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Vorwort der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklidrung

Die EntschlieBung "Gesundheitserziehung und {ffentlicher Gesundheitsdienst
{OGD)}" der Gesundheitsministerkonferenz vom Dezember 1982 ("GMK-Entschlies-
sung") forderte die Gesundheitsdmter als lokale Fachbehtrden in Gesuncheits-
fragen zu gréBerem Engagement im Bereich der Prévention und Gesundheitser-
ziehung als Teil dieser Pridvention auf. Sie sollten dabei notwendige préven-
tive und gesundheitserzieherische MaBnahmen in Kooperation mit allen rele-
vanten Trdgern in der Gemeinde/Region initiieren und koordinieren.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklzrung (BZgA)} fihrte daraufhin
zusammen mit einer begrenzten Anzahl von Gesundheitsidmtern aus allen (alten)
Bundeslidndern und in kontinuierlicher Abstimmung mit den zustédndigen Stellen
der Liander 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 priifen, ob die Zielvorstellungen
der GMK-EntschlieBung unter den gegebenen Rahmenbedingungen - d.h. durch
kostenneutrale MaBnahmen der Aufgabenumverteilung und Priorit#tenverschie-
bung - realisierbar waren.

Im Laufe des OGD-Programmes zeigte sich, daB die beteiligten Gesundheits-
dmter 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 Gesundheits@mter Schwierigkeiten hatten, die
Schliisselfunktion als Initiater und Xocordinator in der gemeindenahen
Gesundheitsforderung zu ilbernehmen.

Die Gesundheitsamter nahmen die hierfir erforderlichen Pricoritztenverschie-
bungen und Aufgabenumverteilungen nicht vor.

Ziel des Projektes '"Gesundheitsrahmenplan" war es, festzustellen, inwieweit
diese Umorientierung und Umstrukturierung dJurch Beratung wvon aufBlen ermog-
licht werden konnte.

Das Institut fiur kooperatives Lernen in Forschung, Fortildung und Beratung
(IKOL) e.V. beriet zwei Gesundheitsi@mter bei der Planung und bei der Um-
setzung ihrer Arbeit in der Gesundheitserziehung/-~forderung.

Zu unserem Bedauern muBlte 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 Projekies: AbschluBbericht 2zum Gesundheitsamt des Kreises
Steinburg/Itzehoe).

Die in Teil 1I der Projektergebnisse von IKOL aufgrund seiner Erfahrungen
gezogenen SchluBfelgerungen sind aus Sicht der Bundeszentrale diskussions-
wiirdige Anregungen.



I
\

COOO

9000

/ OOO TKOL eV,
IK®

30
Sie
O
OO0

OO
SO®
OO0
K .

@
OO

e

Insutut fur kooperatives Lernien
i Forschung, Forthildung und Beratung

—
X
-

Programm zur Intensivierung der
Gesundheitserziehung durch den
Offentlichen Gesundheitsdienst
("0GD-Programm")

Ergebnisse des Projektes
"Gesundheitsrahmenplan”

Teil I: Gesundheitsamt des
Kreises Steinburg (Itzehoe)

Abschluflbericht
Oktober 18990

Die hier wvorgelegten £rgebnisse konnten nur erzielt
werden durch das hohe £ngagement, die Fachkompetenz und
die Bereitschaft aller MitarbeiterInnen und der Amtis-—

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

Herrn Dr. Peter Moritzen, als dem Aamtsarzt, und Frau
Karin Godow, als der flr die Koordination der Gesund-
heitserziehung im Amt wdhrend der taufzeit des WVorha-
bens zustdndigen Mitarbeiterin, sel hier stellvertre-
tend Tfdr alle MitarbeiterInnen ein herzlicher Dank
ausgesprochen,

Fir das IKOL:
Gottfried Weber (Projektleiter)

Marco Kellevhof (Dipl.~Psych.)
Or. Wilhelm Thiele (Dipl .~Socz.)

Auftraogeber:
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrumg in Kdln

IKOL e.V. - 8133 GroBpienzenau/Obb. 27 - Telefon 080 25/7144 - Raiffeisenbank Miesbach, Konto-Nr. 64297 - BLZ 70169598
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1. EINLEITUNG




1.1 Zum Auftrag

Im “"Programm zur Intensivierung der Gesundhelitserziehung
durch den ©6ffentiichen Gesundhelitsdienst (0GD-Programm)”
glng es um die Frage, was der Offentliche Gesundheitsdienst
mit seinen Tachlichen, personellen und organisatorischen
Ressourcen zur von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) neu
formulierten aAufgabe der Gesundheitsférderung beitragen
kann.

Um diese Frage zu beantworten und die damit verbundenen
Probleme konkret zu erfassen, erteilte die Bundeszentrale
TUr gesundheitliche autklérung (BZgA) im Frihjahr 1988 dem
IKOL den auftrag, zwel Gesundheitsidmier, das Staatliche
Gesundheitsamt Saarlouls und das Gesundheitsamt des Kreises
Steinburg, bei der Entwicklung "eines Gesundheitsrahmenpla-
nes", der am in der CHARTA von OTTAWA 1formulierten Gesund-
heits- und Gesundheitsférderungsverstidndnis orientiert sein
sollte, "zu beraten” und "aus den dabel gewonnenen Evfahrun-
gen, eine Handlungsanleitung zu erstellen® =2,

£s hat sich herzausgestellt, daB im zur Verflgung stehenden

Zeitraum (in Sazarlouis von 11 Monaten, im Kreis Steinburg

von 18 Monaten) ein Gesundheitsrahmenplan nicht zu entwik-

keln war, wohl aber g£inzelne Bausteine flir eine Gesundheits-
planung.

Der hier vorgestellte Bericht enthdlt den Arbeitsprozel und
die Ergebnisse aus dem Gesundheltsamt des Kreises Steinburg.
Wir denken, daB dieser Bericht fUr die gesundheitserzishe-
rische Praxis auch anderer Gesundheitsidmter AnNTegungen
encthalt.

Dieser Bericht wurde mit der Amitsleitung, den Abteilungslei-
tern und Vertretern der am Prozefl beteiligten Arbeitsgruppen
des Gesundheiisamtes des Kreises Steinburg entsprechend dem
Beteiligungskonzept des IKOL abgestimmt.

Im AnschluB daran wurde er mit der BZga z2ls Auftraggeberin
diskutiert, in Einzelheliten ergdnzt oder rvedakticnell wver&n-
dert und verabschledet.

Neben diesem Bericht und dem - intermnen - AbschluBbericht Ober
die Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt Saarlouvis gibt es
einen zusammenfassenden Kurzbericht (Teil II der Ergebnisse
des Projektes "Gesundheitsrahmenplan"), der ausgehend von den
organisatorischen, strukturellen und institutionellen Bedin-
gungen Konsequenzen fiUr die Arbeit und die Organisation des
86ffentlichen Gesundheitsdienstes entwickelt, die an dem von
der WHO vorgegebenen Paradigmenwechsel von einer "public
health policy" hin zuv einer "healthy public policy" orien-
tiert sind.

: CHARTA verabschlecet cel der 1. Internationalen Xonte
ZUT GesunchelisTorderung am Z1.November 1986 in Jttawa.
2 Veritrdage vem 01.03. und 26.10.1988



1.2 Zum konzeptionellen Hintergrund

In diesem Vorhnaben ging es um die Intersivierung dcer
Gesuncdheitsférderung, wie sie von der keltgesundneitsorgani-
sation in der CHARTA von 0TTAWA definieri wirg.

Die WHO beschreibt die Veranderung des Gesundheitsverstang-
nisses mit einem Paradigmenwechsel von einer "public health
policy" hin zu einer "healthy public policy" 2.

Die Bindung von Gesundhelt an die gesamte Lebenswelt erfor-
dert EinfluBnanmen auf alle gesuncheitsrelevanten polizi-
schen Entscheidungen,

Nach der WHO ist Gesundheli ein "fLnsemble lIndividueller,
interasktioneller und institutioneller Phinomene und Rezie-
hungsmuster” &,

Hieraus ergeben sich folgende aufgaben flUr die Gesundhelis-
forderung:

- Fordern und Begleiten
Gesundheit ist ein lebenslanger Prozeg8 des sozialen Ler-
nens. Dieser l2Bt sich férdern und begleiten.

- Ressourcen in sozialen Netzen evschlieBen
Gesundheit findet zwischen Menschen statt. Gesundheits-
forderung richtet ihr aAaugenmerk 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
erschliefen, ohne deren Einbezug Verinderungen, zZ.B. im
Bereich des Verhaltens, nicht méglich sind. @

- Dialog fdhren

Die Kompetenz zur Gesundheit fTindet sich nicht nur bel

ihren professionellien Vertretern (Arzten, Sozialarbei-
tern, Wissenschaftlern, usw.). Die Menschen sind far sich,
fiir ihre Gesundheit, fur ihr Zusammenleben selbst kompe-

2 Charta von adelaige, 1988

2 Horn/Beiler/Wolf: Krankheit, KonTlikt una soziale Kon-
trolls, Oplzden 1983, S. 47

4 Siehe hierzu: WHO 1986: 07TAWA CHARTA For Health Pro-
motion, . 5




tent. Das praventive Konzept zur Gesundheitsforderung
trachtet danach, die Alltagsfidhigkeiten und cas Wissen der
Menschen Uber sich selbst und ihre Gesundheit und die
professionelle Kompetenz miteinander 1ins Gespriach zu
bringen.

- An der Lebenswelt ausrichten

Gesundheit wverwirklicht sich im Alltag. Pravention muB
sich &an den relevanten Lebensbereichen des alltags (z.B.
Wohnen, Arbeit, Frelizeit...) ausrichten und die dort
stattfindenden Lebensprozesse zut ihre belastenden oder
hilfreichen Aspekte hin analysieren und in die Priaven-
tionskonzeption aufnehmen.

- Parteilich sein

Die Bindung wvon Gesundheit an die gesamte Lebenswelt
erfordert EinfluBnahme auf alle gesundheitsrelevanten
politischen Entscheidungen, d.h. es gilt Einfluf zu nehmen
auf die Gestaltung aber auch Umgestaltung der gesell-
schaftlichen Verh&dltnisse im Interesse kédrperlichen, see-
lischen und scozialen Wohlbefindens allev Blirger.

Fir Gesundheitsamter, die sich an diesem neuen Versténdnis
orientieren, bedeutet dies:

- pbisherige Aaufgaben kritisch zu Uberprifen,

- ggT. neue Prioritdaten zu setzen,

- und das in der Regel medizinorientierte Gesundheitserzie-
hungsverstdndnis zu hinterfragen.



Das IKOL hat in seiner Ausschrelbung zu diesem Vorhaben die
von der WHO mit dem Paradigmenwechsel wvon einer ‘“public
health policy" hin zu einer "healthy public policy" ange-
zelgte Verédnderung des Gesundhelitsverstindnisses als Span-
nungsverhaltnis zum wvorherrschenden Verstidndnis in Form
eines Konfliktmodells beschrieben. Wir nehmen dieses
Konfliktmodell hier auf, weil es flur die Interpretation des
ZU Beginn des Vorhabens erhobenen Gesuncheltsversté&ndnlsses
im Gesundheitsamt des Kreises Steinburg wverwandt wurde (s.
Kapitel 3.1).

DAS KONFLIKTMODELL

Verwaltung
Aufsicht/Kontrolle
Anordnung
Iv I
ursachen-— symptom-
lebenswelt- - individuum-
Primarpraventiv- risiko-
orientiert orientiert
111 : 11
i
Verianderung
Beratung

Beteiligung

Die Felder I bis IV kennzeichnen wvier Prototypen eines
moglichen Verstiéndnisses von Prédvention.

I: Das herkdommliche klassische Verstdndnis der Pravention
durch Risikovermeidung, die am Einzelnen und =an Sympto-
men/Risikofaktoren ovientiert ist. MaBnzhmen sind hier Kon-

trollen aber auch Impfung, Relhenuntersuchungen stc.

I11: Das herkédmmliche Konzept wird ergé&nzt durch Fortbil-
dungsmaBnahmen und Aufkliarungskampagnen Tir bestimmte Ziel-
sruppen. Dieses Feld nimmt Antelle des Verstidndnisses wvon

fesuncheitsféragerung (Veridnderung, Beratung, Beteiligung)
rereits auf.

I1T: Hier wird das herkommliiche Konzept im Grundsatz verlas-
sen. Es geht nicht in erstey Linie um Symptombekdmpfung oder
Ziaflug au? individuelle vernaltensweisen, sondern um:



die Erhebung von krankmachenden Ursachen in der allgemeinsn
Lebenswelt wund deren Veranderung, die Entwicklung wvon
Instrumenten zur Einwirkung auf Lebenswelt mit dem Ziel der
Aktivierung von Selbsthilfe.

Cie bisherige Kontroll-/aufsichtsfunktion des aAmtes tritt
in den Hintergrund bzw. ist im Sinne wvon IV neu zu
definieren. Hier ilbernimmt das Aamt die Rolle des Untersu-
chers, es berdt und macht Vorschliége zur Verinderung von
Lebenswelten und stellt Ressourcen zur Selbsthilfe =zur
Ver figung.

IvV: aAufsicht und Kontrolle werden hier wverstanden als
Instrumente eliner aktiven Kommunal-, Wirtschafts-, Umweltpo-
litik. Im Interesse der Bewchner, der Blrger werden =z .B.
Unweltbelastungen oder soziale Defizite nicht nur gepriuft,
sondern auch MaBnahmen zur Beseitigung getroffen.

Die Verfolgung dieser aAufgabe erfordert Konfliktfahigkeit
gegenuber Politikern, der Wirtschaft, der Interessenverbande
ete. Die Voraussetzungen wWwiren eine breite Unterstltzung
durch "67fentliche Meinung"' sowie gesetzlich abgesicherte
Sankticonsméglichkeiten. Kurzum, zur Verwirklichung der auf-
gaben im Feld IV sind die weitestgehenden, auch gesetzli-
chen, Veridnderungen gegenlber bisherigen aAufgaben des amtes
notwendig.®

G .Weber, Die Bedeutung eines lebensweltoriantierten Pra-
ventionsverstidndnisses fur den 6ffentlichen Gesuncheits~
dienst, in: Wolfgang Stark (krsg.), Lebenswelibezogene
Priavention und Gesundheicsforderung, Freiburg 1989



1.3 Zum Gesundheitsrahmenplan

Die Umsetzung der CHARTA wvon OTTaWA fur die Gesgndheitsf&r-
derung der Gesundheltsimter hat von folgenden Uberlegungen
auszugehen:

- Gegenstand der Planung ist eine Gesundheitsforderung, die
an der Verdnderung ven Lebenswelien, die das Gesundheltsver-
halten des einzelnen beeinflussen, ansetzt (OTTAWA CHARTA).
Die Gesundheitsimbter haben hier in diesem Zusammenhang die
aufgabe, die Gesundheitsverhaltnisse zu beobachten und zu
beurteilen sowie gesundheitssichernde Mafnahmen 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 Durchildhrung obliegt den einzelnen Gesundheits-
imtern, die gemaB der foderativen und pluralistischen Struk-
tur unseres Gesundhelitswesens, sehr unterschiedlich struktu-
rievt sind, unterschiedliche Kapazitidten (personell undg
sachlich) vorhalten und unterschiedliche Arbeitsauftrige auf
unterschiedlicher gesetzlicher Basis haben (Fdéderalismus und
Subsidiaritidt). Die Zustidndigkeit flr die Bestimmung dieser
Arbeitsbedingungen der Gesundheitsamter liegt bei den Lan-
dern, den Kreisen oder der Gemeinde.

Dementsprechend kodnnen bundesweit nur eine Handlungsanlei-

tung wund ein Rabhmenplan vorgeschlagen werden, die den
einzelnen Gesundheltsidmtern Orientierung bieten und ihnen
ermbglichen, Gesundheitsplidne zur Gesundheitsfédrderung auf-

zustellen.

Um die Entwicklung und Erprobung einer solchen Handlungsan-
leitung zur Erscellung von Gesundheitsplidnen, orientiert an
den wvom Rahmenrlan vorgegebenen Themenfeldern und Arbeits-
schritten ging es in der Zusammenarbeit wmit den beiden
genannten Gesuncdhelisamtern.
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Themenfelder eines Gesuncheitsrahmenplanes
(s. Kapitel 3.3.3)

1. Festlegung des Zielbereichs/der Zielbereiche

2. Definition der Zieldimensionsen
Entscheidung Uber:

3. Zielvorgaben

4., Zielgruppen

5. MaBnahmen

6. Erste Einschiatzung der Realisierbarkeit, ggf. Beschlug
Uber Veranderungen im Ziel—-, MaBnahmen- oder Ziel-
agruppenbereich

7. Festlegen von einzelnen arbeitsschritten
Einschidtzung:

8. des zeitlichen aufwands (zuch Beginn und ggf. Ende eines

Vor habens )

9. des Personalbedarfs (auch Entscheidung (ber moégliche
Aufgabenreduzierung in bisherigen Aufgabenfeldern, Ar-
beitsumverteilung oder Personalerweiterung

1Q0. Personal- und Sachkosten

11. Festlegen und Gewinnen moglicher Kooperationspartner
(innerhalb des Amtes, im Kreis, sonstige)

12. Kl&rung der gesetzlichen Grundlagen und

13. der politischen aspekte

14, Festlegen von Kriterien zur Erfolgskontrolle.

£in Projekt, in dessen Mittelpunkt der Begriff Lebenswelt
und die Beteiligung der Jjeweils Betroffenen steht und das an
Veranderungen in den Gesundheitsiamtern im Sinne der
kritischen Uberpriifung bisheriger aufgaben und des
Avufgabenverstindnisses corientiert ist, muB von der Beteili-
gung aller Mitarbeiter im amt ausgehen, muB8 ihre Kompetenzen
und die Ressourcen in inrer Lebenswelt, in diesem Fall im
Amt, einbeziehen. Nur so ist nach dem WHO-Verstidndnis eine
Chance zur Verédnderung gegeben, d.h. das Projekt ist auch
2in Testfall fir die Umsetzbarkeit des WHC-Ansatzes in die
raxis.

Beteiligung aller Mitarbeiter ist deshalb das handlungslei-
tende Interesse des im folgenden dargestellen Handlungskon-
Zepltes.
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DAS HANDLUNGSKONZEPT
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Das Handlungskonzept fUr das Vorhaben mit dem Gesundheitsamt
des Kreises Steinburg orientiert sich demnach an der
Beteiligung aller Mitarbeiter und aller Berufe im Aamt mit
ihren Kenntnissen und Erfahrungen.

Das Instrument zur Verwirklichung eines solchen Arbeitspro-

zesses war die Einrichtung eines kooperativen Planungsver-
fahrens.

Ein kocoperatives Planungsverfahren muB Voraussetzungen

beridcksichtigen, ohne die ein solcher ArbeitsprozeB schnell

scheitert:

~ Die oOQualifikationen im Amt sind nicht nur sektoral,
sondern auch vertikal unterschiedlich.

- Kooperation und Kommunikation im amt im Sinne eines "Re-
gelkreises" und nicht einer "Einbahnstrage” missen her-
gestellt werden.

Die Qualifikationspyramide

Folgendes Schaubild zeigt vereintachend die unterschiedli-
chen und spezifischen Handlungsanforderungen und Qualifika-
tionen auf wverschiedenen Hierarchieebenen:

At e gy e e e

Ebene 1 Generalist, das Ganze im Blick !
\u
\
Ebene 2 Schon/noch Uberblick aber auch
\\ Spezialist s
\ /
\, J/
AN /
N /
\\. //
Ebene 3 Spezialist

.

"/

Ebene 1, aAmtsleitung, sie hat das Ganze im Blick, mus
Generalist sein, macht Politik fur das aAmt. Bei einer
Neuorientierung Bzw. Weiterentwicklung wie sie z.Z2%.
ansteht, entscheidet sie (Uber neue Ziele. Die Positionsinha-
ber der Amtsleltung sind nicht Spezialisten, auch wenn sie
dies friher waren. Spezialist sein, widerspricht der Rolle
und Aufgabe des Generalisten, "der Amtsarzt der Zukunft wird
... koordinierender Universaldilettant sein mussen ..." ©

& PV, bLundt, Zitiart nach Or. MoritzZzen, Gesuncdheitsamter

in Schleswig holstein - Heute und Morgen - 11/89,



Seine Cualifikation besteht u.a. in:

- fachlichem und gesundheitspolitischem Weit- und Uberblick
- transparentem Flhrungsverhalten

- Planungs- und

- Entscheidungskompetenz

- Motivation der Mitarbeiter.

Ebene 2, aAbteilungsleiter, die Positiensinhaber sind zu-
gleich Generalisten und Spezialisten, aber beides nur in
Teilbereichen. ©Sie wvertreten die Entscheidungen wvon oben
nach unten, sind fir die Durchtihrung zustandig sowie TOr
die Losung méglicherweise damit wverbundener Konflikte.

Ihre Qualifikation besteht in diesem Zusammenhang in:
- Konfliktféhigkeit

- Planungskompetenz

~ transparentem Flhrungsstil.

Ebene 3, Sachbearbeiter, ihre aufgabe ist es, die von der
Amtsleitung wvorgegebenen Ziele und MaBnahmen in die Jjewei-
lige Praxis, filr die sie kompetent sind, umzusetzen. Sie
sind als Spezialisten am Werk.

Ihre Qualifikation besteht in der Uberprifung und Schaffung
von Bedingungen zur Durchfihrung von MafBnahmen und ihrer
Realisierung 1in der Praxis. IThre Entscheidungskompetenz
bezieht sich auf das Praxisfeld, in dem sie titig sind.

Kooperation als Regelkreis

Kooperative Pianungsverfahren haben Kooperations- und
Koemmunikationsstrukturen im amt als Voraussetzung, die durch
stidndige RuUckkoppeiung auf und zwischen den einzelnen Ebenen
und Sektoren des amtes gekennzeichnet sind. Die nachstehende
aAbbildung zeigi dieses Verfahren vereinfachend:

Y Ebene 1 / \ Ziele

\ ,
5%? \\ / ;
\ \\ ;:-‘/ &

\ AN
4 S
\oy |

Ruckkoppelung \\\‘\.Ebene 3. ' Bedingungen

Rickkoppelung MaBnahmen
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Die wvon Ebene 1 definlerten bzw. zu definierenden Ziele
werden von Ebene 2 zuf mégliche Ma8nahmen hin Uberpruft und
diese wvon £bene 3 auf Bedingungen, unter denen sie reali-

sierbar sind.

Die Ergebnisse werden Jeweils wieder zurlckgegeben. Dieser
Ruickkoppelungsvorgang kann sich mehrfach wiederholen. Ziel
dieses Prozesses ist es, der Ebene 1 Entscheidungen Uber
realisierbare Ziele zu ermdglichen, an deren Entstehung der
Sachwverstand der Mitarbeiter aller Ebenen beteiligt war.

Im folgenden stellen wir die Elemente dieges Planungsverfah-
rens dar, jedes dieser Elemente dient Jjewells zwel Zieilen:

2.1 Erhebung zur Ausgangslage der Gesundheitserziehung/
~-férderung im amt (status quo Erhebung).

Ziel 1:
Ermittlung des status quo der Gesundheitserziehung/-férde-
rung.

Ziel 2:
Information und Motivation der Mitarbeiter zur Tellnahme an
dem Vorhaben ( "warming-up®).

2.2 Abteilungs— und berufsibergreifende Arbeitsgruppen.
(Ebenen 3 und 2)

Ziel 1:
Entwicklung einzelner Bausteine 7ir Gesundheitspliane.

Ziel 2:

Prakitische EinUbung in die in der CHARTA von 0TTAaWA formu-
lierten allgemeinen Prinzipien der Gesundheitsférderung
{vgl. Kapitel 1.1).

2.3 Leitungsgruppe "Gesundheitsrahmenplan”.
(Ebenen 1 und 2)

Ziel 1:

Entwicklung wvon Gesundheitsplanen zur GesundheitsTorderung
des Gesundheitsamtes des Kreises Steinburg.

Ziel 2:
aableitung wvon Verfanrensrichtlinien (dureh das IKCL)Y for
einen Gesundheitsvrahmenplan.
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2.4 Sicherstellung des Informationsflusses durch Protokclle
und Vollversammlungen.

Ziel 1:
Erhaltung der Motivation der MitarbeiterInnen durch Transpa-
renz des Arbelitsprozesses TUr 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 zunichst eine ausfuhrliche Beschreibung der
genannten Elemente.

Zu 2.1: Erhebung zur Ausgangslage im Gesundheitsamt.

Die status guo Erhebung war der erste Arbeitsschritt; mit
ihm wurde der PlanungsprozeB eingeleitet. Es ging elnerseits
darum, Grundinformationen flr die Entwicklung des Planungs-
prozesses zu ervheben, andererseits um die detaillierte
Information der MitarbeiterInnen Uber die Ziele des Vorha-
bens in £inzelgespriachen (Interviews) und um die Motivation
der MitarbeiterInnen zur Beteiligung.

Die Beschreibung der Ausgangslage der Gesundheitserziehung/-
Torderung iIm Gesundheitsamt erfolgte auf der Basis wvon
verschiedenen, wvoneinander (weitgehend) unabhangigen Infor-
mationsquellien:

- Befragung der Mitarbeiter.
Die Refrasgung wurde zu EBeginn des Vorhabens zwischen dem
21. und 25.11.1988 im Gesundheitsamt durchgefihrt. Von den
50 zu diesem Zeitpunkt im GA Besch&ftigten konnten 47
ervreicht werden. Der Befragung lag ein halbstrukturierter
Interviewleitfaden zugrunde {s. anlage Nr. 1.

~ Analyse einschligiger wissenschafilicher Verdffentlichun-
gen aus dem amt.
vom Leiter des Gesundheitisamtes wuvrden dem IKOL 32 ein-
schligige Verdffentlichungen in Zeitschriften sowie drei
Broscihnlren ubergeben, die hinsichtlich der behandelten
Themen und der tTheoretischen Konzepte analysiert wurden.

- Protokelle der vom amt keoordinisrtan Arbeliisgemeinschaftten
im Kreis.



Auskuntft UUber die Durchfldhrung und Koordination der

Gesundheitserziehung geben auch Protokolle der Arbeitsge-

meinschaften zur GE im Gesundheltsamt Itzehoe. Ausgewevrietl

wurden Protokolle der

* Psychosozialen AG des Kreises Steinburg (ein Protokoil
der AG, 4/87)

* AG zur Forderung der Jugendzahnpflege (je 1 Protokoll
12/86 und 10/87)

* AG Gesundheitserziehung des Kreises Steinburg (8 Proto-
kollesjahrlich)

® internen AG CGesundheitserziehung des Gesundhelitsamtes
{5 Protokeolile aus 88).

Die Protokolle wurden vom Gesundheitsamt zur Verilgung

gestellt.

Einschlagige Berichte in der Lokalpresse lber Aktivitdten
des Gesundheitsamtes.

Es wurden vom Gesundheitsamt Presseausschnitte Gber Aakti-
vitaten des Gesundheitsamtes in der Gesundheitserziehung/-
forderung der Jahre 1985 bis 1988 zur Verflgung gestellt.
Die Verdffentiichungen wurden hinsichtlich folgender Kri-
terien untersucht: Thema, Zielgruppe, Medium, AnlaB, Part-
ner sowie Kontinuitdt und HauTigkeit.

Zeitungsanalyse "Norddeutsche Rundschau".

Um die 8ffentliche Diskussion im Kreis Steinburg kennenzu-
lernen, sowelif sie gesundheitliche Belange betrifft, wurde
parallel Zur Befragung eine Zeitungsanalyse der
"Norddeutschen Rundschau" durchgefihrt. Sie sollte auch
dazu dienen, einen Eindruck won der Beteiligung des
Gesundheitsamtes an gesundheitsrelevanten Debatten zZu
gewinnen und eventuelle Reaktionen anderer Gruppen und
Stellen azuT Aaktionen des Amtes zu erheben. Dazu wurden die
Ausgaben der o.g. lokalzeitung ab November 1987 bis Jull
1988 (letzter archivierter Monat im gemeinsamen Avchiv des
Kreises Steinburg und der Stadt Itzehoe) benutzt,

Befragung von Kooreranten des Amtes im Xreis Steinburg.
Oie Einbeziehung der Lebenswelten in die Konzeption und
Durchfuhrung wvon Gesuncdheitsférderung setzt die Kenntnis
dieser verschiedenen "Welten® im amt voraus. Die
bestehenden Arbeitsgemeinschaften sind ein Ansatz zur
Erhebung und Vermittlung dieser Kenntnisse. Allerdings
miBten die anfallenden Kenntnisse und Erkenntnisse fur
Konzeption und Curchfdihrung von MaBnanmen der Gesuncheits-
forderung systematisch ausgewertet werden, was aus vieler-
lei Grunden (z.B. <Zeit) bisher nicht geschient. ©Dies
machte zur trhebung des status quo eine Befragung der
Kooperatlionspartner noetwendig. £s wurden 13 solche Partner
des emtes in Itzehoe und im Krelsgeblet befragt.
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Es handelte sich dabei um den Zrztlichen, den zahndrztli-

chen und den Apothekerverein, die Treien Wohlfahrtsver-
binde, verschiedene Krankenkassen, das Schulamt, die
Gesundheitsverirauenslehrer, die Zahpprophylaxe-Obleute,

eine Sozialstation, die VYerbraucherberatung und die Sek-
tion der Multiple Sklerose-Gesellschatt.

Befragt wurden Jjeweils die Vorsitzenden, Geschaftsfidhrer
oder Leiter.

Mit der Erhebung des status quo wuvrde im November 1988
begonnen.

Fir des Vorhaben "Gesundheitsrahmenplan' wichtige Ergebnisse
sind im Kapitel 3.1 zusammengefait.

Zu 2.2: aAbteilungs- und berufsgruppenibergreifende Arbeits-
gruppen

In der ersten Vollversammlung (s. 3.4), 1in der die Ergeb-
nisse der Befragung mitgeifeililt und diskutiert wurden, wurde
eine erste abteilungsibergreifende Arbeitsgruppe gebildet,
zweil weitere in den darauf folgenden Vollversammlungen, und
zwar zu fTolgenden Themen:

Gruppe 1: Seniorenflhrer

Gruppe 2: Gesundheitlicher Umweltschutz

Gruppe 3: Gestaltung des Amites.

Die Gruppen arbeiteten zwischen Januar 1989 und Februar

1990. Zeitplan und Termine der Gruppensitzungen s. Anlage 2
und 3.

In diesen Arbeitsgruppen wurden anknlpfend an bereits
entwickelte brw. geplante Aaktivitdten des Gesundheitsamtes
2inzelne Sausteine eines zuklUnftigen Gesundheitsplanes

konzeptionell entwickelt und (teilweise) umgesetzt .,

Das Vorhaben brachte eine erhebliche Mehrbelastung der
Mitarbeiter mit sich. Hierlber wurde in den Voilversammlun-
gen diskutiert (s. 3.4). Es wurde deshalb beschlossen,
bereits vor Projektbheginn geplante Vorhaben als
Ausgangsbasis zu verwenden, um:

~ das veorgefundene Verstindnis von Gesundheitserziehung an
konkreten Beispielen weiterzuentwickeln,

- die Kooperation im Amt sSachbezogen, nicht zbteilungs-
und/cder hierarchiebezogen zu tordern,

- konkrete Planungs- und Umsetzungsprozesse im Gesundhelits-
amt im Sinne antiziplierenden, wenlilger reaktiven Handelns
systematisch und projektbezogen zu erproben.

frgebnisse dieser Gruppen . Kapitel 2.2.
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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 drel 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)pline
zur Weiterentwicklung der Gesundheitserziehung/-foérderung
fir die nachsten finf Jahre zu erarbeiten. Dabei ging es
darum, die geplanten Aktivitadten entsprechend den Planungs-
kriterien des Gesundheitsrahmenplanes (s. Kapitel 1.2 wund
3.3.3) konkret zu beschreiben.

Evrgebnisse dieser Gruppe s. Kapitel 3.3.

Zu 2.4: Sicherstellung des Informationsflusses durch Proto—
kolle und Vollversammlungen

Flir die Erhaltung der Motivation der MitarbeiterInnen ist
Transparenz beim Vorgehen Voraussetzung. Hierzu ist standige
und umfassende Information notwendig. E£s wurden daher zu
allen Arbeitsbesprechungen Protokolle angefertigt, die allen
bzw. den jewells betroffenen MitarbeiterInnen zur Verfligung
gestellt wurden. In regelmafigen Abstanden wurden dariber
hinaus Vollversammlungen (insgesamt funf) aller Mitarbei-
terInnen durchgefihrt, die ebenso protokolliert und allen
MitarbeiterInnen zugénglich gemacht wurden.

In den Vollversammlungen ging es

- um die prozeBbegleitende Darstellung des Vorhabens durch
das IKOL,

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

- um die Berichterstattung von Zwischenergebnissen und Er-
gebnissen aus der Gruppenarbeit und deren Diskussion.

Tabellarische Ubersicht der vom IKQOL zwischen November 1988
und aApril 1990 im Gesundheitsamt des Kreises Steinburg
mit Mitarbeitern durchgefihrten Sitzungen (Vollversammlungen
und Arbeitsgruppen, Protokollausziige siehe Kapitel 3.4).




3.

DER ARBEITSPROZESS

18




19

in diesem Kapitel werden die Ergebnisse und der Arbeitspro-
ze8, der zu ihnen geflihrt hat, dargestellt.

Wir orientieren umns in der Gliederung an den unter 2.1 bis
2.4 genannten Elementen des Handlungskonzeptes.

3.1 Ergebnisse aus der Evhebung des status quo

3.1.1 Die Ausgangslage im Gesundheltsamt des
Kreises Steinburg

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

Westerland(Svylt )-Hamburg. Die Entfernumng Itzehoe-Hamburg
betragt ca. 60 km; damit gehdren die Stadt und der Kreis
nicht mehr zum unmittelbaren “Speckgirtel®, in dem wviele

Menschen wohnen {und Steuern zahlen), die in Hamburg arbei-
ten. Dennoch nehmen viele Steinburger die weite Entfernung
auf sich und pendeln taglich.

Nahert man sich Itzehoe mit dem Zug, dann durchfi2hrt man ein
groBes stillgelegtes Industriegeldnde an der Stér, dem Flus,
der durch Itzehoe flieBt. Die hier ehemals ansiassige Zement-
fabrik ist einige Kilometer auBerhalb wvon Itzehoe an einen
anderen Ort (Ligerdorf) verlegt worden. bDas Unternehmen ist
der groBte Industriebetrieb im Kreis und einer der wichtig-
sten Arbeitgeber. Zu erwidhnen ist daneben noch das nukleare
Kraftwerk in Brokdorf und die geplante ansiedlung eines
europdischen Chip-Technologie-Zentrums (JESSIE) in Itzehoe.
Im ganzen ist der Kreis Steinburg aber noch staeark 1andlich
gepragt.

£in solch landlich-kleinstaddtischer Raum hat andere gesund-
heitliche Probleme als eine GrofRstadt. So etwa die Trinkwas-
serqualitidt, die durch das verbreitete Aufbringen von Dinge-
mitteln und Pestiziden beeinfliuBt wird.

Andererseits sind etwa das AusmaB der AIDS-Problematik oder
des Konsums 1illegaler Orogen nicht mit der Lage in den
bundesdeutschen Ballungsgebieten zu vergleichen.

Das Gesundheitsamt des Kreises Steinburg liegt in eilnem
eigenen Gebidude an der VerbindungsstraBe von Bahnhof und
Stadtzentrum, alse fur Itzehoer sehr gut zu erreichen. £s
ist ein eingeschossiger Flachdachbau, der einen interessan-
ten, potentiell sehr kommunikationsfreundlichen Grundrig
autTweist. Im Innenhof, der von zwei Seiten her zugénglich
ist, befinden sich ein Helilkrauter—-Garten und einige Banke.
Die groBe Eingangshalle dient stidndig als ausstellungsraum
ung zusdtzlich als Sitzungssaal bel grdBeren Veranstaltungen
sowie als Warteraum fiUr Besucher.
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Einige Zzahlen Uber das Amt

iLaut Organisationsplan und Betragung waren iIm Gesundheitsamt
Itzehce bei Projektbeginn 50 Personen beschaftigt, wund zwar
in folgenden Abteilungen:

500 amtsarzt 3
501 Verwaltung &
502 Gutachterlicher Dienst, Gesundheits- 15
fiirsorge
503 Sozial-Psychiatrischer Dienst 7
504 Gesundheltsaufsicht 4
505 Jugendarztlicher Dienst 7
506 Jugendzahndrztlicher Dienst 2
sonstige (GE, Ernzhrungsberatung,
Reinigung, Hebamme) 6
50

Eine Aufteilung nach Berufen ergibt folgendes Bild:

Arzte/Zahnirzte

13
Sczlialarbeiter 4
Medizinische Hilfsberufe
{sMa, Krankenschw., Hebamme, Arzthelferin,) <9
Verwaltungskrzfte (auch Arztsekretarinnen) 16
Gesundheitsaufseher 2
Gesundheitsingenieur 1
Reinigungskrafte 2

Von den 47 MitarbeiternInnen, die bei der Befragung erreicht
wurden, warven insgesamt 24, also eine/r mehr als die Halfte
teilzeitbeschidftigt, allein wvon den 13 Arzten waren neun
teilzeitbeschaftigt.
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3.1.2 Verstandnis von Gesundheitserziehungx im Gesundheits-
amt des Kreises Steinburg

Das GE-Verstdndnis im Amt stellte sich in der Befragung als
sehr einheitlich heraus. Es corientiert sich am individuellen
Verhalten und hat den Abbau von Risikofaktoren und -verhal-
ten sowie den Aufbau alternativer Verhaltensweisen zum
Ziel. GE wird verallgemeinernd als AnstoB zu gesundheitsbe-
wuBter Lebensweise verstanden.

Dieses Verstandnis wird auch In den Verdéffentlichungen
explizit, die dem IKOL als weitere Informationsquelle zur
Ver figung gestellt worden waren (s. Kapitel 2.1).

Die Veroffentlichungen entstammen den Jahren 1976 bis 1988.
Sie bezriehen sich auf folgende Themen:

Gesundheitserziehung allgemein 1
Gesundheitserziehung, spez. Themen
Pravention

Gesundheltstag

Psychiatrie

sonstige

I AR

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

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

Spezielle Themen des GaAs sind bis 1984 hauptsidchlich Psy-
chiatrie/Drogen; 1987/88 stehen Themen der Ern2hrung im
Vordergrund.

Inhaltlicher Schwerpunkt der Verdffentlichungen sind konzep-
tionelle Fragen der GE

“GE ist eine Voraussetzung fur Jjeden einzelnen, wum seine
Lebensweise beurteilen zu kénnen, wum sich mit seinen
Risikofaktoren auseinanderzusetzen und um dann durch Ande-
rung der Lebensweise seine Risikofaktoren zu vermindern
oder gar zu vermeiden." 7

2 Im folgenden wivd der im GA des Kreises Steinburg ge-—
braducnliche Begriff Gesundheitserziehung (GE) Ubernom-
men.

7 P. Moritzen, Praktische GE an der Grundschule, 1987,
s. 20
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FUr das Gesundheitsamt wird GE als ‘“abteilungsibergreifende
Schwerpunktaufgabe” gesehen, die im GA durch eine interne AaG
entwickelt wird:

Von den 47 Beschi&ftigten, die im GA befragt werden konnten,
gaben 22 an, auch gesundheitserzieherische Tatigkeiten aus-
zufihren, davon

5 zu mehr als 50% ihrer Arbeitszeit

9 zwischen 25%% und 50%

8 mit weniger als 25%.

Die Tatigkeit wird (berwiegend als Beratung , Information
und Betreuung von Einzelklienten (13 Nennungen) beschrieben
und betrifft die Themen:

Psychische Krankheit, Sucht
AIDS

Behinderung

Mutter/Kind

Ernahrung

Zahne

Unmwelt

[l T e L N R

Zu den gleichen Themen werden von einem Teil der Befragten
auch Kurse, Seminare, Fortbildungen, Gruppen und Clubs ange-
boten (8 Nennungen).

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

¢ Befragte sind an der GE durch Kooperation Iinnerhalb und
auBerhalb des GA, z.B. 1Iin Arbeitsgemeinschaften und in der
Adktionsvorbereitung beteiligt gewesen.

Einen nicht unwichtigen Teil macht schlieBlich die Beschaf-
Tung, Auswertung und Weltergabe wvon Medien der GE aus
{ "Mediothek” ). Die Beratung bei der Ausleihe von Medien ist
ein Bestandteil der Multipliaktorenarbeit des Ga.

Elf der Beschattigten wollten ihre GE-Arbeit zuklnfig noch
intensivieren (soweit es in ihren Moéglichkeiten steht).
Anderungswinsche 1im Rahmen von GE bezogen sich weniger auf
Inhalte als auf die Arbeitsweise. Gewlinscht wurde mehr
Kontinuitidt der Themen, wverstdrkte Kooperation im GA und
Offenheit fir neue Vorschlige.
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Tusammenfassend 1aBt sich sagen, daB sich die Aktivitaten
in der GE zur Zeit im wesentlichen auf Vorschul- und
Grundschulkinder konzentrieren. Der Schwerpunkt liegt dabei
auf der Information bzw. Aufklarung: daneben wird auch
praktisch gelbt, z.B. das Zahneputzen. Eine Auswelitung der
gesundheitserzieherischen Bemihungen auf breitere Kreise der
Bevdlkerung, speziell auch auf alte Menschen, 1ist Ziel des

Gesundheitsamtes Itzehoe fur die kommenden Jahre.

Eine Mitarbeiterin erginzt die aktivititen mit dem Hinweis
auf die Mediothek, Erndhrungsberatung und Raucherentwdhnung.
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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. E£s handelt sich primdr um
Gesundheitsautklarung und -erziehung und erst in Ansidtzen um
Gesundhelitsfdérderung im Sinne des Lebensweltansatzes, die in
das Feld III des Konfliktmodells tendiert.®

Bel der Diskussion des Endberichts und hier dieser Befra-

gungsergebnisse wurden die Ansdtze von GesundheitstTorde-—

rung im Sinne des Feldes 1II, Konfliktmedell, durch den

Amtsarzt konkretisiert:

- Epidemiologische Studien zur Umweltbelastung in Lager-
dorf und Blttel

- Standige Beschaftigung mit Schadstoffbelastungen in Schu-
ien und Wohnraumen

- Diskussion von Gesundheits- und UmweltfTragen im Gesund-
heitsausschul und Kreistag

- Aktion "Begrinung der Stadte”.
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3.1.3 Das Gesundheltsamt als Kooperationsparitner in der
kommunalen Gesundheitserziehung

SroBen Wert legt das Gesundheitsamt des Kreises <Steinburg
auf eine enge Zusammenarbeit in allen Fragen der Gesund-
heitserziehung mit anderen Einrichtungen im Kreis. Zur Zeit
des Prcjektbeginns arbeiteten wvier kommunale Arbeitsge-
meinschaften mit dem Ziel der Koordination der verschiedenen
aktivitaten:

- die AG Gesundheitserziehung des Kreises Steinburg

- die Kreis~AG zur Foérderung der Jugendzahnpflege

- die Psycho-scziale Arbeitsgemeinschaft

- der Arbeitskreis der Gesundheitsvertrauenslehrer der
Schulen im Kreis Steinburg. ©

e e e T T ———— = —_—— ———

% Diese Auflistung wurde in der schon genannten Diskussion
{ber den €ntwurf dieses Berichts durch den Amtsarzt wie
Tolgt ergéanzt:

"Dariiber hinaus gibt es seit Jahren weitere aktivitaten

auf folgenden Gebieten:

- Diskussion von Gesundheits- und Umweltfragen im Gesund-
heitsausschu und Kreistag

- umfassende Pilotprojekte zu verschiedenen Gesundheits-
themen

- das Gesundheitsamt als standiger Mahner bel den Triagern
6ffentlicher Belange

- Epidemiologische Studien zur Umweltbelastung in Léager-
dorf und B8ittel

- stindige Beschaftigung mit Schadstoffbelastungen in
Schulen, Wohnréumen usw.

- Aktion "Begrinung der Stadte”

- Grindung mehrere Selbsthilfegruppen

- Schulung ehrenamtlicher Mitarbeiter und Fortbildung von
Multiplikatoren

- regelmdBige Schulung wvon Gemeindeschwestern, Heimbe-
treuern, Bademeistern usw.

- Beitritt zum ‘Gesunde Stadtenetzwerk®.'
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Zum Teil kann hier auf jahrzehntelange Evfahrung Zuruckge-
blickt werden.

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

der Forderung wvon Multiplikatoren, 1In der Kooperation
aller Verantwortlichen in der GE und in der Koordination
gesehen. ... Wesentliche Kooperationspartner sind die

Arzte, Zahnarzte und Apotheker, die Krankenkassen, Schulen
und Kindergdrten, aber auch das Jugendamt, Schulemt wund
Sozialamt sowie Vertreter der Kommunalpolitik und der
Selbsthilfegruppen.® 1@

Die Bestrebungen des Gesuncdheitsamtes zielen in den letzien
Jahren auf eine Neustrukturierung der kommunalen Gesund-
heits~Zusammenarbeit. Eine neue "Kommunale Arbeitsgemein-
schaft Gesundheitsfdéorderung” soll aus der Kreis-AG zur GE
hervorgehen und im Zentrum einer Reihe von bestehenden, aber
auch neu zu grindenden "Satelliten®-AG’s stehen.

Das 1IKOL befragte zu Beginn des Projektes dreizehn der
bisherigen Kooperationspartner des Gesundheitsamtes in Itze-
hoe und im Kreisgebiet. Es handelte sich dabei um den
arztlichen, den zahnarztlichen und den Apothekerverein, die
freien Wohlfahrtsverbinde, wverschiedene Krankenkassen, das
Schulamt, die Gesundheitsvertrauenslehrer, die Zahnprophy-
laxe-Obleute, eine Sozizlstation, die Verbraucherberatung
und die Sektion der Multiple-Sklerose-Gesellschaft., Befragt
wurden Jeweils die Vorsitzenden, Geschiaftsflhrer, Leiter
oder die Ansprechpartner des GAs. Sie wurden gebeten, die
bisherige Kooperation aus ihrer Sicht darzustellen und zu
bewerten sowie zusdtzlichen Handlungs- und Kooperationsbe-
dar¥ fur die Zukunft zu nennen.

Sieben won den dreizehn Institutionen waren mit der Zusam-—
menarbeit bisher zufrieden wund 1lobten die zahlreichen
Initiativen des Amtes. Sie sahen keinen zusatzlichen Bedarf
zuy Kooperation,

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

- Antrage auf RehabilitaticonsmaBnahmen (Koerdination der
Begutachtung)
- Betreuung von Pflegefidllen

- Zusammenarbeit Mediothek - Kreisbildsteile
- Initiativen TUr benachtelligte und verhaltensauftallige
Kinder.

Nur ein Gesprichspartner machte deutlich, dag er eine
Kooperation nur dort fidr sinnvoll h&it, wo Kooperationsziele
vorab wvereinbart werden konnen, die mit den Zielen seiner
Crganisation dJdbereinstimmen.

e o R e e e . = = = . = ——

zen, Umsetzung des auitrags zur GE..., in:
hes Gesundheitswesen, 1987, 5. 400 77
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Insgesamt kann man von einer hohen Akzeptanz des GaAs bel
seinen Kooperationspartnern sprechen; die Zusammenarbeit ist

in einzelnen Punkien ausbaufihig, muB aber in ihren Grund-
sadtzen nicht veréndert werden.

auf die Frage nach zuklinftig wichtigen Themen der Gesund-
heitserziehung und Gesundheitsforderung im Kreis Steinburg
wurde am haufigsten der Bereich "Zdhne/ Mundhygiene" genannt
(7 HNennungen), ein Gebiet, auf dem schon heute viele der
befragten Organisationen Uber die “"Kreisarbeitsgemeinschatt
fir Jugendzahnpflege” mit dem GA kooperieren. Auch die 5
Nennungen des Themas "Erndhrung® und die hidufige Forderung,
bei der GE im Kindesalter anzusetzen (8 Nennungen) sind
insofern nicht Ubervaschend, spiegeln sie doch die bisherige
Arbeit der gemeinsamen GE wieder.

Weitere genannte Themen waren:

Al kohol 3 Nennungen
das benachteiligte bzw. chronisch

kranke Kind 3
Nikeotin 2
AIDS 2
Seniocren 2
Umwelt 2
Herz-Kreislauf-Prophylaxe 2

Einzelne Befragte winschten sich eine Ursachenforschung des
GAs zu Allergliens/Hautkrankheiten, die Schaffung eines sozia-
len Begegnungszentrums in Itzehoe, die verstarkie Vermitt-
lung von Grundwissen Uber den menschlichen Kérper, intensi-
vere Arbeit in der Mutter-Kind-Beratung, zu illegalen Dre-
gen, Behinderten, Bewegungsfédrderung, pflegenden Aangehdri-
gen, sozialpsychiatrischen Themen, Hygiene und zum Ausbau
der ambulanten Vevrsorgung.

Die Kooperationspartner bevorzugen fiur die GE den ansatz beil
Kindern, betonen aber das Einbeziehen des Umfeldes (4
Nennungen), die Suche nach padagogisch sinnvellen Vermitt-
lungsformen (2) und die Notwendigkeit der Multipliikatoren-
ausbildung (2). Es wird gefordert, wverschiedene Wege =zur
Zielgruppe zu gehen und zu beachten, daR Vermittlungsmoég-
licnkeliten hédufig wvom Bildungsniveau abhéngen. Man solle
verstirkt dahin gehen, wo die Menschen tatsichlich inhren
Alltag gestalten, =z.B. in den Betrieben, und auch das
Kreisgebliet auBerhalb wvon Itzehoe starker ansprechen.
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3.1.4 Fazit

Das Gesundheitsamit des Kreises Steinbuvrg hat auf dem Gebliet
der Gesundheitserziehung in den wvergangenen 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, Kindergédrten, 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 weltgehend erfillt. Das Gesundheitsamt
ist Initiator und Koordinator bel der Zusammenarbelt mit
vielen anderen Organisationen vor Ort. Die gesundheitsbezo-
gene Kooperation wird {iber verschiedene Arbeitsgemeinschaf-
ten organisiert.

Amtsintern ist Gesundheitserziehung eine “"Querschnittsauf-
aufgabe’, was (zu Beginn des Projektes) bedeutete, daB8 GE
in den Tatigkeitsbereichen ausgewiesen ist (22 Mitarbeiter)
und nur eine Mitarbeiterin sich ausschlieBlich dieser aAuf-
gabe widmete. Sie war keiner Abteilung, sondern dem aAmitslei-
ter direkt zugeordnet. FlUr alle gréBeren aktionen war sie

auf die Bereitschaft der anderen abtelilungen zur Zusammenar-
beit angewiesen.

Gesundheltsforderung und Gesundheitserziehung bedeuten
Jedoch wie oben dargestellt nicht das Gleiche
{ "Paradigmenwechsel" ). Das Gesundheitsférderungskonzept der
Charta von Ottawa verlangt die Erweiterung der individuell-
erzieherischen Arbeilt um elnen Ansatz, der Menschen in ihrery
Lebenswelt dabei unterstiitzt, selbstbestimmt an der YVerbes-
serung ihrer gesundheitlichen Lage mitzuwirken. Der Blick
auf das gesundheitsschidigende oder riskante Verhalten des
einzelnen scoll ergdnzt werden durch die Betrachtung

- der soczialen Hintergrinde dieses Verhaltens,

- der Gesundheitsgefahren aus der Umwelt(-belastung)},

- aber auch der ungenutzten gesundheitsforderlichen
Potentiale, die in der kommunalen Politik, der gegen-
seitigen Unterstitzung der Menschen und der Fahigkeiten
des einzelnen begrundet liegen.

Die VYoraussetzungen fiur die Betonung dieser Arbeitsschwer-
punikte sind im G& des Krelises Steinburg bisher erst in
Ansidtzen gegeben, ung zwar aus folgenden Grinden:

1. Das gesundheltserzieherische Grundverstandnis (st im
Amt Test verankert. Mit dem Grundverstdndnis im amt hat
man gute criahrungen gemacht. Die darauf berunhende GE-
Arbeit wird vom GroBteil der betragten Kooperations-
partner im Xreis geschatzt. Sie mu88 in wvollem UmTang
fortgefuihrt werden. Der Globalansatz “Gesundheitsférde-
rung” im Sinne der WHO wird im GA erst in ansidtzen er-
kennbar und stéRt = .7. auf Skepsis beil Mitarbeicern.
(s. 3.4, Protokoll 1. vw)
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Wenn an einer ausweitung der GE Interesse besteht, dann
im traditionellen Sinn (und zwar sowochl bei den Mitar-
beitern wie bel Kooperationspartnern).

2. FUr eine Erwelterung dieser GE-arbeit ist aber auch
eine Erweiterung der Ressourcen Voraussetzung.
Sie konnte weder vor noch wahrend des Projekts geschaf-
fen werden.

3. Personalkapazit&t kann zwar theoretisch amtsintern um-
verteilt werden. Die gesetzlich festgelegten Pflicht-
aufgaben haben jedoch Veorrang, so daf bel der insgesamt
knappen Personalkapazitit der Spieliraum solcher Umver-
teilungen sehr eng ist.

4. Die politische Entscheidung, den gesundheitlichen Um-
weltschutz vom Sozialministerium auf das Umweltministe-
rium zu verlagern, schafft unglinstige Rahmenbedingungen
und wird vom Amtsarzt als “"gréBte Fehlentwicklung fiar
die Gesundheitsimter angesehen® 11 Diese Verlagerung
erschwert eine "mutige Vorwartsstrategie® 12, um die es
auch dem Gesundheitsamt des Kreises Steinburg geht.

i1 p Meoritzen, Die Gesuncheitsa&mter in Schleswig Holstein
- heute und morgen, in: Strukturentwicklung und Per-
spektiven des offentlichen Gesundheitsdienstes in
Schnleswig Holstein, 11/1989, S. 49

i P Moritzen, a.a.0.
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3.2 Abteilungs— und berufsiibergreifende Arbeltsgruppen
(s. Kapitel 2.2)

3.2.1 Arbeitsgruppe "Seniorenfihrer®

Die erste abteilungs— und berufslibergreifende Arbeitsgruppe
wurde in der ersten Vollversammlung {(s. 3.4, $. 103 f} im
Januar 1989 zunachst als Planungsgruppe gebildet.

Die Mitglieder hatten die aufgabe, sich gegenseitig Uber
Vorhaben in den einzeinen aAbteilungen im Bereich
Gesundheitserziehung zu informieren, um dann ein gemeinsames
Projekt zu entwickeln.

Nach einer kurzen Themenfindungsphase von zwel Sitzungen
beschlo8 die AG (Motto: Anknipfen an bereits geplante
Projekte), einen inhaltlichen Beitrag des Gesundheitsamtes
Zur geplanten und in Vorbereitung befindlichen $eniorenwoche
zu leisten: sie nahm sich die Herausgabe eines Kreissenio-
renflhrers vor. €r sollte dem Ziel dienen, die vorhandenen
gesundheitsbezogenen Angebote iIm Kreis zusammenzustellen, um
dadurch alte Menschen zu informieren und zu aktivieren.

Die Selbstandigkeit alter Menschen im Krels Steinburg zu
erhalten und eine Heimunterbringung so weit wie méglich zu
vermeiden, ist fir das Gesundheitsamt im Kreis Steinburg ein
Ziei, das in den letzten Jahren mehr und mehr in den
Vordergrund getreten ist. Die MaBnahmen des amtes auf diesem
gesundheitspolitischen Gebiet lassen sich in drei  Gruppen
autteilen:

~ Ausbau der ambulanten Unterstlitzungsangebote im Kreis.
Umorientierung auf eine aktivierende Pflege.

- Aktivierende Gesundheitsaufklarung fir alte Menschen und
fir die Vorbereitung auf das Altern.

- Schaffung von stationdren und flankierenden Einrichtungen
fir die Seniorenbetreuung.

(s. hierzu auch Kapitel 3.3.2, ab $. 69 und 3.3.2, ab 5.82)

Fir das Jahr 1989 war zur Verstarkung der Schwerpunkte eine
vom GA initilierte ung verantwortlich durchgefihrte Informa-
ticonswoche *Alterwerden im Krels Steinburg" geplant. Sie war
gileichzeitig =zils InitialziGndung Ffir ein “Jahrzehnt der
Senioren (~politik)” im Kreis gedacht.

Um die Selbstidndigksit alter Menschen im Kreis zuf dem Wege
der Aktivierung und gesundheitlichen Aaufklidrung zu erhalten
cder noch zu vergroBern, missen in einem Gesundheitsamt, das
dieses Ziel wverfolgt, unter anderem feolgende Bedingungen
erfillt sein (s. Kapitel 3.2.2, Ziel 5):

- Die damit befaiten MitarbeiterInnen missen eine Verstel-
lung davon haben, was es konkret bedeutet, Im jeweiligen
Kreis alt zu werden. Unter welchen Bedingungen leben
dltere Menschnen nlier und welche lebensweltlichen Umstinde



und gesundheitliichen Probleme hindern sie daran, selb-
stindig zu bleiben? UWelche kognitiven Kenntnisse, welche
praktischen Evfahrungen und welche motivierende und emo-
tionale Stltzung braucht ein alternder Mensch, um diesen
Lebensabschnitt gesund erleben zu kénnen?

-~ Es sollte eine Vorstellung dariber existieren, mit wel-
chen aktivierenden Aangeboten (gleichgliltig wvon welchem
Trager ) diese Hindernisse und Probleme zu verringern bzw.
die Kenntnisse und Erfahrungen zu vermitteln wiren.

- Das Gesundheitsamt als eine Instanz, die fdr den Uber-
blick (ber die gesundheitliche Situation und Versorgung
der Kreisbevdlkerung zustidndig ist, sollte wissen, welche
der gewlnschten Angebote an alte Menschen im Krelis
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 durchzuflhren) und bei der Koordination der Ange-

bote zwischen verschiedenen Tridgern seine Unterstitzung
anzubieten.

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

1. Wie leben alte Menschen im Kreis?
2. Was bendtigen sie zum gesunden Altern?
3. Was gibt es davon im Kreis bereits?

Die beiden ersten Fragen konnten aus Zeitlichen
(bevorstehende Seniorenwoche) und fTinanziellen Grinden
(zusidtzliche Fachkratte) nicht aufgenommen werden.

Das Ziel der Arbeitsgruppe im GA war es deshalb, die
Bestandsaufnahme (Uber die aktuellen Angebeote an Senioren im
Kreis zu leisten und die erhobenen Angebote zur Seniorenin-
formationswoche zu wverdffentlichen. ©Oies sollte iIn einer
Form geschehen, bel der die aufgefihriten Gruppen und Yeran-
staltungen so konkret beschrieben werden, dag fir alte
Menschen die Schwelle zur Inanspruchnahme - also zur eigenen
Aktivierung - méglichst gesenkt wird. So entstand die Idee
des Kreisseniorenflhrers.

Der UWeg von der Projektidee bis zur Herausgabe der 8roschire
138t sich grob in drei Phasen gliedern:

- Konzeptionsphase
- Herstellungsphase
- Reflexionsphase.




Die Erfahrungen und Ergebnisse der Arbeitsgruppe 1 auf
diesem Weg sollen im folgenden abschnitt dargestellit werden.

Konzeptionsphase

Im Konzept flr einen Kreisseniorenfihrer muBte eilnerseits
der Inhalt und die aufmachung der Broschlre, andererseits
die Art der Erhebung des Aangebots genauer festgelegt werden.
Beides beschaftigte die Arbeitsgemeinschaft in sieben Sit-
Zungen zZwischen Anfang Februar und Mitte April 1989.

am Anfang standen Uberlegungen zu den Zielen und Zielgruppen
einer solchen MaBnahme: was 1aRt sich mit einem Kreissenio-
renflihrer erreichen und wer hat konkret etwas wvon einer
solchen Informaticn uber Angebote?

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

- Der Seniorenflhrer bietet Hilfe flr Neu-Zugezogene.

- Der InformationsfluB zwischen den Verbanden und Organi-~
sationen wird verbessert, unnétige Parallelveranstal-
tungen vermieden und lidngerfristige Planung angeregt.

- Die Initiativfunktion des GAs wird gestidrkt, da nach
Sichtung der Bestandsaufnahme gezielt Anregungen gege-—
ben werden kénnen.

Zielgruppen der MaBnahme waren:

~ dltere Menschen im Kreis Steinburg,
- angehérige und Freunde, die ihren Verwandten und Be-
kannten Anregungen geben wollen oder E€ntlastung suchen,

- alle, die ihren AlternsprozeR priventiv gestalten wol-
len.

Wie verhindert man nun, daB eine solche Verdffentlichung des
Gesundheitsamies vom Adressaten nur kurz wahrgencmmen wird -
vergleichbar den ankindigungen in der Tagespresse — und sich
dann im Papierkorb wiederfindet? Das Konzept der Arbeits-
sruppe bestand hier darin, elnen Wegweiser zu schaffen, der
aucn Uber die reine Priasentation wvon aktivitdtsangeboten
hinaus elinen 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
wdren. Die praktischen Tips kénnen entworfen werden

a) von MitarbeiterInnen des Gesundheitsamtes selbst,
B) von Experten aus dem Kreis (z.8. Apotheker, Seniorenbei-
rate, Gemeindeschwestern, Arzte etc.)

Um die FlUlle der Veranstaltungen und Themen zu beschrianken,
die man potentiell in einen Seniorenfihrer aufnehmen kénnce,

muBten a2ls nachster Schritt wvorl3utige AusschluBkriterien
festgelegt werden.
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Folgende Kriterien wurden in unserem Fall
angewandt:

-~ Die Themen sollten einen (weitgefaBten) Gesundheitsbe-
zug haben.

- Die Angebote sollten fir die Offentlichkeit zuginglich
sain.

- Rein kommerzielle Aangebote werden ausgeschlossen.

- Bei den Angeboten der Sportvereine muB8 eln Mittelweg
gefunden werden zwischen der auflistung aller Sport-
gruppen eines Vereins und der bloBen Aangabe der Ver-
einsadresse.

Das Stichwortregister des fertigen Kreisseniorenfihrers
zeigt, daB trotz dieser finschrénkungen eine breite Palette
von Themen ihren Platz in dem Heft fand. Diese Palette
reicht beispielsweise

von Alkohol bis Zidhne

von Lesekrelis bis Selbstverteidigung
von Coronar-Sport bis Wohngemeinschaftt, und
von Essen auf Radern bis Rentenberatung.

Einige Stichworte waren urspringlich geplant, muBten dann
aber entfallen, weil sich keine Angebote oder Autoren
fanden. Zu diesen Themen gehdérten Natur und Umwelt, Vevrhdit-

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 Verbande und die freien Trager der
Wohlfahrtspflege zu erheben. Ein klar gegliederter Fragebo-
gen hatte zudem den Vorteil, daB sich aus ibm eine ebenso
klare und einbeitliche Form der Darstellung fir die Einzel-
angebote im spadteren Heft ableiten lieB. €E£in solches Raster
durfte alten Menschen die Lektiire und das Wiederfinden der
Angebote im Seniorentihrer wesentlich erleichtern.

Die Fragebogenentwicklung ist ein deutlicher Schwerpunkt der
Konzeptionsarbelit an einem Senicorenwegwelser.

Der von der Projekt-4G in Itzehoe entworfene Fragebogen (s.
Anlage 4) ist so aufgebaut, daf der Beantworter ermuntert
wird, eine moglichst detaillierte Beschreibung einer angebc-
tenen Veranstaliung statt eines bloBen Stichworts anzugeben:
was erwartet einen interessierten alten Menschen tatsachlich
beli einem ‘*aAltenkaffee", worauf muB er sich bei einer
"Seniorengymnastikgruppe” einrichten und woriber wird er bei
einer "Rentenberatung" eigentlich beraten? Hinweise zu sol-
chen Beschreibungen seben die Erliuterungen auf der Rlck-
seite des Bogens.

Bel der Fragebcgcenentwicklung xonnen verschiesdene Ressourcen
senutzt weyden, z.8.



- Befragungsinstrumente aus anderen Kreisen oder Stadten

-~ Erfahrungen von Senioreninitiativen und -kontakistellen

- eigene Probebefragungen mit vorlaufigen Fassungen des
Fragebecgens, im GA selbst oder z.B. mit Scozialstations-
leiterinnen.

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

- alle Wohlfahrtsverbinde

- Krankenkassen

- Seniorenvereinigungen und Seniorenbeirite

~ Sorialstationen

- Arzte- und Apothekervereine

-~ Burgermeisteramter und Kirchengemeinden

~ Sportvereine

- Altenheime

- VYolkshochschule und Familienbildungsstitte sowie

~ Kontakt- und Informationszentren flr Selbsthilfegrup-—
pen.

In der Konzeptionsphase lohnt es sich, gezielt AuBenkontakte
aufzunehmen und z.8. Veranstaltungen zu besuchen, bei denen
mehrere der cben aufgelisteten Institutionen zusammentreffen
und diskutieren. Bei einer solchen Gelegenheit konnten
Mitgliedey der Projektgruppe die Seniorenfihrer-Idee vor-
stellen und um eine erste RiUckmeldung bitten.

Ein vechtzeitiger Kontakt mit anderen in diesem Feld Tatigen
ist flr ein Gesundheitsamt, das eine Gesundheitsférderungs-
aktion plant, &uBerst wichtig. Denn keine Idee ist se neu,
daB sie nicht doch an wvielen Stellen schon bestehende
angebote und Interessen berihren wirde. Feolgende Fragen
missen deshalb frihzeitig beantwortet wevden:

- wer gibt bisher alten Menschen Informationen Uber
Angebote im Kreis: Seniorenbeirvate, Sozialstationen,
rd

— Halten diese die Broschire fury nGtzlich, fir Gberflis-
sig oder sogar fur schédlich?

- Gibt es wvielleicht schon Angebotszusammenstellungen
flir Teilbereiche, wie etwa im Sport?

Die Leitfrage war hier: mit wem mug8 im Rahmen des Vorhabens
enger kooperiert werden, weil seine Interessen deutlich
berihrt sind?

AuBerdem lassen sich durch solche Gespriche frihzeitig
bestimmte Widerstinde antizipieren, so z.B. der Unwillen,
die elgenen Angebote naher zu beschreiben oder die l3hmende
Konkurrenz =zwischen verschiedenen aAnbietern, die es nicht
erlaubt, in der gleichen Broschire zu erscheinen.



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 eln Seniorenfihrer, hoch genug ist.
Die Arbeitsgruppe muBte sich deshalb frinzeitig Uber eine
Zeit- und Personalplanung Gedanken machen. Im vorliegenden

Fall sah der zZeitplan folgendermaBfen aus:

1. Verschicken der Fragebdgen ab Mitte April

2. Rickgabe der Bdgen an das GA bis 15. HMail

2. Sichtung der Antweorten und Zusammenstellen der Druck-—
vorlage bis 15. Jull (Beginn der Sommerterien)

4. Druck im Juli/august

5. Veréffentlichung zur Seniorenwoche im September .

Aus diesem Zeitplan folgte, daB spitestens ab Mai einse
Mitarbeiter/in mit dem Seniorenflihrer als Hauptaufgabe zu
betrauen war, denn das Sichten, Zusammenstellen und redak-
tionalle Uberarbeiten der eingegangenen Angebotsbeschreibun-
gen ist sehr zeitaufwendig. Die Kreisverwaltung in Itzehoe
stellte dem Gesundheitsamt zu diesem Zweck kurzfristig einen
Auszubildenden im dritten Jahr zur Verfligung, was zumindest
als Minimalldsung herhalten konnte.

Im Zusammenhang mit der Zeitplanung muBte auch Auflage und
umfang sowie Druck und Finanzierung wvorldufig festgelegt
werden.

Die AG einigte sich auf folgende Anhaltszahlen:

- Seitenzanhl: 100 (DIN A 5)
Diese relativ honhe Seitenzahl wurde zielgruppenspezi-
fisch begriundet (GroBRdruck und Ubersichtlichkeit flr
dltere Menschen).

~ Auflage : 2000

Die Auflage ergibt sich aus einer Schiatzung von 20.000
Einwohnern Uber 60 Jahren im Kreis Steinburg, von denen
mindestens 10% direki erreichit werden seollten.

Eine Korrektur dieser Zanl wurde dadurch ermdglicht,
daB die angeschriebenen Verbidnde mit dem Fragebogen um
eine Rickmeldung dariber gebeten wurden, wieviele
Exemplare des Seniorenfithrers sie zur verteilung
zugeschickt bekommen wollten.

Rei der Frage der Druckmdglichkeiten wvertiel die Gruppe
zundchst auf die kostengunstige Méglichkeit, den Wegweiser

in der kreiseigenen Druckerei herstellen zu lassen. Die
Kreisdruckerel in Itzehoe ist in der Lage, S8roschiren so zu
drucken, wie sie inhr als Vorlage geliefert werden. Sie kann

also nicht selber setzen!
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Die Druckgualitidt ist gerade flr alte Menschen beim Lesen
entscheidend. Deshalb missen im Falle eines keostenginstigen
Tucks in der hauseigenen Druckereil zumindest Vorlagen wvon
hoher Qualitdt geliefert werden, d.h.:

- kein Schreibmaschinentext, sondern Typographie (z.B.
professioneller Satz oder "Desktop Publishing" am eige-
nen Computer )

- genugend groRe Schrift; wverschiedene Schriftgrégen und
-tLypen

- Spaltensatz, zumindest bel DIN-a-4-Format.

Flir eine Finanzierung von professionellem Satz wund Oruck
lassen sich verschiedene Modelle evrwagen: Zuschisse (z.B.
von der Landesvereinigunyg Gesundheitserziehung), Sponso-
renschaft durch orisansédssige Unternehmen, Aufnahme wvon
Anzelgenwerbung 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 lUber die Zusam-
menarbeit in der Arbeitsgruppe berichtete.

Herstel lungsphase

Im Mittelpunkt der Herstellungsphase standen
- die Befragung der Anbieter
- die redaktionelle Uberarbeitung der Antworten
- das Finholen und Uberarbeiten der Artikel mit
“praktischen Tips*

Insgesamt wurden im Krels Steinburg etwa 300 Briefe mit
jeweils drei Fragebdgen und einem Anschreiben wverschickt.
Wenn es der £tat des Gesundheitsamtes eriaubt, sollten
frankierte Rlckumschlige beigelegt werden.

Wichtig ist, daR der Fragebogen nicht ohne Jjeden Vorlauf bei
den Befragten ankommt. 0ODies gilt besonders, wenn es sich um
6rtliche “"Niederlassungen® eines kreisweit aglerenden Ver-
bandes oder Vereines handelt. Dann sollte die Verbandsspitze
auf Jeden Fall vom 8A auf die Befragungsaktion wvorbereitet
werden. Dies kann u.U. kurz telefonisch (bei Zeitmangel),
besser aber durch eine kleine Informaticnsveranstaltung
geschehen.

Gleichzeitig wurden moégliche Autoren flr "Tips®™ von den AG-—
Mitgliedern direkt angesprochen. 0ODabel erhieltsn sie In
Itzehoe ein Merkblatt als Erinnerungsstitze.
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Nach den Erfahrungen der AG in Itzehoce war die Resonanz aut
ein solches Vorgehen sehr gut. Treotzdem traten einige
Schwierigkeiten auf, mit denen man rechnen muB:

- Es gibt aAbsagen von méglichen auteren, manche sofort,
manche aber auch erst im taute des Projektes. Es wird
eine neue Suche und Kontaktaufnahme erforderlich. Fin-
det sich dann niemand Neues, missen einige Themen
eventuell ganz entfallen.

- Die angesprochenen Experten aus dem Kreis versprechen

sich wvon ihrem Artikel im Senicorenfihrer =z.T. einen
Werbeeffekt . Flir diesen Wunsch muB eine LSsung getunden
werden; im wvorliegenden Fall wurde den autoren auf

einer gesonderten Seite fir ihre Mihe gedankt.

Zusammenfassend kann man festhalten, daB ein Delegieren von
bestimmten Teilen der Broschire (hier: der Tips) an Koopera-—
tionspartner auBerhalb des GAs nur eine Teilentlastung
bringt. Durch persénliche Kontaktaufnahme und Betreuung, das
Beantworten wvon Rickfragen, das Erinnern an Abgabetermine
und die redaktionelle Uberarbeitung des gelieferten Entwurfs
entstand vielfadltige Arbeit im GA selbst.

Auch bel der Angebotserhebung selbst mug im Ubrigen mit
einer NachfaBaktion fest gerechnet werden.

Die Herstellungsphase eines solchen Projektes ist immer
wieder durch einen Neu-Durchdenken der schon friher wvorlau-
fig festgelegten Konzeption gepragt. 0{as galt am stirksten
fir die Prasentation der Angebote im Seniorenfihrer, denn
die AG konnte Jja Art und Umfang des fFragebogenricklauTs
nicht im Voraus genau kennen.

Der vorliegende Senicocrenfihrer ist rein nach Themenbereichen
aufgeteilt, diese sind alphabetisch zngeordnet. Pro Thema
enthalt das Heft:

a) eine Angebotsbeschreibung (der “gemeinsame Nenner®
der eingegangenen Angebote zu diesem Thema)

b) die einzelnen AngebotesVeranstaltungen, aufgeteilt
nach Gemeinden, letztere in alphabetischer Reihen-
folge. An dieser Stelle wevrden auch etwazige "Extras”
der Jeweiligen Veranstaltung angegeben.

Die Frage, ob Zlter werdende Menschen 2inen solchen Wegwei -
ser eher nach Themen/Aktivititen oder eher nach Orten
durchblattern, konnte von der AG nichi entschieden werden.

Aauch den auf den Nahbereich festgelegten oder orientierten
Alten gibt die gewdhlte Aufteilung die Moglichkeit, die
einzelnen Themen rvasch nach dem Jjeweils nachstiiegenden
Angebot zu durchsuchen.
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Die Druck— und Finanzierungsmoglichkeiten fir die Broschire
(s.0., Konzeptionsphase) beschidftigten die Arbeitsgruppe
auch noch Uber weite Strecken der Herstellungsphase. Es
stelite sich schlieBlich heraus, daB eine Vergabe von Satz
und Druck an eine Druckerel zwar mit einigem aAufwand (z.B.
Anzeigenacquisition) zu finanzieren gewesen wire, daf aber
die in Aussicht gestellte Druckqualitidt auch von der Kreis-
gruckerel geleistet werden kdénnte, wenn man ihr eine gute
Druckvorlage und gerasterte Fotos lieferte.

Im Rahmen des laufenden Beratungsprojektes wurde mit dem
Gesundheitsamt Itzehoe die Absprache getroffen, daB ein
IKOL~-Mitarbeiter die DOruckverlage im computerunterstiutzten
"“Desktop-Publishing-Verfahren"(DTP) herstellen wiirde. Die
reine Texterfassungsarbeit wurde dabei =z.T. auch 1m GaA
selbst erledigt, wozu von einem Computerladen ein PC ausge-
liehen wurde (das amt selbst verflgte damals noch nicht dber
einen eigenen Computer ).

Cie letzten Wochen vor Drucklegung des Kreisseniorenfihrers
zeichneten sich durch vielfidltiges und kurzfristiges Ideen-
sammeln, Entwerfen und E€ntscheiden zu fragen der Heftgestal-
tung aus. Endglltig festzulegen waren dabei u.a.:
- der Name der Broschlre
- das Vorwort
~ die RUckmeldepostkarte
~ TIllustrationen (aus allen verfiigbaren Materialien im
Amt zusammengesucht oder bei zeichnerisch begabten
MitarbeiterInnen in Auftrag gegeben).

Die geplante Auflage muS8te nach Ende der Befragung noch
e2inmal kraftig nach oben korrigiert werden, nachdem die
Nachfrage auf den Fragebdégen sich auf ¢a.6000 Exemplare
summierte.

Der Kreisseniorenfihrer ging Mitte Juli in Druck, nachdem
die Endredaktion durch die Gruppe evfTolgre und die fertige
Druckvorlage der amtsleitung und dem Landrat vorgelegt
worden war. Weil die Kreisdruckereil zber nicht {ber eine
Sortier- und Legemaschine verfligte, muBte das GA zZu einem
spéteren Zelitpunkt noch einmal viele Arbeitskréfre aktivie-
ren, um die gedruckten Exemplare per Hand zusammenzulegen.
Im Zuge dieses Projektes konnte dem Kreis aber mittlerweile
die Apnschaffung eliner solchen Maschine fir die Druckerei
plausibel gemacht werden.
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Reflexionsphase

Im September traf sich die &G noch zweimal, um Uber das
Ergebnis und den ProzeB ihrer aArbeit zu sprechen.

Erste Reaktionen aus dem Kreisgebiet waren positiv, z.7.
wurde auch auf bestimmite HMiéngel hingewiesen, z.B. nicht
erwdhnte Angebote und Gruppen, was dafidr spricht, dzB8 der
Seniorenwegweiser flr wichtig gehalten wird. Inhaltliche
Ergédnzungswinsche wurden fir eine neue Auflage festgehalten.

Der Zeitdruck in den letzten Tagen und Wochen ver Oruckle-
gung wurde von der AG Tlr verschiedene Unzuldnglichkeiten
verantwortlich gemacht:

- Das Heft muBte zum SchluB zu schnell fTertiggestellt
werden. ©Deshalb fehlte es am Korrekturlesen {das man
gut hitte auf viele ‘"wache Augen" auBerhalb der AG
verteilen kénnen) und an einer guten inhaltlichen
Endredaktion. 2.B. wére es nitzlich gewesen, die Roh-
fassung noch einmal Kooperationspartnern im Kreis vor-
zulegen und nach Anderungsvorschligen zu Tragen.

~- Einige wichtige Anbieter wie VHS und Familienbildungs-
stidtte sind kaum vertreten, weill sie nicht sehr detail-
liert geantwortet haben. Sie hdtten konkret noch einmal
angesprochen werden miissen.

Eine inhaltliche Durchsicht der im Kreisseniorenfdhrer dar-~
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 Licken beziehen.

AbschlieBend ein kurzer Uberblick dariber, unter welchen
duBeren und organisatorischen Bedingungen sich ein solcher
Kreisseniorenfihrer nach unseren Erfahrungen mit minimalem
finanziellen Aufwand von einem Gesundheitsamt herausgeben
18Rt

1. Arbeitszeit und Organisation

Eine Teste Arbeitsgruppe mit finf bis neun Teilneh-
mernlnnen aus verschiedenen Abteilungen und BRerufs-
gruppen des GA. Wochentliche zweistindige Sitzungen zu
einem festen Termin, und zwar
-~ fir die Konzeptionserarbeitung: 7 Sitzungen
- tir das Erheben der aAangebote, die Redaktion und das

Herstellen der Druckveorlage: 12 Sitzungen
- fir Reflexion und Uberlegungen zur Fertfihrung:

2 Sitzungen.

Dazu kommt ein nicht genauer zu quantifizierender
Aufwand an Arbeltszeit fur Einzelarbeit und Untergrup-

rentreifen der Mitglieder. ©Diese Zeit wird fUr das
Erarbeiten von Entwurfen, Gespridche mit Verbanden, den
Versand dey Fragebdgen, das Srfassen des Ricklauts

U.v.a.n. cendtigt.
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Versand und Druck

aalle Versandarbeiten laufen idber die normale aAmtsver-
waltung.

Ist im amt keine Ausstattung und Kompetenz fur DTP
vorhanden, dann sollte der Satz auBerhalb des GA
professionell hergestellt werden.

FUr den Druck wird eine gut ausgestattete kreiseigene
Druckerei bendtigt, die u.a. uUber eine Sortiermaschine,
eine Falzmaschine und diverse Papier—- und Umschlagsar-
ten verfiigt. Dem GA entstehen dann i1.d.R. keine weite-
ren Kosten, wenn der Kreis die Broschliire als Teil
seiner Offentlichkeitsarbeit druckt.



42

Eemer kungen zum Inhalt der Gruppenarbelit

In der Einleitung {s.0o) hzben wir herausgestellt, dag im
Rahmen der Seniorenpolitik eines Gesundhelitsamtes drei Fra-
sen eine groBe Rolle spielen:

1. Wie leben alte Menschen im Kreis?

2. Was bendtigen sie zum gesunden Altern?

3. Was gibt es davon im Kreis bereits?

Es fallt im RUckblick auf das Seniorenfihrer-Projekt auf,
daB hier die dritte Frage vor den ersten beiden angegangen
wurde. Erst ein méglichst genaues Wissen darUber, wie die
alten Menschen im Kreis leben, eriaubt es aber, auch
Unterschiede in den Lebenslagen zu sehen und die Zielgruppen
eines Projektes deutlicher zu definieren und anzusprechen.
Man kénnte z.B. wversuchen herauszufinden, welche Untergrup-
pen der alten Menschen einen tatsdchlichen Bedarf fUr einen
Angebotsfihrer mit praktischen Tips haben und ihn f4r ein
gesiinderes Altern nutzen kdnnten: die 55-70jahrigen oder die
Hochbetagten? ©Die weiblichen oder die mé&nnlichen Senioren?
Die in den Marschdorfern oder die in Itzehoe?

In diesen Zusammenhang gehdren auch Veorablberlegungen zu den
Grenzen eines Projektes. So profitieren etwa Sehbehinderte,
Menschen, die wenig Umgang mit BlUchern wund Zeitschriften
haben (Schichtproblem! ) und analphabeten weniger oder gar
nicht wvon einem gedruckten Medium. Vielleicht geht ein
Senlorenfihrer - diese Beflurchtung kam in der AG nach einer
Weile auf - in dieser Hinsicht auch ganz am Bedarf wvorbei.
Es gibt aAnzeigenblatter, Lokalzeitungen, Gemeindebriefe etc.
Curcih ein zusatzliches Heft werden méglicherweise kaum
zusatzlich Menschen bewegt.

Fehlen hingegen die Zeit und die Moglichkeiten, um eine
solche Erkundungsphase vor der eigentlich geplanten Aktion
durchzuflihren, dann muB méglicherweise mit einer eher brei-
ten und relativ ungenauen Zielgruppendefinition gearbeitet
werden {s.0. Konzeptionsphase ).

Wird auch die zweite Frage {Was brauchen alte Menschen, um
gesund im Kreis zu leben?) nicht ausfldhrlich genug disku-
tiert, dann besteht die Gefzhr, daf im Rahmen des Projektes
mit einem Praventionsverstiandnis gearbeitet wird, das nicht
ausgesprochen wird, aber das Endprodukt dennoch pragt.

Trifft dies auch fir den wvorliegenden KreisseniorenfTldhrer
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 bhat keine aAngst vor aktivem Zugehen zuf 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. Errelcht werden
also eher die ohnehin gesunden alten Leute.

Ein Seniorenfihrer, wie er hier wvorliegt, vermittelt auBer-
dem leicht die Vorstellung, daf Gesundheitsforderung im
Aliter aus einem maximalen Angebot an aktivierenden Gruppen-
angeboten im Krels besteht. Fur einen zukinftigen Senioren-
wegweiser wére darUber nachzudenken, wie gesinderes Altern
auch auBRerhzlb von Gruppen und Institutionen méglich ist.

Dies wurde in der Arbeitsgruppe zum Thema, als es um die
Umschlaggestaltung und das dort vermittelte Altenbild ging.
Ein Entwurf flr das Umschlagbild der Broschire, devr von der
Gruppe faveorisiert wurde, zeigte ein ruhiges, nachdenkli-
ches dlteres Paar in biuerlicher Umgebung. Dieses Foto stieR
bei einigen Seniorenverbidnden, denen es gezeligit wurde, und
in der Folge auch bei der amtsleitung des GAs auf MWider-
spruch (die modernen, stiadtischen und mobilen Seniorenver-
treter kénnten sich darin nicht wiederfinden), wund der
Entwurf muBte zurlickgezogen und durch einen abstrakten
ersetzt werden.

Ein Gesundheitsamt wie das im Kreis Steinburg, das auf dem
Feld der langfristigen Kooperation und Koordination it
Verbidnden im Kreis so erfolgreich ist (vgl .Kapitel 3.1.3),
muB natidrlich Ricksicht auf solche Winsche nehmen, wenn es
die Zusammenarbelt nicht durch offenen Disput und Polarisie-
rung gefzhrden will.

Ein solcher Disput setzt freilich ein eigenes Konzept
voraus, das auf Beantwortung der Fragen 'Wie leben alte
Menschen im Kreis® wund ‘Was bendtigen sie zum gesunden
Altern® basiert. 0a diese beiden Fragen nicht oder noch

nicht beantwortet werden konnten, wurde hier der Konsens mit
den Verbénden im Kreis gesucht.

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

Ergdnzung durcn den Amtsarzt:
“Da nur eilne begrenzte Zeitspanne Tur die Erarbeitung des

“Seniorenfidhrers” zur VerTiugung stand, konnten nicht alle
angeschnittenen Fragen beantwortet und d.h. Planungsschritte
vollzogen wevrden. Der erste Seniorenfihrer wurde aber

zeitgerecht fertiggestellt und positiv bewertet."



44

Das Projekt hat dem GA folgende vorteile gebracht:

- Es hat einen guten Uberblick dber alle in diesem Feld
titigen Ovganisationen und ihre Angebote gebracht. Flr
zukiinftige gemeinsame Aktionen kann darauf zurickge-
griffen werden.

- "Fehlanzeigen" bei der Befragung kdénnen sich als rele-
vant flr die weitere Arbeit des amtes erweisen. BGei-

spiel: ein Verband meldete zurlick, er sehe sich mit
seinen Angeboten nicht in erster Linie fur Senioren 1im
Einsatz, werde aber oft so miBverstanden, und méchte

deshalb nicht im Heft erscheinen. AuBerdem habe er im
Moment keine Kapazitédten fur Neuaufnahmen. Hier wurde
erstens akuter Koovrdinationsbedarf deutlich (wer
schafft neue Kapazitaten?), zweitens wirft die Rlckmel~-
dung noch eimmal die Frage auf, wie denn eigentlich die

Kategorie ‘“Angebote fir Senioren® abzugrenzen ist (s.
Konzeptionsphase).

Bemer kungen zur Kooperatlon wédhrend der Gruppenarbeit

RUckblick auf den Verlauf der Zusammenarbeit in der Arbeits-—
gruppe wurde Jjedesmal wvor einer Vollversammlung und in der
Reflexionsphase gehalten. Positiv bewertet wurde dabei:

- Grofe Offenheit : Kritik war méglich, alles konnte frei
angesprochen werden.

- Es herrschte ein guter, angenehmer Umgangston. £s wurde
Ricksicht auf einander genommen, unterschiedliche Mei-
nungen wurden akzeptiert.

~- Die Ubernahme einer strukturierenden "Geschaftsflhrung”
durch einen IKOL-Mitarbeiter war gut. Es gab Anregungen
von auBen, mit denen man sich kritisch auseinanderset-
zen konnte, keine *Vorlagen®", die dann einfach auszu-
fuhren waren.

Kritisch merkten die AG-Mitglieder an, daf die Besetzung
nicht kontinuierlich genug war und es manchmal zu argen
Verspatungen beim Beginn des Treffens kam, weil noch einige
Teilnehmer in anderen Besprachungen waren.

AuBerdem wurde der PlanungsprozeB als bisweilen etwas lang-
atmig und weit z2usholend empfunden.
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Die deutlich meisten Diskussionen um die Randbedingungen der
parbeit in der Gruppe machten sich aber an der Frage der
Arbeitsbelastung fest. Immey wieder wurde die (Un-)Verein-
barkeit wvon sclcher pProjektarbeit mit den alltidglichen und
notwendigen Routineaufgaben thematisiert. Besonders auch
eine konstruktive Fortsetzung des Projektes in Richtung auf
ein rvTegelmiBiges Erscheinen und auf eine darauf aufbauende
koordinierte Gesundheitsférderung fir alte Menschen im Kreis
kann nicht in diesem Rahmen erfolgen, sondern bendtigt
mindestens einen fest daflr zustdndigen Ansprechpartner.
Daflir muB entweder amtsintern Arbeitszeit freigemacht wer-
den oder es mufl eine Stellenerweiterung erfolgen.

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



3.2.2 Arbeitsgruppe: Gesundheitlicher Umweltschutz

Die zweite Arbeitsgruppe im GA des Krelises Steinburg entwik-
kelte einen Baustein zum Themenfeld “Gesundheit und Umwelt”.
Der gesundheitlicne Umweltschutz war den IKOL-Mitarbeitern
schon in der Befragung zu aAnfang des Projektes von aAmtsmit-
arbeitern/Innen und Experten im Feld als wichtiges arbeits-
feld der Zukunft fir das GA genannt worden. Auch 1n den
Uberlegungen zum Gesundheitsrabmenplan nabhm er deshalb gros-
sen Raum ein.

Im Mittelpunkt des Bervichts uber die Projektgruppe
‘“Gesundheit und Umwelt" soll die Themenfindung in dieser AG
stehen. Der Prozef der Einigung auf einen sinnvollen Pro-
Jjekt-Baustein, der in der Seniorenfihrer-AG nach zwel Sit-
zungen abgeschlossen war, erstreckte sich hier namlich Uber
sieben Sitzungen zwischen Mitte april und Mitte Juni 1989.
Dieser Abschnitt verdeutlicht u.€., in welchem MaBe Gesund-
heitsamter in der Gesundheits~/Projektplanung die Beschran-
kung iLhrer Ressourcen (Arbeitszeit, MeBkapazitidt, etc.) und
ihre ‘"neutrale" Rolle als Teil der Verwaltung mitbedenken
{missen?). €ine aAufgabenplanung, die beli den wichtigsten
gesundhaitlichen Problemen der Kreisbevdlkerung ansetzt und
daraus Ziele und MaBnahmen fur die eigene Arbeit ableitet,
ist unter diesen Bedingungen nur schwer zu verwirklichen.

Die wvon allen Beteiligten erlebten Schwierigkeiten in der
Themenfindung und Umsetzung stehen dariberhinaus mit Proble-
men des gesundheitlichen Umweltschutzes in Gesundheitsamtern
und mit generellen Fragen der amtsinternen Kooperation in
Projektarbeitsgruppen in Zusammenhang. Auch Uber diese bei-
den Kompiexe soll hier ausflhrlicher berichtet werden.

Erfahrungen und Ergebnisse der AG
"Gesundheitlicher Umweltschutz®

aAuch in dieser Gruppe wurde nach dem Prinzip verfTahren, die
Gruppenmitgiieder dort abzuholen, wo sie mit ihren bisheri-
gen Aufgaben, Interessen und Kompetenzen waren.

44
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Fin erstes "Brainstorming” erbrachte folgende Ergebnisse zum
Thema Gesundheitlicher Umwelischutz:

Abfallentsorgung
- Batterien

- Klihlschranke

- fAltlasten

Hasser
- Nitratbelastung, GUlle
~ Pestizidbelastung
- Badewasser

,f Strafenverkehr
% -~ Umneltampeln

Chenie in

Haushalt

- ﬁffentlichkeitsarbelt_f
%~ Faltblattserie d

"Grline" Umuelt
- Haturbider

~ Hausbegrlnung
~ Kompostierung

Luftbelastung
~ fillergien -

Nahrunasnittel
- Schadstoffbelastung

Mit den beiden Problembereichen “Luftschadstoffe und Aller-
gien" und "Pestizidbelastung des Trinkwassers®" beschaftigte
sich die Arbeltsgruppe néher, bevor mit dem Thema
“Umweltberatung - Hersteliung einer Faltblattserie” das
endglltige und spater auch durchgefihrte Projekt in den
Vordergrund trat.

Beobhachtungspraxen—-Projekt

Wie bereits erwdhnt, ging der Arbeitsvorschlag “"Luftbela-
stungen und Allergie-verbreitung im Kreis Steinburg® zuf ein
Gespridch mit einem niedergelassenen Allgemeinmediziner im
Rahmen dey anfidnglichen status-quo-Befragung zurlck. Dieser
Arzt berichtete von einer zunehmenden Anzahl von allergie-
fallen und Hautsymptomen in seiner Praxis und schlug eine
genauere Untersuchung durch das GA vor. Zusammenhange mit
industriellen Emissionen aus der unmittelbaren Nachbarschaft
des Praxis-Einzugsgebietes wurden von ihm in die Diskussion
gebracht.

Das IKOL schlug daraufhin ein Beobachtungspraxen-Projekt
VOor -

- TJeilnehmer: niedergelassene Arzte und das Gesundheiis-
amt des Kreises Steinburg.
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- Die Avrzte erheben die Hiufigkeit bestimmter genau
definierter allergischer Symptome in ihrer Praxis und
melden die Zahlen wiéchentlich telefonisch an das GA.

— Das GA gibt eine Ruckmeldung an die beteiligten Arzte
Uberblick Uber die kreisweite Entwicklung der Meldungen
sowle Uber die gemessenen Schadstoffbelastungen in der
Luft.

Die Arbeitsgruppe diskutierte eine ganze Reihe ven Proble-
men, aber auch mdgliche positive Effekte, die mit einem
solchen Projekt verbunden sein kénnten:

n Was leistet das Instrurnent "Beobachtungspraxen” ?

Wenn man sich aul Kinderarztpraxen beschréankt, kann das Gesundheitsamt das
AusmaB der Allergieproblematik bei Kindern im Kreis abschatzen, sofern sie
sich in ambulant-pédiatrischer Behandiung niederschlagt. Voraussetzung dafiir
ist, daB entweder alle Kinderarztpraxen im Kreis zur Mitarbeil gewonnen
werden konnen, oder daB die beteiligten Praxen die Anzahl ihrer Patientenkon-
takle insgesamt erheben - sonst weil man nicht, auf welche Grundgesamtheit
die gemeldeten Allergiefille bezogen werden sollen ("Nennerproblem™).

tiber einen ldngeren Zeitraum lassen sich auBergewdhnliche Spitzen in der Be-
handiungsh&dufligkeit rasch erkennen ("Frilhwarnsystem") und in Beziehung setzen
bspw. zur Schadstoffbelastung der Luft in den vorangegangenen Tagen. Eine

“"wissenschaftliche Ursachenforschung” ist mit diesem Vorgehen weder modglich.
noch ist dies fir ein GA ein sinnvoller Anspruch an kommunale Epidemioiogie!

#  Der Kieis Steinburg: ein "Reinlufigebiet”

Die Schadstoffbelastung liegt auf einem relativ niedrigen Niveau. Unterschiede
zwischen einzelnen Teilen des Kreises und {iber die Zeit hinweg werden vom
GA nur in geringem AusmaB erwartet. Eventuell sind einzelne Belastungsspit-
zen aber gerade in cinem Reinluftgebiet schr aufschluBreich, wenn kurz darauf
auch die Kontakthdufigkeit mit allergischer Symptomatik in den Praxen an-
steigt.

# Probleme der praktischer Durchfiihrung und der Resscurcen im Amt

Die praktische Durchfithrbarkeit ist in einem Pilotprojekt in Hamburg-Harburg
gezeig! worden. Es gab keine Abspriunge von Arzten und der Aufwand war
durch cine cinfache Art ger Erhcbung {Strichliiste, wenige Symtome) fir alle
Beteiligten vertretbar. Dennoch hatten die AG-Mitglieder aus dem GA lizehoe
groBe Bedenken. ob sie dic benOtigte Arbeitszeit fir ein solches Projekt lang-
fristig (mindestens ¢in Jahr lang) zur Verfiigung haben wiirden.

Eine Messung der Luftschadstoffbelasiung wiare auBerdem nur uber einen mobi-
len MeBcontainer des Gewerbeaufsichisamtes durchzufiihren - feste MeBstatio-
nen gibt es im Kreis Steinburg nicht. Der MeBcontainer wiirde sicher nicht ein
ganzes Jahr lang zur Verfigung stehen.




Letztlich uberwogen in der Diskussion die Bedenken wegen der
praktischen Durchfihrbarkeit gegenlber einem mdglichen, aber
nicht sicheren Nutzen fur das GA. ODieser Nutzen hatte bei
erfolgreichem Verlauf darin bestanden, daB das Gesundheits-
amt den Blrgern genauere Auskunfi Uber die Allergieproblema-
tik hiétte geben kénnen. Dariber hinaus wire eine praktische
Kooperation mit Kinderarzten und dem Gewerbeaufsichtsamt 1in
Fragen des Gesundheitlichen Umwelischutzes erprobt worden.

Ein ernesutes Gesprach mit dem *Initiator® (Arzt), in dem
die offenen Probleme angesprochen werden sollten, ergab, daig
mittlerweile drel niedergelassene Arzte im Kreisgebiet ein
Becbachtungspraxenprojekt zum Thema aAllergien vorbereiteten
und wvon ihrer Seite kein besonderes Interesse an einer
Kooperation mit dem GA bestande.

Die Arbeitsgruppe nahm diese Information auf dem Hintergrund

der vorangegangenen Diskussion zum AnlaB, das Projekt nicht
welter zu verfolgen.

Pestizidbelastung des Trinkwassers

Angesichts der fehlenden ODaten 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 zustindig und beprobt z.B.
die Einzelbrunnen auf Belastung mit Nitrat,

Seit Oktober 1989 wurde in der TrinkwasserVY0 ein Grenzwert
U.a. fTfdr Herbizide und Pestizide sowie Schwermetalle fest-
gelegt (TrinkwV 1-4, Bund). Ein Uberschreiten dieser Grenz-
werte in einzelnen Brunnen konnte nicht wvon wvorneherein
ausgeschlossen werden. Daraus ergab sich folgende Projekti-
dee:

Ausgangslage: Ca. 2000-2500 Einzelbrunnen im Geest-
bereich des Kreises Steinburg miBten auf ihre Belastung
mit Pestiziden und Herbiziden Gberprift werden.

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

brunnen (15-20 Brunnen). Befragung der Nutzer des Was-
sers nach ihrer gesundheitlichen Lage. Hierzu ist die
weitere Kldrung gesundheitlicher Folgen des Genusses von
belastetem Trinkwasser notwendig.

Schritt  2: Stichprobenartige Uberpridfung von Einzel-

49



Schritt 2: Information der Nutzer des beprobten Trink-
wassers und einer breiten Offentlichkeit. aAutTklarung.
Bekanntmachen von Alternativen zur Verwendung wvon Herbi-
ziden wund Pestiziden bei Anwendern und in der Offent-

lichkeit.

Die Gruppe vereinbarte, elin anstehendes Gespridch mit dem
Pflanzenschutzamt des Kreises und eine Fortbildung zur
Burchflihrung der TrinkwasserV0o abzuwarten und darzufhin
auszuwerten, ob das oben skizzierte Trinkwasserprojekt sinn-
voll und durchfihrbar ware. Parallel secllte in Einzelarbeit
Literatur zu den gesundheitlichen Folgen des Genusses von
mit Herbiziden und Pestiziden belastetem Trinkwasser gesich-
tet werden.

Diese RlUckkoppelungsprozesse brachten eine Reihe wvon Er-
kenntnissen zu Tage, die in der AG vorgestellt und disku-
tiert wurden:

Mogliche Kriterien fuUr einen Beprobungsplan.

- Art der Einzelversorgungsanlagen
Die Brunnen im Krels unterscheiden sich nicht in Tiefe
{gering) und Deckschicht (nicht vorhanden).

- Bevorzugte Anbauweise in der Umgebung des Brunnens
Man weif z.B., daB bei langandaverndem Maisanbau L1.d.R.
eine betradchtliche Menge des Unkrautvernichtungsmittels
Athrazin aufgebracht wird. Sichere Informationsquellen
dariiber gibt es aber nicht.

- Gemessene Nitratbelastung des Trinkwassers
Eine Korvelation mit der Nitratbelastung des \lWassers
ist zu erwarten: da, wo viel gedlngt wird, wird oft
auch viel Pestizid verwendet. Man konnte also auch wvon
Brunnen mit einer hohen Nitratbelastung (im aAmt be-
kannt ) ausgehen.

Zu Schritt 2:
Analyse des Wassers und Befragung der Nutzer.

- Kosten fir eine seridse Analyse der iesserproben: far
eine breite Palette wvon Stoffen ca. 800 DM, Fir
Athrazin alleine zcaz. 300 DM. Finanzielle Unterstiitzung
aus Landesprogrammen ist unwanhrscheinlich, die Kosten
kamen also auf den Kreis =zu.

- Lieber wenige &8runnen untersuchen, dies dann aber
mindestens 6 mal im Jahr, da die 8Belastung Jje nach
Jahreszeit schwanken dirfte.

- Problem: sowohl eine zu geringe aAnzahl an 8runnen als
auch an MeBzeitpunkten schrinkt die Verwertbarkeit der
Ergebnisse ein. Eine kleine Srunnenanzanl macht auch
die Befragung der Nutzer nach dev gesundheitlichen Lage
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fraglich, da eventuelle ZusammennZnge mit hoher Pesti-
zidbelastung zufillig sein kénnten. Bel beiden Unter-
suchungen (Wasseranalyse und Befragung) kénnte allen-
fzlls erreicht werden, daB Probleme zufgezeigt und
weltere Nachfoerschungen angeregt werden.

~ pDie Befragung hangt allerdings auch von der Akzeptanz
bei den Brunnennutzern ab, die moglicherweise Angst vor
den Folgen der Untersuchung haben (z.B. Zwang zum
anschluB an das Wassernetz). Ourch aufkliarung {ber die
gesundheitlichen Folgen der Pestizidbelastung llieBe
sich die Akzeptanz event. erhdhen.

Zu Schritt 3:
Information der Nutzer des Trinkwassers und der Offentlich-
keit.

-~ Unproblematisch diirften die Information der Nutzer des
beprobten Trinkwassers und die allgemeine Aufkliarung
der gesundheitlichen Auswirkungen der Trinkwasserbela-
stung am Beispiel Athrazin sein.

— Die Aufklirungsarbeit in einer breiten OFffentlichkeil
wird als politisch brisant eingestuft, wenn man z.B. an
eine &6ffentliche Diskussion von Alternativen zur Hevbi-
zidverwendung und eine mdégliche 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 miB8te und daR es darum ginge, 1im
Interesse der Gesundheit sachlich aAlternativen zu dis-
kutieren, wobeil die Randbedingungen, die eine Umstel-

lung der Landwirtschaft erschweren, mit einbezogen
werden kénnen.

Bei dleser Diskussionslage wurde auch das Pestizid-Projekt
von der Arbeitsgruppe einmitig fallengelassen.

Unweltheratung: Falthlattserie

Das Thema Aufklarung der Betroffenen (z.8.8Bavern mit Ein-
zelbrunnen) und dey Offentlichkeit (ber die Ergebnisse
sclcher "Studien” und der damit wverbundene Versuch einer
Verhaltens~ oder Verhd&linisanderung bringt auch die Starken
und Schwdchen der Umweltberatung eines Kreisgesundheitsamtes
ins Gesprach.

An dieser Stelle muf eine Besonderhelt zus Itzehoe berichtet
werden: der Kreis hat die Zustandigkeit fur die Umweltbera-
tung, und zwear Tir die gesundheitsbezogene wie fir die ganz

allgemeine Umweltberatung, nlcht an das Umweltamt, sondern
an die aAbteilung Gesundheitlicher Umweltschutz des Gesund-
heitsamtes (Ubertrzgen. Dort wird sie im wesentiichen wvom

Gesundheltsingenieur wahrgenommen.
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In der Umweltberatung wird haufig mit schriftlichem informa-
tionsmaterial gearbeitet. Broschiren und FaltblZtter, die
sich dabei auf die konkreten Gegebenheiten des Jeweiligen
Kreises beziehen, sind selten. Den Umweltiberatungsstellen
steht zumeist nur allgemein gehaltenes Informationsmaterial
ohne Regionalbezug zur Verflgung.

Auf diesem Hintergrund entstand in der AG folgender Projekt-
vorschlag: Erarbeitung einer Serie von Faltblattern it
Infoermationen zum Umweltschutz im Kreis Steinburg. Folgende
Uberlegungen spielten dabel eine Rolle:

- Es gab zu diesem Zeitpunkt nur eine Umweltbroschire der
Stadt Itzehoe, die aber in manchen BRereichen dirftig
erschien. Der auftrag zu einer Umweltbroschiire des
Kreises wéare also wahrscheinlich auch unabhidngig wvom
IKOL-Projekt 1in absehbarer Zeit an die Umweltberatung
des Kreises ergangen. Insofern erfullt der WVorschlag
das Kriterium, nicht zusidtzliche Belastung zu schaffen,
sondern bestehende Arbeitsschwerpunkte des Aamtes wel-
terzuentwickeln.

- GBegenliber einer Broschlire hat eine Faltblattserie
einige Vortelile: sie ist leichter zu aktualisieren,
unproblematischer zu drucken und universeller einsetz-
bar (z.B. bei einer zukinftigen mobilen Umweltberatung
des GAs ). In einer Sammelmappe zusammengefaft, lagt sie
sich aber auch wie eine Broschlre verteilen.

- Die meisten Themen aus dem urspringlichen brainstorming
lieBen sich in Form einer solchen Offentlichkeitsarbeit
unterbringen.

~ Es handelt sich um eine Aneinanderreihung vom Umfang
her (Gberschaubarer EinzelmaBnahmen. Kooperation ist
aber trotzdem gefordert, da Informationen wvon Stid-
ten/Gemeinden, Umweltverbidnden, bestimmten Firmen etc.
eingeholt werden missen.

- Die Finanzierung erscheint méglicn. (Mittel fUr den
amts-Haushalt 1990 einwerben!)

- Sinnvolle AuflagengréBe : 40.000 (= ungefdhre Anzahl
der Haushalte im Kreis).

Folgende Themenfelder wurden fir eine erste Faltblattserie
von der Gruppe ins Auge gefaft:

- Abfalle

— Wesser: Trinkwasser, Badewasser, abwasser

- Verkehr, Aaute und Umwelt

- Haushaltschemikalien

- Garten, Biotope

- Umweltfreundliche Produkte
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- Wo erfabhre ich was? Wo bekcmme ich im XKreis Informationen

tber umweltbezogene Fragen? Wo kann ich mich engagieren?

- Natur und Lancdschaft, Stadtbegrinung
- Naeherholung (z.2. Naturbadepliatze =tc.)



- Energleeinsparung

- Larm

- Smog

- Umweltschutz im Kindevrzimmer / im Klassenzimmer

- Innenvaumluft (Formaldehyd, Zigarettenrauch etc.).

Das Konzept der Gruppe bestand davrin, die Themen mit einem
deutlichen regionalen Bezug, in allgemeinverstandlicher Art
und ohne mahnend erhobenen Zeigefinger darzustellen. Wo
individuelle Verhaltensidnderungen angestrebt werden, schlégt
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 Aablauf:
1. Erarbeitung von "Musterfaltblattern" (s. anlage 5-8)
durch die AG
2. Diskussion des Vorhabens und der Faltbléatter durch eine
Aamts-Vollversammlung
3. Klarung von Finanzierungsfragen
a) Material- und Druckkosten fUr die Mappe
b) Honorare fur Infoblatt-autoren
4, Einladung an mdgliche Kooperationspartner im Kreis, mit
dem Ziel, Autcoren fir die restlichen Themen der geplan-
ten Serie und Sammelmappe zu Tinden
5. Informationstreffen mit diesen Kooperationspartnern;
Diskussion des Vorhabens und der Musterblatter
6. Herstellen und Herausgeben der Falitblattseries/Sammel-
mappe .

Im Marz 1990, bei Beendigung des Gesamtproljektes im GA
Itzehoe, waren die ersten beiden Schritte abscolviert. Die
folgenden Teilaufgaben und Ervrfordernisse wurden an die
Aamtsleitung Ubergeben, die nun prufen sollte, ob sie dieses
Projekt 1im Rabhmen des Gesundheitsplanes mit den erfor-
derlichen Ressourcen {Arbeitszeit und Geld) ausstatten will,
wenn es Tur das amt hoch auf der Pricorvitatenliste steht.

{(s. hierzu Kapitel 3.3.2, S. 72, '‘Prioritétenserzung’)

Die wvon der Gruppe entworfenen Muster-Informationsplitter
sind in den Anlagen 5 bis 8 bejgelegt.
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Remer kungen zum Gesundheitlichen Umweltschutz im
Gesundheit=samt

Die CHARTA von OTTaAWA wie auch das Gesetz Uber den Offent-
lichen Gesundheitsdienst in Schieswig-Holstein stellen in
der Konsequenz an ein Kreisgesundheitsamt den anspruch,
Anwalt fur die Gesundheit der Kreisbevdikerung zu sein und
mogliche Gefihrdungen der Gesundheit der Bewvodolkerung erken-
nen und wvermeiden zu konnen. Die Gefiahrdungen aus der
technischen, chemischen und physikalischen Umwelt stellen
dabeli einen wichtigen Teilaspekt dar.

Wollte das GA seine Anwaltsfunktion in diesem Kontext
angemessen erfillen, so miBten Uber

1. die Umweltsituation im Kreis,
2. die gesundheitliche Lage der Kreisbevédlkerung, und
3. moégliche Verknipfungen von beidem

gesicherte Informationen bzw. plausible Hypothesen wvorlie-
gen. Dies ist aber z.7. nur unveollsténdig der Fall, wie sich
am Beispliel zeigen laRt.

Ziel 1: Kenntnis der Umweltsituation im Kreis

Ist-Zustand: Die Kenntnisse des Gas (ber Belastungen der
unterschiedlichen Umweltmedien mit Schadstoffen erscheint
aus Sicht der im GA Zustadndigen nur fur das Wasser (Nitrat
etc.) gut, wobeil, wie wir gesehen haben, Uber Belastungen
mit Unkrautvertilgern keine Informationen vorliegen. Uber
die Belastung der Luft (s. Beobachtungspraxen-Projekt),
des Bodens und der Nahrung ist im GaA relativ wenig
bekannt.

Ziel 2: Kenntnis der gesundheitlichen Situation des Kreises

Ist-Zustand: Uber die gesundheitliche Lage der Kreisbevdl-
kerung liegen ebenfalls keine ausgewerteten Daten vor. Das
GA kann i.d.R. nicht sagen, ob z.B. Fille von Hauterkvran-
kungen und allergien in einem Teil des Kreisgebietes oder
in bestimmten Betroffenengruppen relativ hidufiger auftre-
ten als in anderen und ob sich Trends abzeichnen. Auch die
im GA selbst liegenden Qaten wie etwa die Informationen
aus den schuladrztlichen Reihenuntersuchungen wund den
Todesbescheinigungen werden nicht intensiv Tar die Wahr-
nehmung dieser Uber die Gesundheit des einzelnen hinaus-
zielenden gesuncheitlichen anwaltsfunktion genutzt.
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Ziel 3: verknipfung der Informationen zur Umwelt- und
Gesundheitssituation

Ist-Zustand: Hypothesen uber Zusammenhinge zwizschen Bela-—
stungen aus der Umwelt und gesundheitlichen Beeintridcnhti-
gungen oder Krankheiten werden wvon Wissenschaftlern
(Unweltmedizinern) in die wissenschaftliche Diskussion
gebracht und mit Untersuchuncen gestitzt oder geschwidcht.
Der Jjeweilige aktuelle Stand dieser Diskussion (z.8. Uber
Lufthelastungen und Atemwegserkrankungen)} ist dabei fir
ein Gesundheitsamt mit seinen Routineaufgaben =z .7.sehr
schwer zu (berblicken und in Politik umzusetzen. Diese
Schwierigkeiten sollten aber fir die Gesundheitsimter Kkein
Anlal zur Untatigkeit sein. In wvielen Fallen sind die
Zusammenhange ganz klar (z.B. Strafenverkehr und uUnfall-
morbiditat ), in anderen gebietet das Vorsorgeprinzip, auch
bei bloB méglichen Gefidhrdungen der Gesundheit, auf eine
Minimierung der Belastung hinzuwirken.

Fs soll an dieser Stelle deutlich betont werden, daBR der
Ist~-Zustand im Kreis Steinburg, wie wahrscheinlich auch in
anderen Gesundheitsamtern, nicht auf veollzugsdefizite zu-
rUckzuflihren ist, sondern auf Infermations-, Zustandigkeits-

und Personalliicken, die das GA in der Regel nicht zu
vertreten hat.

Wenn das GA kreis—gesundheitspolitisch aktuelle Probleme
aufgreift und im Sinne des Schutzes der Bevdlkerungsgesund-
heit relevante Umweltbelastungen erhebt und benennt, dann
ergeben sich sofort viele Fragen beziglich 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 flr einen "Anwalt® immer. Ein Gesundheitsamt
kann sie Jjedoch nur danm in Kzuf nebhmen, wenn es den
politischen Aauftrag hat, die kenflikttr&chtige Aanwaltsrelle
im Kreis einzunehmen,

Angesichts dieser Vorgabe und der beschriebenen Schwierig-
keiten des ThemenTeldes war es durchaus angemessen, in  der
Arbeitsgruppe ein Projekt zu entwickeln, das den einzelnen
Teilnehmerinnen einen einfachen und weltgehend selbstbe-
stimmten Zugang zu einem neuen Arbeitsfeld erédffnete. Ein in
diesem Sinne passendes Projekt war die Intensivierung der
Umweltberatung des GAs (ber das Mittel einer krelsbezogenen
Sammelmappe mit Informaticonsblittern, die nach einer Ini-
tialzindung . durch das GA (genauver: die Arbeitsgruppe) 1in
einem Kooperationsmodell der im Unmweltschutz Tatigen des
Kreises erarbeitet wird.

(s. hierzu Kapitel 3.3.3, S. 82)
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Bemer kungen zZur Xooperation in der Arbeltsgruppe
Gesundheitlicher Umweltschutz

Die Arbeitssituation fir die Gruppe war gepriagt durch:

- eine geringe Mitgliederzahl

- stark wechselnde Besetzung (Urlaub und andere Arbeitsbe-
lastungen) und

- ungleiche vertelilung der Fachkompetenz.

Die Gruppe hat sich deshalb bemiht, ihre Arbeitsweise auf
die Schwierigkeiten einzustellen. Ihre Idee bestand darin,
méglichst wviele Teilzufgaben klar abzugrenzen und an ein-
zelne GruppenteilnehmerInnen zu verteilen. Einzelarbeit lant
sich flexibler organisieren als Gruppenarbeit. Darum sollte
es nur relativ selten Gruppentreffen geben, die vernehmlich
der Koordinastion dienten. Allerdings ist auch die Erledigung
von Eilnzelaufgaben von einer Schwerpunktsetzung abhiéngig -
wenn andere Aufgaben als dringlicher angesehen werden, wird
die Arbeit TfUr das Projekt hintangestellt. Gleichzeitig
gehen bei Einzelarbeit Mdglichkeiten zur gegenseitigen Ermu-
tigung und zum Austausch von Informationen verloren, weshalb
es in der AG immer wieder BemiGhungen gab, den regelmi&Bigen
Gruppentermin aufrechtzuerhalten.

Inhaltlich 1Bt sich das Verh&ltnis von Gruppen- zu Einzel-
arbeit so beschreiben, daf in der Gruppe die grobe Gliede-
rung ungd das Informationsraster fur die Beispilelfaltblitter
festgelegt wurden, wihrend die Informationen selbst in
Einzelarbeit zusammenzutragen waren. aAm Belspiel des Natur-
bader-Informationsblattes {(s. Anlage) ist das besonders gut
zu erkennen: die Spalten~ wund Reihenbezeichnungen der
Tabelle auf den Seitsn 2 und 3 wurden von der Gruppe
erarbeitet. ©Die Felder fillte dann das betreffende Gruppen-
mitglied aus.

aber auch dieses Vorgehen stéBt an Grenzen, die sich als
Kompetenzprobleme in solchen intevdisziplinaren Projektgrup-—
pen beschreiben lassen. Vier Arten wvon Fahigkeiten und
Erfahrungen werden allgemein gebraucht:
- Fachkompetenz im engeren Sinne (z.8. in bezug auf
Unweltauswirkungen und gesundheitiicne Prooleme beim
Waschmitteleinsatz )

- Methodenkompetenz (z.B. selbstandiges Einholen wvon
Informationen, Schreiben von Material fdr die OFffent-
lichkeit, freies Reden, Illustrationen entwerfen,...)

- "Kompetenz® als Biirger des Kreises; Experte fdr wver-
schiedene Lebensweltausschnitte (z.8. als alleinleben-
der Blrger).

- soziale Kompetenz, Jd.h. hier z.B. die FéZhigkeit, die
Einzelarbelt angemessen mit den anderen Grupepenmitglie-
dern zu kcordinieren, sich gegenseitig zu unterstitzen,
aber auch Kritik frei aussprechen zu konnen.



Die vier Arten von Fahigkeiten sind bel den G&Gruppenmitglie-
dern aber sehr untevschiedlich ausgeprigt: Tellnenmevinnen
mit Fachkompetenz konnen ihre Kenntnisse eventuell nicht auf
die Probleme der Blrger im Krels zuschneiden oder protfilie-
ren sich als Einzelkdmpfer; MitarbeiterInnen mit groBer
"Burger kompetenz" sind es dagegen oft nicht geswohnt, Themen
systematisch zu erarbeiten und darzustellen; Mitarbeitern-—
Innen mit Spaf an Visuslisierungsmethoden fehlt manchmal die
inhaltliche Kenntnis des betrevTfenden Problems.

auf all diesen Feldern ist u.E. den MitarbeliternInnen der
Gesundheitsiamter die Mdglichkeit zu geben, sich fortzubilden
sowie die erworbenen Kompetenzen im Arbeitsalltazg immer
wieder zu erproben und auszubauen. DOies kann wle im vorlie-—
genden Fall durch projektorientierte Gruppenarbeit oder
durch Vorstellung eigener Arbeitsergebnisse vor einer aAmts-
vollversammlung geschehen. Im Interesse der Amtsleitung
sollte es liegen, die genannten Fihigkeiten auf diesem Wege
moglichst breilt im amt zu streuen. Die Gesundheitsforderung
kommt nicht mit einigen "Profis® aus, sie muB sich auf ein
breites Fundament an Kompetenzen 1m Amt stitzen kdnnen.

Gegenargument aus der Gruppe:

"Man braucht sehr wcochl Profis! Unsere Vorgehensweise ist
zudem die, bel Bedarf weitere Fachkompetenzen heranzuholen.
Im anderen Fall werden alle zu Universaldilettanten fortge-
bildet! Noch breitere Streuung der Kompetenzen bedeutet
Verlust an Effizienz und Effektivitit der aArbeit. Vor lauter
tLeamwork wund Besprechungen kommt man nicht mehr zum Arbei-
ten.”

In unserem Fall hatten alle Gruppenmitglieder die gleiche,
umfassende Aufgabe, namlich ein Informationsblatt zu schrei-
ben, fiur das die Gruppe nur ein Raster geliefert hatte. Bei
der Beratung und Information der Offentlichkeit lUber Umwelt-
und Gesundheitsprobleme hemmt aber (subjektiv oder objektiv)
fehlende Fachkompetenz ganz besonders beim Fortgang der
Arbeit . Gruppentelilnehmer erleben, daR ihnen andere eine
Information aus dem Kopf hiatte geben koénnen, flUr die sie in
Finzelarbeit lange recherchiert haben. Kensequenz: fachkom—
petente Mitgiieder der Projektgruppe werden zu stiandigen
Anlaufpunkien, so daB sich letzlich die Frage stellt, ob sie
das “"Produkt" nicht einfacher und schneller 2llein herge-
stellt hatten statt in einer interdiszipiinaren Arbeits-
gruppe.

In einem Kontext wie dem hier wverliegenden Gesuncheiisrah-
menplan-Projekt haben solche AGs immer auch die oben
erwdhnte Fortbildungsiunktion. Die Kompetenzen im amt sollen
breiter gestreut werden, um Ressourcen, die sich aus der
Kooperation im Ambt ergeben kénnten, nicht tu wverschenken.
Die Bilanz der aAG "Umwell" war 1in dieser Hinsicht allerdings
eher ernlchternd.

57



Chne Fachleute geht eben auch im 8ereich Umwelt nichts. Eine
breitere Streuung der Kompetenzen kann daridber hinaus auch
Verlust von Effizienz und Effektivitdt der Arbelit bedeuten.

Unter den gegebenen Umstidnden hat die Arbeit der AG
"Gesundheit und Umwelt" das bestmdgliche Ergebnis erbracht.
Ein AnstoB fir eine kreisbezogene und kooperztiv angelegte

Umweltberatung wurde gegeben. Die MitarbeiterInnen der
Gruppe haben die bereichernde Erfahrung gemacht, daR sie -
wenn auch z.T. mihsam und zeitaufwendig - dazu in der tLacgce

sind, sich in fir sie neue Themengebiete und Methoden
einzuarbeiten, und daB Zusammenarbeit in einer Arbelitsgruppe
nicnt bedeutet, die Jjeweiligen Einzelarbeitsprodukte in der
Gruppendiskussion schlechtzumachen, sondern Fehler zu wver-
meiden und Verbesserungen vorzuschlagen.
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3.2.3 Arbeltsgruppe: Gestaltung des Amtes

Fine dritte Arbeitsgruppe 'Gestaltung des amtes’® kam aut der
Vollversammlung im Oktober 1989 zustande.

Es meldeten sich viele Mitarbeiterinnen spontan zur Teil-
nahme an der Gruppe. Begrundet wurde eine solche AG damit,
dap man nach den zwel auf gesundheitsfordernde AuBenwirkung
Zielenden Projekten nun einmal etwas fir sich selbst tun
wolle. Das Gesundheltsamt als ein Stlick Lebenswelt der dort
Arbeitenden wie auch der Besucher sollte FErnst genommen und
bewuBt gestaltet werden.

Erfahrungen und Ergebnisse der Arbeltsgruppe
Gestaltung des Amtes

Die Arbeitsgruppe traf sich zwischen Oktober 89 und Januar
90 sechsmal. Im Mittelpunkt der Uberlegungen und Initiativen
standen dilie Warterdume und Gange des Gesundheitsamtes.
Gerade als "neues Gesundheitsamt", das auf Kooperation und
Koordination setzt und alltédglich Arbeitsgruppen und Veran-
staltungen unter sein Dach holt, ist das GaA darauf angewie-—
sen, da8 Einzelblrger und Gruppen das Amt gerne betreten
{auch einmal ohne besonderen AnlaB) und dort eine einladende
Atmosphire vorfinden.

In Gesundheitsamt Itzehoe stehen als Besprechungszimmer fur
Arbeitsgruppen praktisch nur die Warter&ume zur Verflgung,
die aber durch die glatten Flachen an den Wanden und auf dem
Boden stavken Schall entwickeln und die Kommunikation ev-
schweren. Die AG leitete deshalb in die Wege, daBR ein Antrag
an die Kreisverwaltung gestellt wurde, in den Warteriumen
und Gangen (Trittschall!) Teppichboden zu verlegen. auferdem
beantragte die Gruppe Geld fir Blumen und Veranderungen bel
Anstrich und Raumdekoration. So wird z.B. der eine der
beiden Wartevidume in seiner Erscheinung wesentlich von sechs
orange gestrichenen Kabinentlren geprégt, die in Zeiten von
Réntgenreihenuntersuchungen ihre Funktion hatten. Heute wlr-~
den apber zwel Kabinen ausreichen. Eine Verdnderung des
Warteraumes in dieser Hinsicht, wvom Rontgen-Vorzimmer =zum
Besprechungsraum, kann schon fast bildhaft fir die notwendi-
gen Veranderungen in den Gesundheltsiamtern insgesamt stehen.

In ihrer Funktion als Wartezimmer werden die gleichen REume

tagsUber wvon sehr vielen Besuchern erlebt, wvon denen die
meisten Asylbewerber, zum groBen Teil auch mit Kindern,
sind. Um den Kindern die Wartezelt zu verkirzen, wurde eirne

Malméglichkel:i aus einer Wandtafel mit Kreide in einem der
Warterédume geschatTfen. Die Arbeitsgruppe verdnderte auBerdem
die Anordnung der Tische und Stihle, so daB8 sie in kommuni-
kativen Tischgruppen stehen. FlUr alle Besucher stehen nun
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Zeitschriften zur Verfugung, die die ambtsmitarbeiterinnen
TegelmaBig von zu Hause mitbringen. Der Wegwelser duvrch das

amt, der am Eingang U(ber die Lage der Zimmer wund die
Sprechstunden informiert, wurde kritisch gepruft und eine
Uberarbeitung in die Wege geleitet. In diesem Zusammenhang

so0ll in Zukunft auch die Eingangstir zum GA behinder~
tenfreundlicher, d.h. durch eine selbstéffnende Tur, gestal-
tet werden.

Als ersten Schritt, um auch den Jahresgang im GA erlebbar zu
machen, stellte die Gruppe in £igenarbeit Weihnachtsdekora-
tion fur die Marteridume und die Eingangshalle her.

Alle diese kleinen Verbesserungen in der Atmosphire haben
aber nur dann einen echten $inn, wenn sie Dauereinrichtung
werden und nicht einmalige Einzelaktionen darstellen.
Deshalb wverteilte die AG Verantwortlichkeiten flir einzelne
Raume sowie fur die Zeitschriftenauslage und die Aktualisie-
rung dey Informationské&sten mit GE-Material. Eine Zwischen-
bilanz nach drei Monaten ergab, daB8 sich diese Verantworti-
lichkeiten bewdahrt haben.

In den Fluren des Gesundheitsamtes wurden mit Holzleisten
zum aAufhé&ngen von Bilderrahmen und mit zusidtzlichen Strah-
lern die VYoraussetzungen daflr geschaffen, daB im GA Aus-
stellungen stattfinden k&nnen. Wie oben bereits gesagt,
sollen Burger des Kreises auch einmal mit ihrem Gesundheits-
amt 1n 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 langerem (blich. Nun wurde das Angebot
um Ausstellungen von Hobbykiinstlern und Schulen des Kreises
erweitert. Zur Kontaktaufnahme mit den Schulen wurde u.a.
der schulirztliche Dienst im Hause genutzt. Das GA stellt
dann den Ausstellenden auf Wunsch bis zu 50 Bilderrahmen zur
Verfligung und veranstaltet ein Pressegespriach zum Ausstel-
lungsbeginn. aAlle in Frage kommenden Aussteller im Kreis
sollen in einer Kartei im GA gesammelt und regelmaBig
angefragt werden.

Ein groBer Teil der Veridnderungswlnsche (z.B. Teppichboden)
waren im Januar SO, bei der ersten Zwischenbilanz der AG,
noch nicht verwirklicht, weil sie nicht in Eigenleistung des
GAs umzusetzen waren, sondern beim Bauamt des Kreises bean-
tragt und auch durch dieses amt umgesetzt werden missen. An
dieser Stelle ist eine AG "amtsgestaltung ungd -ausstattung”
immer auch von ZuBeren Randbedingungen abhiangig: 1Ist noch
Geld fir diese Winsche vorhanden? Welche Planungen hat das
Bauamt schon fUr Renovierungsarbeiten im GA? Kénnen z.2.
Jetzt die Flure gestrichen werden, wenn demnichst das ganze
Cach des amtes (Flachdach!) Uberpruft und gegebenenfalls
renoviert wird?



Aber auch eine genaue amtsinterne abstimmung ist notwendig.
Dies wurde besonders beim Punkt "Teppichboden® deutlich. Die
AG war sich in diesem Punkt einig und beantragte ihn wegen

des Zeitdrucks {Beschaffungsantirige muBten im November
gestelilt werden) sehr rasch. Das Reinigungspersonal des
Hauses wurde erst zu einem spateren Zeitpunkt befragt. Es

stellte sich hevaus, daB die Raumpflegerinnen diesem zusatz-
lichen Arbeitsgang - Putzen in den BUros, Staubsaugen auf
den Fluren - eher ablehnend gegenitber standen.

Auch unter den anderen MitarbeiterInnen des Amtes war die
Meinung (Gber die ZweckmiBigkeit eines Teppichbodens kontro-
verser als in der Arbeitsgruppe. 0Da wurden z.B. hygienische
Bedenken ins Feld geflhrt, die unter Hinweis auf Teppichbd-
den 1in modernen Krankenhduser zerstreut werden konnten, die
aber die unterschiedlichen Vorstellungen von einem Gesund-
heitsamt illustrieren: ein "antiseptisches® gegeniiber einem
“kommunikativen® Gesundheitsamt. In diesem Zusammenhang ist
auch die kritische Einschatzung erwdhnensuwert, die die AG
aus dem Amt errveichte, ein GA sei keine &vztliche Praxis und
keine Privatwohnung. Anstrengungen zu einer freundlicheren
Gestaltung der Raumlichkeiten seien deshalb Uberflissig.

Ergdnzung durch den Amtsarzt:

"Mehrere Vorschlidge der AG konnten schnell realisiert werden
S0

- die Umgestaltung der Warter3dume

- die wechselnden Ausstellungen in den Fluren

- die freundlichere Gestaltung des Amtes."

Bemer kungen 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 darlber, was ein zukinftiges GA sein soll,
an ganz konkreten und materiellen Beispielen zu sprechen.

Es geht darum, durch eigene konkrete Betroffenheit sensibel
ZUu werden flr die Betroffenheit anderer, d.h. in diesem
Zusammenhang: aAaus der Erfahrung mit der Gestaltung des
eigenen Arbeitsplatzes orientiert am eigenen Wohlbefinden
entsteht die Frage, wie das Amt gestaltet sein mug, damit
seine Besucher sich darin weohlfuhlen. Dies kann dazu fihren,
daB Zusammenhdnge von Umfeld {Lebenswelt) und Refindlichkeit
auch in den Lebenswelten der betroffenen Blrger wahrgenommen
werden.

Das Gesundheitsamt Itzehoe beschleB azuf der abschliegenden
vollversammlung im Februar, diese Arbeitsgruppe zu einer
Dauereinrichtung zu machen. Die Gruppe soll sich zlle zwei
Monate treffen und zu einer stindigen Ideenbdrse fur die
Gestaltung der Amtsriumlichkeiten werden. ©Die Gruppenteil-
nehmerinnen wissen allerdings immer wieder darauf hin, dag
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auch die Gestaltung des amtes, wenn sie dauerhaft mit
Verantwortlichkeiten wverbunden ist, Arbeitszeit bindet, die
mégiicherweise an anderer Stelle fehlt. DOie aAmtsleitung
mUBte deshalb im Gesprich mit den MitarbeiterInnen festle-
gen, welche Prioritdt diesen aktivitdten zukommt und ob die
damit verbundenen Aufgaben z.B8. in dle Dienstanweisungen
aufgenommen werden kénnen, damit sich die Mitarbeiterlnnen
darauf berufen kénnen.

Bemerkungen zur Kooperation in Arbeitsgruppe
Gestaltung des Amtes

Die Zusammenarbeit in der dritten Projektgruppe verlief Gber
die sechs S$Sitzungen hinweg sehy engagiert und 1in guter
Atmosphire. Dies 1st sicher zu einem grofen Teil dem
Eigeninteresse zu verdanken, das die Teilnehmerinnen mit der
Arbeitsaufgabe der Gruppe verband. Die aufstellung koope-
rationsfordevrnder Faktoren 1&Bt sich insofermn erganzen, als
in Bezug auf das Gruppenprojekt nicht nur die gesundheitspo-
litische, sondern zuch die ganz persénliche Relevanzr fur die
Gruppenmitglieder Uber den Motivationsgrad entscheidet.

Gesundheitsférderungs-Projekte verlaufen wahrscheinlich dann

am effektivsten, wenn das Stichwort "Beteiligen® aus der
OTTAWA CHARTA (wvgl. Kap.l) ernst genommen wird; wund zwar
auch in dem Sinne, daB der Aktion ein gemeinsames Interesse

der Beteiligten zu Grunde liegt, und nicht nur so, daR
gesundheitspolitische akteure {(z.B. das Gesundheitsamt) ein
Projekt entwickeln und dann die Betroffenen daran beteili-
gen; dann namlich ist auf Daver die Gefahr zu grof, da8 sich
die "ewigen Initiatoren” ausgebrannt fihlen.

Positiv fir die Zusammenarbelt wirkte sich aus, dag auBer
der ‘“Lebensweltkompetenz" keine weliteren Fertigkeiten und
Erfahrungen fir die Mitearbeit am Gruppenvorhaben notwendig
waren.

Probleme liegen hauptsidchlich in der notwendigen Abstimmung
mit anderen begrindet, z.B.:

~ Verantwortlichkeiten fir das aAussehen bestimmter Raume
lassen sich nicht von der aAG verteilen, sie missen von
MitarbeiterInnen Treiwillig (bernocmmen werden,

- Verbesserungen Ty den Arbeiisplatz vieler kdnnen u.U.
zulasten der Arbeitsbedingungen anderer gehen, s. Tep-
pichboden und Reinigungspersonal.

— An wWichtigen Entschelidungen muf immer das ganze Amt
beteiligt sein.

Eine Arbelitsgruppe zur Amitsgestaltung mug8 also Wege der
permanenten Rickkopplung mit den restlichen aAmtsmitarbei-
terInnen entwickeln. Wenn dariiber hinaus Ideen autf Verbes—
serungen TUr die Besucher des GAs zielen, dann sollten auch
Moéglichkeiten erprobt werden, die Besucher selbst in den
Crozef elnzubeziehen (z.2. durch ein ausliegendes Ideen-
Buch, durch eine Befragung o.&.).
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3.3 Leitungsgruppe "Gesundheitsrahmenplan®
(s. Kapitel 2.3)

Auf Anregung der Amtsleitung wurde im Juli 1989 die im
Handlungskonzept vorgesehene Lelitungsgruppe, “Gesundheits-
rahmenplan®, eingerichtet. M™Mit der Bildung dieser Arbeits-
gruppe zum damaligen Zeitpunkt solite, so die Intention der
amtsleitung, eine weitere Belastung von den Mitarbeitern des
Gesundheitsamtes genommen werden, die durch ihre HMitarbelt
in den unter 3.2 beschriebenen Arbeitsgruppen entstanden
war . (Siehe auch Protokolie der VYWen, Kapitel 3.4)

aAufgabe der Leitungsgruppe sollte es sein, unter Berlcksich-
tigung der Arbeitsergebnisse der Gruppen 1-3 "Senioren',
"Umwelt”, "Gestaltung des Amtes® (s. Kapitel 3.2) im Sinne
des Auftrags der 87ZgA Arbeitsschwerpunkte und Perspektiven
des Gesundheitsamtes des Krelises Steinburg fir die nachsten
funf Jahre zu entuwickeln sowie die Juristischen, personel-
len, kostenmdBigen und zeitlichen Bedingungen fur einzelne
MaRnahmen zu erarbeiten.

Es galt, Prioritidten festzulegen {(wvgl. GMK-EntschlieBung)
und hierfir BegriUndungskriterien zu entwickeln. Ein weiteres
Ziel sollte sein, die aufgazben der Gesundheitsfdrderung des
Gesundheitsamtes In den peolitischen Gremien des Kreises
transparent zu machen.

Nach Veorstellung der Amtsleitung sollten in dieser Gruppe
neben den abteilungsleitern mindestens Jje ein Mitglied der
bisherigen drei Arbeitsgruppen vertreten sein.

( Riickkoppelurgsproze zwischen den Hierarchieebenen 1-3, S.
123,

Diese Arbeitsgruppe bestand aus 10 Mitgliedern.

Die Aufgabe der Mitarbeliter des IKOL war es:

- eine Anleitung zur Entwicklung von Gesundheits-(Einzel-)
planen vorzugeben, d.h. Methoden und Verfahren von Gesund-
heitsplanung zu vermitteln,

- im Rahmen der Evaluation diesen Arbeitsprozel zu beschrei-
ben, dessen Verallgemeinerung eine Orientierungshilfe fir
andere Amter, die Ahniiches vorhaben, sein kann.

3.3.1 LeitTaden zur Entwicklung eines Gesundheitsplanes

Im folgenden werden 10 Arbeitsschritte vorgestellt, die wvom
IKOL fir die Entwicklung eines Gesundbeitspianes in die
Leitungsgruppe gegeben wurden (s. Anlage 9).

Wie schon mehrfach betont, handelt es sich dabei um eine
Abfolge von arbelitsschritten verschniedener am Planungsprozel
beteiligter Personens/Institutionen, die sich durch stindige
Riuckkoppelung von Arbeitsergebnissen gegenseitig informieren
und somit gleichzeitig datir sorgen, daf das Maximum an
Wissen wund Erfahrung, das in der pianenden Einrichtung
verfigbar ist, in den Planungsprczef einflieBen kann.
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Arbeitsschritt 1

Themensammlung: Welche Gesundheitsfragen/-probleme sind im
Kreis besonders wichtig und sollten vom Gesundheitsamt im
Rahmen der Gesundheitsforderung im Planungszeitraum schwer-
punktmipig erarbeitet werden?

Arbeitsschritt 2

Prioritidtensetzung: Welche der genannten gesundheitsfordern—
den Themen sind nach Ansicht der Mitglieder der Leitungs-
gruppe die funf im Kreis bedeutsamsten fir 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 welterentwickeln? Welche
Angebote zur Lésung der Probleme gibt es bereits im Kreis
und reichen diese aus?

Arbeitsschritt 4

Zusammenfassende Bewertung: Welche der untersuchten Bereiche
haben flUr das Gesundheitsamt (nicht fir die einzelnen
Mitarbeiter wie im 2. Avrbeitsschritt) Prioritéat?

Arbeitsschritt 5

Machbar keitsanalyse: Kann das Gesundheitsamt aufgrund seiner
gesetzlichen, qualifikatorischen und sachlichen Rahmenbedin-
gungen die ermittelten Schwerpunkte bearbeiten?

Arbeitsschritt 6

Bestimmung wvon Zielgruppen fir einzelne Gesuncheitsforde-
rungsmaBnahmen: FUr welche Bevdlkerungsgruppen sind die ins
Auge gefaBten (moéglichen) gesundheitlichen Folgen am bedeut-
samsten, treten die Risiken am haufigsten auf?

Avbeitsschritt 7

Entwicklung bzw. Sammlung méglicher MaBnahmen/Akticnen des
Gesundheitsamtes: Welche Magnahmen kann das Gesundheitsamt
allein oder in Xooperation mit Dritten hinsichtlich der
festgelegten Pricoritidten und Zielgruppen ergreifen?
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Arbeitsschritt 8

Suche von Kooperationspartnern: Welche Personen/Einvichtun-—
gen arbeiten im Kreis und sind geeignet, die Interessen des
Gesundheitsamtes in der Gesundheitsférderung in ihrem
Arbeitsbereich zu vertreten bzw. das Gesundheitsamt beil der
Wahrnehmung ihrer Arbeit zu unterstitzen?

Arbeitsschritt <

Bestimmung wvon Koopervationspartnern: Welche der befragten
bzw. 1ins Auge gefaBten €inrichtungen/Personen kommt fur
welche Art der Zusammenarbeit in Frage?

Arbeitsschritt 10

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

3.3.2 Durchfibrung des Planungsverfahrens
(Arbejitsschritt 1, 5. 60 ff; Arbeitsschritt 2, 5. 72f)

Die Leitungsgruppe "Gesundheitsrahmenplan' nahm entsprechend
dem obigen Leitfaden ihre arbeit auf. Im Rahmen des
Auftrags des IKOL konnten durch diese aArbeitsgruppe im
wesentlichen die Arbeitsschritte 1 und 2 durchgefGhrt wer-
den.

Arbeitsschritt 1: Themensammlung

Die Themensammlung ist der erste Arbeitsschritt der
Arbeitsgruppe. Im Rahmen eines “brainstorming®
{ Ideensammlung) werden die fir die Gesundheitsforderung im
Kreis Steinburg wesentlichen Themen zusammengetragen. Ein
"brainstorming" ist die bekannteste und am h3ufigsten ange-~-
wandte Problemldsungstechnik; es handelt sich um eine Form
cemeinsamen Nachdenkens, gemeinsamer Ideenfindung Uber ein
vorgegebenes Problem unter Leitung eines Diskussionsmodera-
tors. Flr die Durchfihrung eines “brainstorming” in dem hier
zZur Diskussion stehenden Themenzusammenhang ist wichtig, das

- die Teilnehmer einen Uberblick (ber die aufgaben des
GAs in der Gesundheitsférderung haben;

- alle wichtigen Fachgebiete der Gesundheitsfdrderung des
GAs beim "brainstorming" vertreten sind und

- die Themensammlung nicht wihrend des ‘“brainstorming”
selbst, sondern erst spaterhin weiteren Uberprifungen auf
Vvollstindigkeit, Relevanz und Machbarkeit unterzogen wird.




Das Evgehnis des "bralastorming” in der Leitungsgruppe Uber
Schwerpunkie der Gesundhelitsforderung im Kra2is &Stelinburg in
der nEchsten Dekade ist in der folgenden Aabbildung
fest.gehalten,
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Die wvon den Teilnehmern des “brainstorming” genannten

Schwerpunkte devr Gesundbheitsforderung kénnen den Themenbe-
reichen

Gesundhelt und Umwelt

Verbesserung der Verscrgung von Senioren
Suchtberatung

- Kinder und Jugendliche

zugeordnet werden.

Hinsichtlich der Uberprifung auf Relevanz und Vellstidndig-
keit sowie der Prézisierung und Konkretisierung der
vorgeschlagenen Themen wurden Kleingruppen mit sachverstan-
digen Mitarbeitern des Amtes in Keooperation mit dem IKOL
gebildet (Rickkoppelung Kooperatives Planungsverfahren Ebene
3, S. 12).

Die Ergebnisse werden im folgenden dargestellt:

ARBEITSBEREICH UMWELT

Erfassung und Bewertung von Umweltschadstoffen

Ist-Lage:
Fs missen Bewertungen zu gesundheitsrelevanten Umweltereig-
nissen abgegeben werden, ohne daf es zu den einzelnen

Fragestellungen Vergleichsdaten aus dem Kreis Steinburg und
aus den letzten Jahren gé&be. Es findet keine systematische
Beobachtung des Umweltgeschehens im Kreis Steinburg anhand
fester Parameter statt. Es ist nicht klar, welche gesundheit-
lich relevanten Parametery in einem solchen Parameterkatalog
enthalten sein sollten.

Das Erstellen wvon Statistiken im gesundheitlichen Umwelt-
schutz, z.8. fUr die Lancesministerien, ist zwar Pflichtauf-
gabe, aber sie konnten informativer sein.

Ziel 1 HaBnahmen Sedingunagen

Aufbau einer systemati- Vernetzung cer Datenbe- im Gesundheitsamt Kompe-
schen Datensammlung zu stinde auf Kreisebene ienz fir kommunsale Epi-
Umwelt und Gesundheit {Gewerbezufsicht, Veteri- demiologie schaffen,

im Kreis Steinburg niramt, Umweltamt ...): evtl. durch eine neus
{(u.a. Frinkwasser- spdter zuch Vernetzung Stelle. HMoglichkeit zu
schutz, neue Trinkwas- auf Landesebene. sinfacher Datenbearbei-
servQ, s. abagelehnies iung per Computer im GA.
Trinkwasserprciekit der Yerbesserung der cerso-
BG 2). rellen Ausstatiuang 0+

Probenahmen.
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Verpmeidung irreversibler Erraichen einer peli- Kommunzluwahlen abwarien.
Schidigungen von Umuwelt ticschen Ugrcabe zur persenelle Yoraussetzungen
und Gesundheit bei Pro- Purchfihrung von UVPs schaifen: Arzt + Gesundheits-
jekten im Kreise durch avf Kreisebene; Em- ingenisur + Yerwaltungskraft
rechtzeitige und grind- pfehlung an die Ge- {vorbehaltlich des Umfangs
liche Umwelivertirdglich- meinden, Shniich zu der geplanien Aufgaben).
keitsprifung (UVP). verfahren.

Aufstellung Gber alle
4 beteiligenden Be-
hérden und Kontakther-
stellung. Obertragen
der Federfithrung an
das GA.

Unwelterziehung

Ist-Lage:

Umwelterziehung 1im Kreis Steinburg macht bisher nur das
Gesundheitsamt; diese Aufgabe ist ihm auch offiziell Jdber-
tragen worden. Im wesentlichen besteht die Umwelterziehung
aus aAktivitaten zum "Tag der Umwelt" (Wettbhewerb in Zusam-
menarbeit mit Schulen).

Ziel 3 MaBnahmen gedingungen
Professionelle, lanofri- pufbau eines Kreises Mehr 2eit fiir diese auf-
stig angelegte Umwelt- interessierter Lehrers/ gabe.

erziehung in Zusammen- innen, dhrlich den Ge-

arbeit mit den Schulen. sundheitsvertrauvensleh-

rer/inne/n. Verbesse-
rung der Umwelimadio-
thek {Ausstattung, Zu-
cdanglichkeit).

Ziel 4 Umweltheratung, Umweltzentrum

Ziele und Voraussetzrungen stwa wie bei Umwelterziehurng;
Zusammenarbeit mit Umweltverbanden wird angestrebt (z.B.
Griundung eines Trédgervereins filr ein Umweltzentrum).

Die im Rahmen der absrbeitung deg Arbeltsschrittes 1
"Thremensammlung" wver dem nEchstzn  Arkelitessehritt geplarnte
Uberprifung disser ausgewihlter und konkretisierten Ziele
mit Experten der Pecion wurde wegen fahiender Zeit nlzkht
durchgefihr .
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ARBEITSEEREICH CEINIQPREM

Selbstindiokeit alter
Menschen srhalten.
Cegenseitice Hilfe
fordern.

Ziel &

Pravention

Nie Pflegenden missen
cestiitzt werden, Ange-
horige wie Pflegekraf-
te.

Krankmachence Prozesse
bei den Pilegenden
missen cestoppt werden.
Nazu agehdren die Ten-
denz zur Selbstaufgabe
shengo wie Uberlasturgs-
chincmene.

- Training aller Pflege-
krifte: fAnoehdrige,
Pflegcehelferinnen, 8l-
tenpflegar, ambulante
Pflegekrifie in azkii-
vierender Pflege.

- 8nderung der Ver-
schreibungspraxis der
Arzte, anstelle teurer
Therapien aktivierende
Pflege.

Hierzu sind Gesprdche
bzw. Informationsange-
bote fir Arzte erfor-
derlich.

- Beratungsstelle for
dltere Blrger, Hilfe-
stellung fiir die Evrhal-
tung der Selbstindigk.,
Z.8. Rentenberatung.
Fortfahrung und Intensi-
vierung des Beratungsan-
gebots ‘alten- u.behin-
dertengerechtes Wchnen®.
Hilfe zur Selbsthilfe,
Einrichtung eirer Bbrse
zum Austausch der FZhig-
keiten,

Schaffung eines Besuchs-
dienstes, z.B. durch
*grine Damen”®.
Koordinationssielle
spezielle Angebotie.

jar

Beratung wvon Sz
fegruppen fir p
fngehdrice, der
siert und regional?
siert, verstirken.
Supervision fi- Pflece-
krifte.

amtliche und ehrenamtliche
Kréifte als Trainer ozuwin-
nen.

Sersonzlle Voraussetzungen
(zeit) fir Kontaktaufnzhme
und kompetente Vermittlung.

Die Einrichtung einer Voll-
zeitstelle im amt (z.8B.
Soz.-Pid. BAT IV) und einer
Schreibkraft.

Ausstatturg mit einem eige-
ren Etat zur Hinzuziehung
ven Fachleuten, Berzatern
auf Honorarbasis.
Kocperation mit dem mobi-
ien Beratungsangebot der
&G, der Freien Wehlfahrts-
verbinde v.a. émier.

guch hier i1gt ein ftat
fir Henerierung von fach-
Yeuten nditiaq, z.B. Super-
visoren.



HaRnzhmen

fedinguingen

fntlastung alier Men-
schen und ihrer pfle-
genden Angehdrigen.

Ziel 8

Weitereniwicklung eines
ganzheitlichen Konzepts
fiir Gesundheitsaufkld-
rung im Alter, hier

vor allem azuch mit dem
Ziel, Minner zu er-
reichen.

Ziel 9

Reduktion der Xonkur-
renz von Anbietern am-
bulanter Dienste zu-
gunsien der VYernet-
zung und ¥oordination
der fncebote.

Kurzzeit- und Tacece-
pfleqge einrichten, letz-
teres besonders auf dem
Land. Der altenbus!
vergleichbar dem Schul-
bus.

Kurzzeitpflege auf denm
Bauernhof. Hierzu Um-
bau von 1-2 Zimmern
und Ausbildung der
Biuerin zur Pflege-
helferin.

Vortrige gekoppelt
mit Tdtigkeit, HMe-
thoden, z.B. Training,
Gymnastik, Kochen.

Fortbildungsveranstal-
tungen und/oder Ar-
beitstreffen fir Ge-
meindeschwestern.
Treffen der Gemeinde-
schwestern und Verant-
wortlichen der Wohl-
fahrtsvebinde, um ge-
meinsam abzusprechen,
welche Aufgabenberei-
che vorrangia ven wel-
cher Organisation wahr-
cenommen werden kénnen,
um eine moglichst gute
Kooperation und Koordi-
nation zu erreichen ung
des Xorkurrenzverhalten
der eipzelnen Orqgenisa-
tionen uniereinander
moglichst zu minimieren.
aufstellung einer L*stﬁ
der ea Pfleqgehelferin-
nen u. Vergabe an die
Gmdeschuestiern u.%0z-
staticnen, um auch den
Einsatz zu

cewibrlelistan,

Zuoang zu méglichen Tri-
gern flir solche Einrich-
tungen, Kontaki zu den
Kassen, evtl. Erschlies-
sung von Modellmitieln
for die Bauernhofkurzeit-
pTl:QE.

Uortraos- und Kurszeitan-
passung an die Arbeitszei-
ten (m3nnlicher) berufs-
tétiger Teilnehmer. Xoope-
ration mit VHS und Kassen.
Evtl, Verstdrkung der per-
sonellen GA-Besetzung.

Yerirauensbildende HaB-
nahmen bei Verbinden. Das
amt muBR vermeiden, in die
Rolle des Missionars fir
Kooperation und Koordina-
tion zu geraten.

Strategie entwickeln, kli-
ran der Frage, was hat das
ami zu bieten, das nicht
nach Belehrung schmeckt,
sondern das fir cie ein-
zelnen Verbinde wirklich
Verteil biete

fruppendynamische D'ob

in den Stationen belnm Ezn—
calz ctztiosnsexterner Hel-
fer sind zu bedenken. z.%.
K-nkurrenz um Patiertenan-

«
ERELIRTit



Ziel 10 HaBpzhmen Becdingungen
anpassung der Pfle2qgehei- Fortbildungsangebot auch hier muB darauf ge-
me &n die verdpdertien fir die Leiter der f£l- achtet werden, die “ein-
und sich stindig veradn- ten- und Pfleceheine, leiter nicht zu belehren,
dernden Bediirfnisse al- ca. einmsl im Jahr sondern ihnen Arbeits-
ter Henschen. Gesprdchskrels. tnter- hilfen und Entlastung zu
stiitzung der OffrRung geben.
der Heime nach auRen, Zeitlicher aufwand muB
z.8. durch Vortrags- geklirt werden.

angebote. Unterstit-
zung von Projekien,

in denen Jugendliche

mit Pflegeheimbewoh-~
nern Kontakt knipfen.
Anregung und Unter-
stitzung von offent-
lichkeitswirksamen
Unternehmungen in den
alten- und Pflegeheimen.



c ARBEITSBEREICH SOZIalLPSYCHIATRIE

Bedingunaen

ilitation, Werhin-
von Ritckfdllen
4
1S

hibereich.

ir

Ziel 12

Prévention, Verh(tung
von Belastungsfolaen,
Krankheiten, Sucht etc.
Senkung der Hemmschuel-
le, Beratung anzunehmen
oder sich Gruppen anzu-
schlieBen.

Ziel 13

Kontinuierliche Eltern-

Schiilerarbeit, inkl. der
Srundschulen, die bisher
ausfallen.

Ziel 14

Verbesserung cer ambu-
lanten Grundversoraung
ven Konsumenten ille-
galer Qrogen.

arbeit nit den Fapilien
und den sozialen Netzen
der Patienten, und zwsr
kontinuierlich,

Kontzkt hzlten wihrend
stationirer aufenthalte.
Kooperationn mit den
Therapeuier in den Sta-
tionen, gemeinsame Ent-
wicklung eines Thera-
pieplanes.

Gruppenarbelt mit El-
tern und Angehdrigen
von Konsumenten ille-
galer Drogen. Selbsti-
hilfegruppe fir diese
entwickeln, dieser
Gruppe organisatorische
Hilfe geben.

Gesprichsveranstaltiun-
gen gemeinsanm fiir €ltern
und Schiiler, méglicher-
weise exemplarisch ent-
wickeln, was die Metho-
den und Hintzrgrundkon-
zepte anoeht. Nicht Be-
lehrung, sondern Betei-
ligung. Anresung sol-
cher Mapnahmen bei an-
deren Trdgern wie VHS
oder Kirchen ete.

ambulanz ait Betten
oder einer Wchreinheit.
Flanklierende MaBnahmen.

Hehr Zeit haben, d.h. we-
niger Fille, d.h. mehr Per-
sonal.

Nichkt nur 2 Besuche in zinem
halben Jahr winrend der sta-
tiondren Unterbringung, son-
dern regelmidBige Besuche v.
Besorechungen mit den Theraz-
peuten.

flternativ:
Kooperationsformen entwik-
keln, Kontakte zur Not auch
telefonisch und schriftlich.

£s muB einen stdndigen An-
sprechpartner im Ami geben,
das Krisentelefon muB immer
besetzt sein. Die Teilnahmz
an Gruppenabenden muB als
Dienstzeit angerechnet wer-
den, bisher ist sie Frei-
zeit.

s muB ein Mitarbeiter mit
Praxisevfahrung eingestellt
werden, am besten ein Bera-
ter, der sich in der Szene
auskennt und mit ihr stin-
dig zu tun heat.

Alternativ:
aufklirungsteams in Koope-
rztion mit AOK und Selbsti-
hilfegruppen.

Landesdragenplan zbwarien.
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Zxangsunterbrirgung
inkl, vorliufiger Un-
terbrincung drastisch
reduzieren, wenn nicht
gar wvermeiden.

2iel 15

Fachberatung der
Obergazngsheime.

Ziel 17

Gemeinsame Planung
aller beratenden
Dienste.

Ziel 18

Aufklérung iber Al-
kohol im Verkehr.

Madnzhmen

Bisher: Sczialarbeiter
geht mi* Patienten zur
Diagnostik in die Kli-
nik.

tmbulzantien &drzilichen
Hintergrunddiansi euf-
bauen { wie niederge-
laszene Gebietisirzte
fir Krisenfdlle und
evtl.auch Psychizter
des GAs.

aufstelluno von Thera-
piepldnen gemeinsam mit
spez.Einrichiungen.

Fachliche Unterstit-
zung, Koordinieren der
Angebote.

Einrichtung einer
Gruppe von solchen, die
den Fihrerachein verlo-
ren haben.

it Mehrarbeit durch
eruartence Belreu-
netz zu rechnen: ambe-
vormundschaft, Pfleoschait
far psychisch ¥ranke inkl}.
Alkonholiker. HSglicherwei-
ce Personalerweiterung.
Rechtliche Voraussetzung
fir Teilnzhme der GA-
Psychiater am ambulanten
Dienst: gleiche Behand-
lungskompetenz.

Psvchiatrische Kompetenz
des Arztes.

Fachliche Bualifikatien
und ebenfalls Verzicht

auf Belehrungstendenz bzuw.
-rolle,

Zeit, Personal, evtl. An-

regung fir andere Triger,

solche Gruppen durchzufiih-
ren.
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D ARBEITSEERTZICH KINDER UND JUGEND

Séuglinge und Kleinkinder

Ist-Lage:

Zur Zelt gibt es etwa 1300-1400 Geburten pro Jahr im Kreis.
Trend: leichter Zuwachs. Keine auffédllige Sauglingssterb-
lichkeit. Mltter werden heute zllgemein friher aus dem

Krankenhaus entlassen, die Nachbetreuung wird deshalb wich-
tiger, =zumal Krankenhaus und niedergelassens Arzte nach den
Erfahrungen des Gesundheitsamtes Tfolgende Problemkreise

nicht genligend ansprechen: Erndhrung, Pflege des Kindes,
Fragen des gesundheitlichen Umweltschutzes (Trinkwasser,
Desinfektion und Raumhygiene, Innenraumbelastung durch Rau-

chen etc.). ambulante Nachbetreuung wird im Moment wvon
freiberuflichen und Krankenhaus-Hebammen angeboten und (ber
die Kassen abgerechnet. Das Angebot erreicht nach €inschéat-
zUung des GAs zu wenige Familien.

Ziel 19 MaBnahmen Bedingungen

Prévention von Gesund- Ausdehnung und Verbesse-

heitsproblemen im Sdug- rung der Geburisnachbe-

Yingsalter, die durch treuung.

falsche Erndhrung und Entueder: Kooperations- Bereitschaft der bisheri-
Pflege oder Umweltfak- ansatz, bessere Organi- gen Leistungstriger (Heb-
toren bedingt sind; die sation des bisherigen ammen), "sich koordinie-
Familien, die Hilfe fngebots in Zusammenar- ren zu lassen”; Problem-
brauchen, sollen sie beit von GA und Heb- bewuRisein.

auch bekommen kénnen ammen,

{=bessere Zugdnglich- oder: Aufbau eipner um- fufbau eines neuen Appa-
keit der Geburtsnach- fassenden Nachbetreu- rates im GA (Personal,
betreuung). ung durch Hebammen und  Sachmittel etc.).

Kinderkrankenschwestern,
orientiert an Modellen
in Bremen, Kiel, Hin-
chenp u.a.

Allergien im Kindes- und Jugendalter

Ist-lLage:

flbey HEufigkeit und Trend im Kreis Steinburg ist nichis
bekannt, aufer punktuellen Einschitzungen von niedergelasse-
nen Arztern, die pllergien von Kindern nédhmen zu. £s soll ein
Meldepraxencrojekt von Kinder&rzten im Kreis geben, Uber das
aber keine genaueren Informtionen vorliegen,



Ziel 20 HaBnahmen Redingungen

Priveniicn von allerciern Etntweder: Wissenschaftliche Betreu-
im Kindes- undg Jugend- Cenauvere Avfnzhme von ung zu Fragen der Standar-
alter. ellergischen Erschei- disierung ung Auswertung.
Hier: abschitzung von nungen in die Schiler/s  Akzeptanz bei den Eltern.
ausmal und Trend des innen-Reihenunier- Zeit fir zusdtzliche BRe-
Preblems im Krels suchungen, fragung und Auswertung.
Steinburag. oder: Beteiligung des

GAs an einem Heldepraxen-

projekt.

Behinderte und chronisch kranke Kinder und Jugendliche

RBisher reagliert das amt nur auf anfragen wvon 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 wnd
Beratungsfunktion in der Behindertenbetreuvung des GA.

Ziel 21 HaBnahmen Bedingungen

Vermeidung von Bela- Aufbau einer Behinder- Personelle Ressourcen.

stunesfolgen undsoder tenbetreuvung, die Még- Entflechtung von Begut-
weiteren Verschlechtierun~ lichkeiten zum zktiven achtung und Betrsuung/

gen des Gesundheitszu- aufsuchen der betroffe- Beratung.

standes von chronisch nen Familien hat.

kranken und behinderten
Kindern und Jugendlichen.

SchulabhgéngersJugendliche

Ist-btage:

Uber den Gesundheitszustand ven Schulzbgidngern liegen wenig
Informationen vor. £ine Jugendarbeitsschutzuntersuchung fin-
det nur fur angehende Lehrlinge statt: sie wird von den
niedercelassenen Arzten dJdurchgeflihrt. Die wesentlichen
GCezuncdheitsprebleme werden in Ubergewicht, rpassivisierendem
Freizeitverhaiten und Alkohol-, Mecikamenten- und Drogenkon-
sum vermutet . GE zu den zuletzi genannten Themen wird vem GA
schon durchgefihrt .



MaBnahmen

~
f9A)

Badirgencen

Z2eccere Information
iber Gesundhesitspro-
bleme von Jugendli-
chen; Prdvention,
dis auf Obergewicht,
Oreogenkonsum proble-
matisches Freizeit-
verhalten u.a. Risi-
kofaktoren im Ju-
gendalter zielt.

Einzelfallschiere:
Angebot eines "Hurz-
Gesundheits-Checks”
fir schulabgidnger
(GréBe und Gewicht,
Seh- und Hér-Test,
Impfstatus, Blut-
druck, Haltung) und
Angebot zu einem Re-
ratungscaspréch,
oder: Abgéngerunter-
suchung als Jugend-
arbeitsschutzunter-
suchung.

Gruppenschiene:
Ausbau der GE mit
dlteren Schitlern.

Perscnelle Pessourcen, nuf

nicht unbedingt drztliches -
Personal sein.

Keine "Einzelaktion”, sondern
Ausrichtung zuf kontinuierliches
Erreichen aller Schulabgdnger.

Regelung mit niedergelassenen
Arzten und Betrieben.
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Arbeitsschritt 2: Prioritidtensetzung

Zum Zwecke der Prioritédtensetzung wurde enteprechend dem .
kooperativen Planungsverfahren (s. $. 11 f) von der amislei-
tung eine Sitzung ausschlieRlich der amtsleitung (Amtsarzt
und Abteilungsleiter) einberufen. Arbeltsgrundlage fir die
Durchflihrung dieses Arbeitsschrittes waren die 22 Ziele, die
auf der Basis des ersten "brainstorming" wvon Kleingruppen
des Gesundheitsamtes unter Beteliligung des IKDOL aufgestellt
worden waren.

Fir die Prioritédtensetzung wurden die folgenden Kriterien
festgelegt:

- Haufigkeit des Problems,

- Vermeidbarkeit des Problems,

-~ Hohe Bedeutung fur die Zukunft des Kreises,

- Haben andeve, Dritte, schon auf das Problem hingewiesen?,
- Gesetzliche Grundlagen zum Handeln.

Die Bewertung wurde schriftlich und von Jjedem Mitglied der
Amtsleitung einzeln und unabhé&ngig vergenommen und danach
zusammengefagt.

Belispiel:
Lfd. Nr. Stichwort Gesundheitsrelevanz ++ o+ - —-
1.1 Datensammlung Ges.Beeintrachtigung

Umwelt durch Umweltschad-

stoffe

Fir ++ konnten von Jedem Teilnehmer 3 Punkte, fur —-- O Punkte
vergeben werden. Die von den Teilnehmern vergebenen Punkte
wurden fir Jede Zieldimension addiert. Aus den so erhaltenen
Punktwerten wurde eine Rangreihe gebildet. £=s wurde
vereinbart, die HilTte der 22 Zieldimensionen, d.h. die 11

mit den hoéchsten Punktwerten im Sinne des Gesundheitsplanes
weiterzuentwickeln und als {Zwischen-)Ergebnis wieder in den
DiskussionsprozeR 1im Amt einzuspeisen.

Die pAuswertung der Beurteilung der Relewvanz der 22 Zieldi-
mensionen der Gesundheitsfdérderung erbrachte die folgenden
11 prioritédren Zieldimensionen der Gesundheitsfdrderung im
Gesundheitsamt Steinburg:

1. Pravention von Gesundheitsproblemen im Sduglingsalter
{Ziel 19)

Langfristig angelegte Umwelterziehung in 7usammenarbeit
mit Schulen (Ziel 2)

3. Kontinuierliche Eltern-Schiler-arbeit - zuch in der
Grundschule - in der Suchtpriavention (Zie! 12)

4. Umweltzentrum, Umweltberatung (Ziel a)

58]
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matische Dabtersemmlung zu Umwelt und Gesundheil
LAY
-/

)

[

nsame Pla~ung aller berstenden Dienste im Sucht-

1 rd
turasfolgen undrsoder weitere Ver-
Gesundheitszustandes von chronisch-
vten Kindern und Jugendlichen

\
7. Vermeidung von Be
schlechterungen d
kranken und bekin
(zZiel 21)
Bessere Information Uber Gesundhelitsprobleme von Jugend-
lichen. Pridvention: Ubergewicht, Drcgen, problematisches
Freizeitverhalten (Ziel 22)
9. aufklidrung Uber aAlkchel im VYerkehr {(Ziel 18)
10. Zwangsuntevrbringung inkl. vorlaufiger Unterbringung dra-
stisch reduzieren, wenn nicht vermeiden (Ziel 15)
11. Selbstandigkeit alter Menschen erhalten, gegenseitigs
Hilfe fordern (Ziel 5).

o

Diese 11 von der amtsleitung zusgewdhlten Zieldimensionen %)
wurden von den arbeitsgruppen "Senicren”, "Unwelt",
"Gestaltung des Amtes" bzw. von einzelnen Mitgliedern dieser
Gruppen auf ihre Ergdnzungsbedirftigkeit hin Uberprift.

fAuBerdem erhielten die abteilungen des Amies. die wvon

mehreren dieser Ziele betroffen waren, den aufirag
festzulegen, welche Ziele evtl. zurlckgestellt werden
kdnnten.

Diese Erg&nzungs- oder Streichungsvorschliédge wurden wiede-
rum der Leitungsgruppe "Gesundheitsrahmenplan" vorgelegt,
die abschlie8end entscheiden sollte.

Die Stellungnahmen der Avbeitsgruppen wurden von dery Ambts-
leitung systematisiert und in wvier Zielbereiche x) der
Gesundheitsforderung des Gesundhelitsamtes Steinburg zusam-
mengefaBt:

Gesundheitlicher Umweltschutz
Gesundheitsférderung im Eereich
* Kinder und Jugendliche

* Senioren

* Suchtberztung/suchtprophylaxe
- Sozialpsychiatrie
Planung/Epidemiciogie

Die Entschelidung der amtsleitung hat

nicht zur weiteren
Reduktien der 11 Zieldimersiopen im Sinne eines ©2riori-
tEtenkatalogs gefibrt, sondern im Gegenteil zur Aufnahme
zweler neuver Zielbereiche und insgesamt wiederum zu 22

Zieldimensionen.

~ie Entscheidungen biw. Festlegungen zuf Zielidimensionen und
kerkreve Zielvorgaben und damit wverbundenen Sriovitaten
Aaren aus zwel Grinden schwierig:

* Y fegriffsklirung ¢, =Echkeste Sceits



- gngesichts einsr bevorstehenden Kenmunalweaki muZte
vermieden werdern dad Fectlegungen zut langfristice
Zislbereichke inr Uaklkampf parteipolitisch mifbraucht wirden.
AuBerdem wuUrde eine Festlegung zum demaligen Zeltpunki
moglicherweiza PRessourcen binden, was der Kooperation mit
dem neuen Kreistag nicht dienlich gewesen ware.

- Miterbeiter bzuw. abteilungen sinrd von solchen
Entscheidungen positiv oder negatiwv betroffen. Das
pArbheitsklimsa wirde durch sie in jedem fFalle wund nicht

unbedingt vorhersehbar beeinfluBt; "einen Plan, der es zllen
recht macht, gibt es nicht".

Da die weitere Erarbeitung eines Gesundheitsplanes - orien-
tiert an den wunter 3.3.1 aufgefihrten arbeitsschritten -
nur méglich ist, wenn die Elemente des Planes festgelegt und

Prioritadten gesetzt werden (Arbeitsschyitt 2), was  in
unserem Fall die Konkretisierung der i1 prioritaren
Zieldimensionen voraussetzt, wurde im Einvernehmen mit dem

IKOL wvon der Leitungsgruppe Folgendes beschlossen:

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

-~ in Einzelgespréchen zwischen Mitarbeitern des IKOL und
Mitarbeitern des Amtes einzelne Bausteine fur Gesundheits-
pline welterzuentwickeln bzw. Material fir Handlungszabliu-
fe zu erarvbeiten,

- um so den Mitarbeitern dJdes IKOL zu erméglichen - fiktiw
und beispielhaft Bausteine flr einen Gesundheitsplan
aufzustellen.
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3.3.3 Erarbeitung won Bausteinen Tir einen Gesuncheitsplian

-t

Iim fclgenden stellen wir an ausgewdhlten FErgebnissen der
bisherigen Arbeit belispielhaft den KonkretisierungsprozeB’
dar . ’

Vorbemer kung:
FUiUr die Konkretion wvon Zielbereichen sind verschiedene
Ebenen zu bervidcksichtigen, z.B.:

- Bestimmung besonders préventiconsrelevanter Revdlkerungs-
gruppen wie Schwangere, ¢Schichtarkeiter, Kinder in sozi-
alen Brennpunkten u.za.

- Bestimmung préaventionsrelevanter tLekbenswelten wie Arbeits-—
welt, Stadtteil, Familie, Sportverein, etc.

- Bestimmung préventionsrelevanter Gesundheitslagen wie Be-
hinderungen, chreonische Erkrankungen, gesundheitsriskantes
Verhalten.

Die wverschiedenen Ebenen kénnen zur Definition der Zieldi-
mension kombiniert werden. Beispiel: Schuwangere 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 Gesundhelitsfédrderung

Zieldimension schidlichkeit des Tabekgenusses flur
Schuangere/Mutter und Kind

Zielvorgabe Der Anteil rauchender Schwangerer im Kreis

soll im Zeitraum veon X Jahren um Y Prozent
reduziert werden,.
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10.
11,

12.
13.
14.
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res Gesuncheitsrahmenplanes

Festlegung des Zielbereichs/der Zielbereiche
Definition der Zieldimensicn/en

Entscheidung Cher:

Zielvorgaben

Zielgruppen

MaBnahmen
Erste Einschatzung der Rezlisierbarkeit, ggf. Beschlug
iber Veridnderungen im Ziel-, MaBnahmen- odevr Ziel-

gruppenbereich

Festlegen von einzelnen Arvbeltsschritten

Finschi&tzung:

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

des Personalbedarfs (zuch Entscheidung Uber mégliche
aufgabenreduzierung in bisherigen Aaufgabenfeldern, Ar-
beitsumverteilung oder Personalerweiterung

Personal- und Sachkosten

Festlegen und Gewinnen méglicher Keooperationspartner
{(innerhalb des amtes, im Kreis, sonstige)

Kladrung der gesetzlichen Grundlagen und

der peolitischen aAspekte

Festlegen von Kriterien zurvr Erfolgskontrolle.




Der Konkretisierungsprozef am EBeispiel der Zielbereiche:

- C==u"0“°‘tsfdrde re-g im Bereich "Senioren"
- "Cesurcheitlichrer Umielischutz”
- Gesundheit=farderung im Beveich "Kinder und Jugend®

- "Sozialepsychiatrie® (s. . 73)

alg Schritt 1 zur Konkretion dieser Zielbereiche nehmen wir
je ein Evgebnis dev Kleingruppenarbeit Uber Zieles, MaBazhmen
und Bedingungen zauf (s. S. 62 ff).

Afls Schritt 2 geben wir die Protokeolles der Einzelgespréache
wieder, (ber die in Schritt 1 dargestellten Ziele, MaBfnahmen
und Bedingungen, um dann im

€chritt 3 orientiert an den ThemernfTeldern eires Gesuncheits-
rahmenplanes (s. VYorbemerkunrg) beispielhaft, Bausteine fiir

einen Gesundheitsplan flir die genannten wvier Zielbereiche
darzustellen,.

Zielbereich : "Gesundheitsférderung im Bereich Senioren”

Schritt 1

Ziel HaBnahmen Bedingungen
Selbstdndigkeit zlter Training aller Pflege- amtliche und ehrenamtliche
Menschen erhalten. krifte: angehdrige, Krdfte 2ls Trainer gewin-
Gegenseltige Hilfe Pflegehelferinnen, al- nen.

férdern. tenpfleger, ambulante

Pflegekrifte in akti-
vierender Pfleqge.

Schritt 2

Protokoll des Einzelgesprichs Uber das Ziel:
"Selbstandigkeit alter Menschen erhalten”

MaPnahme 1: Verstidrkies Ancebot von ehrenamilichen PflegehelfernInnen durch

die Triger der ambulznten Versorgung, mit der Aufgabe, Unterstit-

zungs- und Hilfsanoebote im Alltag zu leisten.

Unterziel a)

Ehrenamtliche aus- und fortbilden (z.B. iber Hvaiene, psvchische
UefawdeanQEﬁ, Vereingamungstiendenzen stc.)

Einschitoung
LEuft im apsatz.

Unterziel b):

Verbesserung der Kentzkie ru den Trigern ambulanter Dienste mit dem Ziel

eines gemeinsamen Korzepies verselbsiidndicender Pflege,
Finschiizuneg:

Dieses 7iel widerspricht dem UWirtechaftlichkeiisprinzip der Verbh:a
ie nwester Unierweisure in Selbsthilfe anbietet statt alles
machen, dauert es linger).
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HaBnahme:
finanzguellen erscihlieRen, z.B. Hodellmittel, fir Stationen, die das neus
Konzept erproben. Oder: hohere Pflegesitze fir Verhinderung von staticparem
cufenthalt.
Bedingungen:
Diskussion im Pf

legebereich verfoloen, Hedellausschreiburgen, Xontakt zu
Kassen und Trdgern =

g
Arbeitszelt.

Unterziel e):
Ehrenamiliche miissen in die Familien kommen durch ambulanie Diensie.

Einschitzung:

Die Schwestern werden dagegen eher Widerstand leisten,

Grinde: Konkurrenz um “"meine” Familie; Pflegeverstindnis eher Kklinisch
orientiert.

taBnahme:

Fortbildung der Schwestern unter einem ganzheitlichen, verselbsdtndigenden
Pflegeansatz.

Bedingungen:

Voraussetzungen kliren: zeitl. MHglichkeit der Schwestern fiir Fortbildung
{viele Halbtagskrifte und Yeriretungen!)

Erheben: Was lauft an Fortbildung, mit welchen Inhalten {z.B.
ausschlieBlich Pflegetechnik?), w~on wem angeboten, welche Defizite sehen
die Schwestern und die Triager?

Kliren: Wer kdante die Defizite aufgreifen? Eruachsenenbildung, GAa,

(amt regt evtl. nur an)

HaBnahme:

Aktivierendes und motivierende Befragung der Schwestern und Trédger.
Bedingung: Perscnal oder Honorarkraft oder "Leitstelle” (s.u.)

MaBnahme 2: Ganzheitliche Gesundheitsezufklirung im Alter nach dem HMotio:
“Lehren ungd Tun®

Bedingungen:
Bestandsaufnahme muB vorliegen iiber die bisherigen Angebote im Feld und deren
Defizite.
HaBnahme: Fortschreibung Seniorenfihrer
fedingung: Arbeitszeit
Klirung der Frage: Wer gleicht die Defizite aus? Macht es das GA selbst oder
ist es Anreger?
HaBnahme: Kliren in der SeniorenAG der Kreis-a6 Gesuncdhelisfsrderung
oder im Seniorenbeirat.
tlenn eioene Angebote:
Bedingungen: Personal
Met hodenkompetenz
Raéume: Werkstatt, Kiche etc.
Materiazl, Sachmittel
Henn GA als Initiator, Berater und Anreger:
Redingungen: Zeit
Fachkompetenz
Hethodenkompetenz
Medien

Nie Bedinegungen zu den Madnah
Errichtung einer “"Seplorarmiesitst
Personalbedarf: mipdestens 1 Ste

Y und 2 lassen sich teiluelise durch die
e" {¥odell: Auccsburg) heyztellen.
BoeT IV,, 1/2 Verwaltunaskraft, Etat.



Schritt 3

Baustein zum Zielberveich:
"Gesundheitsférderung bel Serioren'.

Zieldimension:

Erhaltung der Selbstandigkeit alter Menschen
Forderung verselpstidndigender Pflege
Gewinnung von ehrenamtlichen Helfern
FortbildungrsAaufklarung

Zielvorgaben:

Entwicklung oder UObsernzhme eines ¥Yornzeptes wver
gender Pflege.

Evarbeitung eines Fortbildungsangebotes fir verselbstiandi-
gende Pflege.

Gewinnung von Mitarbeitern und Tr&gern ambulanter Dienste
flr einen verstadrkten Einsatz von ehrenamtlichen Helfern
und zur Teilnabhme an Fortbildungen.

Aufkldrung alter Menschen.

Klirung des Pflegeverstidndnisses bei ambulenten Diensten.
Evhebung der Erfahrung der ambulanten Dienste mit ehren-
amtlichen Helfern.
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Zielgruppen:

Einsatzleitungen ambulanter Dienste

Mitarbeiter und Tré&ger wvon ambulanten Diensten und Alten-
heimen

Mitarbeiter evtl. vorhandener Modelleinrichtungen

alte Menschen.

MaBnahmen:

Planung und Durchfihrung modellhafter Trainings in akti-
vierender Pflege

Entwicklung von Methoden fir eine altengerechte aufkli-
Tung

Herstellens/Verbessern der Kontzkte zu Trigern ambulanter
Dienste.

Einschiatzung:
Ein aktivierendes Pflegekonzept kann auf Widerstand
stoRen:

Bei den Tradgern ambulanter Dienste aus Kostenrngrinden
(Wirtschaftlichkeitsprinzip der WYerbinde)

Bel Pflegekri&ften, aktivierende Pflege kostet Zeit und
Geduld, sie sind zuf Tempo trainiert.

Die Ubertragung an ehrenamtliche Krafte kann zur Kon-
kurrenz um die Patienten flhren.

Diese Einsché&tzung Tuhrt zur Aufnahme eines
Neuen Zielbereichs:

Finanzierungsfrezgen (Kostenregelung)
Gesundheitspolitik (z.B. dem GRG).

Zieldimension:

Vergelbstindicende Pflege als Privention und Anspruch

n
o

eine humane Politik.




Zielvorgabe:

-~ EvrachlieBe~ von Fipanzauellen, z.B. Modellmittel fir Sta-
tionen, die das reue Xenzept ereroben wollen coder

- Durchsetzen hoherer Pflegesédtze (Argument: Vermeidung von
stationdren Aufenthalten)

- Kontakt zu bereite bestehenden Modellen aufnehmen

- Gewinnung der Kzassen

- Durchfihrung einer Refragung bei den Mitarbeitern
ambulanter Dienste mit dem Ziel, das Problembewuftsein zum
Thema wvercelbstindigende P{lege zu evheben und bei einer

gemeinsamen Auswertung (1. Fortbildung) eine Reflexion
dariber einzuleiten.
Zielgruppen:

- die Kostentrager

Modellférderer wie Stiftungen und Ministerien

- die Tréager ambulanter Dienste

- die Mitarbeiter zmbulanter Dienste.

Magnahmen:

- Entwicklung eines Modellkonzeptes, das Kostentriger und/
oder Férderer (Uberzeugt,

- die Entwicklung und Durchfiithrung der Refragung von Mitar-
beitern in ambulanten Oiensten.

Einschitzung:

Das amt ist fir diese aAufgabe personell, aber auch von den

vorhandenen Kompetenzen her Uberfordert. UWeder gehdren die

Entwicklung und Durchfihrung von Befragungen, noch won

Konzeptionen far férderungsfizhige Modelle zZu seinen

Aufgaben. Aus dieser Einschatzung ergibt sich eine

Neue Zielvorgabe:
Errichtung einer Beratungsstelle fir &ltere Blrger, die
Hilfestellung bei der Erhaltung der Selbstiandigkeit leisten
soll.
MaBnahmen:
- Rentenberatung
- Beratung bei der behindertengerechten Einrichtung von Woh-
nungen
— Finrichtung einer "Bdrse® zur gegenseitigen Hilfe
- Organistion eines Besuchsdienstes, =z.B. durch ‘“grine
Damen" auch zu Hause (nicht nur in Krankemhausern)
- Organisation eines bezahlten Helferkreises (z.B. DM 12,/
std. + DM ©,42/km fir Fahrten, Einkdufe, Putzhilfen etc.)
Hier ist eine verbindliche Enischelidung der emislei-
tupg Voraussetzugn fir das Weiterdenken und Arbsiten.
Einschitzung:
Ohne Freistellung einer vorhandenen Arbeitskraft und Umver-
teilung oder/und Streichung der von ihr bisher geleisteten
Arbeit ist eine solche Reratungsstelle nicht aufzubauen.

angesichts des wom #Amt proklamierten Jzbrzehntes der
Senioren (Pelitik) wird hier fir das Beispiel =ine positive
Entscheidung der aAmtsleitung angencmmen. Sie wird beim
Krelstag eine zusdtzliche Planstelle beantragen. Die
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Neue Zieldimension:

Die Kreispolitik.

Zielvorgabe:

Durchsetzen

- einer Vollzei
und eine Teil

— eines Etais
Kreistag.

Zielgruppen:

- der Landrat

- Kreispolitiker

-~ Mitglieder der einschliégigen vom Gesundheitsamt koordi-
nierten Arbeltsgemeinschaften.

Mafnahmen:

- Formulierung des Antrags an den Kreistag

- aktive Politik fur den Antrag durch Kontakte zu Politi-
kern, Wohlfahrtsverbi&nden, zur Arzteschaft etc.

Einschitzung:

Zur Fortfihrung des Beispiels hier wird eine positive

Entscheidung des Kreistags antizipiert, so daB die

Arbelitsschritte des Rahmenplanes hier fortgesetzt werden

kédnnen. Es folgen

Arbeitsschritte: :

~ Einrichtung der Beratungsstelle im amt

- aAusschreibung einer Planstelle (Sozialarbeiter, Pidagoge
oder Scziologe 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

- aAnstellung eines Mitarbeiters 3 Monate

- Arbeitsbeginn der Beratungsstelle in 3 Monaten.

Personalbedarf:

— eine Vollzeitplanstelle + 50% einer Schreibkraft,
die o0.g. Mitarbeiterin muB von 50% ihrer bisherigen Tatig-
keit entlastet werden.

Personal- und Sachkosten:

- BAT III Vollzeit

BaT VI (selbstandige Taétigkeit ) 50%

AVK DM 380 ,-/Monat

Reisekosten DM 220,-

Etat DM 200,-/Monat

Koopertionspartner:

- alte Menschen im Landkreis

- Seniorenbeivriate

- Sozialstaztionen

- aAltenheim=

- NOhlfahrtSV‘Ert‘éFde

- Sorialamt

- Kirchengemeinden

elle fir eine Fachkraft
lanstelle Tir eine Schreibkraft,
iy diesen neuven Arbeitsbereich beim

S
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-~ Politiker

- Architekten

Gesetzliche Grundlagen:

Stehen in diesem Fall nicht zur Klarung an.

Politische Aspekte:

- langfristioce Kostensingsparung durch Vermeidung stationdrer
Unterbringung

- Offentlichkeitsarbeit Tlr ein neuss Selbstverstiandnis des
Gesundheitsamtes.

Erfolgskontrolle:

Die Beratungsstelle ist nach einem Jahr ihres Bestehens

bekannt und wvon der Zielgruppe angenommen.




Zielbereich: "Gesundheitlicher Umweltschutz”

Schritt 1
Ziel

Professionelle, langfri-
stig angelegte Umwelt-
erziehung in Zusamnmen-
arbeit mit den Schulen.

HaBnahmen Bedingungen

Aufbau eines Kreises Mehr Zeit fiir diese
interessierier Lehrer/ ogabe.

ianen, dhnlich den Ge-
sundheltsverirauensleh-

rer/Zinne/n. Yerbesse-

rung der Umwelimedio-

thek (Ausstattung, Zu-

ginglichkeit).

gg
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Schritt 2

Ffyotololl des Eintelgeasprichs Uber das
tmwe l theratung”

"Unwellevyziehunyg.

Ziel:

Arbeiltsbereich Umwelt

Ziel 1.3 : Verbesserung der Umwelter-
zlehung In der Schule und
Erwelterung auf Kindergirten

und Erwachsenenbildung

MaBnahme I
gute, hdufige, peradnliche
Kontakte zu Lehrkrifien
herstellen und diese moti-
vieren
MaBnahme 2:
Vermittlung von Umweltthe-
men und methodische Bera-
tung; Angebote von Medien
an dlese Zielgruppe
MgaBnahme 3:
An den Schulen die FunktionL
eines Umweltberatungsleh-
rers anregen; Arbeitskreis
ieser Lehrer uufhauen
Bedingungen jewells:
Erwelterung der Abteilung
um eine halbe Padegogen-

Ziel 1.4: Umfassende, kontinulerlich
arbeitende und fiir jedermann
leicht zugdngliche Umwelt-
beratung

MaBnahme: Aufbau eines Umwelt-

zemtrums, das zu allen

( relevanten Themenfeldern
berat und der Abt. 504
angegliedert ist. Aufgaben
des Zentrums:

- Kontakte zu Umwelt-
verbdnden und “"Umwelt-
nutzern” pflegen

- Auswertung und stin-
dige Aktualisierung der
Literatur

- Fortbildung anbieten

- Umwelterziechung (s. 1.3)

Bedingungen:

Erweiterung um eine halbe Piédago-
gensielle

Biirokraft

Mediothek

Sachmittel

Fahrtkosten

1 Pddagogenstelle

stelle

Mediothek

Sachraittel

Fahrtkosten
Zusammen:
Biirokraft
Mediothek

Sachmittel, Fahrtkosten

i
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schritt 3

BRaustein zum Zielbereich:
"Gesundheitlicher Umweltschutz"

Zieldimension:

Erziehungs- und Rildungseinrichtungen einschlieBlich der

Kindergédrten.

Zielvorgaben:

- Umwelterziehung in Kindergdrten, Schulen und in der
Erwachsenenbildung, hier vor allem fir Eltern, verstarken.

~ Schaffung wvorn arbeitskreisen fur ErvzieherInnen, Ver-
trauenslehrerInnen an Schulen und fir Erwachsenenbilder-
Innen.

Zielgruppen:

~ ErzieherInnen

- VertrauenslehrerInnen an Schulen

- ErwachsenenbildnerInnen

- Kinder/sSchiler

- Eltern/Burger.

MaBnahmen:

In den zu bildenden Arbeitskreisen fur Erzieher, Lehyer,

Erwachsenenbildner geht es um drei Arbeitsschuwerpunkte:

- Es sind tUmweltthemen so anzubieten, daB der Erfahrungshin-
tergrund der Jeweiligen Zielgruppen der Arbeitskreismit-
glieder, also Kinder, Schiler etc., einbezogen wird. Hier
ergibt die Diskussion, daf die Experten fur den Erfah-
rungshintergrund der Zielgruppen die Arbeitskrelismitglie-
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, wvom Film Uber Wassermefgeridte bis zu
Biogédrten, etc.

Einschatzung:
Die personelle und technische Ausstattung im amt reicht flir
diese Aufgabe nicht aus.

Neue Zielvorgabe.

- Aufbau einer umfassenden, kontinulerlich arbeitenden,
jedem Blrger zuganglichen Umweltberatung.

- Ubernahme der bisher genannten Zielvorgaben und MaRnahmen
durch diese Umweltberatung.

Zielgruppen:

~ Politiker

- Offentlichkeit

- Burger.

MaBnahme:

- Aufbau des Umweltzentrums

- Kléarung der politischen, rechtlichen und organistorischen
Voraussetzungen.




Einschiatzung:

Der Bedarf an Umweltinformationen nimmt zu, das BewuBtsein
bei den Burgerr wichst, auch mit der €insicht der Politiker
kann gerechnet werden. Daraus ergibt sich ein

Dritter Zielbereich:

Die Kreispolitik.

Zieldimension

Eine burgernahe, préventive Umweltaufkliarung.

Zielvorgabe:

Die Erweiterung des Stellenplanes im Gesundheltsamt als
Bedingung fUur die Ubernahme dieser aufgaben.

g e P 0 iV S T Sy N

Zielgruppen:

~ der {andrat

- die Kreispolitiker

- Umweltgruppen

- Mitarbeiter im amt. Letztere sind deshalb von Beginn an
efinzuberiehen, weil ein Umweltberater, auch wenn er eigens
fir diese Aufgabe neu elngestellt wird, mit allen
Fachkraftten im Amt kooperieren muB, wenn er seiner Aufgabe
gerecht werden will.

Ma8nahme:

Antrag auf Bewilligung einer Planstelle "Umweltberatung®

durch den Kreistag.

Einschatzung:

- Erfeolgsaussichten gut

- der Ruf des Amtes bei Umweltgruppen mufl geklart werden.
(Hier koénnten méglicherweise auf Vorurteilen beruhende
vorbehalte bestehen. Bisher wiurde das Amt von Umweltgruppen
jedenfalls nicht eingeladen, in einem Fall sogar ausgela-
den. )

Arbeitsschritte:

- Kontakt zu den Umweltgruppen aufnehmen, vorhandene Vor-
behalte ausridumen.

~ Der Informationsstand im Amt zu bestimmten Umweltthemen
ist auf den neuesten Stand zu bringen. Die wvorhandene
einschlagige Bibliothek muB aktualisiert werden.

-~ Forthildungsangebote fdr die o.g. Zielgruppen sind als
Pilotprojekte zu entwickeln und durchzufihren.

Zeitlicher Aufwand:

FUr diese Vorbereitungsphase sind 80% der Arbeitszeit eines

Mitarbeiters fFflir 6 bis 9 Monate notwendig. E€ry ist hierfir

freizustellen.
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Personalbedarf:

In der Vorbereitungsphase ein Mitarbeiter 80%, in der

Hauptphase eine volle zusatzliche Planstelle.

Personal kosten:

-~ fiur die Vorbereitungephase eine BAT 1la, 80%, fir & bis 9
Monate

~ ab der Hauptphase eine volle BAT 1T a + AVK und Fahrkosten,




Kooperationspartner:

- Krelistag

Umite Ll tamt

- Umweltgruppen

- Pregsse

Arbeiltsschritt:

Fretellung eines éntrags an den Kreistag auf Bewilligung

einey zusatzlichen Planstelle.

Zeitlicher Aufwand:

- Bis zur Bewilligung durch den Kreistag & Monate ab Ein-
reichungstermin

- In dieser Zeit 20% der Arbeitszeit des o.g. Mitarbeiters.

Evrfolgskontyolle:

Die Rewilligung der Planstelle durch den Kreicstag.



Zielbeveich:

schritt 1
7iel

Priventicn von Gesund-
heitsproblemen im Sdug-
lingsalter, die durch
falsche Erndhrung und
filege oder Umweltfak-
1oren bedingt sind; die
Familien, die Hilfe
brauchen, sollen sie
anch hekommen konnen
(=bessere Zugidnglich-
keit der Geburtsnach-
betreuung).

HaBnahmen

pusdehnung und Yerbesse-
rung der Geburisnachbe-
treuung.

Entweder: Kooperations-
ansatz, bessszre Orgari-
zation des bisherigen
aAngebots in Zusammenar-
beit von GA und Heh-
ammen,

oder: auibau einer um-
fassenden Nachbetreu-
ung durch Hebammen und
Kinderkrankenschuwestern,
orientiert an Modellen
in Bremen, Kiel, Min-
chen u.a.

"Gesundheitsférderung bei Kindern und Jugend-
lichen"

Bedingungen

Bereitschaft der bisheri-
gen Leistungstrdger (Heb-
ammen), "sich koordinie-
ren zu lassen”; Problem-
bewuptsein.

pufbau eines neuen Appa-
rates im GA {(Personal,
Sachmitiel etc.).
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Schritt 2

Protokoll des Finzelgespriachs Uber das Ziel:

“Privention von Gesundheitsproblemen im Sduglingsalter, die
durch falsche Ernidhrung und Pflege oder Umweltfaktoren
bedingt sind; die Familien,, die Hilfe bendtigen, sollen sie
zguch bekommen (= bessere Zuginglichkeit der Geburtsnachbe-
tyeuung) -

MaBnahme 1: Verbesserung der Geburtisnachbetrevung in den ersten 10 Tagen durch
Hebammen.

Unterziel 1:

Jede Familie, die eine Hebammennachsorge braucht, soll eine erhalten kénnen.

MaBnahme:

Bessere Koordination von anforderung und Einsatz der Hebammen; Koordinatior:

Gesundheitsamt.

Redingung:

Bereitschaft der Hebammen, diese Rolle des Gfis zu akzeptieren.

Einschitrznng:

Bereitschafi gering.

Unterziel: Bereitschaft schaffen.

HaBnahme: Fortbildung auf frelwilliger Basic im Sinne des ganzheitlichen An-

satzes.

Einschétrung: Voreingenommenheit gegen das Amt ist zu groB, auBerdem sind
die Hebammen Spezialisten, die sich fiir eine solche Fortbil-
dung {(Peachtung der Lebenswelt des Sduglings) kaum interessie-
ren,

Alternativbedinoung:

Hebammen missen kooperieren, weil die Rolle des GAs gesetzlich wverankert ist

Hafinahme: Einwirken aul das derzeit laufende gesetzliche Planungsverfahren,

hierzu Einigung der Amtsdrzte im Land.

Einschitzing: Lanquieriges Verfahren;: abhidngig von vielen Unwdgbarkeiten.

MaBnahme 2: Beratende Retreuung von Hittern/Familien mit S&uglingen und ewvtl.
Kleinkindern (muR eine Hodellphase klidren) durch eine Kinder-
krankenschwester mit Zusatzqualifikation im Amt.

Einschdtzung:

In den Zustandigkeitsbereich der Hebammen wird nicht eingegriffen, deshalb
Lonnte eine konkurrenzlioserer Kontakt hergestellt werden und die Hebammen
Yangfristig zur Teilnahme an Fortbildung gewornen werden. Fernziel: Gemeinsa-
mes Beratungskonzept.

Bedingungen:

Sichtung bereits laufender Modelle (Kiel, Bremen, Emsland)

1 - 2 Personalstellen (Kinderkrankenschuwester)

Riume, Sachmititel, Fahrtkosten

Praxisberatung und Fortbildung zur laufenden Qualif;kation der Schwestern.




Schritt 3

Paustein zum Zielbereich:
"Gesundhelitsfdrderung bel Kindern und Jugendlichen”

Zieldimension:

Frihzeitige Pravention durch kontinulerliche begleilende

Gesundheitsberatuna.

Zielvorgaben:

- Beratung aller Mitter/Familien von Geburt des Kindes an.

- Bes<ere Konordination der Hebammen.

- Qualifizierung der Hebammen fir diese Beratungstatiakeit,

Zielgruppen:

— Hebammen

- Familien/Mitter mit Neugeborenen und als

MaBnahmen:

- Entwicklung eincs Fortbildungsangebotes flr Hebammen
zur freiwilligen Teilnahme. Das Angebot soll gleichzeitic
zZur besseren Koordination beitragen.

Einschétzung:

- Die Bereiltschaft der Hebammen zur Teilnabhme ist gering
aus zwei Grinden:
* Fs gibt in dieser Berufsgruppe starke Konkurvenzen.
* £3 bestehen hesondere Vorurteile gegenlber dem amt.

- Eine gesetzlich verankerte Zustidndigkelt des Amtes mit An-~
weisungskompetenz und Kontrollfunktionen gegeniber dieser
Berufsgruppe besteht nicht.

Neue Zieldimension:
Die Landespolitik.

Zielvorgabe:
Beeinflussung des derzelitig laufenden gesetzlichen Planungs-
verfahrens mit dem Ziel, die gesetzliche Vervankerung der

Zustindigkeit des Gas flir Hebammen zu evreichen.
Zielgruppen:

- die anderen Gesundheitsdmter in Schleswig-Holcstein

-~ das Gesundheitsministerium

- Abgeordnete.

MaBnahmen:

- Einigung im Ant und mit den andeven Amtern

-~ Kontakte zu Politikern und Fachvevbénden.

Einsch&tzung:

Ein sehr langwieriger Weg, dessen Erfolg nicht einzuschitzen
ist. Der arbeitsaufwand 1st deshalb nicht gervechtfertigt.
Eigene flr diese aAufgabe susgebildete Mitarbeiter =ind die
Lésung des Problems. d.h. es sind neue Stellen zu schaffen.
Darvaus ergibt sich eine

Dritte Zieldimension:

Die Kreicpolitik.

Zielvorgabe:

Die Erweiterung des Stellenplanes im GA um zwel Kinderkran-
kenschwestern mit Beratungskompetenz.
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Zielgruppen:

- Der tandrat

- Kreizspolitiker

- Mitarbeiter im Amt

- die Hebammen.

MaBnahme:

Beantragung und Durchsetzung won zwel Planstellen im
Kreistag.

Einschatzung:

fie Stellung des Amtes, sein Ruf im Krels, seine Kontakte zu
Politikern sind gut. aAauch die vom Amt koordinievten aArbeits-
gemelinschaften werden diesen Plan unterstitzen.

Hier ist eine verbindliche Entscheidung der amtsleitung fir

dieses Yorhaben die Voraussetzung fir die UWeiterarbeit am

fblaufplan!
Diese Entscheidung vorausgesetrt, ergeben sich folgende
Arbeitsschritte:
- Konzeptentwicklung,
- Sichtung anderer Modelle
Kostenplan
Erstellen des Antrags an den Kreistag
- Kontaktesufnahme 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% fuvy 2 Monate
- danach 20% fuUr &6 Monate
-~ Fahrkosten, AVK.
Kooperationspartner:
Mitarbeiter im Amt
Mitarbeiter anderer Modelle
Kreispolitiker
Hebammen.

Hier ist eine verbindliche Entscheidung der Amisleitung zur

Entlastung einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters {iir zwei

Monate 50%, dann 6 Honate 20% der Arbeitszeit ndtig. Fragen

hierzu: Wie kann diese Entlastung erreicht werden?

- durch Streichung bestimmter Aufgaben entueder im Arbeits-
aufirag des betreffenden Mitarbeiters oder bel anderen
Mitarbeitern, d.h.

- durch Umverteilung der Arbeit auf andere. Wie sind diese
zu gewinnen (Betriebsklima!)?

- Durch Einsiellung einer Arbeitskraft Ober ABM?

- Qurch Honeorarmitarbeiter?
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Erfolgskontrolle:
Fine positive Futscheidung des Kreistags wivd in diesem
Beispiel wvorauzgesetzt, so daBR zum

urspringlichen Zielbereich

"Gesundheitsforderung bel Kindern und Jugendlichen” zurick-
gekehrt werden kann.

Zieldimension:

Lebenzwelthezogene Pravention fir Neugeborene, d.h. Einbezug
der Familien und ihrer Lebensverh&ltnisse (Ulohnung,
avbeit/arbeitslosigkeit, Nachbarschaft, alleinerziehend,
etc. ). )

Zielvorgabe:

Hie Beratung aller Familien mit Neugeborensn durch das GA so
frih wie moéglich, d.h. unmittelbar im AnschluB an die
Hebammenbetreuung.

Zielgruppen:

- Die betroffenen Familiem

-~ die Hebammen, deren Informaticnen fiy die Mitarbeiterinnen
des aAamtes wichtig sind.

MaBnahme:

Anstellung wvon zwei Kinderkrankenschwestern, die bereit

sind, sich fdr die Beratungstitigkeit im Bereich Familien

und lebensweltbezogener Gesundheitsforderung fortbilden zu
lassen.

Einschatzung:

Angesichts des Pflegenotstands dirfte es schwer seiln, =solche

Fachkrafte zu finden. Andererseits ist die Uberlastung und

die Frustration beim Pflegepersonal in den Kliniken so hoch,

daf ein solches "Modellprojekt" als berufliche alternative
noch dazu im Offentlichen Dienst attraktiv erscheint.

Iin diesem Beispliel wird daven ausgegangen, dafl zwel geeig—

nete Kinderkrankenschwestern gefunden werden. Damit kann der

ablaufplan bei Punkt 7 fortgesetzt werden.

Arbeitsschritte:

= Anstellung der Kinderkrankenschwestern und ihre Einarbei-
tung.

- Auswertung dev Daten Uber Neugeborene im Kreis.

- Einladung der Mitter zu Informationsveranstaltungen, bel
denen die Schuestern vorgestellt werden oder besser sich
vorstellen, indem sie ihre Aufgaben beschreiben.

- Erste Hausbesuche beil Familiens/Mittern, die 1in den
Veranstaltungen positiv reagiert haben.

- Kentakt zu den betroffenen Hebammen aufnehmen.

Zeitlicher aufwand:

-~ flUr die Einarbeitungszeit 6 Monate, in denen eine Amtesmit-
arbeiterin die neden Mitarbeiterinnen einfdhrt.

- 30% der Arbeitsrzeit dieser Amtsmitarbeiterin.

- Einmal wéchentlich Supervision 1,5 std./Woche.

Personalbedarf:

-1 MA, 30%, & Monate,

~ 2 Kinderkrankenschwestern, Yollzeit,

- 1 Supervizsor 1,5 Std./Woche.
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Personal-/Sachkosten:

AT IV a, 30%, & Monate

7 v Kr V (selbst3dndige Bevatungstitigkeit ) Vellzeil
Supervision DM 800 ,-/Monat

Fahrkosten DM 1.000,~/Monat

{als Dienstfahrzeug zugelassener PrivatPKW DM 0,41/kmn)
avk {(Telefon, Porto, Berichte schreiben etc.) DM 500.-/Ma

Entscheidungsbedarf im amt:

- Umverteilung der Titigkeiten der einarbeilenden Mitarbej-
lerin

- Hohergruppierung dieser Mitarbeiterin.

Kooperationspartner:

Mitarbeitery im aAamt (Veranstaltungen)

Hebammen (Informationsaustausch)
Beratungsstellen (Evrziehungs-/Ehebevastung)
Selbsthilfegruppen (z.8. fir Alleinerziehende)
andere Modelle {(Erfahrungsaustausch).

Gesetzliche Grundlagen sind hier gegeben.

Politische Aspekte, das aAamt kommt zum RUrger.
Erfolgskontrolle: Die Beratung wird nach 12 Monaten von 80%
der Betroffenen angenommen.




Zielbereich "Sozialpsychiatrie”

Schritt 1
Ziel

Zwangsunterbringung
inkl. vorliufiger Un-
terbringung drastisch
reduzieren, wenn nicht
gar vermeiden.

HaBnahmen

Bisher: Sorialarbeiter
geht mit Patienten zur
Diagnostik in die Kli-
nik.

ambulanten drztlichen

Hintergrunddienst auf-
bauen ( wie niederge-

lassene Gebietsdrzte for

Krisenfille und evtl.
auch Psychiater des
GAsS).

93

Bedingungen

£s isi mit Mehrarbeii durch
das zu erwartende Betreu-
ungsnetz zu rechnen: Amts-
vormundschaft, Pflegschalt
fiir psychisch Kranke inkl.
Alkoholiker. MBglicherwei-
se Personalerweiterung.
Rechtliche Voraussetzung
fir Teilnahme der GA-
Psyvchiater am ambulanten
Dienst: gleiche 8ehand-
lungskompetenz.
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Schritt 2

Protokell des Einzelgespridchs lUber das Ziel
"Zwangsunterbringung vermeiden"

Ziele: 3.5 Zwangsunterbringung und vorléufige Unterbringung drastisch
reduzieren, wenn nicht gar vermeiden
3.7 Gerpeinsame Planung aller beratenden Dienste

mittelfrisiiges Ziel : Umsetzung der Ergebnisse des Modellprogramms Psychialrie
(Bericht der Expertenkommission) auf den Kreis Steinburg

hier : Aufbau eines gemeindepsychiatrischen Zentrums als Zusammen-
fassung von Kriseninterventionsdienst, Tagesstédtte und Begegnungs-
sLlitte

MaBnahme: Integration der Angebote Tagesstiitte und Begegnungsstitle

der "Briicke” e.V. (im DPWYVY) und der Sozialarbeiter/innen
im GA {(hier vor allem Kriseninterventionsdienst) durch Be-
teiligung der Briicke-Sozialarbeiter/innen am Kriseninter-
ventionsdienst und an den tdglichen Fallbesprechungen im
GA

Bedingungen: a} Erweiterung der Personalsteilen in der "Briicke™ wegen
Nachdienst bzw. der dann anfallenden frelen Tage; mogll-
che Folge: Pflegesatzerhdhung in der Tagesstitte

MaBnahme: Entwicklung eines iiberzeugenden Kon-
zepts und Verhandlung mit den Kassen
Bedingung: Arbeilszeit

b) Bereitschaft der "Briicke” und des DPWYV auf Landesebene,
dem Kooperationsprojekt zuzustimmen

Ma8nahme: Verhandeln
Bedingung: Arbeitszeit

c} Bereitschaft der Sozialarbelter der "Briicke” zum Nachtdienst
MaBnahme: Bereitschaft bzw. Bedingungen dafiir

abkléren
Bedingung: Arbeitszeit
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sSchritt 3
Raustein zum Zlielbereich: Sozialpsychiatrie

Zieldimension:

~ Zwangsunterbringurng und vorlaufige Unterbringung reduzie-
ren.

~ Gemelinsame Planung aller beratenden Dienste.

Zielvorgabe:

Vermeidung stationarer Unterbringung von Abhéngigen. (Die

bisherige Praxis ist, daB Sozialarbeiter mit Patienten zur

Diagnostik in die Klinik gehen. Die stationdre Unterbringung

liegt bei Bedarf dann nahe, zumal es keine andeven Hilfsmdg-

lichkelten gibt.)

Zielgruppen:

Abhangige im weitesten Sinn.

MaRnahme:

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 Begegnungsstitte.

Zielgruppen:

- Die Mitarbeiter der beratenden Dienste

~ die Trdger dieser Dienste.

MaBnahmen:

— Kennenlernen der verschledenen Konzeptionen der Dberaten-
den Dienste

- regelmidBige gemeinsame Fallbesprechungen

- gemeinsame Entwicklung elner Konzeption flr eine Tages-
und Begegnungsstitte.

Einschatzung:

- Die Mitarbeiter der beratenden Dienste sind zu einem sol-
chen Vorhaben zu gewinnen.

- Die Trager werden Einwdnde wegen der Kosten haben.

Arbeitsschritte:

-~ Die Organisation regelmé&Biger Fallbesprechungen,

- die Entwicklung einer Konzeption fir die Tages— und Begeg-
nungsstatte,

- Verhandlungen mit Tragern und Kostentrdgern Uber die
Abdeckung der Kosten (Pflegesatz oder Modellmittel., etc.).

Zeitlicher Aufwand: .

- Drganisation der Fallbesprechung 1 Monat

- Fallbesprechung 1 x wéchentlich 2 std.

- Konzeptentwicklung 3 Monate

- Verhandlung Uber Kostendeckung 1 Monat nach Fertigstellung
des Konzeptes.

Personalbedarf:

- 20% der Arbeitszelt der Abteilungsleitung fir 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,-/Monat.
Koopertionspartner:

- Das Abteilungsteam

- die Mitarbeiter der beratenden Dienste

- die Trager dieser Dienste

~ Kostentridger oder/und Modellforderer (Stiftungen, HMini-
sterien).

Erfolgskontrolle:

- Kooperative Tragerschaft einer Tages- und Begegnungsstitte
gelingt

- die Krisenintervention vund um dlie Uhr ist gewdhrleistet.




3.4 Vollversammlungen

llie wunter 2.4 dargestellt, dienten die Vollversammlungen

dazu, den Arbeltsprozeff fur alle Mitarbeiter Lranspavent zu
halten. Sie waren der Ort fir Berichte der Arbeitsgruppen
und fur feedback des Plenums. Im folgenden zitieren wir aus

Protokollen der VWWen, um dies praktisch zu erlautern.

3.4.1 Auszlige aus Protokollen

Erste Vollversammlung.
In ihr wurden die Mitarbeiter erstens U(ber 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, daR ein solcher Plan, bzw.
einzelne Bausteine hierfir, nur mit Ihrer Fachkompetenz und
orientiert an MaBnahmen, die Sie bereits durchfihren, ent-
wickelt werden kann. Es geht also nicht um etwas ganz Neues
oder Zustatzliches, sondern um die Weiterentwicklung beveits
vorhandener Vorstellungen und MaBnahmen..."

Zweitens wurden die Befragungsergebnisse mitgeteilt (s.

3.1).

Drittens wurden im AnschluB 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, daB hiusliche und soziale
Verhdltnisse bereits in die Konzeption von GE-~-MaBnahmen
einbezogen werdan.

-~ Mitarbeiter betonen, daBR die GE nicht an erster Stelles
der Tatigkeiten im GA stehe.

- Mitarbeiter halten die Multiplikatoren-Schulung in der GE
des GA bereits fdr sehr ausgepvidgt und flrchten eher
Sattigungseffekte.

- Mitarbeiter halten die Einzelberatung wvon Bidrgern fur
bedeutsamer als Gruppenberatungen.

- Ein Sozialraum im GA fir die Mitarbelter wird flr sinn-

voll gehalten.
- Der Stellenwert des GA im Rahmen der gesundheitlichen

Betreuung soll durch eine Burgerbefragung abgeklart wer-
den.

- Die Aussage, "viele Mitarbeiter haben Lust, in der GE ta-
tig zu werden" wird 1in Frage gestellt: Was heiB8t das ge-
nau? Sind auch Kapazitidten dafiur da? Stehen sie aufgrund
ihrer Aufgaben Uberhaupt zur Verflgung?

- Eine Verschiebung der Aktivitaten des GA in das Feld 1III
des IKOL~Fadenkreuzes wird problematisch gesehen
( "idealistische Vorstellung").
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In dieser VV wurde die erste abteilungsibergreifende
Arbeitsgruppe gebildet. Aus folgenden aAbteilungensarbeitsbe-~
reichen nahmen Mitarbeiter teil: Senioren, AIDS, Umwelt,

Kinder- und Jugendarztlicher Dienst, Verwaltung.

Diese Gruppe hatte die Aufgabe, sich zunichst uber in Arbeit
bhefindliche oder geplante Projekte in jeder Abteilung zu
informieren, um sich dann auf einen Bereich festzulegen, fir
den gemeinsam eine MaBnahme odevr MaB8nahmen erarbeitet werden

sollten.

Zweite Vollversammlung
Hier als Beispiel Protokollauszug lber den Bericht der

ersten Arbeitsgruppe:

... Die Gruppe beschloB, sich jeden Freitag um 10,00 Uhr zu
treffen... 0Oa sich alle kannten und der in Angriff zu
nehmenden Sache (berwiegend positiv gegenliber eingestellt
waren, herrschte von Anfang an ein aufgeschlossenes, freund-
liches Klima.

Hauptsiachlich die Skepsis, die als zusidtzlich empfundene
Arbeit in die laufende Arbeit zu integrieren, hielt sich...

Entsprechend dem Plan des IKOL wurden als erstes die 1in
Vorbereitung bsfindlichen Vorhaben aus den Bereichen Umwelt,

AIDS und Senioren vorgestellt:

* Hery W. berichtete lber die Aktion "Begrinung von Wanden
und Didchern” und den Umweltwettbewerb fur Schulen.

* Frau Dr. §. berichtete Uber die Vorbersitung zur Informa-
ticonswoche "Alter werden im Kreis Steinburg", deren Ziel
es ist, allen Blrgern AnstdéBe zu geben, sich mit dem
Alterwerden auseinanderzusetzen.

* Herr N. berichtete Uber die Planungsziele zum Thema "AIDS®
die im wesentlichen weitere Aufklédrungsarbeiten, besonders
in den Schulen sowie Multiplikatorenfortbildung beinhal-

ten.

* Frau G. erwdhnte die schon laufenden Programme im Themen-
bersich "Winder", wie Aktionen Zum gesunden
Schulfrihstick, und das Prophylaxe-Programm in den ersten
Klassen zum Thema"Evrndhrung und Gesundheit". Dadurch, dai
die Teilnehmer der Runde aus verschiedenen Avbeitsberei-
chen des Gesundheitsamtes kamen, konnten - bei Aufge-

schlossenheit und Interesse aller Teilnebmer - wvorhandene
Informationslicken geschleossen werden und schon wahrend
der ersten Gesprachsrunde wurden eine Reihe von
zusdtzlichen Ideen zu den laufenden und geplanten

Projekten entwickelt.

In den folgenden welteren Gesprachen kristallisierte sich
rasch die Haltung heraus, lieber laufende Projekte zu
voerknipfen und welterzuentwickeln, als ganz neue zu planen.




Nach der auflistung der so bestehenden Mdglichkeiten ent-
schied sich dile Planungsgruppe, ein Konzept Tur eainen
“Seniorenflihrer fir den Kreis Steinburg” zu erarbeiten. ..

aAusflihrliche Informationen (Uber die Arbeit diesevy Gruppe

siehe 3.3.1.

In disser ¥V wuvrde eine zweite Arbeitsgruppe gebildet.

Das IKOL erlautert noch einmal das Vorgehen. Wie in der
ersten Arbeitsgruppe sollen zundchst Inhalte gesammelt
werden, die fir ein weiteres Projekt bedeutsam sind, =z.B.
Unwelt-/AuBeneinflisse auf die Gesundheit,... passiver,

aktiver Larmschutz,...usw.

Wichtig ist, daB8 angesichts der allgemeinen Arbeitsbelastung
ein Projekt entwickelt wird, das die ohnedies zu leistende

Arbeit aufnimmt und weiterentwickelt.
Auch diese Gruppe sollte mdglichst abteilungsibergreifend

zusammengesetzt sein. Sie traf sich ebenfalls freitags um 10
Uhr .

Dritte Vollversammlung
In dieser VWV berichtete die erste Arbeitsgruppe und die
neugebildete zZweite Gruppe "Gesundheit und Umwelk®, deren

Bericht wir hler beispielhaft aufnehmen.

"Die Diskussion der AG hat sehr schnell gezeigt, daB es sich
um ein auBerordentlich kompliziertes Thema bhandelt. Die AG
hat bisher neunmal getagt. Dabei 9ab es Schwierigkeiten,
Kontinuitidt in der Avbeit 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

mute.

Folgende Themen wurden als mbgliche Arbeitsgebilete 1in die
Diskussion sinbezogen:

- "Grine" Umwelt, Schutz der Natur,

- Abfall,

- Luftbelastung,

- Wasserverschmutzung,

- StraBenverkehr,

- Belastung von Nahrungsmitteln,

- Chemie im Haushalt,

- Anlage eines Oko-Gartens.

Ausfihrlich wurden die Mdglichkeiten diskutiert, mit Arzten
des Kreises der quantitativen Entwicklung wvon Allergien
nachzugehen. Aus Kreisen der niedergelassenen Arzteschaft
war seinerzelit hisrzu im Rahmen der Befragung durch das IKOL
Interesse geduBert worden. In diesem Zusammenhang wurde die
Moglichkeit, ein Netz von "Meldepraxen" aufzubauen, disku-

tiert.
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Nach ausfuhrlicher Beratung wurde ein solches Projekt

verworfen, weil

- der Kreis Steinburg als Reinluftgebiet wenig geeignet sei,

- eine MeBistation flr tuftbelastung nicht (zumindest nicht
einfach und schnell) zur Verfldgung steht,

- die Ergebnisse eines solchen Projekts erst nach langever
Zeit zu soliden Aussagen hinreichen,

.= in der Zwischenzeit drei niedergelassene Arzte mit einem

vergleichbaren Projekt in eigener Verantwortung begonnen

haben.

AanschlieBend wurde das Thema "Belastung von Trinkwasser mit
Nitraten und Pestiziden"” ausflhrlich diskutiert. Ein Projekt
zU diesem Thema wurde ebenfalls verworfen, weil

- zur Nitratbelastung bereits wviel im GA bekannt sei,
andererseits die Einwirkungsméglichkeiten auf die Verursa-
cher gering seien und daher Einzelberatung Betroffener

eine Alternative sel;

~ hinsichtlich der Pestizide weder die aArt der Pestizide,
die zu untersuchen seien, abschlieBend klar, noch die
Nachweismethoden ausgereift seien. Zudem seien solche
Messungen teuer, es sind Finanzierungsprobleme zu lésen,
worauf das GA geringe Einwirkungsméglichkeiten hat.

Die AG hat sich daher darauf geeinigt, "Umwelttips" in Form
von Faltblattern herzustellen, die in Mappen zusammengefaBt

werden konnen.
Ausflihrlicher Bericht (Uber die Arbeit dieser Gruppe siehe

2.3.2.°

Auch in dieser VvV wurde wieder JUber die Ziels des
Gesamtprojekts diskutiert.

"Es geht letztlich um die Frage, welche Funktionen Gesund-
heitsémter langfristig haben sollen und kénnen. Wie sich die
Aufgaben ggf. in Zukunft veridndern und unter welchen Bedin-
gungen solche Veridnderungen méglich sind. .
In diesem Zusammenhang gilt es, Bausteine der Gesundheits-
forderung im Sinne der OTTAWA CHARTA =zu entwickeln, die

-~ zur Neudefinition der Aufgaben des GA erste Schritte

davstellen,
- die von anderen Gesundheitsamtern mit adhnlicher Zielset-

zung Ubernommen werden kénnen.

Dabei geht es auch darum, die Schwierigkeiten, die sich fur
Gesundheitsamter in einem solchen ProzeR ergeben zu be-
schreiben und Lésungsvorschldge zu erarbeiten.”
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Vierte Vollversammlung
Als Beispiele aus dieser VV werden die Darstellungen wvon

Problemen in beiden Gruppen hier aufgenommen:

AG Seniorenwegwelser
...Das Bauptproblem ist die Weiterflhrung des Projekts mit

den Schwerpunkten:

- weitere 5000 Exemplare drucken lassen, legen wund versen-
den;

- Antwortkarten sammeln und den Wegweiser dammit laufend ak-
tualisieren:

- Kontakte zu den Gruppen und Verbdnden sichern;

- auf eine Ubernahme der Herausgeberschaft durch die Senio-
renuntergruppe der Kreis-AG ‘"Gesundheitsforderung" hinar-

beiten.

Die Frage ist, welche Arbeitskraft dies mit welchem
Zeitaufwand machen kann..

AG Gesundheit und Umwelt

... Im einzelnen gibt es folgende Probleme:

- Weiterhin stark wechselnde Besetzung durch Urlaub und
andere Arbeitsbelastung.

- Die Fachkompetenz 1st in der Gruppe sehr ungleich
verteilt: Alle auBer dem Gesundheits-Ing. missen sich
ganz neu in die Umweltberatung einarbeiten. Dies ist
erstens zejtaufwendig und flihrt zweitens dazu, dag der
Gesundheits-Ing. standig um Rat gefragt werden mug. Es
stellt sich die Frage, ob er die Blatter dann nicht
gleich selbst machen kann.

- Es gibt Kooperationsschwierigkeiten im Umfeld... So wurde
das GA als Teilnehmer einer Umweltmesse in Itzehoe wieder
ausgeladen. aAus diesem Grund diirfte es schwierig sein,
die Sammelmappe =z.B. als Gemeinschaftsprojekt der
Umweltgruppen im Kreis herzustellen und die AG damit wvom
Schreiben der Blrgerinformationen selbst zu entlasten (AG
als Redaktion)."

In beilden Gruppen ging es also um Arbeitsbelastung und um
die Frage, wie Entlastung fur diese neuen Aufgaben erreicht
werden konne.
Aus der Diskussion hierdber: Das IKOL berichtet UGber eine
weitere iIn Planung befindliche Arbeitsgruppe, "es handelt
sich um eine AG der Amtsleitung... weil Planungsaufgaben
Leitungsaufgaben sind. Unter Einbeziehung der bisherigen
Gruppenergebnisse sollen die langfristigen Ziele (5 Jahre)
festgelegt und die Jjuristischen, personellen, kostenmif8igen
und zeitlichen Bedingungen far einzelne MaBnah-
men/Arbeitsschritte erarbeitet werden. Es geht darum, Priori-
taten 1ipn den Aufgaben des GAs festzulegen (unter Einbezug
der bestehenden Aufgaben). FEs sind Begridndungskriterien zu
entwickeln, um entscheiden zu kénnen, welche Ziele wverfolgt
werden konnen und welche Ziele nicht oder nicht nehr
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verfolgt werden... Von den Mitarbeitern wird diese Gruppe
positiv aufgenommen, weil man sich wvon der Leitung
Entlastung durch starkere Planung und Strukturierung (klare
Aufgabenverteilung, Aaufgabenstreichung) erwartet.”

In der Diskussion werden aber auch von den Mitarbeitern des
IKOL mehr inhaltliche Vorschlé&ge, nicht nur Moderation 1in
diesem Zusammenhang erwartet.

Es wurde in dieser VV eine dritte AG "Gestaltung des Amtes"”
gebildet, die fast spontan und mit hohem Engagement wvon
Mitarbeitern zustande kam.

Funfte und letzte Vollversammlung

Im Februar 1990 fand die letzte Vellversammlung 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, $. 59.

Wir beschranken uns hier auf den Bericht der Gruppe 4

(Leitungsgruppe ).

"In der Leitungsgruppe wurden Handlungsschritte far

Planungsver fahren erprobt (siehe hierzu 5. 9 und S. 81).

Es stellte sich bald heraus, dag ein solches
Planungsverfahren auBercrdentlich zeitaufwendig ist. Dieser
aufwand ist dann gerechtfertigt, wenn verbindliche
Entscheidungen Uber pPrioritadten und langfristige Ziele

erfolgt sind. Da dies zum gegenwdrtigen Zeitpunkt (vor den
Kommunalwahlen) aus politischen Grdnden nicht mdglich 1ist
(unzulassige Vorwegnahme kreispolitischer Ziele durch das
amt ), beschleoB die Gruppe, an Beispielen das
Planungsverfahren/den Planungsablauf zu erproben. Dies wurde
an zwel 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 W wurde beschlossen, daB das IKOL mit einzelnen
Mitarbeitern des amtes fur die vier Bereiche

- Gesundheitsforderung im Bereich Senioren

Gesundheitlicdher Umweltschutz

Gesundheitsfdorderung 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 VWV zu.

Zu TOP 3:

Es wurde beschlossen, die Gruppe 4 (Leitungsgruppe incl. der
Gruppenvertreter ) an der Evrstellung des Berichtes dergestalt
zUu beteiligen, daB vom IKOL Jjeweils Berichtsentwlirfe an alle
Mitarbeiter der Gruppe verschickt werden, um ihre Kritik,
Ergéanzungs~ und Anderungsvorschlage aufzunehmen.

In einer abschlieBenden Gruppensitzung soll der Bericht dann
verabschiedet werden.

Auch diesem Verfahren wurde von der VWV zugestimmt."”

Es hat sich im Nachhinein herausgestellt, daRk die
Beteiligung wvon neun Mitarbeitern an der Erstellung des
Berichtes fir alle auBerovrdentlich zeitaufwendig und
belastend war. FEin Mitarbeiter als Ansprechpartner fldr das
IKOL, der im Zweifelsfall Ricksprache mit der Amtsleitung
oder mit Kollegen nimmt, hitte wohl ausgereicht und den
Arbeitsproze méglicherweise beschleunigt.

Die abschlieBende Sitzung der Gruppe mit den Mitarbeitern
des IKOL fand am 28.09.1990 statt.
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4. ZUSAMMENFASSENDE SCHLUSSBETRACHTUNG
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Ziele des Vorhabens waren:

- pDas Gesundheltsamt des Kreises Steinburg bei der Entwick-
lung elnes Gesuncheltsplanes zu beraten;

- dieser sollte am 1in der OTTAaWA CHARTA fTormulierten
Verstadandnis von Gesundheitsforderung orientiert sein;

- die hierbei gemachten Erfahrungen sollten im Sinne elnes
Gesundheitsrahmenplanes in Handlungsanleitungen umgesetzt
werden.

4.1 Konzeptioneller Ansatz

Die OTTaWa CHARTA formuliert die folgenden aAufgaben der
Gesundheitsférderung:

- Férdern und begleiten,

~ Ressourcen in sozialen Netzen erschlieBen,

-~ Dialog fuhren,

- an der Lebenswelt ausrichten,

- parteilich fir die Gesundheit der Bevélkerung eintreten.

4.1.1 Zum Prinzip der Beteiligung und Kooperation

Eine an diesen Aufgaben orientierte Entwicklung von MaBnah-~
men zur Gesundheitsférderung setzt ihre Umsetzung im Gesund-
heitsamt selbst wvoraus, d.h. der vom IKOL zu stimulierende
und zu begleitende Planungsprozef muBte durch ein HoéchstimaB
an Beteiligung der Mitarbeiter, an Kocoperation, an Informa-
tion, an Offenheit und Transparenz, unabhidngig von Hierar-
chiestufen und Zustandigkeiten gekennzeichnet sein.

4.1.2 Zum Prinzip der abteilungslibergreifenden Zusammen-
arbeit

Das neue Gesundheitsférderungsverstédndnis ist so umfassend,

dag es keine Abteilung und keine Berufsgruppe ganzlich

unberdhrt 138t. Deshalb war der Planungsprozef als Quer-
schnittsaufgabe, d.h. abteilungsibergreifend zu organisie-
Ten.

4.1.3 Zum Lernprozel

Ein ternprozeB, der planerische Kompetenz zum Ziel hat,
sollte sehr nah am Alltagshandeln des amtes und 1im Amt
orientiert sein, d.h., es galt im Amt, bestehende Arbeits-
schwerpunkte und Interessen fortzuentwickeln und nicht “"am
grinen Tisch" fiktive Plane zu entwerfen.
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4.2 Ablauf des Vorhabens

Das Vorhaben gliederte sich 1n drei Stufen, die auch
zeitlich im wesentlichen aufeinander folgten:

4.2.1 Erhebung der Ausgangslage: zugleich warming-up.

4.2.2 aAbteilungsibergreifende Arbeitsgruppen zur €ntwicklung
einzelner Bausteine flir Gesundheitsplane, zugleich prak-
tische Einlbung in die von der OTTAWA CHARTA formulierten
Aufgaben der Gesundheitsférderung.

4.,2.3 Leltungsgruppe zur Entwicklung des Gesundheitsrah-
menplanes und zur daraus abzuleitenden, am Gesundheitsrah-
menplan orientierten Handlungsanleitung durch das IKOL.

4.2.4 Un die Mitarbeit und Information aller Mitarbeiter
wiahrend des Gesamtprozesses sicherzustellen, wurden regelmia-
Big Vollversammlungen durchgefihrt, in denen der Stand des
Vorhabens zur Diskussion gestellt und grundlegende Schritte
der Weiterarbeit beschlossen wurden.

Es wurden von Jeder Arbeitssitzung {Vollversammlungen und
Arbeitsgruppen) Protokolle geschrieben, die allen Beteilig~
ten zur Verflgung standen.

4.3 Wichtige Ergebnisse
4.3.1 Die Ausgangslage

Das Gesundheitsamt des Kreises Steinburg hat auf dem Gebiet
der Gesundheitserziehung in den wvergangenen Jahren und
Jahrzehnten wviele Erfahrungen gesammelt. Speziell bel der
Arbeit mit Kindern, aber auch in der Sucht- und AIDS-
Pravention wird zielgruppenbezogen und aufsuchend (also in
Schulen, Kindergdrten, freizeiteinrichtungen) gearbeitet.
Multiplikatoren sind dabel stets einbezogen; sie werden mit
Medien versorgt und bei deren €insatz beraten.

Die Forderungen der GMK wvon 1982 werden von diesem Gesund-
heitsamt schon sehr weitgehend erfillt. Das Gesundheitsamt
ist Initiator und Koordinator bei der Zusammenarbeit mit
vielen anderen Organisationen vor Ort. ©Die gesundheitsbezo-
gene Kooperation wird Uber verschiedesne Arbeitsgemelnschaf-
ten organisiert.

Das Gesundheitsforderungskonzept der CHARTA von OTTAWA wver-
langt Jjedoch die Erweiterung der individuell-erzieherischen
Arbeit um einen Ansatz, der Menschen in ihrer Lebenswelt
dabei unterstitzt, selbstbestimmt an der Verbesserung ihrer
. gesundheitlichen tage mitzuwirken. Der Blick auf das gesund-
heitsschidigende oder riskante Verhalten des einzelnen soll
erganzt werden durch die Betrachtung
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- der sozialen Hintergrlinde dieses Verhaltens,

- der Gesundheitsgefahren aus der Umwelt{-belastung),

- aber auch der ungenutzten gesundheitsférderlichen Po-
tentiale, die in der kommunalen Politik, der gegen-—
seitigen Unterstitzung der Menschen und der Fahigkeiten
des einzelnen begrindet liegen.

Dieser “Globalansatz® Gesundheitsférderung im Sinne der WHO
wird im Gesundheitsamt des Kreises Steinburg erst in Ansat-
zen erkennbar. Dies hiangt mit dem im amt wvorhandenen GE-
Versténdnis bzw. mit den Zielen des GAs zusammen, aber auch
mit fehlenden Ressourcen ebenso wie mit unglinstigen gesetz-
lichen Rahmenbedingungen wie der Verlagerung der Zustandig-
keit filir den gesundheitlichen Umweltschutz vom Sozialmini-
sterium auf das Umweltministerium.

4.3.2 Abteilungs- und berufsibergreifende Arbeitsgruppen

In drei Arbeitsgruppen wurden einzelne Bausteine zur
Gesundheitsforderung erarbeitet und die in der CHARTA wvon
OTTAWA formulierten Prinzipien der Gesundheitsfoérderung
einbezogen. Im einzelnen entstanden:

-~ ein Seniorenflihrer,

-~ eine Faltblattserie zum gesundheitlichen Umweltschutz,

- Vorschlédge und ihre Realisierung zur gesundheitsforderli-
chen Gestaltung der ‘Lebenswelt Gesundheitsamt" fur Mit-
arbeiter und Besucher.

4.3.3 Leitungsgruppe “Gesundheitsrahmenplan®

auf der Basis dev in den abteilungs- und berufsibergreifen-
den Arbeitsgruppen erarbeiteten Bausteine sollten die
gesundheitserzieherischen Schwerpunkte des Gesundheitsamtes
fir die nédchsten fuinf Jahre festgelegt und die Jjuristischen,
personellen, kostenmdBigen und zeitlichen Bedingungen fdr
einzelne MaBnahmen erarbeitet werden.

Hierfur legte das IKOL einen Leitfaden vor. Das Planungsver-
fahren wurde vom IKOL zur E£ntwicklung einer Handlungsanlei-
tung, orientiert an den Themenfeldern eines Gesundheitsrah-
menplanes, begleitet und ausgewertet.
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4.4 SchluBfolgerungen

Die Aufstellung von Gesundheitsplédnen zur Verwirklichung der
Gesundheitsférderung im Sinne der CHARTA wvon OTTAWA in den
Gesundheitsidmtern hat sich als auBerordentliich anspruchsvol-
les Vorhaben erwiesen. Die Tatsache, daB das Gesundheitsamt
des Kreises Steinburg seit Jahren Gesuncdheitserziehung
intensiv betreibt sowie die hohe Motivation der Mitarbeiter,
das Vorhaben "Entwicklung eines Gesundheitsrahmenplanes" mit
ihrer Sachkenntnis und Arbeitszeit zu unterstitzen, haben
ZUur rtealistischen Einschiatzung der Méglichkeiten, Grenzen
und Voraussetzungen eines solchen Vorhabens beigetragen.

4.4.1 Moglichkeiten

- Das Vorhaben hat gezeigt, daB Gesundheitsamter prinzipiell
in der Lage sind, Gesundheits~(Einzel)pliane zur Gesund-
heitserziehung (-Torderung?) aufzustellen.

- Mitarbeiter sind auch Uber einen langeren Zeitraum fur
eine aktive Mitarbelt zu gewinnen.

- Mitarbeiter des Gesundheitsamtes sind kenntnisreilche
Experten hinsichtlich der Entwicklung gesundheitserzie-
herischer Mag8nahmen.

- Die Multiprofessionalitat des Gesundheitsamtes ist eine
der essentiellen Voraussetzungen fir die Verwirklichung

der Gesundheitsférderung entsprechend der CHARTA von OTTaA-
WA .

4.4 .2 Grenzen

- Die Aktivitdten der Gesundheitserziehung (-foérdevung)

orientieren sich an den im Amt vorhandenen Qualifikatio-
nen.

-~ Die Personalkapazitit der Gesundheitsamter ist knapp und
auf die gesetzlichen aAufgaben ausgerichtet. Umverteilungen
im Blick auf neue aAufgaben sind daher nur in engem Rahmen
moéglich.

—~ Die Zustandigkelt anderer Amter in wichtigen Teilbereichen
der Gesundheitsfoérderung, wie z.8. Umwelt- und aArbeits-
schutz, grenzt den Wirkungskrelis des Gesundheitsamtes 1n
diesem Zusammenhang ein. Hier wire allerdings ein Ansatz-
punkt fir Kooperaticn und die koordinierende Aufgabe der
Gesundheitsamter im Sinne der WHO.

— Die Einbindung des Gesundheitsamtes in die allgemeline Ver-
waltung begrenzt seine Gestaltungsmédglichkeiten.
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4.4 .3 Voraussetzungen

- Bereitschaft zur Teilnahme:
Bevor die Aufnahme eines solchen Vorhabens von einem GA
entschieden wird, muBR explizit die Bereitschaft der Mitar-
beiter zur Mitarbeit gekliart sein.

— Arbeitsklima:
Das Arbeitsklima muB frei von groBen und akuten Konflikten
sein, die sachbezogene Zusammenarbeit aller muB moéglich
sein.

- Infrastruktur:
Die Infrastruktur des GAs in perscneller (Qualifikation
und Personen), sichlicher (Arbeitsmittel) und r&umlicher
Hinsicht muB ausreichend sein.

- Leitung:
Gesundheitsamter sind weitgehend hierarchisch organisierte
Einrichtungen. Daher ist flr das Gelingen von GF-Maf3nahmen
entscheidend:
* klare Zielvorgaben durch die teitung;
* Kontinuitat und Transparenz aller Entscheidungen;
* Einigkeit der Amtsleitung in den entscheidenden Fragen

nach innen und auBen;

- Kooperationsverhalten:
Gesundheitsforderung wird als Querschnittsaufgabe im Amt
organisiert. Die hierfiir notwendigen Kooperationsverfahren
und -voraussetzungen sind zu schaffen. Zur Koordination
einer Querschnittsaufgabe bedarf es klarer Zustadndigkeiten

Pie Kooperation in Arbeitsgruppen unterliegt foérderlichen
und hemmenden Bedingungen.
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hinderliche Bedingungen

= von der Abteilung oder Amis-
leitung in die AG abgeordnet

s Ertrag des Projekles ist nicht
klar im Vorweg zu definieren

= unter 5 Teilnehmer/innen
= keine Kompensationsmoglich-
keiten bei Urlaub, fehlender
Molivation einzelner, eic.
* iber 9 Teilnehmer/innen
= erhohie Unverbindlichkeit

# unregeimaBige Treflen /
Treffen "nach Absprache”
* Kollision mit anderen amts-
internen Besprechungen
* viele Teilzeitkrafte in der

Gruppe

* Routine und Pflichtaufgaben
werden hoch bewerlet
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Der Amtsarzt des Gesundheitsamtes des Kreises Steinburg fagt
das Vorhaben mit folgender Bemerkung zusammen:

"€in zeitgemiaBes und zukunftsorientiertes Gesundheitsamt hat
Zzwar eine Reihe traditicneller Aufgaben und auch Pflichtauf-
gaben zu erfullen, es hat aber auch die aAufgabe des
Initiators, des Koordinators und des Planers flr Gesund-

heitsfragen in seinem Wirkungskreis - besonders auch im
Bereich der Gesundheitsférderung. Hier mu8 wvorausschauend
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 nltzlich, folgende Fragen zu
stellen und zu beantworten:

4.5.1 Ist das dem angestrebten Gesundheitsplan zZugrundege-—
gelegte Verstidndnis der Gesundheitsférderung im Aamt
bekannt und wivrd es mehrheitlich getragen?

4.5.2 Welche neuen Aufgaben stehen unter einem erweiterten
bzw. verdnderten Verstindnis der Gesundheitsférderung
an?

4.5.3 Was bedeuten neue Aufgaben und ein neues Aufgabenver-
stindnis fdr die Organisation im Amt?

- Verzicht auf welche Amtsaufgaben zugunsten neuer
Aufgaben? Wer kann sie ggf. Ubernehmen?

- Umorientierung bestehender Dienste, ggf. welcher?

- Schaffung eines neuen Dienstess/einer neuen Abtei-
lung?

- Erweiterung der Kompetenzen durch Fortbildung,
durch Gewinnung von Honorarkraften, durch Neuein-
stellung ?

- Konsequenzen fidr 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 far das amt zustidn-
digen Gremien in Politik und Verwaltung, ein veriander-
tes Aufgabenverstiandnis mitzutragen?

4.5.6 Welche Ressourcen stehen fur die Lésung méglicherweise
auftretender interpersoneller Konflikte im Amt zur
Verfligung? Z.8B. Supervision, Organisationsberatung.




4.5.7

4.5.8
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Was bedeutet ein neues Aufgaben- und Rollenverstiandnis
des amtes (von Konsensorientierung zur Konfliktbereit-
schaft, von Neutralitdat zur Parteilichkeit) flr die
Position und das Ansehen des Amtes in der Offentlich-
keit, bei Blirgern, Politikern, Verbidnden, Koopera-
tionspartnern?

Welche Persdnlichkeiten/Institutionen aus dem Zustan-—-
digkeitsbereich des Amtes sind bereits in die
Voruberlegungen fir das FPlanungsverftahren einzubezie-
hen, wenn dieses Aussicht auf Erfolg haben soll?
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ANLAGE 1



0GD-Prograemm Gesundheitsamt des Kreises Steinburg

AbschluBbericht ANLAGE 1}
I KoL e.Vv. Interviewer:
INTERVIEWLEITFADEN OGD-Projekt Datum:
Name..........o¢cuoovueu- Vorname.....ceoeeeen.. Amtsbez . ... ....
Alter: { 30 37 ... 30j50 J ... > 50 3 ...
Wohnort: in der Stadt ...
im Kreis ...
auBerhalb d.Kreises ...
im GA seit ..... Arbeitszeit ..... H/Wo
Abteilung . ... ... Raum ......... Tel.: ......
Innendienst ....... % AuBendienst ........ %
1. Beschreiben Sie Thre Tatigkeit in der Reihenfolge ihrer

Wichtigkeit. Schatzen Sie Prozentanteile.

Hat sich 1in Ihrer Tatigkeit im Jletzten Jahv etwas
geandert?

Was verstehen Sie unter GE?
Wie erklaren Sie einem Freund, Partner, Kind, was GE ist?

Wenn Sie GE machen konnten wie Sie wellten, wirden Sie
dann lieber auf Gruppen zugehen oder auf Einzelne?
Wie machen Sie es heute? - Wenn Gruppen, welche?




5. Wenn Sie tun konnten, was Sie fir richtig halten, welche
Tatigkeiten, die Sie tun,
a wirden Sie streichen (einschl. der gesetz)l. vorgeschriebenen)?

b Was wirden 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 sich die nachsten zwei Jahre Ihrer
GE-Tatigkeit vor?

so wie bisher ... intensivieren ...

Neues tun, namlich:

9. 1Ist Ihre Titigkeit bekannt und anerkannt?

Im GA/bei Kollegen ... In Stadt/Kreis ...
Beli den Adressaten ...

10. Sind Sie der Meinung, daB Ihr Vorgesetzter die Bedeutung
Ihrer GE-Avrbeit kennt und anerkennt?

Ja ... nein ... teils,teils ... weiB nicht ...

11. UWerden in der Offentlichkeit in Stadt/Kreis Themen mit
gesundheitlicher Bedeutung diskutiert?

_Aktuell?

12. Welche Hauptaufgaben sehen sie fir die GE des GA?
In der Stadt

Im Kreis




13. Wie schiatzen Sie den Ruf Ihres GA in der Stadt/Kreis ein?
gut ... mittel ... schlecht ... nicht vorhanden ...

14. Sind Sie im GA beziglich Ihrer arbeit gut informiert?

Jja ... nein ... teils,teils ...

15. Wissen Sie auch das Wichtigste aus den anderen Abteilungen?
Ja ... nein ... teils,teils ... .

in der Regel spater (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? :

Wenn Sie Arger haben in der Arbeit, bei wem werden Sie ihn
los?

18. Wirden Sie insgesamt betrachtet das Arbeitsklima im Ga fir
ausgezeichnet. .. gut ... mittel... eher schlecht...
bezeichnen?

Finden regelmé&Big aAbteilungsbesprechungen statt?
Ja ... nein ...

19. Gibt es Ihrer Meinung nach gesundheitsbeeintrichtigende
Arbelitsplitze oder -bedingungen im GA?

Namlich:

20. Wann haben Sie zum letzten Mal an einer Weiterbildung auBer-
halb des GA teillgenommen?

Jahr
Thema
21. Haben Sie persdnliche Erwartungen in bezug auf unsere Arbeit?
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GGCD-Progranmm,Gesundheitsamt des Kreises Steinburg ANLAGE 3
AbschiuBGbericht

Tabellarische Ubersicht der vom IKOL zwischen Januar 1989
und April 1990 im GA des Kreises Steinburg mit Mitarbeitern
durchgefihrten Sitzungen (VV und Agn}

¥e]

13.1.8

Erste Vollversammlung

— Berichterstattung Uber die Ergebnisse der Befragungen/

Feedback durch das Team wvon IKOL zu den Themen :

a) Rahmenbedingungen der Arbeit im Amt
(Mitarbelterstruktur, Themen und Arbsitswelsen der GE)

b) Vertidndnis von Gesundheitserzi/ehung im GA Steinburg [/
in der Ottawa—-Charta

c¢) Kommunikations— und Kooperationstruktur im Bereich GE
dezs 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 berufsgruppeniibergreifend zusammen-

gesetzt.

27.1. - 17.3.89 Arbeitgruppe Senicrenfihrer

Wochentliche Sitzungen der Planungs-AG mit mindestens einem
Mitarbelter von IKOL; im einzelnen:

27.1. Dile bisherigen Planungen der einzelnen Abteilungen {iir das
Jahr 1989 werden referlert und erliutert (Themenbereliche
Umwelt, AIDS, Senloren und Kinder), um gegsbenenfalls
daran anknipfen zu kdnnen.




14.

21.

28. 4.
& 5.5.

16.5.

25. 5.

23.6.

Das aAnschreiben zum Fragebogen, der Bogen selbst und
der Verteiler werden Uberarbeitet und erhalten ihre
endgliltige Form. £s werden inanzierungsmdglichkeiten
erdrtert.

Cie TUr die Broschire vorgesehenen alltagsnahen prak-
tischen Tips stehen im Mittelpunkt der Sitzung: ein
Merkblatt TUr ootentielle Autoren, Ansprechen der Auto-
ren, eigene Beitrdge des GA.

Diese Sitzungen dienen wie die Tolgenden zundchst der
gegenseitigen Information Uber den Stand der wverteilten
Arbeiten (Verschicken der Bdgen, Ansprechen von Tip-
Autoren, etc. ). Druck— wund Satzmbglichkeiten sowie
deren Finanzierung (Schutzgeblhr, Sponsoren, Anzeligen,
Zuschllsse) werden besprochen.

Von dieser Sitzung an wird der Befragungs-Rucklauf 2z2um
Thema: Formulieren und Verschicken eines Erinnerungs-
schreibens, erste redaktionelle Uberlegungen. Es f=Sl1lt
eine Entscheidung fUr eine Erstellurg des Heftes mit
"Bordmitteln”: Satz in Eigenarbeit, Druck in der
Kreisdruckerei. Ein Teilnehmer der AG wechselt auf
Wunsch vorn  IKOL il die zwelte Plenungs—-AG iber uwund
verabschiedet sich.

Die Gesamtkonzeption des Seniorenwegweisers wird neu
besprochen und in Einzelheiten festgelegt. Eingehende

fips” von Srtlichen Autoren werden zur redaktionellen
Ubererbeitung an die AG-Mitglieder verteilt.

Themen: Stand des RUcklaufs und das implizite Altenbild
des Wegweisers, wie es sich in Uberleguncen zur Um-

schlag- und Titelgestaltung zeigt.

Rubrizierung der Angebote. Uberarbeitung von Tips.
Umschlaggestaltung.

Die Autoren von Tips erhalten eine Uberarbeitete Fas-

sung inres Entwurfts zur Kenntnis. Ein erster Umschlag-
entwurt stoht bei SeniorenverktiEnden und Amtsleitung auf
Widerspruch und wird zurlickgezogenr. Aufarund von Rick-—

me ldungen auf den Fragebidgen wird die geplant Auflage
erhtht. Vorbereitung cder 3.VV.

Ein meuer Umschlazgemtwurt wird vorgelegt, die Eirnzel-
heiten des Drucks mit einem Kreisdrucker besprochen.

Encdredaktion.

Erstellen der Druckvorlage.




10.

17.

24,

10.

i7.

7.4.89

Es werden welitere Vorschl&ge und Projektideen gesammelt
und besprochen (hauptsdchlich "Bestandsauinahme von Ange-
boten fir Senioren im Kreis" und "Umwelt und Aller-
gien/Hautkrankheiten").

Entscheidung fir eine Bestandsaufnahme des Angebots fiir
Senioren mit daraus folgender Zusammenstellung eines
Seniorenwegweisers als ersten MaBnahmevorschiag im Rahmen
des Projektes; erste Uberlegungen, z.B. idber mégliche
Themenbereiche ("Was kénnte fiir dltere Menschen im Xreis
interessant und nitzlich sein 7").

Die Ziele der geplanten MaBnahme werden genauer gefaft und
Eingrenzungskriterien fiir die zu erhebenden Angebote for-
miliert. Einzelne AG-Mitglieder iibernehmen Unteraufgaben
bis zur nachsten Sitzung (Entwilrfe vorlegen).

Besprechung der Entwiirfe zu einem Anschreiben, einem
Fragebogen, einer Gesamtkonzeption und einem Verteiler.
Eine Untergruppe zu Konzeption und Fragebogen wird einge-
setzt.

Grundsé&tzliche Skepsis beziiglich der MaSnahme wird ge-
duBert und diskutiert. Weiterarbeit an der Konzeption des
Wegweisers. Flir die MaBnahme ist zwischenzeitlich perso-
nelle Untertiitzung durch die Verwaltung zugesagt worden.

Themen: Finanzierung des Seniorenfihrers, Weiterarbeit an
Fragebogen und Verteiler.

Vorbereitung des Berichts Uber die laufende AG auf der
2.VV. Der Fragebogen wird noch einmal iiberarbeitet.
"Stimungsbild" zu Verlauf und Zusammenarbeit der Planungs-
AG.

Treffen zum Durchsprechen des Berichts auf der 2.VV

Zweite Vollversammlung

Bericht der ersten Planungs-AG
Einleitung der Durchfihrung der vorgeschlagenen Mafnahme

Einsetzen einer zweiten Planungs-—-AG



21.4.

11.5.

18.5.

25.5.

13.6.

20.7.
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Auf Verschlag von IKGL beschriEnkt sich die AG von vorne
herein auf das Themengebiet "Gesundheit und Umwelt”. Es
werden Themen TUr die ausarbeitung einer CGCesundheits-
forderungsaktivitst in diesem Bereich gesammelt
(abfall/Entsorgung, Wasser, Verkehr, Luftbelastung,
Chemie im Haushalt, "Grine” Umwelt).

Sammeln weiterer Vorschlige. Erste Uberlegungen zu
einem mdglichen Projekt "Luftbelastung und Allergien:
Meldepraxen” (eine Anregung aus der Befragung von
Kooperationspartnern des GA im Januar 89%9). Ziel: Stér-
kurg der Kompetenzen auf dem Gebiet der kommunalen
Epidemiologie.

Ausflhrliche Diskussion des Meldepraxen-Vorschlages.
Kontaktaufnahme mit dem Vorsitzenden der Kreis@rzte-
schatt.

Bericht Uber das Gesprich mit dem Vorsitzenden der
Kreissrzteschaft. Die AG beschliefht, das Vorhaben nicht
weiter zu verfolgen, da im Kreisgebiet einige Arzte
schonn Bhnliches betreiben.

Entwicklung eines Untersuchungsdesigns zur Belastung
des Trinkwassers mit Pestizidenrn und deren gesundheit-
lichen Auswirkungen. Aufgsbenvertellung: Kontaktauf-
nahme mit anderen Amtern, Auswertung einer Fortbildung
und von Literatur.

Diskussion des UWasserprojektes anhand der eingeholtien
Informatiornen. Ablehnung wegen Problemern der Finanzie-
rung und des Ums=anges mit der Offentlichkeit.

Thema: Wie karnn die Gruppe in der Urlaubszeit zrbeits-
fdhis bleipen? Kurze Einschitzung der Higherigen
ThemenvorschlidEge.

Reflexion des bisherigen Verlaufs. Kurze Erbdrterung
eines Vorschlacs "Modell-Oko-Gartern”. Es wird beschlos-
sen, als Projekt die Umweltberatung des aAmtes durch
eine F=zltblztireihe zu verbessern, in der 2lile bisher
angesprochenen Themen potentiell aufgenommen werden
kBrnnen.

Vorbereitung der 3.Vollversammlung.

Entwirfte zu FaltblEttern soilen in Einzelarceit herge-
stellt werden. Verteilung von Themen zn die AG-Mitglie-
der.

Berichte der AG-Mitglieder Uber erste Arbeitsschritt
IKOL erlzutert die Rolle der Gruppe und der bisherigen
Arbeit im Rarmmen des Gesamiprojextes.




Yon IKOL zwischen dem 1,9.1989 und dem 28.2.1%390 im Gesundheitsamt lizehoe

Datum

8.9.89

11.9.89

14.9.89

15.9.89

23.9.89

5.10.89

5.10.89

6.10.89

13.10.89

20.10.89

2.11.8¢9

3.11.89

3.1.89

9.11.89

10.11.89

durchgefiihrte Sitzungen

AG

AG

AG

AG

AG

AG

AG

A%

AG

AG

AG

AG

Arbeitsgruppe

2

4

Themen
Rahmenkonzept {ir Waschmitte!-Faliblatt

Gesundheitsrahmenplan: Wichtige Themen fiir die Gesundheits{r-
derungs-Arbeit des GA in der nichsten Zukunft

Gespréach iber das Umfeld der AG-Arbeit (Arbeitsbelastung im
GA, Kooperationsprobleme), Entwurf eines Einleitungs-Flugblattes

Reflexion Seniorenfithrer; Zukunft des Projektes

Erdffrung der Seniorenwoche des Kreises Steinburg {Teilnahme
von IKOL)

Reflexion Seniorenfiihrer: Reektionen aus dem Kreis: Analyse des
Angebots; Zukunit des Projektes

Vorbereitung der Vollversammiung; Zwischenbilanz der AG-Arbeit

Berichie der AG's t und 2; Bildung einer dritten AG und der
Leitungsgruppe “Gesundheitsrahmenpian” (AG 4)

Themenfindung: Verdnderungsideen fir die Ausstattung und Ce-
staltung des GA

Erganzung der Vorschidge; Kléren von Bedingungen, die fiir ein-
zelne MaBnahmen gegeben sein miBten (z.B. Geld)

Entwickiung eines Vorgehens mit externen Autoren, die Informa-
tionsblatier schreiben

Konzept der Seniorenpolitik des GA {fir AG 4}

Ausstellungen im GA; Anschaffungswinsche und ihre Realisierbar-
keit: Verantwortlichkeiten im Amt fir dessen Auflendarstellung
{z.B. in den Warteriumen)

Arbeit am Naturbider-Faltblatt

Diskussion eines Beschaffungsanirages an das Hauptamt des
Kreises {u.a. Teppichboden, Malmoglichkeiten fur Kinder etc.);
Weihnachlsdekoration im Amt



15.11.82 7
16.11.89

16.11.89

23.11.89

30.11.89
7.12.89

8.12.89

14.12.89

15.12.89

11.1.80

19.1.20

24.190 /
25.1.90

25.1.80

1.2.90

2.2.90

Anmerkung:

AG

AG

AG

AG

AG

AG

AG

AG

AG

AG

AG

AG

AG

Gespriche mit Vertretern verschiedener Arpeitsbereiche im Amt
iber Ziele fiir die nichsten Jahre

Konzept der Seniorenpolitik des GA (fur AG 4)

Zwischenstand bei den Informationsblittern; Weiterdenken am
Autorenmodell

Diskussion der Entwirfe zu Naturbidern und Umweltgruppen
Diskussion des Entwurfes zum umweltbewuBten Waschen

Gesprach mit dem schularztlichen Dienst uber Ziele fir die nich-
sten Jahre

Bemerkungen zu den organisatorischen Bedingungen der Gesund-
heitsférderung im Amt (JXOL): Uberpriifung der vorgelegten
Einzelziele anhand von IKOL vorgeschlagener Kriterien, mit dem
Ziel der Prioritdtensetzung

Teppichboden im GA - Beteiligung des Amtes an der Entschei-
dungsfindung; Zwischenbilanz; weitere Verdnderungsvorschlige
aus dem Amt

Uberarbeiten der vorliegenden Entwiirfe: Endredaktion

Stand des Beschaffungsantrages und der Ausstellungsdurchfih-
rung; Vorbereitung der Voliversammilung; Planung flir die weite-

re Arbeit

Gespriche mit den Arbeitsbereichen iber konkrete Mafinzhmen
und Bedingungen fiur die prioritdren Ziele

Vorbereitung der Vollversammiung

Ergebnisse des bisherigen Planungsverfzhrens; Weiteres Vorge-
hen bzw. Projektiabschiuf

Berichte der AG's 2, 3 und 4; ProjektabschiuB8 und Mitwirkung
des Amtes am Projektbericht

AG 1 : Arbeitsgruppe Seniorenwegweiser

AG 2 : Arbeitsgruppe Gesundheit und Umwelt

AG 3 : Arbeitsgruppe Ausstattung des Amtes

AG 4 : Arbeitsgruppe Gesundheitsrahmenplan (Leitungsgruppe)
VV  : Vollversammlungen (durchnumeriert)
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FRAGEBOGEN  zur Erstellung ces Seniorenfihrers mit ANLAGE 4

Erlduterungen

{Name, Adresse, Telefon)
Wieviele Exemplare winschen Sie zum Verteilen :.....

Art des Angebots

Tedilnehmerkreis :

Ort: Zeit :

Ansprechpartner/in :

{1 Anmeldung erforderlich

Bemerkungen :




Erliuterungen zum Fragebogen

- Trager : Hame, Adresse und gegebenenfalls Telefonnum-—
mer des Vereins, des Verbandes oder der Institution, die das

Angebot macht.

~ Hieviele Exemplare : Henn der Senliorenwegwelser
fertiggestellt ist, bekommen Sie 1lhn kostenlos zur Verfiigung
gestellt, damit Sie 1hn vertellen oder zum Nachschlagen
benutzen kénnen. Mit Ihrer Zahlenangabe helfen Sle uns, dile

benttigte Auflage richtig einzuschiatzen.

— Art des Angehbotes : Welche Aktivitidten, Themen, Bera-
tungs—- oder Hilfsmoéglichkelten erwarten den Tellnehmer des
Angebotes 7 Das konnte z.B. so aussehen

- "Altenkaffee : MbSglichkeit zum Klonen, Singen, Vortra-.
gen von Gedichten usw., Zeitwelse Vortrdge oder Andach-

ten, ca. zweimal 1im Jahr. Ausfldge."

—- "Dlabetikerberatung : Beratung zu allen Fragen, die

mit Dlabetes (Zuckerkrankheit), speziell auch Alters-
diabetes zusammenhdngen. Schwerpunkt ist dle notwendige

Ernahrungsumstellung."

- "Gymnastik : Leichte Ubungen und Spiele, die den
Xérper Dbeweglich erhalten. Jeder Teilnehmer bestimmt
selbst, wieviel fir ihn genug ist. Es werden auch
tbungen vermittelt, die sich leicht zu Hause durchfih-

ren lassen."

— Teilnehmerkreis : Fir wen 1ist das Angebot gedacht 7?
Belspiele Senioren von 50 — 65 Jahren ; Diabetiker und
Betreuer; Jedermann; Frauen ab 60 ; Rentner und Pensionére
mit Partner; gebrechliche Senicren (z.B. bel Einkaufshilfe-

Angeboten); pflegende Angehdrige ;..

- Ort : Veranstaltungsort mit Adresse, gegebenenfalls Stock-
werk und Raum, wenn méglich ndchste Bushaltestells o0.4. Bel
ambulanten Hilfsangeboten u.a. kann hler 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 : An wen konnen =sich Interessenten
wenden (Name, Adresse, Telefon, event. wann am besten zu

errelichen) ?

— Bemerkungeun Z.B. "Nur fir Vereinsmitglieder”, “Weiteres
Informationsmaterial kann angefordert werden",
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Iniomaiicren zo Umwe.
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Tnema: Waschen

Weniger ist manchmal mehr

Sauber und umweltbewuBt waschen

Wir méchien 'hren mit ciesem [nformationsblait einige Anregungen geben,
wie Sie durch "bewufteres” Waschen in kXleinen Schritien eine ganze Men-
ge erreichen kénnen, und zwar:

Far den eigenen Geldbsutel

Wenn Sie cdie Waschmaschine nur gut geflli
lauvfen lassen, auf Vorwéasche und Kochwéa-
sche verzichten und das Waschmiitel genau-
er dosieren, kénnen Sie bares Geld sparen.

Far die Wasche

Die Farben Inrer Wasche werden genau so
geschont, wie die Umwelt, wenn Sie mit einem
phosphatireien Feinwaschmiitel siatt mit einem
Vollwaschmittel waschen.

Far unsere Umwelt

Waschmitielinhalissiciie wie Fhosphate und

° Tenside belasten messiv die Gewésser. Phoes-
o phate fthren dem Wasser "Nahisioffe” zu.
0 /% f¢rdern damit das Algenwachstum und entzie-
o nen dem Cewasser peim Verroiten der vielen

ce werden im Wasser nicht vollstandig abge-
baut. und oit sind die Abbsuprcdukie dann
auch ncch giftig fir die Fische.

- Algen fast allen Saverstofi. Die meisten Tensi-
Te%

Far die Gesundheit

In vielen Waschmiiteln und Weichspllem
sind Stoife enthaiten, die bei mancnen Men-
schen Hauviunveriragiichkeiien und Allergien
auslésen. Besoncers kieine Xinder sollten des-
haib aus Cninden der Vorceugung méglichst
wenig Kontakt mit scichen Sicilen haben.




In kKleinen Schriien aenders waschen

Nein., zu Waschbreit und Zuber ihier Cma
missen Sie nicnt zurtckkenren, um Geldbeu-
Wascne., Umwelt und GCesundheit zu
schenen. Wir méchten thnen €ine Reihe von
kieinen Schritten vorscnlagen. Sie konnen
dann seibst entscheiden, wie weit Sie gehen
und ihr bisheriges Waschen umsietlen wollen.

lel.

UR‘:&K PYTr™

o NEIN

WASCHEN it BRerr 2

o

Fine wichtige Uberlegung vorweg: Kénnten wir nicht unsere oft Cbernéhten
Anspriche an die Sauberkeit und Frische der Wa&sche ein wenig senken?
Nach einem Abend in einer verrauchten Gastsiatte mud zB. nicht gleich
die genze Garderobe in die Waschmaschine wandern - einfaches Liiten
reicht da oit aus ! Aber nun unsere kleinen Schritte auf dem Weg zum
umweltbewubteren Waschen:

)

Lesen Sie genau die Hinweise auf dem Waschmittelpakel.
Lassen Sie die Waschmaschine nur gut gefillt laujen.

Benutzen Sie phosphatfieies Feinwaschmitlel statt Vollwaschmitiel. Die
Wasche wiid davon in fast allen Féllen genau so sauber, die Farben
bleiben l&nger erhalten und die Umweit vertiagt es besser.

In diesem informationsplait erfahren Sie, welchen Hariegrad das Was-
ser in [hrer Gemeinde hal. Benuizen Sie dann einen phcsphatiieien
Entharter. Damit setzen Sie die Wasserhérie auf "17 herab und koén-
nen die geringst mogliche Menge Waschmitiel nehmen.

Verzichten Sie auf Vorwé&sche. Auch der Kochwaschgang ist in der
Regel nicht notwendig.

Setzen Sie keinen Weichspller ein. Verwenden Sie staitdessen z.B.
Essig.

Waschen Sie mit Waschmitteln aui Seifen- oder Molkebasis.
Acnhung: Prifen Sie auch bei diesen "zlternativen” Waschmiitein, cb
sie in ihrer GCesamtzusammensetzung umweltfreundlich sind und
nicht etwa cdoch belasiende Innhalissioife enthaiten.

Benutzen Sie je nach Wasche verschiederne umweltireundliche
Waschmittelkomponenten.

Die leizten beiden Schiritie sind voem "noimalen” Waschen schen recht weil
eniernt, aber mit ihnen ist eine relativ gicle Umwelischonung vercuncen.




Die genannien Waschmitiel und Waschkomponerten sind im Laden um
die Ecke xaum zu pexcmmen. !m néchsien Abschnitt finden Sie deshalb
die Acdiessen der Geschalle. in denen sclche Waschmitiel erhialllich sing,
vrd n deren Sie sicher auch Uget andere Fragen des umwelibewubten
unc gesuncen Haushailens beraten werden.

Wo kann ich im Kreis Sleinburg umwelifreundliche Waschkompo-
nenten bekommen ?

‘Sonnenladen”

inh. : Biologisches Leben e V.

Feldschmiede 5i

2210 ltzehoe Tel. 04821 / 53l

- "Weidenréschen -Umweliladen-Dittmann
Breitenburger Str. 20
2210 ltzehoe Tel. 04821 7 23¢4

- "Milch-und-Honig-Laden”
Am Markt 8
2208 Gluckstad! Tel. 04124 / T138

- "Vollwertecke”
M. Looft
Friedrichsir. 8
2217 Kellighusen Tel. 04822 /606l

- Okologische Bausysteme
Inh.: Hartmut Schade
Elmshorner Sir. 10
2203 Horst Tel. 04126 /7 1236

(Stand: Februar 1990. Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollsiandigkeit.)

Wasserhariegrade im Kreis Steinburg

Von weichem Wasserwerk Sie [hr Wasser beziehen, kénnen Sie leicnt fest-
stellen, indem Sie auf [hrer leizten Wasserabrechnung nachsehen. ihr Was-
ser hat dann folgenden Hartegrad:

im Bereich des Wasserwerkes Hohenlockstedt . Hartebereich 1 (Weich)
Im Bereich der Staditwerke Glackstadt: Harntebereich 3 (Hart)

Alle anderen Wasserwerke: Hartebereich 2 (Mittethart)
(Stand: Dezember 969, aktueilere Auskinite gibt gerne lhr Wasserwerk.)



Sei Inrem Wasserwetk ocer der _mwelkberamung des Gesurndheilsamies er-

raiten Sie eiren AuTvierer Ur [hre Waschmaschine, der Sie immer an cen

Harneoereich nies Wassels ennnerl. Snisciec! j W
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Dosierungsabstufungen unn Amiel ces Entrariers
fiir die Hartebereiche 1 bis 4 ofen . vermercicare :

Wascnmmieimenge
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Harteperecn 3 a f Hineoerexn 3 Faneoerexh 4

Wit normaler Dosierung gelangt bel hdberen YWeasserharton unndtig vial -Chemis« in de Umrnweait,
besonders von Voilweschmittedn. Dle Mengs fr Hartebereich 1 relcit zum Saubem; rair vom
Envthirter wird meist motr gebraucht. Gbt man fin seperat hinou, so sinkt die Gesanmmenge.

impressurn
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[nfomationen zu Umweit Trema: Was kann ich tun?
und Gesundhett

Alle reden uber die Unwelt - aber nur wenige tun etwas

Wie kann ich mich personlich fur den
Umweltschutz engagieren?

Es gibt eine Reine von initiativen, Vereinen, Verb&nden, Bildungseinrichiun-
gen, Medien und behéridlichen Institutionen, die sich dem Umweltschutz
verschrieben habpen. Dennoch finden nicht gentgend Buiger den Weg
dorthin oder haben Vorbehalle, sich solchen Gruppen anzuschiieben oder
Angeboie wahizunehmen.

So wichtig diese Arbeit auch ist (im Gesundheitsamt ist ein Merkbiatt iber
Vereine, Verbande usw. im Kreis Steinburg erhalilich), man kann auch,
ohne in speziellen Gruppen gebunden zu sein, eiwas fUr die Umwelt tun.

Fin wichliger Schiill: Iniomation

Neben der Tagespiesse und den aligemeinen Zeitschiiften, die in der
Regel tber akuelle Umweltprobleme berichien, gibt es einige Zeitschiriften,
die sich Uberwiegend mit Umweitthemen befassen und auch weitergehen-
de informationen vermiitein. Zum Beispiel:

Natur

Natur und Umwelt
Globus - Begleitmaterial
Oko-Testmagazin
Zeitschrift “Test”
Umwelt

u.v.a.

Im Femnsehprogramm haben ebenfalls scezielle Umwellsencungen einen
festen Platz. Zum Beispiel:

Globus (ARD), I0mal im Jahr, sonntags

Oko-Tip (ARD), wochentlich dienstags oder sonniags

Magazin Umwelt (ZDF), monatlich sonntags

“In Sachen Natur® (NDR 3), monatlich montags

Daritber hinaus sind die éifentlichen Blchereien im Kreise recht gut mit
Literatur und Zeitschriften zum Umweltthema ausgesiaitet. Die meisien
Volkshechschulen haben Umweltthemen in inrem Programm und auch die
Vereine und Vercance lacden zu &fientlichen Vertragsveranstaitungen ein.




Der 2. Schuitt: Selbst handeln

in narezu aien Lebensbereichen isi es méglich. das eigene Verhalien
unter Umweitgesichispunxien zu verdndem, wenn das entspiecherde
Sewudisein und die sachgerechte Iniormation vorhanden sind.

Beispieihall selen hier genannt

Haushalt Haushalischemikalien. Energieeinspary '1g Abizilvermin-
derung, Mehrwegvercackun cier-, Glas, biech-
Recycling usw.

Fisizeit: ‘Gartnern ohne Giit", schadstcfiarme Farben, Lacke,
Klebstoiie. Sport und Umwelt (Larm. Gewéasseischutz.
umwelischonende Materialien). Auto und Umwell

Schule: Umweltschonende Materialien. Verzicht auf eine Vielzanl
unnotiger Kunststoifprodukte

Atbeitsplatz: Vorschlage an Betriebsleitung. Betriebsrat, Immissions-
schutzbeauitragte, Abfallbeauftragte. Sicherheilskeauitragte
zur umwelischonenden Arbeitsgesialtung

Pariei / Gewerkschaft / Kirche:

Teilnanme bzw. Initilerung spezieller Arpeitskieise, Hinwirken
auf Verwendung von umweltschonenden Materialien,

3. Schiitt: Tue Gutes und rede daniber

Sprechen Sie mit andemn Uber [hie Erahrungen. geben Sie Tips welierl.
Nur, wenrt das Cespréch in der Familie, am Arbeitsplatz, im Freundeskreis
gesucht wird, kénnen lhre wenvclien Eria rungen von anderen genuizt
werden. Viele gute Beispiele k&nnen zur Verbesserung des Umwelibewudt-
seins beilragen.

Das Gesundheitesamt wansch! hnen und unserer Umwelt viel Erfolgi

Impressum

Gesundheitsamt des Kreises Stein-
purg, Vikieriastr. 17, 2210 itzehce.
januar 1690
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iricmationen zu Umweit Trema: Umweligruppen

ung Gesuncheit

Wo kann ich mich [ur den Umweltschutz engagieren ?

Umweltgruppen im Kreis Steinburg

Sie hapen sich entschiossen, akilv In cder Umweitarbeit mitzuwirken. In die-
set Inio-Broschire finden Sie Umwellciganisationen. die einen Xrieis- cder
Crtsverpand im Xreis Sieinburg haben und scmit hier vor Ort t&tig sind.
Deaneben gibt es zahlieiche Uberiegionale Veieine una Oiganisaiionen,
die hier nicht aufgefihrt sind (z.B. Robin Wocd, Greenceace etc.). Die
einzelnen Veteire sind nur knapp unuissen. Weiterilhrende Informationen
erhalten Sie Uber die jeweils genannten Ansprechpartner.

1. Tierschutzverein lizehoe und Kreis Steinburg eV.
rosilach, 2210 lizehce
Ansprechpartnier:  LVorsitzender DrH Becker
Craf-Egernt-Ring 50
2210 lizehoe

Der Tierschutzverein lizehce hat den Deutschen Tierschutzbund, Bonn., als
Dachverband. Dieser wiederum hat sich dem BUND (Bund fir Umwelt- und
Naturschutz Deutschland) angeschiossen.

Auigaben des Veleins : Verwirklichung des Tierscnulzgesetzes -- Unierbrin-
gung, Versorgung und Vemittlung herrenlcser und Fundtiere -- Verbreitung
des Tierschuizgedankens curch Auikldrung und Inicrmation.

Angestiebte Ziele vor Orit: Scheifung eires furkicnsighigen Tierheimes {Ur
den Kieis Steinpuig -- Ausbau des aktiven Tierschutzes -- regelméadige In-
formation der Bevéikerung uber die Probleme des Tierschutzes.

Was Sie fun kénnen: Milglied werden im Tierschutzverein -- Geld- und
Sachspencen [Cr die Ziele des Vereins -- Axtive Mithille im praktischen
Tierschutz.

2. Schutzgemeinschaft Deutscher Wald eV. / Bund zur Férderung
der Landespflege, Kieisverband Sleinburg
Ansprechparirer. | Vorsitzencer Klaus Rdhmann

Dotistr, 12

2211 Lockstedt Tel.
Ziele der Qrganisation: Schuiz des Waides -- Fordenung der Landescilege
-- Infoermaticn der Offentiichkeit -- Aklive Jjugendarbeit.
Tatigkeit vor Cu: Mitwirtkung bei der Verbereitung von Verordnungen und

Programmen (geméd §§ 5.6.52¢ des Bundesnaturschuizgesetzes) -- Heraus-
Gabe von Lehr- und infomalernal - Abhallen von Arkeils- und Akademie-




tagungen im Rahmen der EZrwachsernenbildung scwie der Muliiplikatoren-
fertbildung.

Was Sie un k&rrern: Forsieinsétze, wobei die Einzelavigeken in Arkeits-
XIeisen gemeinsam erarceiiet werden -- Milgliedschait -- Spende.

3. Panda Club eV. / Panda Ranger - Kieisverband
Ansprechparinerin. jenina Magaizki
Raifieisensir. 8
2211 Kazks

Dachverband ist der Deutsche Panda-Clup e V. die Kinder- und Jugend-
organisation der Umweitstitung WWF-Ceutschland.

Tatigkeit der Qiganisation: Neue Lebensiaume schailen itr Pllanzen und
Tiere -- Schutzwlrdige Biolope pachten und betreuen -- Schutz- und
Rettungsmabnahmen flr Tiere durchithren -- Umwelistnden auidecken --
Information der Offentlichkeit.

Yas Sie iun k6npnen: Arbeitssinsatze in schlizenswerten Biolopen --
Bewachungsaklionen zum Schuiz fGr bedronte Tierarten und seltene
Pllanzen -- Ferien- und Zelilager, um mil interessierten jugendlichen an
Schutzprojekten zu arbeiten und die Freizeit miteinander zu genieden.
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iniormationen zu Umweit Tnema: Naturbader

und Gesundheit
Baden einmal anders: Naturbider im Kreis dteinburg

An reifen Sermmertagen giot es kaum etwas schcneres, als sich im Wasser aczukiin
len. Mcglichkeilen cazu gibt es in cen Freipddern im Kreis Sleinburg. Wer aber
ungechlcrtes Wasser beverzugt, {r wen das 3acden auch ein Nafureriebnis sein soil
ocer wer das Schwimmvergnigen mit einer Wanderung oder einer kieinen Grillpar-
ty wverbinden will. der macht sich lieber auf den Weg zu den Naturbiddern im
Kreisgebiet.

Gilauben Sie, da8 Sie die Badesiellen in der {reien Nahur kennen? Carn schauen Sie
sich die fcigende Xreiskarie einmal genau an Wir haben cdarin die Nahurbdder
eingezeichnet, die vom Gesundheitsami beteut werden:

Hohen-
tocksieg

Kelleaghysen

T,

| Kaotimar

2 derderier Torkunle
3 Crclie Torkuhis

4 L.eire Tenkuahie

5 Seesivst

& Lenmiihienisich

T Lyisenbad

) Cléerderi

9 Ielianka

]

-

Dy
Cégeling

Vielleicht méchten Sie nun eine der eingezeichneien Bademdéglichkeilen ausgrooieren
und wurden desnalb gerne wissern:

- Wie komme ich zu der Bacestelle ?

- Wie sicher ist das Bacen dert flir mich cder meine Kincer ?

- Welche Cualitdt hat das Wasser cdert?

Diese und noch eire Reihe anderer ~“ragen beantwcrten wir [hnen auf cen eicen
[nnensetten dieses raitkblaties.




Yerkahrs-

Sanitar

Spielplats

Sicherhaits-

einrichbtangen

und Fredzeit

Wasgor-

qualitnt

Zugngilchtedt

Elniritt

Kollmar

Fiba, unter-
hals Hafen,
200m Sand-
sirand

¥ellmas.
Parkplatz
hinter Deich-
sidee

Gifentl. WC
hinter Deich
und in
Gaststatte

vorhanden

nichat vorhan-
cden. Baden
auf eigene
Gefanr

Beschilde-

rung, Ret-
tungsring

Grillmég-
lichkeit,
Kiecsk, Gast-
st&tte

Falenmole,
Strémung

3

Otfentlich

Tege

Gemeinde
Kollmar

Edendorter
Tonkuhle

Stadirand von
lzehoe. Sche-
rnefelder
Chaussee

Uniere Dori-
si1.. Tulpenweg
oder Hoitweg,
werdg Park-
piatz

nichi vorhan-
den

Wiese, kein
Spielgerat

nichi vorhan-
den. Bacen
auf elgene
Gelans

nicht verhan-
cden

nicht voerhan-
den

nur f{ir
Schwimmer

2

Oflentlich

frei

mabig

Stadt itzehoe

Grote Ton-
kuhie

Innenstacdt
itrenoe. Sand-
rerg, Hthner-
Dach

nur Fubweg.,

X}leine Ton-
kuhie

Siadirand

ltzehee. Rich-
fung Celixdort
Celixdorier 3.,

Krau

Fufiweg von

kaum Parkpiatz der Celixder-
an den Zugédn- fer Str. und

gen

nicht vorhan-
Cen

Wiese

nicht vorhan-
den Baden
auf eigene
Celahs

Telefonzelle
in der Nédhe

nicht vorhan-
cen

nur fur
Schwimmer

2

Offentlich
1rei
méfig bis

rege

Stadt ltzehoe

jahnstr.

nicht vorhan-
cen

nicht vorhan-
den

nicht vorhan-
den. Baden
auf eigene
Gefahr

Telefonzelle
in der N&he

nicht verhan-
den

nur fur
Schwimmer

2

Gifentlich.
2. T. Xlein-
glrten: AWO

frei

wenig

Stadt ltzehoe

Seeajust

Eennstedt im
Nerden des
Kreices Stein-
burg

Spurkahn
Hennsiedt,
Ceschebutiel,
kein Parkplatw.
300m Fudweg

Trockenkio,
senr einfach

richt vorhan-
den

nicht vorhan-
den. Baden
auf eigene
Gejanr
Rettungsring,

Beschilde-
rung

Gasistaite ca.
500m

nur fir
Schwimmer,
kalte Quelien

]

Ctlentlich

frei
wenig

Gemeinde
Hennstedt




LohmQhlon-
taich

Echeniockstedt

Lonmtthlenweg
(Parkplatz). Spur-
bahn von Schiot-
{eid ocer B 206

Umkleidege-
biude mit
Dusche, WC

vorhanden

2eitweise. insbe-
soncere Wochen-
enden ungd Ferien
DLRG

Badegebietsbe-
grenzung, Se-
schilderung,
RKethungsrince
zeitweise Kiecsk,

Griliplatz,
Wanderwege

nicnt oekannt

2

Ofientlich

frei
1ece dis
lebhaft

Gemeinde
Hohenlocksiedt

Lufzsnbad

Schenefeid

3 'cn auderhalb
Scherefeld. Rich-
tung Eokhorst,
begrenzier Fark-
raum

Umkleidege-
bdude . Dusche,
WC

vorhanden ca.
200m Sandsirand,
Liegewiese

zeitweise, je nach

Badebetrieb
CLRG.

Badegebiets-
begrenzung.Tele-
fon im Kicsk, Ret-
tungseinr. DLEG

“Pavillon”, Kiesk.
Wanderweg

nicht bekannt

2

Eifnungszeit:
QL0 -19.00 Unhr

Kinder: 0.50 DM

Erwachs.: 1.30 OM

Tege bis
lethaft

Gemelnda
renefeid

Cldandorf

Cldendori Cris-

‘

mille, Feterwens-
Faus

Umkieidegele-
genneit, WC
{relativ einfach)

icht vorhanden,
Liegewiese

richt vorhan-
cen, Baden auf
eigene Gefahr

Telefonzelle,
Rettungsballe

richt vorhan-
den

z.T. betoniertes
Becken

3

Gfientlich

fret
wenig

Gemeinde
Oldendorf

siehe oben. kein
Perkplac

nichi vorhan-
cen

nicht vorhanden

nicht vorhan-
den, Baden auf
eigene Geiahr

nicht vorhan-
Qen

nicht vorhan-
cen

Fahrzeugver-
verkehr unmittei-
bar an der Sade-
sieile

Eifentlich
rei
WEnig

Gemeinds
Heiligensiedten

Spurbahn, Fark-
platz nur auf Cam-
pingplam ir Mit.
glieder

Dusche, WC

vorhanden

nicht vorozn-
den, Cronungs-
dienst

Rettungsringe.
Beschilderung

Crillméglich-
lichkeit

nicht bekannt

nur #ir Yereins-

mitgiieder (FXX)

frei brw, Mitglied-
schaft
wenig bis rege

Naruristenbund
izehoe (NEI)




Was cedeuten die Angaren zur Nasserqgualidt ?

Die Gesuncheiisaufsener des Kreisgesuncdheiisamies enirenmen in den Mcnaien Mai
bis August etwa alle vier ‘Wochen an jeder SadeSteile eine Wasserprobe. Zel Beanrsian-
cungen wird such in Rirzerem Absland geprlit. Die Prgben werden dann auf
krarkmachende Keime hin untersucht

Die "Moten” in der Zeile Wasserquailldl in der Teabeile edeuten:

"1 guie Wasserqualjtat

27 entspricht den Arferderung

3" ~etcme Beanstandungen in 'e:\. vergangenen Jahren
4" adeverbet aus hycienischen Griinden

Diese Bewerfung bezient sich nwr auf die Eignung als Badewasser. Sie &St keinen
Rickscniuf aui die Gewdssergiie zus okalomischer Sicht zu, so daf 2.3, Yisiz des be-
kannien ckelogischen Zusiands der Elbe dort noch 3adewasserqualitdt gegeben ist.

Was kénnen Sie wn, um unsere Naturbadder zu schuitzen ?

Die Grundregel lautet hier: die Badesieile so verlassen, wie man sie vcrgefunden hat.
Benutzen Sie die Uberall vorhandenen Abialikorbe. Wenn es an “Jhrem® Nahwkade-
platz Duschen gibt, sollien Sie zuch diese benuwzen.

Sie tun fhrer eigenen Sicherheit und der Nzhir einen Gefallen, wenn sie diz Abgren-
zungen der Badegebiete (scweit verhanden) beachten. Achien Sie auferdem mit
daraui, dafl die Seen und Tonkuhlen nichi zum Beseitigen von Midl, Giile, Abwis-
sern oder ahniichem miSbraucht wezden.

Uberpriden Sie doch einmal, cb das Naturbad nicht besser mit demn Fzhrrad als mit
cem Aulo zu errsichen isi.

Und als leizter Hinweis: Die Gemeinden als Triger der meisten Naturrzédder sind
sicheriich erireut Urer jeden Hinweis und jede Initialive, die zum Ziel haben, das
Baden in der ireien Natwr zu einem noch schonersn, gesunderen und umweitschenen-
deren Vergnigen mu machen |

impressum

Dieses informationstblatt hat das
Gesundheiisamt des Kreises Stein-
burg, Vikioriastr. 17, 2210 Itzehce
ararbeitet. Fir Hinweise, Ange-
gungen und Ergédnzurgen ist cas
Gesundheitsarnt dankkzar.

Januar 1990.
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ANLAGE 2

Thiele/Weber
September 1989

OGD-Programm -~ Gesundheitsamt Itzehoe

LEITFADEN
2ur Entwicklung eines Gesuncdheitsrahmenplanes.

Im folgenden stellen wir 10 Arbeitsschritte dar, die uns fUr

die Entwicklung eines Gesundheitsrahmenplanes zweckmERig
erscheinen.

Wir erlsdutern diese Arbeitsschritte an einem Beispiel.

ARBEITSSCHRITT 1 : Themensammlung

Frage : Welche Gesundheitsfragen/-probleme sind
im Kreis besonders wichtig uwund sollten
vom Gesundheitsamt im Rahmen der Gesund-
heiltsforderung im Planungszeitraum
schwerpunktmglig bearbeitet werden?

LSsungsweg : Brainstorming in der Arbeitsgruppe; ggat.
ergdnzend: Befragung externer Experten.

Beispiel : Es werden folgende Problembereiche ge-
nannt:
- Frauen und Gesundheit
- Senicren
- Umweltberatung
- Alkohol
- Erndhrung
- AIDS
- Suchtbereatung
- Nachsorge fur Neugeborene und deren
MUt ter
- Zahnprophylaxe
- Impfung

- Freizeit
- Wohnverhaltnisse

Frage:

Was haben die genarmnten Themen konkret
mit Gesundheit zu tun? '

Zum Beispiel:

Frauen und Gesundheit: Identit#t entwik-

kelrn, Wohlilbefinden, Gewalt.

Alkohol: Zerstdrumg der Existenz (zuch
der Familie); Magen-, Bauchspeichel- und
Lebererkrankungen; Unfslle.

ernghrung: Bluthochdruck, Karies,

usW.



Anglyse:

Die aufgezi&hlten gesundheitlichen Beein-
tragchitigungen sind akute Gefishrdungen und
Risiken {mit irreversiblen chronischen
Folgen) zuzuordnen. Unterschiedliche fPer-
sonengruppen sind unterschiedlich betrof-
fert. Die potentiellen Interventionsfelder
und die daraus resultierenden Methoden,
Rualifikationen, sdchliche Mittel sind
entsprechend unterschiedlich.

Festlegung:

Die aufgezidhlten gesundheitsforderungsre-—
levanten Themen milssen weiter prdzisiert
werden,




ARBEITSSCHRITT 2:

Frage

Losungsweg :

Beispiel

Priorit8tensetzung

Welche der genannten gesundhneitsfrde-
rungsrelevaenten Themen sind nach Ansicht
der Gruppenmitglieder die fOnf im Kreis
bedeutsamsten fUr den Planungszeitraum?

Jedes Gruppenmitglied hat 5 Punkte,
die auf einen oder mehrere Schwerpunkte

verteilt werden.

Frauen und Gesundheit,

Schwerpunkt Gewalt 109
Verkehrsunftéglle d. Alkohol <
Karies 5
Einsamkeit 4
Allergien 3

Purnkte
Punkte
Punkte
Punkte
Punkte




ARBEITSSCHRITT 4

Fragen

Losungsweg

Beispiel

Analyse des Ist-Zustands; Trendenalyse;
Defizitanalyse zu den meistgenannten
Schwerpunkten.

Welche Daten und Informationen sind zur
Charakterisierung der Situation heranzu-
ziehen?

Wie wird sich diese Situation weiterent-
wickeln?

Welche Angebote zur Losung der FProbleme
gibt es bereits im Kreis und reichen
diese aus?

Befragungen von Betroffenen, Experten und
Hilfeanbietern.

Der Schwerpunkt Frauen und Gesundheit un-
ter besonderer Berlcksichtigung wveon Ge-
walt steht in der Prioritdt an erster
Stelle.

Frege:

Wie haufig ist im Kreis Steinburg die
GCesundheit vorn Frauen durch Gewalt
bedroht?

Aufgaben:

- Sammeln von Daten sus der Polizeista-
tistik

- Befragung von betroffenen Frauen

- Befragung niedergelassener Arzte

- Befragung bei Mitarbeitern der Sozial-
gmter

- 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
pis... Jshren.

- Befragung von Experten

- Trendextrapolation (lineare Fortschrei-
bung der Entwicklung der letzten 10
Jahre fUr die nEchsten 12 Jahre).




n

Frace:

Wer wversucht Frauen in dieser Siutation

bisher im Kreis 2zu helfen? Erscheint

diese Hilfe ausreichend?

Aufgaben:

~ Befragung der Hilfeanbieter

- Befrasung der pNutzer solcher Hilfen

- Vergleich des erhobenen Problem-Standes
mit dem Hilfsangebot.

Entsprechend diesem Vorgehen sind such die weilteren vier
Schwerpunkte zu bearbeiten.




ARBEITSSCHRITY 4 : Zusammentassende Bewertung

Frage : Welche der untersuchten Bereiche haben
flir das Gesundheitsamt (nicht fUr die
einzelnen Mitarbeiter, wie unter 2.) Pri-

oritdt?

Losurssweg : Synoptische Zusammenftzssung und Bewer-—
tung.

Beispiel : Die HBufigkeit des Problems im Kreis, die

Schwere des dzamit verbundenen Risikos
(Irreversibilits®t des zu erwartenden Ge-
sundheitsschadens] und das vorhandene An-
gebot sind von den Mitarbeitern der Ar-
beitsgruppe zu bewerten.

Bewertungsverfahren:

Jedes Gruppenmitglied erh#lt fUr Jedes
der drei Kriterien (HBufigkeit, Schwere,
vorhandene Angebote) 5 Punkte, die es den
in Arbeitsschritt z festgelegten
Prioritgten jeweils zuordnet.

Prioritgten Heufigkeit Schwere vorhandene Insgesamt
Angebote

GCewalt gegen
Frauen 2 S 5 12

Verkehrsuntslle

d. Alkohol 1 3 2 &
Karies 5 i 1 7
Einsamkeit 4 & 4 12

Allergien

7]
N
W
o

Aus den Summen (letzte Spzlte) ergeben sich die gesundheits-—
Tordernden Arbeitsschwerpunkte flr den Plasnungszeitrszum. In
diesem Beispiel sind es MaBnahmen gegen Gewzlt anm Frauwen (12
FPunkte) und gegen Einsamkeilt fir soziale Korntakie (12
Punkte).

Zur UberprlUfung dieser Ergebnisse sollten sie cer regionalen
AG Gesuncheits{orderung vorsestellt und mit inhr diskutiert
werdcen.



ARBEITSSECHRITT 5 : Machbarkeitsanalyse

Fragen : Kann das Gesundheitsamt aufgrund seiner
cesetzlichen, aualifikatorischen und sEch-
lichen Rahmenbedingungsen die ermittelten
Schwerpunkte bearbeiten?

D.h., es geht um die Beantwortung

folgender Fragen:

- Sind die Tlr die Bearbeitung der Schwer-
punkte hotwendigen rechtlichen Vorausset-
zungen prinzipliell gegeben?

Wernn dies unkler ist, 18Rt es sich kla-
trern und durch wen?
Wernn sie nicht gegsben sind, lassen sie
sich wie schaftfen?

- $ind die personellen Voraussetzungen
grundsg@tzlich gegeben durch :
Frei-/Umsetzung
vorhandenes Stellen
neu zu schaffende Stellen
Weiterguzlifikation vorhandenen Ferso-
nals
Vergabe von Auftridgen/Kooperationen an/
mit Drittel(n)

AB-MafBnanmen, Zivis

Enrenamtliche

Wenn nein, wie lassen sie sich Jjeweils
schaffen?

- Sind die sEchlichen Bedingungen gegeben?
Raume, Arbeitesmittel, Etat.

Wenn nein, wie lassen sie sich schaffen?

- Wie sind die pelitischen Voraussetzungen
fUr die Durchfihrumg im Kreis? Stiutzen
die flUr das Gesundheitsamt Verantwort-
lichen die Arbeit?

Wenn nein, karmn die Unterstitzung (wie)
erreicht werdenm?

Abbruchkriterium:

Ist eine dieser Fragcen abschliefend mit

nein Zu beantworten, kanrnn dieser

Schwerpunkt im Planungszeitraum nicht

bearbeitet werden. Der Schwerpunkt mit der

nadchstniederen Prafterenz in der Priorits-

tenliscte riuckt auT. Wieviel Prioritsten
ein Gesundcheitsamt gleichzeitig bearbeiten
k=nn, kernn nizht a priori beantwortet

werden.




Fracge

Losungswey

Beispiel

SBestimmung vorn Zielgruppen fUr einzelne
Cesundheitsfdrcerungsmafnanmen.

Flr welche Bevdlkerungsgruppen sind die
ins Auge getaften (mdglichen) gesuncheit-
lichen Folgen am bedeutsamsten; treten
cdie Risiken am hEufigsten auf?

Schrittweises Eingrenzen durch Diskussion
in der Arbeitsgrupre.

Frage:

Welche Frauen sind durch Gewalt besonders
betroffen?

Aufgabe:

Analyse der in Arbesitsschritt 3 cesam-
melten Informatiormen, ggf. Nachfrage bei
Experten.

Festlegung:

Frauen zwischen 15 und 5@ Jahren.

Frage:

Kann (muf) diese Grupope weiter einge-
grenzt werden?

Beispielsweise durch folgende Merkmale:

- Nationmalitat

- soziale Lage

- allein oder mit Partner lebend

- Wohnort.

Festlegung:

Die GesuncheitsTdrderungsmainahmen des
Gesundheitsamtes sollen gusgerichtet sein
aufT deutsche Frauen, die mit Partrnern in
A-Dcrt leben.




Losungswes

Beispiel

Entwicklurg =3 AW Semmiung miglicner
Mafnehmen/Akticnen des GA.

Welche Mafnahmen kann das GA a2llein oder
in Kooperaticn mit Oritten ninsichtlich
der Testgelecien PrioritzZten ergreifen?

a} Das Untersuchungstfeld kennenlernen
dureh Begehungen, Besuche, Gesprache.

b) Befragung anderer Gesundheits@mter,
der BZgA nach 8nnlichen Projskten und
den Erfahrungen damit. Sammliung und
Sichtung der Literatur (z.B. AnTrage
beim idis).

Frage:

Welche Mafinabmen kann des GA ergreifen,

um Gewalt gegen Frauen einzudsZmmen?

Madnanmen:

- Beratungsstslle an neutralem Ort

- Frausnhaus

- Selbsthilfegruppe fUr Frauen

- Selbsthilfegruppe TUr MEnner, die Ge-
walt susiuben

- Rechtsberaturg

- etc.

Festlegung:

Vor eimner weiteren Konkretisierung dieser

Mafinahmen ist es wichitig herzuszufinden,

zu welchen Mal3nanmsn Kocperestionspartner

im Kreis in Frage kommen (Arbeitsscihritts

8 und 9).




ARBEITSSCHRITT 8

N

race

Losungsweg

Beisgpiel

Suche von Kooperagticnspeaertnern

Welche Personen/Einrichiungen earbeiten
bereits im Kreis und sind geeignet, die
Interessen aes GA an Gesundheitsfdrde-—
rung in ihrem Arbeitsbereich zu vertre-
ten?

a) Sammlung der in der AG vorhandernen
Informtionen (Wer weif was Uber wen?)

b) Anzlyse von Zeitungsberichten, infos,
Selbstdarstel lung.

c) Befregung von Mitarbeitern und Be-
troffenen.

Frage:

Wer kann das GA im Kreis bei der
Durchfihrung von Mafinghmen zum Schutz
von Frauen vor Gewalt unterstiltzen?
Ergebnis der aG:

- Sozislamt

- Krankenhaus

- Arzte

- Rechtsanwdlte

~ Pastoren

- Selbsthilfezentrum

-~ Polizei

- etg.

Festlegung:

Es werden Ansprechpartner fUr die ge—
mannten Einmrichtungen/FPersonen festge-
lesgt, die Kontzkt aufnehmen und die
Kooperationsbereltschaft mit dem GA in
dieser Ssche kli&ren.




AREBEITSSCHRITY

Frage

Lsungsweg

Beispiel

I

11

Bestimmung wvon Kooperationspartnern

Welche der befragten Einrichiungen/Per-
sonen kommt fUr welche Art der Zusamen-
arbeit in Frage?

Prlifung der benannten Mafnahmen (Ar-
beitsschritt 7) bezlglich der potenti-
ellen Kooperationmspartrner (Arbeits-
schritt 8).

Frage:

Welcher Kooperationspartner kommt fuUr

welche Mainzhme im Bereich Gewalt gegen

Frauemn in Frage?

Ergebnis:

- FUr Rechtsberatung Anwaltsverein,
Sozialamt

-~ TUr Beratungsstelle Sozizlami, Selbst-
hilfezentrum, Pastor

- fUr Informationen Selbsthilfezentrum,
Arzte, Rechtsanwilte, Sozi=lamt

- etg,

Festlegung:

Bildung eines Arbeitskreises aller zur

Kooperation geeigneten und bereiten

Einrichtungen/FPersonen.



ARBEITSSCHRITT 1@:

Frage

Losungsweg :

12

Festleguns und Kenkretion der einzeinen
MaBnahmen.

Was soll wie in welcher Zeit von wem ge-
tan werden?

Konkrete Beschreibung der einzelnen Mafl-
nahmen (jeder!} hinsichtlich

der
der
der
des

Ziele

DurchflUhrung

Zeitplanung

Personal- und Sachmitteleinsatzes.
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EINLEITUNG

Im auftrag der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aaufklarung
(BZgA) Ubernahm das IKOL im Frihjahr 1988 die Beratung
zZzweiler Gesundheitsamter bei der Entwicklung eines Gesund=-
heitsrahmenplanes, der am in der CHARTA wvon OTTaWA formu-
lierten Gesundheits— und Gesundhelitsféragerungsverstéandnis
orientiert sein sollte.

Uber die Kooperationsprozesse mit den beiden Gesundheitsdm-—
tern und gemeinsam durchgetlhrte Projekte wurde Je ein
ausfihrlicher BerichtYverfaBt. Der Bericht uber die Zusam-
menarbeit mit dem zweiten Amt enthalt auch Handlungsanlel-
tungen fur die Gesundheitsplanung.

In dem hier vorgelegten zweiten Bericht werden

- die z.Zt. gegebenen organisatorischen, strukturellen wund
institutionellen Bedingungen beschrieben.

- diese dem neuen Aufgabenverstidndnis wie es sich aus dem
Paradigmenwechsel von einer "public health policy” hin
zu einer "healthy public policy" ergibt gegenlupergestellt
und

- Perspektiven fur eine an diesem Verstéandnis orientier-
te Organlisation des Offentlichen Gesundheitsdienstes ent-
entwickelt.

+) fir ein Gesundheitsamt gibt es
nur einen internen Bericht



1. MOGLICHKEITEN UND GRENZEN DER ERNEUERUNG
IM GESUNDHEITSAMT

Die aAufgaben der Gesundheltsémter sind in der Bundesvrepublik
Deutschland uneinheitlich Testgelegt. Wahrend es in Rayern,
Berlin und Schleswig-Holstein spezielle Gesetze gibt. wird
in anderen Landern welterhin nach den (Rest-)Bestimmungen
der 3. Durchfihrungsverordnung (DVY0) vom 30.03.1935 zum
Gesetz uber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens
(GVG) vom 03.07.1934 verfahren. Sowohl in den
“Spezialgesetzen” als auch in der 3. DVO fehlt es allerdings
an eigenen Regelungen flir die AutfTgabe der Gesundheitsféorde-
rung. Die Auseinandersetzung mit dev Praxis dev Gesundheits-
forderung der Gesundheitsamter kann daher nicht wvon ihvem
normativen Rahmen ausgehen (der weitgehend erst zu schaffen
wdre ), sondern muR ihre Beurtelilungskriterien eus der Praxis
selbst beziehen.

Gesundheitsfoérderung ist nicht eindeutig definiert. Es gibt
aber eine allgemeine Forderung, dle Gesundheitsférderung
stédrker als bisher in den Mittelpunkt der Tatigkeit zu
stellen {(s. GMK-EntschlieBung vom Cezember 82). Um ihr zu
entsprechen, 1ist 1n den Gesuncheitsdmtern eine Tendenz
verbreitet, mdglichst wviele der herkdémmlichen T&tigkeiten
als Gesundheitsfdrderung auszugeben. Dies gilt z.B. fur alle
beratenden Tatigkeiten im sozial~-psychiatvischen oder schul-
drztlichen Bereich. Angesichts der Fllle prazise vorgegebe-
ner gesetzlicher aAufgaben etwa in der Seuchenhygiene, im
amtsdrztlichen und sozial-psychiatrischen Bereich, aus denen
wegen der allgemeinen Stellenknappheit keine Personen fdr
Gesundheitsfédrderung “"herausgeschnitten" wevden kdnnen wund
mit denen man wvoll ausgelastet 1ist, wivrd ein solches
Verhalten versténdlich.

Die partielle Freistellung einer Arbeitskraft flir Gesund-
heitsférderung erfordert in der Tat zusédtzlichen Zeitaufwand
und personliches Engagement.

Die reale Bedeutung der Gesundheitsfdérderung im Gesund-
heitsamt kommt auch dadurch zum Ausdruck, daB hierfiar

amtsintern bisher 1in der Regel keine eigenstandigen
Arbeitsstrukturen entwickelt sind oder/und eingerichtet wer-
den, wie z.B. Tur Seuchenhygiene, schulérztlichen ODienst
Usw. .

Begreift man Gesundheitsfdrderung enger als spezielle Tatig-
keiten, die fur bestimmte Anldsse und Personengruppen durch-
gefuhrt werden, um Krankheiten zu vermeiden und Gesundheit
zu fordern, so ist der Antell dieser Tatigkeliten im Gesund-
heitsamt nach wie vor eher marginal.




Tatsadchlich wird gas aufgabenspektrum des Gas von amtsarzit-
lichen wund Kontvolleaufgaven pestimmt. Kompetenzen TUr die
Bereiche Konzeptentwicklung, Plenung, Keocordinzticn und Bers-
tung fur sozial und/oder gesundheitlich durch ihre Lebenssi-
tuation benachteiligte Menschen kdnnen sich unter diesen
Bedingungen mnur schwer entwickeln.

Aangesichts des neuen an der Lebenswelt orientierten Ver-
stidndnisses wvon Gesuncheilt und Gesundheitsforderung und
daraus abzulelitenden und abgeleiteten sozialen FPraventions-
aufgaben muB man deshalb fragen, unter welchen Bedirngungen
die offentliche Ressource Gesundheitsamt diesem neuen Ver-
stdndnis und den daraus asbzuleitenden Aufgaben dienen kann.
Es gilt mithin, die Verénderungsméglichkeiten und die Veran-
derungsbereiischaft bei den nierfur Zusténdigen auf den
verschiedenen Entscheidungsebenen zu untersuchen.

1.1 Die Notwendigkeiten der Veridnderung.

Die Notwendigkeit zur Veridnderung des Aufgabenspektrums und
der Aart der aAufgabenerflillung ergibt sich einerseits aus
einem verd@nderten Krankheltsspektrum, andererseits ist eine
Neudefinition der Aufgaben des 0OGD in der Rundesrepublik
Deutschland Uberfadllig.

1.1.1 Veranderung des Krankheitsspektrums.

Industrialisierung, Kommerzialislerung und Verstidterung
unserer Lebensumwelten haben sich auf die Gesundheit unserer
Bevélkerung ambivalent ausgewirkt.

Einerseits fubrte diese Ver&nderung zu einer Hebung des
allgemeinen Lebensstandards wund zur Bereitsstellung wvon
Infrastruktur des privaten und &ffentlichen Lebens und war
insofern wesentliche Vorasussetzung flur die weltgehend
erfolgreiche Eindammung zahlreicher Seuchen, die bis in dss
erste Drittel unseres Jahrhunderts hinein das Krankheits-

Lo

und Todesursachenspektirum in unserer Bevdlkerung dominierten.

Die Entwicklung von Gesundheitsé&mtern in den Kommunen und
Kreisen ist davon wesentlich mitbestimmt worden; der Zusam-
menhang mit der Armutspolitik ist unverkennbar. Dile Organi-
sations- und Arbeitsstrukturen der Gesundheitsamter zeigen
das auch heute noch.

Andererseits fluhrten industrialisierung, Kommerzialisierung
und Verstidterung unserer lLebensumwelten zu einevy Reihe wvon
neuen gesundheitlicihen Folgeerscheinungen in unseren BRevoél-
kerungen. Heute stehen Krankheiten des HKL-Systems, Krebs.
Unfalle und Gewalteinwirkungen, Folgen wvon Alkohol- und
Medikamentenkonsum sowie Suizidalit&t im Vordergvund. Diesen
Krankheiten gemeinsam ist ihre in der Regel vielgestaltige
Einbindung in die Lebenszusammenhdnge der Betroffenen sowie

&




ihre Chronizitdt bzw. Irrvreversibilitat. Die Auswirkungen und

Folgen sind in der Regel nicht zu kurieren, wohl asber gilt
es, den Betiroffenen und sein sozliales Umfeld so zu starken,
daB mit der StdOrung auf eine "gesunde"” Weise umgegangen

werden kann.

Der Begriff der Prévention ertalt im neuen Verstiandnis eine
andere Dimension im Vergleich zum bisherigen Verstdndnis der
Individualmedizin; hler lsutet die Frage:

"Lie erkennen wir moglichst fruh, daB ein Individuum er-
krankt und was kénnen wir dann dafidr tun, um den individuel-
len KrankheitsprozeR zu stoppen...?"

Im VYerstdndnis der sozialen Prédvention ist zu Tragen Tunter
welchen Bedingungen bleiben Menschen gesund bzw. geht die
Inzidenz der wichtigen Krankheiten zurlck, wund was kdénnen
wir tun, um diese Bedingungen fUr so viele Menschen wie
moglich herzustellen bzw. zu evhalten?" 1

Soziale Pr&vention zielt alseo auf Zusammenhidnge und Wechsel-
wirkungen der Lebensweise von Bevélkerungen und muB8 sich
insofern auch instrumeniell und methodisch abgrenzen wvom
Praventionsverstéandnis der Individualmedizin, die mono-
kausal an einzelnen Wirkungszusammenhdngen orientiert ist.

1.1.2 Neudefinition der Rolle des 0OGD.

Das Aufgabenspektrum der Gesundheitsidmter 13Bt sich wverall-
gemeinernd in AufTgaben der Gesundheitsaufsicht und solche
des Gesundheitsschutzes aufteilen. Wahrend die Aufgaben der
Gesundheltsaufsicht seit Jahrzehnten im wesentlichen gleich
geblieben sind und zum Teil durch zllgemeine gesellischaft-
liche Entwicklungen ("Vergreisung", Sozialhilfe, Flucht-
linge) mengenmdBig an Bedeutung gewonnen haben, hat der
Cffentliche Gesundheitsdienst aufgeben des Gesundheitsschut-
zes zunehmend an private Leistungsanbieter abgeben missen
{(z.B. Schwangeren-, Mltter- und Sduglingsberatung, Zahnge-
sundheitspflege, Impfprophylaxe). Weitere Aufgabengebiete
stehen zur Disposition (z.B. Einschulungsuntersuchungl.
Begrindet wurden diese Verlagerungen in der Regel einmal mit
dem Argument, dieselbe Leistung kénnten die privaten aAnbie-
ter kostenglnstiger erbringen und damit die angespannten
Offentlichen Finanzen okne Nachteile flr Betroffene entla-
sten und zZum anderen mit dem Hinweis auf das
"Subsidiaritétsprinzip", das stastliche Aktionen eben nur
da fur erforderlich und legitim halt, wo die wvorgelagerten
Ebenen gesellschaftlicher Hilfe nicht zum Zuge kommen.

— k. dke i o e A Aok e o ke A W= Ny ——— o ——

1 Reolf Rosenbrock, Gesundheit als Herausforderung -
Rahmenbedingungen fir Gesundheitsforderung und Priaven-
ticon. Referat AOK/WHO-Kongress, Hamburg 1989



Diese Entwicklungen haben zu einer personalen aber auch
motivationpalen Auszekhrung des OGO geflunrt. eine “Bunkevr—-"
oder Veriteidigungsmentalitiat der Bescrafristen in diesen
Bereichen gefordert und die notwendigen Iinnovationen. die
auch zZu einer AufTwertung des OGD Tuhren wurden, behindert.

Die Neubestimmung der Aufgaben des OGD im Bereich des
Gesundheitsschutzes muf orientiert an den dargestellien
unterschiedlichen PrédventionsverstiZndnissen, dem individual-
medizinischen und dem sozialen, erfolgen:

Das gesundhelitliche Versorgungssystem der Bundesrepublik ist
mediziner- und medizin-~dominiert. Es rvichtet sich auf die
Kuration von "Fallen". Die komplexen Lebenszusammenhdnge, in
denen die Individuen stehen, die sich hinter diesen "Fallen”
verbergen und Iin denen sich Krankheit realisiert, werden der
Betriebs- und Behandlungsleogik der Medizin entsprechend eher
systematisch ausgeblerndet.

Beschrankt sich also die medizinische Kuration auf
"Behandlung des Falles", so ist der QGD in die Lage zu
versetzen, das Individuum in seinen sozialen Zusammenhdngen
zu erkennen und auf der Basis dieser Erkenntnisse mit
anderen gemeinsam (s. Kapitel 3) MaBnahmen sozialer Pyra-
vention zu entwickeln und durchzuflhren. Die seoziale Praven-
tion ist wvor allem auszubauen, um den chronischen und

volkskrankheiten entgegentreten zu kénnen. Die Lelstungsan- .

gebote der Einrichtungen der gesundheitlichen Versorgung
unterliegen, wie wissenschaftlich gut untersucht, schich-
tenspezifischen Zugangsbarrieren. Man kénnte 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 0GD nur erfldllen,
wenn er die Leistungsangebote privater ILeistungserbringer
evaluiert und eigenstandig aktiv werden kann. ©Der auftrag
des OGD, wie ihn schon die 3. DVO formuliert. fdr die
Sicherung der Volksgesundhelt Sorge zu tragen, ist in diesem
Sinne zu Konkretisieren.
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1.2 Die OTTAWA~CHARTA zur Gesundheitsfdrderung.

Die OTTAWA-CHARTA, wvon der 1. Internationalen Konferenz zur

Gesundhelitsforderung im November 1986 wverabschiedet, ist der

programmatische Versuch, fur die Umorientierung der Gesund-
heitspolitik von der individualisierten Krankheltsversorgung

zur sozialen und oOffentlichen Gesundheitisbewegung einen

konzeptionellen Ranmen zu geben. Die CHARTA ist damit azuch

als Orientierungshilfe flr eine Neuordnung der Autgaben des

Gesundheitsschutzes im OGD anzusehen.

1.2.1 Definition der Gesuncheitsforderung.

"Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozel, allen Menschen
ein hoheres MaB an Seibstbestimmung Uber ihre Lebensumstinde
und Umwelt zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer
Gesundhelt zu befdhigen. Um ein umfassendes korperliches,
cseelisches ung soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es
notwendig, daB sowohl einzelne als auch Gruppen ihve Bedlirf-
nisse befriedigen, inhre Winsche und Hoffnungen wehrnehmen
und verwirklichen sowie mit ihrer Umwelt umgehen, bzw. sie
verdndern konnen. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein
wesentlicher Bestandteil des alltdglichen Lebens zu wverste-
hen und nicht als das elnzige Lebensziel. Gesundheit steht
TUr ein positives Konzept, das in gleicher Weise soziale,
persénliche und biclogische Faktoren umfaBt. Gesundheitsfor—
derung Tallt deshalb nicht nur in die Verantwortlichkeit
spezieller Gesundheitsdienste und zielt (Uber gesunde lLebens-
weisen hinaus auf die Fdorderung wvon umfassendem Wohlbefinden
hin." =

In Weiterflhrung sozizlmedizinischer Erkenntnisse, wie sie
Zueyst von R. Virchow und spéter von A. GroBjahn formuliert
worden sind, definiert die OTTAWA-CHARTA sodann Rahmenbedin-
gungen Jjedweder Verbesserung der Gesundheit der Bevdlkerung.
Diese sind:

Frieden, angemessene Wohnbedingungen, Bildung, Erndhrung,
Einkommen, ein stabiles Oko-System und soziale Gerechtig-
keit. Nach der WHO ist Gesundheit ein “Ensemble individuel-

ler, interaktioneller und institutioneller Phédnomene und Be-
Ziehungsmuster”. %

o ——— T ———— . ——— i e —— i ———

% Charta von Adelaide.
> Morn/RBReler/Wolf: Krankheit, XKonflikt und soziale Kontrol-
le. Opladen 1983. S. 47.




Gesundheitsforderung hat in diesem Sinn folgende UWege der
Umsetzung zu entwickeln:

pPartei ergreitfen und Interessen wvertveten.

Gesuncheit bendtigt Interessenvertretung. Der OGD, im
Unterschied zu den anderen Institutionen des Gesundheiis-
wesen, ist prinzipiell frel von partikularen Interessen.
Er 1st somit die geeignete Einrichtung, um als "anwalt Tir
Gesundheit®”, die Interessen der Revdlkerung an gesunden
Lebensbedingungen zu formulieren und zu vertreten.

Vermitteln und Weitergeben.

Gesundhelitsfdrderung verlangt das keoordinierte Zusammen-
wirken vieler Einrichtungen und Verbinde, einzelner Bdr-
ger, Selbsthilfegruppen oder Vereine weit Uber den Gesund-
heitssektor hinszus.

Der OGD versucht schon heute, diese Koordination zu
leisten. Die wverschiedenen Arbeitsgemeinschaften sind ein
erster Schritt in diese Richtung. Wichtig erscheint, das
man den Weg wvon einer einrichtungs- bzw. trégerorientier-
ten Koordination hin zu einer Aufgaben- bzw. Projektkoor-
dination energisch beschreitet.

BefiZhigen und ermdglichen.

Gesundneitsférderung soll gesundheitliche Chancengleich-
heit ermdglichen. Um die gleichen Chancen fir Gesundheit
sicherzustellen, sind soziale Unterschiede aufzunebmen und
die Menschen Jewells in die Lage 2zu wversetzen, ihre

Gesundheit und die Faktoren, die darauf einwirken, also
ihre sozialen Bedingungen zu verédndern und selbst =zu
gestalten.

In diesem Sinn hat der 0OGD schichtenspezifische Angebote
und Angebotsstrukturen zu entwickeln.

&1 der Lebenswelt ausrichten.

Gesundheit verwirklicht sich im Alltag. Soziale Pri3vention
muB sich an den relevanten Lebensbereichen dieses Alltags
(z.B. uWohnen, Arbeit, Freizeit ...) ausrichten und die
dort stattfindenden Lebensprozesse auf ihre belastenden
oder/und hilfreichen Aspekte hin analysieren und in die
Praventionskonzeption aufnehmen. '




- Resgourcen in sozlalen Netzen erschlieBen.

Gesundheit findet zwischen Menschen statt. Gesundheitsfér-
derung richtet ihr Augenmerk nicht mehr nur auf den
einzelnen, sondern auf kleine und kleinste scziale Einhei-
ten (soziale Netze). Sie trachtet danach, in den sozialen
Netzen Ressourcen zu erschlieBen, ohne deren Einbezug
Verdnderungen, =z.B. im Bereich des Verhaltens, nicht
moglich sind.

1.2.2 Ziele der Gesundheitsfédrderung.?

Die OTTAWA-CHARTA formuliert folgende Ziele der Gesundheits-
férderung:

- Schaftfung von gesundheitsiérderlichen Lebenswelten,

- Starkung gesundheitsbezogener, (schichtspezifischer, d.
Red.) Blrgeraktivititen,

- Entwicklung persénlicher Kompetenzen,

- Neuorientierung der Gesundheitsdienste.

Gesundheitstérderung, entsprechend der OTTAWA-CHARTA zielt
glso darauf-ab, arbeiis- und Lebensbedingungen zu schaffen,
die sicher, anregend, befriedigend, friedvoll und damit
gesundheitsférdernd sind. Dabei sind sowohl die Selbsthilfe
als auch die scziale Unterstiizung zur Erreichung dieser
Lebensbedingungen zu starken. Die Mdglichkeilten éffentlicher
Teilhabe und Mitbestimmung sind zu verbessern. Das bezieht
sich auch auf das Gesundheiissystem, zu dem die Gesundheits-
&mter gehdren.

Diese - wverklrzende - Beschreibung der Gesundheitsforderung
soll die Unterschiede zu Gesundheitsinformation und -—erzie-
hung, wie sie heute in den Gesundheitsémitern weitgehend noch
betrieben wird, deutlich machen. Deren Charakteristika sind
- ebense vereinfachend - mit den Stichworten “Informa-
tionsvermittlung”, "Orientierung an einzelnen Risiken” socwie
"Verhaltensappelle” zu beschreiben.

Gesundheitserziehung kann nicht als Vvariante oder VorfTorm
von Gesundhelitsférderung angesehen werden, deren Ausbau und
Intensivierung Qquasil zwangslaufig zur Gesundheitsférderung
fihrt, sondern es handelt sich um grundsédtzlich unterschied-
liche, auf unterschiedlichem Gesundheitsverstdndnis beru-
hende Ansitze. Gesundheitsforderung und soziale Pravention
im dargestellten Sinne bedirfen bei der Umsetzung in die
Praxis adiquater Methoden und Instrumentarien sowie ent-
sprechender fachlicher Kompetenz. Sie sind vor allem nicht
von den Gesundheltsiamtern iscliert zu betreiben.

—— — —— o —— i = ———— ——— r ————— ————"

4 Siehe hierzu: WHO 1986: OTTAWA-CHARTA For Health Pvo-
motion, S. 5 ¢




1.3 Das Gesundheitsamt als Trager wvon Gesundheltsfdérderung.

Unzere Autgabe war es, an Belispielen tu prufen, inwieweit
Gesundheitsamter in der Lage sind, Gesundheitsforderung im
hier ekizzierten Sinn zls amitsaufgabe wahrzunehmen bzw.
unter welchen Bedingungen sie dazu in der Lage sind. Das
Gesetz Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst in Schleswig-
Holstein schreibt diese aufgabe grundsétzlich den Gesund-
heitsadmtern zu. Es kann aber davon ausgegangen Werden, daB
im Sprachgebrauch der hiermit befaRten Mediziner, VYerwaltun-
gen und Politiker Gesundneitserziehung und -torderung meist
als Synonyma verstanden werden. Die Gesungheltsminister kon-
ferenz hat noch in ihrer EntschlieBung im Dezember 1982 die
Gesundheitsédmter aufgefordert, die Gesundheitserziehung als
Teil einer umfassenden Pridvention starker zu bDerucksichti-
gen.

Wie dargestellt, geht es bei Gesundneitserziehung und bei
Gesundheitsférderung Jjedoch um unterschiedliche Ansédtze, aus
denen sich unterschiedliche aAufgaben ervgeben. Gesundheitser-
ziehung knlpft an das Risikofaktorenkonzept an wie es aus

der naturwissenschaftlichen Medizin entstanden 1ist. Die
Definitionsmacht haben hier Mediziner. Da das Gesundheitsamt
von Medizinern gefuhrt wird, ist die Akzeptanz dieses

Ansatzes hoch. Die Ubernahme entsprechender aus der kurati-
ven Individualmedizin &abgeleiteten Praventionsstrategien
fallt leicht. Gesundheitsféorderung knipft dagegen an den
allgemeinen Lebensbedingungen und ihren Voraussetzungen an.
Definitions— und Gestaltungsmacht liegt hier primdr nicht
bei einer Wissenschaft - schon gar nicht bel der traditio-
nellen Medizin -, sondern bel den gesellschaftlich agieren-
den Kraften, insbesondere bei Gemeinde-, Krels- und Landes-
politikern. Die Definition der Ziele der Gesundheitsforde-
rung, sofern sie erfolgt, wird deshalb vom Gesundheitsamt
folgerichtig als von auBen auferlegt wahrgenommen und nur
zogernd akzeptiert.

Die bisher geringe Entwicklung der Gesundheltstdrderung -
nicht der Gesundheitserziehung - kann aber nicht prim3r den
Gesundheitsémtern angelastet werden. $ie ist Ergebnis des
Fehlens elner konzeptionellen Durchdringung der Gesund-
heitspolitik und der damit verbundenen geringen Defini-
tionstiefe und -macht bei der Festlegung von Gesundheitszie-
len durch Politiker und Verwaltungen.

Gesundheitsforderung setzi die Definition von Zielen voraus.
Sie kann sich nicht allein aus medizinisch-kurativen Zusasm-
menhidngen &bleiten, sondern muB vielmehryr die allgemeine
Lebensumwelt und deren Rahmenbedingungen einbeziehen. Dies
ist eine origindvre Aufgabe der Gesundheitspolitik.

Die Definition von Zielen durch die Gesundheitspolitik ist
die Voraussetzung zur Entwicklung wvon Gesundheitsplanen
durch die Gesundheitsamter, die den Weg zur Realisierung
dieser Ziele beschreiben.

3
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Es 1st also eine Verlagerung der Verantwortung, wenn wvon
Gesundheitsamtern die Erarbeitung von Pladnen zur Realisie-
rung von MaBnahmen der Gesundheltsférderung verlangt wird,
bevor bzw. ohne daB die Ziele von der Politik definiert
sind. Dieser Ansatz muB scheitern.

Der so "progremmlerte MiBerfolg" diskreditiert Gesundheits-
forderung als "unklar", *"nicht machbar" etc. und starkt
traditionelle Gesundheitserziehung.



i1

2. DIE REALITAT DER IQSTITUTION GESUNDHEITSAMT

2.1 Das Gesundheitsamt als Teil o6ffentlicher Verwaltung.
Dienststellenbeschreibungen, Zustidndigkeiten, 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 "Notwendigkelien®” Testgelegt;

- berufliche Kompetenzen werden in diesem abgesteckten
gesetzlichen Rahmen erworben:

- auch die berufliche Laufbahn ist gesetzlich geregelt und
vorgegeben;

- wiele sind abhéngig von wenigen;

- Informaticnen werden unten gesammelt und auf institutio-
nell festgelegten Wegen nach oben gegeben:;

— oben wird entschieden, unten wird ausgefihrt;
- Verantwortung wird oben Ubernommen:

- die Informaticnswege sind geregelt (Umlaufverfahren, Be-
richtspflicht, Aktenflihrung, Ablageordnung etc.);

- eligenstéandige Entwicklung von Neuem ist unter diesen Be-
dingungen nur ausnahmsweise anzutreffen und mit Risiken
verbunden ( "aus dem Fenster héngen”., "zurlckgepfiffen
werden* ).

Dags Kommunikationssystem der &6ffentlichen Verwalitung ist

ZuBerst sensibel. Jeder einzelne hat seinen, Jede Gruppe
ihren Platz in diesem System und behauptet ihn. Verhaltens-
weisen sind eingelbt, man weiB z.B. wie man mit den

Eigenarten von Vorgesetzten umzugehen hat, welcher Kollege
zZu wWelcher Cligque gehért, wann und bel wem man seinen Arger
loswerden kann.

Jede Intervention wvon auBen - eine davon bildet das hier
beschriebene Vorhaben - bedroht das Gleichgewicht dieses
Systems und erzeugt Widerstidnde und Angste bei den Mitarbeil-
tern.
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Einige Beisplele hierfir aus einer Befragung:

- Gerdchte Uber RatlonalisierungsmaBnahmen gehen um, man sieht das
Wirken des I¥X0OL-Teams in diecem Zusammenhang.

- Eigeninitiative 1ist gefdhrlich, es gibt die Erfahrung, daB man
zurickgepfiffen wird;

- die beruflichen Endpositionen sind erreicht, warum sollte man =ich
Zusdtzlich und eauch noch fir Neues engagieren;

- in einem Ami, das vor allem mit gesetzlich festgelegien eufgsben
betraut ist, entwickelt sich Routine. OGas neue GF-VYerstindnis, um
dessen Entwicklung s in diesem Vorhaben geht, slellt die Rou-
tine in Frage.

Die Zusténdigkeiten fiur 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
Prioritidten im Aufgabenspektrum, die sich aus dieser Koope-
ration ergeben konnte, brZchte das Zustadndigkeitssystem
durchelinander.

(Die hohe Anzzhl von Halbtagsbeschi&ftigten, die in besonde-
rer MWeise voll ausgelastet sind, stellt eine objektive
Erschwernis Jjeder Kooperation dar.)

2.2 Die vertikale Leitungsstruktur.

Das folgende Schaubild stellt vereinfachend drei Ebenen mit
ihren wunterschiedlichen und spezifischen Handlungsanforde-
Tungen und Qualifikationen dar:

Ebene 1 Amtsleitung, Generalist
das Ganze im Blick

Ebene 2 Abteilungsleitung
noch Generalist, aber auch
Spezialist

Ebene 3 Sachbearbeiter
Spezialist




Ebene 1, die amtsleitung: Sie hat das Ganze im Blick, muB
Generalist sein, macht Politik fur das amt, fir seine
aufgaben und Inhalte. Sie entscheidet Uber Ziele. Die
Positionsinheber sind nicht Spezialisten, azuch wenn sie dies
friher waren. Sperialist sein, widerspricht der Rolle und
aufgabe des Generalisten, "der Amtsarzt der Zukunft wird ...
koordinierender Universaldilettant sein missen B

Seine Qualifikation besteht u.a. in:

~ fachlichem und gesundheitspolitischem Weit- und Uberblick
- transparentem FUhrungsverhalten (s, Seite 14)

- Planungs- und .

- Entscheidungskompetenz

-~ der Fahigkeit zur Motivation der Mitarbeiter.

Ebene 2, dlie abteilungsleiter: Sie sind zugleich Generalist
und Spezialist, aber beides nur in Teilbereichen. Sie
vertreten die Entscheidungen von oben nach unten, sind fir
die Entwicklung zieladidquater MaBnahmen zustandig wund fur
deren Durchfihrung.

Ihre Qualifikation besteht u.a. in:

~ Konfliktféhigkeit

~ Konfliktregelungskompetenz
- Planungskompetenz

~ transparentem Fuhrungsstil
~ kooperativem Verhalten,

Ebene 3, die Sachbearbeiter: Hier sind in den verschiedenen
abteilungen Spezialisten unterschiedlicher fachlicher Kompe-
tenz ti&tig. 1Ihre Aufgabe besteht in der sachkundigen Durch-
fihrung der gesetzlich vorgeschriebenen und von den Ebenen 1
und 2 vorgegebenen Aufgaben.

Ihre Entscheidungskompetenz bezieht sich auf das Praxisfeld,
in dem sie t&tig sind.

Vom Fuhrungsverhslten der Mitsrbelter der Ebenen 1 und 2
{Amtsleitung und Abteilungsleitungen) hiangen Arbeitsklima,
Effizienz und die Motivation, neue aufgaben wahrzunehmen,
entscheidend ab. 0Das Verhalten kann konsequent und transpa-
rent oder inkonsequent und intransparent sein. Die Folgen
fir das Betriebsklima lassen sich wie folgt beschreiben.

- — - —— —— T ———— . L _—— T A ——

T P.V. Lundt, zitiert nach P. Moritzen, Gesundheitsiamter in
Schleswig~Holstein - Heute und morgen - 11/89
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konsequent-transperent inkonsequenti-iniransparent

Die Hitarbeiter sind in ger Die Hitarbeiter konnen sich auf den
Lage, sich auf den Fihrungs- Fiohrungsstil nicht einstellen. Es gibt
stil einzustellen, sie konnen keine verldBlichen Spielregeln, sie
sich auf geltende Spielregeln milssen erahnt werden, man welB nie,
verlassen, wissen immer, wo- woran man ist. Uberlebensstrategien:
ran sie sind, was sie durfen, nicht auffallen, informelle Kontakte,
vor allem auch, was sie nicht Cliquenbildung. Eigeninitiative ist
dirfen. Ihr Verhalten ist eher gefdhrlich, Schwierigkeiten darf es
reaktiv, well anweisungsge- mbglichst nicht geben, auf VYorgeseti:zie
bunden, Eigeninitiative wird ist kein VerlaB. Identifikation mit
entwickelt, wenn sie von oben der Organisation ist kaum mbglich.
erwartet wird.

Schwierigkeiten werden dem Nie Organisation insgesamt wird far
jeweiligen Vorgesetzien mit- ihre Nutzer unberechenbar. ¢

geteilt und wo nétig von ihm
geregeit. Die Identifikation
mit der Organisation ist mbg-
lich. sie ist als Ganzes f{lr
ihre Nutzer einschidtzbar.

Der Chef stellt sich im Kon-
fliktfall vor die Mitarbei-
ter. Der Chei bekennt sich

zu seinem Stil.

2.3 Die Dominanz der Medizin.

In den Gesundheitsédmtern sind in der Regel die Leitungsposi-
tionen (Ebene 1 und 2) von Arzten besetzt. Alle anderen
Berufsgruppen (Gesundneitsingenieure, Sozialarbeiter etc.)
werden den Arzten nachgeordnet (dies zeigt sich auch im
Gehaltsniveau). :

Eine Ausnahme bilden die Berliner Bezirksgesundheitsamter.
Hier sind in der Ebene 2 Sozialarbeiter als abteilungsleiter
Arzten gleichgestellt, wenn auch nicht gleich bezahlt.

Mit dieser ODominanz der Arzte bestimmt eine inhaltliche
Komponente das Verwaltungshandeln:

Das traditionelle, kurative, schulmedizinische Denken
herrscht vor. Es orientiert sich am einzelnen Kranken bzw.
an seinen Krankheitssymptomen und bringt spezialisierte,
arbeitsteilige, ausschlieBlich analytisch begrindeten Thera-
pievorstellungen eint” Fir den Lebensweltansatz bedeutet
diese Nachrangigkeit anderer Fachkompetenzen eine Engflhrung
im Entscheidungsbereich auf das jeweils vorherrschende medi-
Zinische Denken.

& G. Weber, Interne und externe Rahmenbedingungen fiUr die
Gesundheitserziehung, in: Perspektiven und Zielsetzungen
in der Gesundheitserziehung, Workshop Leonberg 11/89

6 a siehe Seite 14

a)
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Es sei jedoch darauf hingewiesen, daB sich Gesund-
heitsédmter (und hier auch Arzte) in einer Reihe
von Arbeitsbereichen bereits mit der Erhaltung und
Verbesserung gesundheitsrelevanter Lebensverhdlt-
nisse befassen, z.B. beim Trinkwasserschutz und
anderen umweltrelevanten Fragestelllungen,

a



—
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Damit hangt wohl auch zusammen, dafz bei an den neuen
Aufgaben engagierten Gesundheitsamtern, wie den am Proldekt
beteiligten, Gesundheitserziehung mit am individuumorien-
tierten Angeboten (Aufklidrung in Schulen, Fortbildungsange-~
bote, Informationen Uber Risiken) Vorrang hat.

Der Koérper Mensch ist dem arzt bekannt, die Folgen wvon

Einwivr kungen einigermaBen vorhersehbar. Der "Kdérper"
Gemeinde ist ihm fremd. Die Wirkung von Interventionen ist
hier nicht vorhersehbar. Wenn ein Gesundheitsamt etwa auf

gesundhelisbedrohende Umweltbelastungen durch eine Fabrik,
von der ein Grofiteil der Bevdlkerung lebt, o&ffentlich
aufmerksam macht, 1st schwer abzuschatzen, wie das Gemein-
wesen oder einzZelne Gruppen darin reagieren.

2.4 Parteinahme versus Neutralitat.

Solange bei vielen der Aktivitdten des GAs das Individuum
steht, solange der einzelne fir sein Verhalten und die
Qualitét seiner Lebensprozesse und damit {ir seine Gesund-
heit allein verantwortlich ist oder gemacht wird, kann der
Arzt und mit ihm das GA die zu seinem Selbstverstandnis
gehdrende Neutralitadt gegenliber Interessenkonflikten etwa im
Umwelt- oder im sozialen Bereich wahren.

Der neue Ansatz von Gesundheitsforderung erfordert dagegen

eine Benennung gesundheitsschidigender Verhidltnisse. Da im
Zentrum der aktivitat nicht das Verhalten des einzelnen,
sondern gesellschaftliche Rahmenbedingungen stehen, 1ist das

GAa gefordert, gegen diese Verhaltnisse und die Perso-
nen, Einrichtungen oder Strukturen, die dahinterstehen, Par-
tei fir die Gesundheit zu ergreifen (s. Feld IV, &. 17).

Als Beispiel hierflUr ein Auszug aus dem Protokoll einer
Arbeitsgruppe in einem am Projekt beteiligten Gesundheits-
amt:

"Wenn das GA kreisgesundheitspolitisch aktuelle Probleme aufgreift
und im Sinne des Schutzes der Bevblkerungsgesundheil relevante
Umweltbelastungen erhebt und benennt, dann ergeben sich sofort viele
Fragen beziiglich des Umgangs mit den Verursachern dieser Belasiungen
(z.B. Bauern, Industrie, Autofahrer) und mit der beiroffenen Offent-
lichkeit. 0Die Arbeit des GAs lduft Gefahr, kreispolitisch zu
polarisieren und dadurch parteipolitisch benutzbar zu sein. Diese
Gefahr besteht fiir einen "Anwalt" immer. Ein GA kann sie jedoch nur
dann in Kauf nehmen, wenn es den pelitischen aAuftrag hat, die
konflikttrichtige Anwaltsrolle im Kreis einzunehmen.”

i

im Zentrum
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2.5 Konfliktfahigkeit versus Konsensbedlirfnis.

Parteinahme erforcery KonfTliktfahi it Auch sie ist
nicht eingetbt. Verwaltungshandeln muf reibungslos sein.
Konflikite, Widerspriche werden intern in der Regel durch
Anweisung beseitigt, extern geht es um die Herbeiflhrung von
Konsens, auch wenn dies zuf Kosten eigener oder fremder
Interessen geht.

Konsensbereitschafi wie NeutralitiZt sind tief verinnevlichte
Werte, sie bestimmen das Selbstbild und damit die Rolle, die
Vertreter des Amtes in der Oifentlichkeit zu spielen haben.
Das gilt umso mehr, zls die C7fentlichkeit wvon denselben
Werten ausgehend eirne solche Rolle erwartet.

2.6 Die "Komm-Struktur”®.

Zum Amtsverstidndnis gehdrt azuch, da8 der BlUrger zum Amt
kommt, nicht, daB Vertreter des Amtes zum Blrger gehen.

Individuen kénnen in ces Amt kommen, sozizle Probleme oder
Unmweltschiden missen wvor Ort erkundet, festgestellt und
angegangen werden. Der neue Ansatz erfordert deshalb such
hier tiefgreifende Verhaltensinderungen: Das Amt ist présent
an sozialen Brennpunkten, es ergreift dort Partei for
bestimmte Interessen gegen andere und gerdt damit in die
offentliche Diskussion.

2.7 Der Konflikt zwischen traditionellem und neuem Aufgaben-
verstédndnis.

Die im Regelfall bestehende Hierarchie (Arzte oben, alles
andere ordnet sich nach) TUhrt dazu, daB die im A&rztlichen
Berufsauftrag definierten Lelstungen wie Begutachtung, Uber-
wachung und Kontrolle, das vorherrschende kurative Denken
und das darazus abgelelitete Selbstverstidndnis der Arzte den
beruflichen aAlltag und cas berufliche Selbstverstandnis auch
der Ubrigen Berutsgruppen bestimmen.

Dies widerspricht dem ganzheitlichen lebensweltorientierten
Gesundheitsversténdnis und der damit verbundenen neuen Auf-
gabendefinition fdr den Offentlichen Gesundheitsdienst.
Zustindigkeit wund Parteinahme flir ‘'"gesunde Lebensbedin-
gungen”, “gesunde St&dte", "gesunde Bevdlkerung', "gesundes
Wasser", etc. ist etwes &anderes als die Sorge um die
Vermeidung oder die Bekdmpfung individueller Krankheiten.

Um dJdiesem neuen Verstédndnis gevecht zu werden, missen mit
unterschiedlichen beruflichen Kompetenzen versehene Mitar-
beiter (Sozialarbeiter, Umweltingenieure, Arzte etc.)
gleichberechtigt zusammenarbeiten und es muB die Kooperation
mit anderen (Amtern, verbanden, Gruppen usw.) gesucht
werden.



Cas folgende Konfliktmodell zeigt das Spannungsfeld. in das
ein Amt gerdt, cas sich mit den hier dargestellten neuen
Aufgaben zu beschdftigen beginnt.

In dey Horizontaslen stehen sich konfliktreich gegerniber auf
dev rechten Seite die Symptom-~, Individuum~ und Risikoovien-
tierung, auf der linken die Ursachen—, Lebenswel - und
Sozialpridventionsorientierung.

In der Vertikalen stehen sich konfliktreich gegeniiber oben

Aufsichts- und Kontrollaufgaben, unten Aufgaben im Bereich
Innovation, Beratung und Partizipation.

0DAS KONFLIKTMODELL

Verwaltung
Aaufsicht/Kontrolle

Anordnung
IV I
ursachen- symptom-
lebenswelt- individuumn—
soZlialpriventiv- risike-
orientiert orientiert
I11 11
Innovation
Beratung
Partizipation

Die Felder I bis IV kennzeichnen die vier Prototvpen des
zur Diskussion stehenden méglichen Selbstverstédndnisses von
Gesundheitsaufsicht/-aufkladrung/-erziehung und -férderung im
Amt .

I

Das herkémmliche klassische Verstindmis von isolliert zu be-
arbeitender Risikovermeidung durch Kontrolle, Impfen, Rei-
henuntersuchungen etc.

II

Das herkémmliche klassische Konzept wird ervgdnzt durch Fort-
bildungsmaBnahmen, aAufklidrungskampagnen fur bestimmbte Ziel-
gruppen. Dieses Feld nimmt Teile des neuen Verstandnisses
(Innovation, Bevatung, Partizipation) bereits auf. Es erwei-
tert die Kooperation.




ITl
Fier wird das herkémmliche klassische Konzept 1Im Grundsatz
verlassen. Es geht nicht um Symptombekampfung., um EinfluB

guf individuelle Verhaltensweisen in erster Linte.
Im Vordergrund stehen:

- Sozialprédvention im Sinne der Verinderung der Lebenswelt.
Hierzu gehdren die Evhebung und Bekimpfung krankmachender

Ursachen, wozu das GA beitragen, waes es aber nicht
isoliert leisten kann.
- Die Entwicklung von Interventionsinstrumenten 2zur Ein-

wirkung auf die erhobenen Lebensweltsituationen mit dem
Ziel der Aktivierung von Selbthilfe- und Selbsthei-
lungskridften in den betreffenden Lebenswelten (Férderung
der Partizipation).

~— Die Kooperation mit verschiedenen Hilfeanbietern im Feld
und ggf. deren Koordination.

Die bisherige Kontroll-sAufsichtsTunkiion des Aamtes tritt in
diesem Konzept in den Hintergrund bzw. ist im Sinne von IV
neu zu definieren. Hier Ubernimmt 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 Bewchner, der Bilrger im Zustidndigkeitsbe-
reich des aAmtes, wercden z.B. Umweltbelzstungen nicht nur
gepruit, sondern euch MazBnzhmen gegen die Verursacher zur

Beseitigung der Belastung getroffen.

Dieser Ansatz erTordert KonTfliktfahigkeit gegeniber Politi-
kern, der Wirtschaft, der Interessenverbinde e2tc. Die Vor-
zussetzungen waren gesetzlich abgesicherte Sanktionsmbéglich-
keiten. Kurzum, im Feld IV sind die weitestgehenden, auch
gesetzlichen Ver&nderungen gegenlber 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 Pri-
ventionsverstandnisses fUr den Offentlichen Gesundheits-~
dienst, in: W. Stark (Hrsg.), Lebensweltbezogene Praven-
tion und Gesundheitsforderung, Freiburg 89
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3. PERSPEKTIVEN FUR EINE NEUE ORGANISATIONSSTRUKTUR
DES OFFENTLICHEN GESUNDHEITSDIENSTES

3.1 Zusammenfassung des bisherigen Gedankenganges.

In Kapitel 1 wurde die Notwendigkeit der Veranderung der
Gesundheiltsdmter und ihrer Aufgaben mit einem wverdnderten
Krankheitsspektrum, aber auch mit personalen und motivatio-
nalen Auszehrungserscheinungen im OGD begrindet. aAls mbg-
iiche Entwicklungslinien wurden verstidrkte scozialpriventive
Anstrengungen im Hinblick auf chronische und Volkskrankheli-
ten und ein aktives Gegensteuern gegen eine mégliche 2/3-
Gesellschaft in der gesundheitlichen Versorgung vorgeschla-
gen. Dzsbeil sollie das Konzept der Gesundheitsforderung, wie
es in der QOttawa-Charta gefaRt ist, den Gesuncheitsé&mtern
als Leitlinie dienen.

Gesundheitsamter koénmen wichtige Tragev von Gesundheitsfor-
derung werden - sie konnen aber nie deren alleiniger Tréager
sein. Die Definitionsmacht Uber Ziele der kommunalen Gesund-
heitsTérderung liegt bel den Betvroffenen, d.h. bel den
jeweiligen politischen Entscheidungstragern, die die gesund-
heitlichen Interessen der BlUrger im Rahmen von politischen
Prozessen wahrnehmen und konkrete Gesundheitsforderungsziele
bestimmen.

Unter dieser Voraussetzung kann eine interne Erneuerung des
Gesundheitsamtes, z.8. Uber den Weg der Organisations— und
Konzeptberatung, Erfolg versprechen. Aan klassisch-gesund-
heitserzieherischen oder hoheitlichen Aufgaben werden dieje-
nigen methodischen Finhigkeiten eingelbt, die ein GA in
Zukunft als wichtiger Trager kommunaler Gesundheitsférderung
bendtigt. Dabei ist methodisch zu beachten, daB in der
Orientierung an den Evfahrungen, lebensweltlichen Bezlgen
und Partizipationswinschen der GA-MitarbeiterInnen die zu-
kiinftige Orientierung an der Lebenswelt der Menschen im
Kreis vorweggenommen ung erprobt wird.

Um einen solchen Versuch ging es in der vom IKOL durchge-
fihrten Zusammenarbeit mit den beiden genannten Gesundheiis-
amtern.

Kapitel 2 zeigt die Probleme auf, denen sich ein solcher,
schon relatiy reduzierter Innovationsanspruch im Gesund-
neitsamt ausgesetzt sieht. Die feste Versnkerung des Gesund-
heitsamtes im Verwaltungshandeln mit seinen hierarchie-
bestimmten und eher reaktiven Arbeitsabliufen steht notigen
projektorientierten und planenden Herangehenswelisen im Wege.
Die starke Position von fur dieze aufgaben unzureichend
ausgebildeten Medizinern in dieser Hierarchie wverhindert
gesundheitspolitische Problemdefinitionen, die sich deutlich
genug von individueller Kuration und Risikovermeidung losen.
Angste wvor dem aufgeben der “"neutralen Position", wvor
Interessengegensdtzen und Konflikten ;wischen
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dem Amt und anderen velevanten Akteuren im gesundheitspoli-
tischen Feld erschweren ocer verhindern, eine Anwaltsfunk-
tion fur die Gesundheit der Kreisbevdlkerung zu Ubernehmen,.

aus den geschilderien Erfahrungen heraus erscheinen uns
deshalb die folgenden beiden Zugdnge zu einer Evneuerung des
bisherigen Gesuncdheitsamtes, die beide Gegenstand des Pro-
jektes waren, gleichermaBen zussichtslos:

~ Die bloBe Erweiterung des Aufgabenspektrums um Gesund-
heitsforderungsaktionen (ein "Aufflllen” der Felder III
und IV im oben dargestellten Konflikimodell, s. Seite 17).

Das Nebeneinander wvon zZustidndigkeltsgebundenen Verwal-
tungsaufgaben und anla8bezogener Projektarbeit funktio-
niert schon fuUr die Gesundheitsevziehung nur unter
erheblichem zusétzlichen persénlichen Engagement von
Mitarbeitern fir eine begrenzte Zeit. Bei Gesundheitsfér-
derungsaktionen im neuen Sinne dirfte sich das Problen
noch schirfer stellen.

- Die Umorientierung der bisherigen Arbeit mit den sie
tragenden Personen auf Gesundheitsfdrderungsziele und
-maBnahmen (eine Verlagerung von den Feldern I und II auf
die Felder III und IV im Keonfliktmodell, S. 17).

Wie dargestellt, werden die Fuhrungsfunktionen im Amt aus-
schlieBlich wvon Medizinern wahrgenommen, das bedeutet im
Regelfall, daB der risiko-, symptom- und individuumorien-
tierte Priaventionsansatz vorherrscht.

Dazu kommt, daB wvon ihrem Aufgabenverstindnis her den
Mitarbeitern das Heraustreten auws dem Amt in die konfTliktbe-
ladene Offentlichkeit in der Regel ungewohnt und fremd ist.

Zukinftige Innovationsversuche im Blick auf Gesundheits-
forderung im Offentlichem Gesundheitsdienst sollten sich
darum von dem Wunsch lésen, alle vier in unserem Konflikt-
modell wverdeutlichten Aufgabenfelder unter dem gemeinsamen
Dach des klassischen Gesundheitsamtes verbinden und inte-
grieren zu wollen. Schon die bisherige Verbindung wvon
Kontrollaufgaben und Beratungsangeboten flUhrt zu deutlichen
Ambivalenzen im Selbstverstandnis der MitarbeiterInnen, wie
auch im Bild des Gesundheitsamtes bei den Birgern. Um
wieviel mehr miBte dies flUr 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 eiline
inhaltliche und organisatorische Umstrukturierung unter Ein-
bezug anderer einschligiger Amter (Umweltamt, Gewerbeauf-
sichtsamt, Sozialamt) fir erfolgversprechender. Die Anforde-~
rungsdimension "Kontrollesaufsicht" versus "Beratung/Forde-

€
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rung” kénnte eine sinnvolle Trennlinie sbgeben. Das Ergebnis
wiren zwel neue Institutionen mit unabhingigen, aber Jjeweils
sehr wichtigen aAufgaben im Rahmen einer neuen &ffentlichen
Gesundheitspolitik,

Ein (vorléufig so bezeichnetes) "amt flr Gesundheltsschutz”
hitte umfassende Aufsichts- und Ubersichtsfunktionen wahrzu-
nehmen. Ein "Gesundheitszentvum” wirde daneben die gesund-
heitlichen Beratungsaufgaben in den Mittelpunkt seiner
Arbeit stellen. Die méglichen aAufgaeben, Strukturen und
Ressourcen dieser beiden neuen Institutionen sollen im
folgenden wenigstens beispielhatt angedeutet werden.

3.2 Das “amt fur Gesundheitsschutz®

Das Organisationsziel des amtes fir Gesuncgheltsschutz wire
es, die gesundheitliche LLage der Stadt/Kreisbevdlkerung 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 fir die gesundheitliche Situation der
Blirger von Bedeutung sind. Einzuwirken ist demzutolge auf
die Planung des Wohnumfeldes, die Verkenhrsplanung, die
Arbeitsbedingungen, die natiirlichen Lebensbedingungen (z.8.
Trinkwasseriberwachung), das Waren- und Dienstleistungsange-
bot (z.B. Lebensmittellberwachung). Dazu gehdrt ebenfalls
der bisherige individuenbezogene Gesundheitsschutz, wie er
etwa in der Seuchenbekdmpfung duvrchgefihrt wird.

Iinsbesondere sollte das amt aber eine fortlaufende Evalua-
tion des Gesundheitssystems leisten, um eine gesundheitliche .
Chancengleichheit fir die Blrger sicherzustellen. Die ange-
bote der medizinischen und sozialen Hilfe sind standig
daraufhin zu ldberprifen, ob sie den Problemen angemessen und
fir Jjedermann zugdnglich sing. Die kommunale Gesundheitsbe-~
richterstaettung widre also im amt fir Gesundheitsschutz
angesiedelt.

Organisatorisch wé&re ein solches Amt demnach in drei aAbtei-
lungen zu gliedern:

1. Individueller Gesundheitsschutz.
Hier sind die bisherige Seuchenhygiene, amtsdrztliche
Aaufgaben usw. anzusiedeln.

2. Gesellschaftlicher Gesundheitsschutz.
Wichtige Bereiche : Nahrung, Arbeit, Wasser, Bodan.
Luft, Wohnung, Verkehr.
{ Kooperation mit primir zustdndigen Amtern)
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3. Gesundheitsberichterstattung.

Hier werden Informaticnen (ber die gesundheitliche

Lage, die diese beeinflussenden Faktoren und die

gesundheitliche Versorgung in der Region gesammelt,

verdichtet und handlungsrelevant gemacht.

"Die regionale Gesundheitsberichterstattung scll Ant-

wort auf folgende Fragen geben:

- Welche Gesundheitsprobleme gibt es in der Region?

- Lo treten sie gehduft =zufT? (Nach Betrieben, nach
Woehngebieten)

-~ Was kann dagegen getan werden {(durch soziale
Pravention, durch verstarkte medizinische 1Interven-
tion)?

~ Wer ist fachlicher, organisastorischer und politischer
Tri3ger der Intervention?" @

&n der Spitze dieser Abteilungen stehen “Generalisten® im
Sinne der oben beschriebenen OQualifikationspyramide {(wvgl.
2.2). Sie zeichnen sich wvor allem durch Fuhrungs—- und
Projektmanasgementqualitdten aus {(und werden in diesen Tfort-
gebildet). Die Leitung des Amtes wird von ihnen gemeinsam
nach dem Kollegialprinzip wahrgenommen. Uber sie lauft die
AuBSenvertretung des Amtes und der Kontakt zur kommunalpoli-
tischen Ebene, wo die gesundheitspolitischen Ziele des
Kreises erarbeitet werden.

Die drel Abteilungen stellen demgegenliber einen "Pool wvon
Spezialisten" dar, die

- erstens an der Ziel- und MaBnahmenplanung des Amtes
jederzeit Uber ein geeignetes kooperatives Planungsver-
fahren beteiligt sind, und

-~ zweitens mit ihren Quelifikationen wund Ressourcen
jewells anlaBbezogen in Projekten zusammenarbeiten.

Die genannten Aufgazben machen deutlich, daB hier die Quali-
fTikationen von Naturwissenschaftlern (Toxikologen, Lebens-
mittelchemikern, ete. ), Arbeitsmedizinern, Arzten des
6ffentlichen Gesundheitswesens und Sozialwissenschaftlern
bendtigt werden.

— e e e e e ——

¢ Rolf Rosenbrock, a.a.O.
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Das Amt flr Gesundheitsschutz wire mit susreichenden MeB-
und Laborkapazitdten, mit EDV, medizinischen Untersuchungs-
einhelten und einer Verwaltung azuszustatten, um seine aufga-
ben sinnvoll erfillen zu kénnen.

3.3 Das "Gesundheitszentrum®

Das neu zu schaffende "Gesundheitszentrum" hat die aAufgabe
der Férderung gesunder Lebenswelten im Jjeweliligen Zustéandig-
keitsbereich. Uber dem "Portal" des Zentrums kénnten die
Handlungsanweisungen von Ottawa stehen: Befidhigen, Vermit-
teln, Vermnetzen, Interessen vertreten. Methodisch stehen
Beratungsaufgaben im Vordergrund.

Das Gesundheitszentrum wére in vier Bereiche oder aufga-
benschwerpunkte aufzuteilen:

1. Einzelberatung
Aus dem Kanon des bisherigen Gesundheitsamtes sind hier
z.B. die schuldrztlichen und schulzahnidrztlichen Dien-
ste, die Behindertenberatung, Beratung nach Paragraph
218, Erndhrungsberatung etc. aufzunehmen.

2. Gruppenberatung
Lebensweltbezogene Gesundheitsforderungsarbeit, Stadt-
teilaktionen, Kontaktaufnahme zu und Grindung wvon
Selbsthilfegruppen u.v.a. haben in diesem Bereich ihren
Ort. ODie Abteilung ist immer dann gefragt, wenn Men-
schen nicht einzeln, sondern in ihren sozialen Zusam-
menhidngen beraten und unterstiitzt werden sollen.

3. Institutionsberatung
In diesem Arbeitsbereich des Zentrums werden Institu-
tionen (z.B. ©ortliche Krankenkassen, Unternehmen, Ver-
eine, ... und Multiplikatoren (LehreriInnen, gewerb-
liche Ausbilder,...) lber die Mdglichkeiten der Gesund-
heitsforderung beraten und bei der Initiierung, Durch-
fluhrung und Evaluation unterstitzt.

4, Politikberatung
"Geschaftsstelle flUr eine regionale und kommunale Ge-—
sundheitsplanung."” ® In Kooperation mit dem Amt fldr Ge-
sundheitsschutz wird die Umweltpolitik 1Im Zustéandig-
keitsbereich koordiniert, beraten und informiert.

—— e e Ak A o ——— A i A — A A

¥ E. Krdger, Analyse und Bewertung des UGD in der modernen
Industriegesellschaft, in: Der Offentliche Gesundheits-
dienst der ZukunfTt, DlUsseldorf Marz 1990




Ein Gesundheitszentrum als énlesuf- und Kontaktstelle TOr
einzelne BlUrger und Gruppen kommt zuBerdem kaum ohne einen
ebteilungsibergreifenden “Navigator" aus, der eine Lotsen-
funktion In der Revatiungsvielfelic einnimmr.

Wie fiur das "amt fdr CGesundheiisschutz" wirden wir auch {fur
das Gesundheitszentrum ein kollegiales Leitungsorgan aus den
vier "Abteilungsleitern® und eine projekibezogene Avbeits-
weise vorschlagen.

Ein solches Zentrum bDreaucht Gesundheitswissenschaftler
(Sozialepidemiologen, Soziologen, Psychologen, P&dagogen und
Mediziner ).

Die MitarbeiteriInnen und cie Lelitung sollten Uber gute
organisatorische, didaktische und beraterische Fahigkeiten
verfugen sowie konfliktvadhig und kommunikativ sein.
Fortblldung und Superwvision gehdren zur ‘“Ausstattung” des
Gesundheitszentrums. Welitere, Je nach Projekt einzusetzende
Ressourcen sind eine Mediothek, Gruppenraume, Kiche, Ver-
waltung und EDV.

Erst ein so gestaltetes kommunales Gesundheitszentrum konnte
u.E. den Sprung von der klassischen Gesuncdheitserziehung zur
lebensweltbezogenen Gesundheitsférderung vellziehen. Weil es
keine hoheitlichen Aufgaben mehr hat., 1ist es auch wviel 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 belden neuen Institutionen kénnten nach unserer Ein-
schatzung zundchst ohne Stellenerweiterungen gegeniber dem
Jetzigen Stand gebildet werden. Vorhandene Ressourcen werden
auf Kreisebene lediglich neu gruppiert. Wie schon gesagt,
sind in diese Neugruppierung Umweltamt, Gewerbeaufsichts-
amt, Sozialamt einzubeziehen, wenn Teile der dort durchge-
fihrten Aufgaben effizienter und politisch sinnveoller in
einem "amt flir Gesundheitsschutz" oder einem "Gesundheits-
Zzentrum" mit ihrer umfassenden Zielsetzung angesiedelt
waren.




