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Der Bayerische Gesundheitsforderungs- und
Praventionspreis (BGPP)

Johannes G. Gostomzyk

Es gibt eine plausible Begriindung, warum die LZG den BGPP aus-
schreibt und nicht nur Preistrager ermittelt, sondern auch die ein-
gereichten Projekte zusammenfassend darstellt. Tue etwas fir die
Gesundheit und wenn es erfolgreich war, rede dariiber, damit
dein Beispiel Schule macht. Gesundheitsforderung und Pravention
werden von Gesundheitspolitikern oft als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe bezeichnet, zur erfolgreichen Umsetzung sind aber
Anregungen und Erfahrungen aus der Praxis unverzichtbar.

Wer Gesundheit will, muss sich mit Pravention befassen. Die
Aussicht auf Senkung der Krankheitskosten ist dabei nur ein
Aspekt. Wesentlich bedeutsamer ist die Tatsache, dass Wissen-
schaft und Kultur, Technik und Okonomie in immer schnellerem
Tempo unsere Lebensbedingungen, unsere Umwelt und auch
unser Verhalten verandern. Gleichsam als unerwiinschte
Nebenwirkungen in diesem Prozess entstehen auch neue, mehr
oder weniger vorhersehbare Gesundheitsrisiken, auf die wir
praventiv reagieren mussen, wenn mogliche Folgen vermieden
werden sollen. Wie konnen beispielsweise Folgen des Risikos aus
Bewegungsmangel bei tberwiegend sitzender Lebensweise ver-
mieden werden, oder wie das Ubergewicht als Krankheitsursache
bei einem Uberangebot von Nahrungs- und Genussmitteln, oder
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die Folgen aus ungesunder Stressbewaltigung? Wie vermeiden wir
die Risiken aus Nikotin-, Alkoholkonsum, oder gar dem Konsum
illegaler Drogen bei generell niedrigschwelliger Erreichbarkeit der
Stoffe? Nicht fiir jeden sind alle Risiken bedeutsam, aber jeder, der
kritisch sein Gesundheitsverhalten prift, kann seinen spezifischen
Praventionsbedarf erkennen, der mit Alter, Lebensstil, sozialer
Stellung, Umwelt usw. korrespondiert.

Zahlreiche Burger fordern aus eigenem Antrieb ihre Gesundheit,
sie ernahren sich richtig, treiben Sport als Ausgleich, setzen
Anspannung und Entspannung in ein vertragliches Mal} zueinan-
der und manches mehr. Viele Menschen nehmen die Angebote
ihrer Krankenkassen zur Erkennung von Risikofaktoren bzw. zur
Friherkennung bestimmter Krankheiten wahr. Andere Menschen
kommen weniger gut zurecht, sind ungenligend informiert,
unterliegen starkeren Belastungen und hdéheren Risiken in der
Arbeitswelt oder in der Freizeit. Um ihre personlichen Gesund-
heitschancen tatsachlich nutzen zu konnen, bendtigen sie
Beratung, Unterstiitzung, zugewandte Gemeinschaft. In erster
Linie fiir sie gibt es gesundheitsorientierte Angebote in Einrich-
tungen wie Kindergarten, Schule, Betriebe, Krankenkassen und
Beratungsstellen in offentlicher oder privater Tragerschaft. Der
BGPP berichtet hauptsachlich liber derartige Angebote. Letztend-
lich aber richten sich alle Praventionsangebote an das Indivi-
duum. Ziel ist dabei, die Moglichkeiten des einzelnen Menschen
auszuschopfen in der Forderung von Gesundheit und Lebens-
qualitdt, in der Verminderung von Krankheit und zum Erhalt von
Autonomie und Leistungsfahigkeit in jeder Phase seines Lebens.

Insgesamt wurden 45 Projekte zur Gesundheitsférderung und
Pravention aus ganz Bayern zum BGPP-Wettbewerb 2003 bei der
LZG eingereicht, die den Ausschreibungsbedingungen entspra-
chen und in den Wettbewerb kamen. Der Einladung, im vorlie-
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genden Band der Schriftenreihe der LZG zu berichten, folgten 33
Projekttrager. Die funf ausgewahlten Preistrdager erhielten
Gelegenheit zur ausfihrlichen Darstellung, 28 weitere Wett-
bewerbsteilnehmer lieferten Kurzfassungen ihrer Projekte. Die
Angabe der Adresse der Projekttrager ermoglicht Interessenten
die Kontaktaufnahme zum Erfahrungsaustausch.

Gesundheitsforderung als eine eher von der Gesellschaft zu er-
bringende Aktivitat im Sinne der Verhaltnispravention und die auf
bestimmte Risiken bzw. Krankheiten abzielende Pravention
(Verhaltenspréavention) sind in der Praxis nicht immer scharf von-
einander abzugrenzen. Bei nicht allzu rigoroser Theorieorien-
tierung lassen sich die 33 hier vorgestellten Projekte der allgemei-
nen Gesundheitsforderung sowie den grof3en Praventionsthemen
Erndhrung, Bewegung und ,stichtiges Verhalten” zuordnen.

Es ist bemerkenswert, dass zum Thema AIDS lediglich ein Projekt
eingereicht wurde, zum Thema Umwelt wurden keine Arbeits-
berichte vorgelegt. Die Datenlage der Wissenschaft aber zeigt,
dass zu AIDS und zu Belastungen in der Umwelt erheblicher
Praventionsbedarf beziiglich Information und Verhaltensmotiva-
tion besteht. Die Fachwelt, von der WHO, den nationalen
Infektionsepidemiologen bis zu den AIDS-Beratungsstellen der
Gesundheitsamter und Selbsthilfeorganisationen ist darin einig,
dass Pravention die effektivste Strategie gegen die Ausbreitung
des HIV ist. Gleiches gilt fiir die Vermeidung von Erkrankungen
durch Umweltbelastungen.

Das im BGPP-Wettbewerb offensichtliche Missverhaltnis zwischen
Praventionsbedarf in der Bevolkerung und dem Praventionsange-
bot mag in erster Linie mit den Finanzierungsbedingungen fir
Praventionsprojekte zusammenhangen. Sie unterliegen den
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Bedingungen der Projektforderung, das heilt unter anderem,
dass die finanzielle Férderung von der Wahrnehmung des
Problems in der Offentlichkeit abhangt und vor allem in ihrer
Dauer begrenzt ist. Solche Projektférderungen durch den Bund
oder das Land sind oft als Anschubfinanzierungen gedacht, in der
Hoffnung, dass sich nach einer Forderphase eine andere
Finanzierungsmoglichkeit findet. Aber das ist wohl eher die
Ausnahme.

Es ist davon auszugehen, dass die zum BGPP 2003 eingereichten
Projekte nur einen kleinen Ausschnitt der tatsdachlich bayernweit
durchgefiihrten Praventionsaktivitaten darstellen und im Sinne
des kurzen Berichtszeitraumes nur als eine Art Momentaufnahme
sichtbar werden. Die vorliegende Zusammenstellung kann dem-
nach nicht als reprasentativ fir alle Themen 6&ffentlich organisier-
ter Praventionsleistungen oder fiir alle Risiko belasteten Praven-
tionszielgruppen angesehen werden. Dennoch erscheint die auf
wenige Ubergeordnete Praventionsziele zentrierte Themensamm-
lung als ein wesentlicher Hinweis auf aktuellen Praventionsbedarf
in der Bevolkerung. Vor allem aber bietet sie, auch in Hinblick auf
ein kinftiges Praventionsgesetz, wichtige Anregungen dariber,
wie Pravention in der Praxis umgesetzt werden kann.

Prof. Dr. med. Johannes G. Gostomzyk

1. Vorsitzender der LZG

Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V. (LZG)
Landwehrstralle 60-62

80336 Miinchen
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Flaichendeckende Gesundheitsférderung
durch Einsatz von jodiertem Speisesalz
in der Backwarenproduktion

Heinrich Traublinger

Vorgeschichte

Das Backerhandwerk ist seit eh und je dem Ziel verpflichtet,
Gesundheitsforderung als feste GroRe im Bewusstsein der Blrger
zu verankern und mit dem Angebot qualitativ hochwertiger
Backwaren die Grundlage dafiir zu liefern. Die Innovationsfreu-
digkeit des Backerhandwerks ist ein spezielles Markenzeichen
unseres Berufsstandes und sie tragt dazu bei, dass die Position der
deutschen Backer als ,Weltmeister im Brotbacken” Gber Jahr-
zehnte unangefochten ist. Hierauf sind wir um so mehr stolz, als
diese Innovationen — speziell im Bereich der Verwendung neuer
Rohstoffe — oftmals nur mit einem hohen Mal} an Argumentation
gegen Voreingenommenheit, Reserviertheit und traditionelle
Verzehrsmuster am Markt platziert werden konnten; dafiir aber
spater auch von Erndhrungswissenschaftlern als willkommene
Bereicherung der Nahrungspalette begriit wurden. Nicht selten
leisteten diese Produktinnovationen einen deutlichen Beitrag zur
Gesundheitsforderung im Sinne einer Versorgung der Bevolke-
rung mit wichtigen Nahrstoffen und im Sinne der Ermdglichung
einer ausgewogenen, gesunden Grundernahrung.
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Bei dem Projekt ,Flachendeckende Gesundheitsforderung durch
Einsatz von jodiertem Speisesalz in der Backwarenproduktion”
handelt es sich um einen bedeutenden Beitrag zur Volksgesun-
dung, der den Gesundungs- und Praventionsaspekt gleicher-
maflen umfasst und damit den zentralen Vorgaben der
Preisausschreibung entspricht. Vor dem Hintergrund, dass der in
der Bundesrepublik Deutschland bestehende Jodmangel allein mit
dem Haushaltssalz bei weitem nicht behoben werden kann,
kommt der Verwendung jodierten Speisesalzes bei der Herstellung
des tdglichen Brotes eine ganz wichtige Rolle im Kampf gegen
den Jodmangel zu.

Die Bedeutung von Jod in der Erndahrung

Jod zéhlt zu den lebensnotwendigen Spurenelementen. Da es
vom Organismus nicht selbst gebildet werden kann, ist eine regel-
mafige Aufnahme mit der Nahrung erforderlich.

Jod ist unentbehrlich fir die Bildung der Schilddriisenhormone T3
(Trijodthyronin) und T4 (Thyroxin). Beide Hormone haben ent-
scheidenden Einfluss auf die Stoffwechselvorgange im menschli-
chen Korper und sind damit von groRer Bedeutung fir
Wachstum, korperliche und geistige Entwicklung, fiir Wohlbefin-
den und Leistungsfahigkeit.

Die gesamte Bundesrepublik Deutschland ist nach Aussage zahl-
reicher Wissenschaftler ein Jodmangelgebiet. Besonders virulent
war die Unterversorgung vor 1990. Seinerzeit hatte Deutschland
ganz lberwiegend einen Jodmangel-Grad von | und I, d.h. die
tagliche Jodzufuhr lag zwar Uber 25, aber deutlich unter 100
Mikrogramm (mg) Jod (It. Aufzeichnung zwischen 40 und 70
Mikrogramm).
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Folge einer Jodmangelsituation ist das gehaufte Vorkommen von
Strumen (Kropf) bei neugeborenen Kindern, eine vergroRerte
Schilddrise mit entsprechenden Stoffwechselstérungen bei
Erwachsenen, knotige Veranderungen in der Schilddriise und Ent-
wicklung von Autonomien, bosartige Schilddriisenerkrankungen
(Schilddriisen-Carcinomen) u.v.a.m.

Die Jodmangelsituation fiihrte noch Ende der 90er Jahre in
Deutschland zu ca. 100.000 Schilddriisen-Operationen jahrlich
und zu einer wirtschaftlichen Belastung des Gesundheitswesens in
der GréRRenordnung von seinerzeit 2 Mrd. DM pro Jahr.

Die Behebung des Jodmangels mit jodiertem Speisesalz gilt welt-
weit als eine der erfolgreichsten und billigsten praventivmedizini-
schen MalRnahmen. Problem war jedoch in der Vergangenheit,
dass Jodsalz in Deutschland zwar seit 1959 verfiigbar war, jedoch
zunachst nur als diatetisches Lebensmittel bei bereits vorliegen-
den jodmangelbedingten Schilddriisenerkrankungen eingesetzt
werden durfte.

Zeitlicher Projektablauf

Das mittlerweile liber mehr als 13 Jahre laufende Projekt ist in
Bayern konzipiert und realisiert worden. In diesen 13 Jahren kon-
tinuierlicher Informations-, Aufklarungs-, Motivations- und
Produktionsarbeit hat das Backerhandwerk den Einsatz jodierten
Speisesalzes in der Backwarenproduktion auf nahezu 100% der
Betriebe ausgedehnt und auf diesem Wege zu einer betrachtli-
chen Steigerung der tédglichen Jodversorgung der Bevolkerung
beigetragen. Mit ca. 9.200 Verkaufsstellen von rund 3.500
backenden Betrieben stellt das bayerische Backerhandwerk eine
flaichendeckende Versorgung der Bevolkerung mit frischen
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Backwaren sicher. Backwaren sind — gemessen an Menge und
Haufigkeit des Verzehrs — Produkte mit einer breiten Konsum-
bedeutung par excellence.

Bis zum Sommer 1989 war die Verwendung jodierten Speisesalzes
auf ditetische Lebensmittel beschrinkt. Bereits vor Anderung der
Vorschriften (iber jodiertes Speisesalz im Sommer 1989 war es
immer wieder das Bestreben der Backereien, tiber den Einsatz von
damals noch sehr sparlich auf dem Markt zu kaufendem Jodsalz
besondere Akzente in der Erndhrung zu setzen und damit das
Gesundheitsprivileg des Backerhandwerks zu unterstreichen.
Leider scheiterten diese Versuche an den damaligen lebensmittel-
rechtlichen Bestimmungen, wonach der Einsatz von Jodsalz unter
die Diatverordnung fiel und damit fir eine breit angelegte,
marktgangige Lésung nicht in Frage kam. Mit Anderung der
Vorschriften (ber jodiertes Speisesalz am 19.06.1989 und
Aufnahme von Jodsalz in die Zusatzstoff-Zulassungs-Verordnung,
wonach Jodsalz bei entsprechender Deklaration auch in der
gewerblichen Herstellung nicht diatetischer Lebensmittel verwen-
det werden darf, haben die bayerischen Backereien damit begon-
nen, Jodsalz bei der Herstellung von Backwaren einzusetzen.

Die Backer waren die ersten, die die Anderung der Vorschriften
Uber jodiertes Speisesalz in Richtung einer Lockerung der lebens-
mittelrechtlichen Vorschriften (insbes. der Kennzeichnungsvor-
schriften) begriiBten und seitens des Verbandes lber gezielte
Informations- und Aufklarungskampagnen den Einsatz von Jodsalz
in den Betrieben forderten. Brot und Kleingeback sind als Nah-
rungsmittel Nummer 1 aufgrund der tdglichen Verzehrmengen
wichtige Ansatzpunkte bei der Bekdampfung des Jodmangels in
unserer Bevolkerung. Der Durchbruch kam dann 1993 mit dem
Wegfall der Deklarationspflicht in Form der Zweiten Verordnung
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zur Anderung der Vorschriften {ber jodiertes Speisesalz. Hier
wurde — auch in Reaktion auf das Ersuchen des Backerhandwerks
— die Kennzeichnung der mit Jodsalz hergestellten Lebensmittel
dahingehend neu geregelt, dass eine Kennzeichnung lose abge-
gebener Waren nicht mehr zwingend vorgeschrieben war, son-
dern dem Freiwilligkeitsvorbehalt unterworfen wurde.

Fur das bayerische Backerhandwerk war es selbstverstandlich,
zusatzlich zu den bereits eingeleiteten Bemiihungen bei einer im
Jahre 1994 vom Bayerischen Staatsminister fir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie, Frauen und Gesundheit initilerten Kampagne
»~Kampf dem Jodmangel” mitzumachen. In einer Gemeinschafts-
aktion des Ministeriums zusammen mit verschiedenen wissen-
schaftlichen Instituten, den Krankenkassen und den Verbanden
des Nahrungsmittelhandwerks wurde dieser Aufruf in konkrete
Aktionen auf Regionsebene umgesetzt.

Damals wurde festgestellt, dass bei einem mittleren Speisesalz-
gehalt von etwa 1,2 bis 1,3 Gramm je 100 Gramm Brot bzw.
Kleingebéack und einem taglichen Pro-Kopf-Verbrauch von etwa
220 Gramm Brot und Kleingeback die tagliche Salzzufuhr gut 2,8-
2,9 Gramm betragt. Bei einem Jodgehalt in Hohe von 20
Mikrogramm je Gramm Salz aus ergaben sich daraus die progno-
stizierten Verbesserungsraten bei der Jodversorgung fiir den Fall,
dass es gelingen wiirde, die Produktion von Backwaren sukzessive
auf die ausschliefliche Verwendung von Jodsalz umzustellen.
Anfang der 90er Jahre lag die durchschnittliche Jodversorgung
der Erwachsenen in der Bundesrepublik Deutschland bei etwa 60-
70 Mikrogramm/Tag bei einer aus wissenschaftlicher Sicht fir
erforderlich gehaltenen ZielgréRRe von 180-200 Mikrogramm/Tag.
Bei einer Steigerung der damals bereits durchgefiihrten Jodsalz-
verwendung im Backerhandwerk auf 50% hatten die Bundes-

25



blrger zusatzlich ca. 28 Mikrogramm des pro Tag aufgenomme-
nen Jodsalzes aus den Backwaren ziehen kénnen. Bei einer Voll-
umstellung (das war seinerzeit bereits das Ziel) wirde es
gelingen, 56-57 Mikrogramm der taglichen Jodmenge durch den
Verzehr von Backwaren aufzunehmen. Dies war die Zielmarke fiir
das bayerischen Backerhandwerk — hieran wurde auf breiter Ebene
gearbeitet.

Das Forderprojekt des bayerischen Backerhandwerks

Das bayerische Backerhandwerk kann mittlerweile auf eine lber
10-jahrige aktive Informations- und Aufklarungsarbeit zur Forde-
rung des Jodeinsatzes verweisen. Im einzelnen sind folgende
Module zu nennen:

e  Auf Obermeistertagungen, Innungsversammlungen, Ver-
bandstagen und sonstigen Veranstaltungen der bayerischen
Backerinnungen und des Landes-Innungsverbandes wurde
die Verwendung von Jodsalz seit 1989 nachdricklich und
wiederholt zu einem primdren Anliegen der bayerischen
Backer erklart und entsprechend dafiir geworben.

e An der Bayerischen Béckerfachschule Lochham absolvierten
seit Anderung der Vorschriften iiber jodiertes Speisesalz im
Jahre 1989 (ber 800 Meisterschiiler die Meistervorberei-
tungslehrgange. Die Quote der aus Backereien stammenden
Absolventen betrug im Durchschnitt 65% (absolut ca. 520).
Umgerechnet auf die Gesamtzahl der zur Zeit noch in Bayern
existierenden handwerklichen Backereien lasst dies die
Aussage zu, dass Uber diesen Weg bis heute etwa ein
Sechstel der Betriebe Uber diesen direkten Weg von den
Vorteilen des Jodsalzeinsatzes iberzeugt worden sind und -
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wie aufgrund des nach wie vor bestehenden guten Kontakts
mit den ,Ehemaligen” festgestellt werden konnte — in den
Betrieben auch praktizieren.

Das bayerische Backerhandwerk verfligte mit dem ,,Backer-
meister” Uber eine wochentlich erscheinende, verbandseige-
ne Fachzeitung, deren Hauptverbreitungsgebiet mit dem
bayerischen Verbandsgebiet identisch ist. Dies ermdglichte
eine zielgruppensperzifische Offentlichkeitsarbeit. Ergdnzend
wurden seitens des Verbandes Uber die Innungen regel-
maRig Rundschreiben herausgegeben, in denen wichtige
Informationen fiur die Betriebe abgedruckt waren. Beide
Medien wurden seit 1989 gezielt fir die Jodsalzkampagne
eingesetzt.

Sowohl seitens der bayerischen Backerinnungen als insbe-
sondere auch des Landes-Innungsverbandes wurden in den
letzten 13 Jahren zahlreiche Werbe- und Informationsschrif-
ten des Arbeitskreises Jodmangel kostenlos an die Backereien
versandt. Damit wurde erganzend zu den Hinweisen in der
Fachzeitung und in den Rundschreiben fiir den Jodsalzein-
satz die Werbetrommel gertihrt.

Es war uns bewusst, dass die Anderung gesetzlicher Vor-
schriften allein keine nachhaltige Anderung der Verhaltens-
weise in der Praxis zu bewirken vermochte. Deshalb kam es
darauf an, in den Betrieben die mit gesetzlichen Neurege-
lungen einhergehenden Unsicherheiten und Vorbehalte aus-
zuraumen. Aufgrund der Tatsache, dass sich speziell das
Lebensmittelrecht mit seinen zahlreichen Einzelvorschriften
(z.B. Lebensmittel- und Bedarfsgegenstande-Gesetz, Pro-
dukthaftungsgesetz, Zusatzstoff-Zulassungsverordnung,
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Deklarationsvorschriften etc.) fiir die Betriebe als nur sehr
schwer zu verstehendes Regelwerk darstellt, traten in der
Praxis immer wieder Probleme und Fragen auf. Die
Organisationen des bayerischen Backerhandwerks haben
sich hier sehr stark engagiert und durch entsprechende
Abklarungen mit den zustandigen Amtern und Behérden das
Terrain bereitet fur einen flaichendeckenden Einsatz von
Jodsalz in der Backwarenproduktion.

Immer wieder haben Behauptungen, die , Zwangsmedika-
tion” der Bevolkerung Uber die Jodierung von Backwaren sei
in hochstem MalRe schadlich und unverantwortlich, Un-
sicherheit in den Backereien verbreitet. Die Organisationen
des bayerischen Backerhandwerks haben es als ihre Aufgabe
betrachtet, diesen unhaltbaren Behauptungen durch aktive
Informations- und Aufklarungsarbeit entgegenzutreten.

Offentliche Brotpriifungen mit pressewirksamen Hinweisen
auf die Jodsalzverwendung, Diskussionsforen mit ,Jodsalz-
Experten” und die Verteilung von Handzetteln in den Be-
trieben sind nur einige von zahlreichen Aktionen, mit denen
die Backerinnungen vor Ort fiir den Jodsalzeinsatz geworben
haben.

Durch verschiedene Befragungen zum Einsatz von Jodsalz
haben die Organisationen des bayerischen Backerhandwerks
die Thematik ,lebendig” gehalten und bei den Betrieben
immer wieder ins Bewusstsein gertickt.

Die Betriebe des bayerischen Backerhandwerks wurden
immer wieder von angstlichen Verbrauchern, die den Gesun-
dungseffekt von jodierten Backwaren kritisch betrachteten,



angesprochen und mit Vorbehalten konfrontiert. Diesen
Vorbehalten, die vielfach auch schriftlich vorgetragen wur-
den, sind sowohl die Betriebe selbst als auch unterstiitzend
die Innungen und der Landes-Innungsverband durch ent-
sprechende Antworterteilungen in zahlreichen Einzelfillen
entgegengetreten.

° Hin und wieder war es notwendig, nicht zutreffende Werbe-
aussagen von Backmittelfirmen, die in Produkthinweisen in
puncto Jodsalz auf die detaillierten Vorschriften der Nahr-
wertkennzeichnungsverordnung hinwiesen und damit bei
den Betrieben eine Zurtickhaltung beim Jodsalzeinsatz
bewirkten, zurecht zu riicken und etwaigen Ressentiments
bei den Mitgliedsbetrieben vorzubeugen. Damit war insbe-
sondere der Landes-Innungsverband einige Male befasst.

Erfolge der Prédventionsarbeit des Backerhandwerks

Deutliche Erfolge der Jodmangelpravention in Deutschland konn-
ten durch die Ergebnisse des ,Jod-Monitoring 1996” nachgewie-
sen werden. Die Jodaufnahme hatte sich gegentber 1975 nahezu
verdoppelt und im Vergleich zu 1992 (etwa 60-70 mg/Tag) um
40 - 50% zugenommen. 1996 lag die Jodzufuhr Erwachsener im
Durchschnitt bei ca. 120 mg pro Tag (Manner 126 mg, Frauen
111 mg). Mittlerweile sind weitere 6 Jahre vergangen, die die
Zielmarke — namlich eine Beseitigung des Jodmangels (d.h. ein
Versorgungsniveau von etwa 180 bis 200 mg) — in Sichtweite
gebracht haben.

Ebenfalls im Jahr 1996 (und zwar durch den Erndhrungsbericht),

wurde festgestellt, dass im Jahr des Jod-Monitoring 79,6% der
Backereien jodiertes Speisesalz in der Produktion verwendet
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haben. Eine zeitgleiche Befragung der Verbraucher ergab, dass
nur 53,2% der Privathaushalte Jodsalz verwendeten; 35% nutzten
es nicht. Dies unterstreicht eindrucksvoll die Rolle des Backerhand-
werks als ,Volksgesunder”. Bedenkt man, dass der Erndhrungs-
bericht als Hauptgrund fir die Zurtickhaltung der noch nicht mit
Jodsalz arbeitenden Backereien die Tatsache nennt, dass die
Kunden Jodsalz ablehnen (was ja auch an Hand der vergleichs-
weise geringeren Einsatzquote in den Haushalten zum Ausdruck
kommt), dann verdient dieses Engagement der Betriebe des
Backerhandwerks ein zusatzliches Lob.

Hiermit jedoch nicht genug: Nach Aussage des Arbeitskreises
Jodmangel hat eine im Jahre 2000 bei den Backer- und
Konditorengenossenschaften (den Rohstofflieferanten der hand-
werklichen Backereien) durchgefiihrte Befragung ergeben, dass
Uber 90% der Béackereien Jodsalz in der Backwarenproduktion ein-
setzen. Der Arbeitskreis Jodmangel (Organisationsstelle GroR-
Gerau) bestatigt aktuell dem bayerischen Backerhandwerk, dass
»seit Wegfall der Deklarationspflicht im Dezember 1993 die
Backer schlagartig auf Jodsalz umgestellt haben, wobei Bayern mit
gutem Beispiel vorangegangen ist”.

Abschliefend darf eine Feststellung der Wissenschaftler P.C. Scriba
und R. Gartner von der Medizinischen Klinik des Klinikums Innen-
stadt der Universitat Mlnchen anlasslich der 14. Tagung des
Minchner Collegiums flr Therapieforschung im Jahre 2000 wie-
dergegeben werden:

»Es ist erlaubt, zu folgern,

e dass ohne Jodprophylaxe die Jodmangelkrankheiten in alter
Haufigkeit zurtickkehren,
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e dass die medizinischen Folgen fiir Betroffene sehr beein-
trachtigend sein konnen,

e dass volkswirtschaftliche Bedeutung gegeben ist: In
Deutschland 2 Mrd. DM pro Jahr,

e dass die Jodprophylaxe auch in Deutschland zuverlassig wirkt
und

° dass weder vom Staat noch von den Krankenkassen bisher
wesentliche Mittel fir die Jodprophylaxe aufgewendet wur-
den.”

Heinrich Traublinger, MdL
Landesinnungsmeister
fur das bayerische Backerhandwerk

Landesinnungsverband fiir das
bayerische Backerhandwerk
Maistralle 12

80337 Miinchen
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,Locker steh’'n beim Locken dreh’n”
Gesunder Riicken fiir Friseur-Auszubildende

Werner Heckenberger

Ansatz
Arbeitsbedingungen im Friseurhandwerk

Das Friseurhandwerk kann als klassischer Stehberuf gelten. Die
Uberwiegenden Tatigkeiten sind von langen Phasen des Stehens
gepragt, nur zogerlich halt ein Belastungswechsel durch Sitzge-
legenheiten, bspw. durch Stehhilfen und Hocker beim Schneiden,
Einzug in die Friseurgeschafte.

Im Friseurberuf gibt es kaum Bewegungsvarianten, aber zahlrei-
che ungiinstige, unfunktionelle Kérperpositionen, beispielsweise
sind die Arme fast bei jedem Arbeitsvorgang in Vorhalte. Einseitige
Belastungen des Muskel- und Skelettsystems mit liberwiegend
statischer Haltearbeit und isometrischen Muskelbeanspruchungen
sind die Folge. Fonen und Waschen werden von den Friseurlnnen
als die am starksten belastenden Tatigkeiten genannt. (s.a. Weigl/
Bremer, 1996). Stressfaktoren wie z.B. wartende Kunden erzeugen
oft hektische Arbeitsbedingungen, Entspannungs- und Erholungs-
phasen sind wahrend der Austibung der Tatigkeit kaum moglich.
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Als wichtiges Feld des Arbeitsschutzes im Friseurhandwerk sind
Hautbelastungen zu nennen. Bei der Vorsorge geht es neben dem
Einsatz hautvertraglicher Emulsionen vor allem um die Verwen-
dung von Schutzhandschuhen. Dieses Thema ist nicht Gegen-
stand des vorliegenden Berichtes.

Typische gesundheitliche Belastungen

Abgesehen von mdoglichen
Allergien und Erkrankungen der
Haut machen den Friseurlnnen
besonders die den Bewegungs-
apparat betreffenden Belastun-
gen zu schaffen. An erster Stelle
sind verschiedene Rickenpro-
bleme zu nennen. Ausgehend
von Muskelverspannungen und
-verhartungen im Schulter- und
Nackenbereich, gefolgt von
leichteren  Rickenschmerzen
(HWS-, LWS-Syndrom) bis zu
degenerativen Veranderungen
der Wirbelsaule (Diskopathien) finden sich praktisch alle bedeu-
tenden Krankheitsbilder des betroffenen Muskel- und Skelett-
systems.

Erkrankungen des Muskel-Skelettsystems und des Bindegewebes
(ICD 13) stellen eine bedeutende Diagnosegruppe fir arztliche
Krankschreibungen dar. Im Jahr 1999 waren im bayerischen
Friseurgewerbe 9,6% aller Krankschreibungen mit Riickenproble-
men diagnostiziert, die rund 17% aller AU-Tage verursachten
(WIdO 2001).
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Ziele und Zielgruppen

Die praventive Zielsetzung des Projektes, die Verhinderung lang-
fristiger gesundheitlicher Probleme im Friseurberuf, ist bei der
Zielgruppe der Azubis (Setting Schule) am besten realisierbar. Die
Vorbeugung berufsbedingter Erkrankungen setzt natirlicherweise
bei Berufsstartern am sinnvollsten ein (Primarpravention).

Dazu muss es gelingen, die Azubis fit und kompetent zu machen
in der gesundheitsschonenden Bewaltigung ihrer Arbeitsaufga-
ben. Die richtigen Verhaltensweisen miissen erlernt und in der
Praxis angewendet werden.

Zielgruppe ,,Auszubildende in der Berufsschule”

e Die Schule kann sehr gut als Institution genutzt werden: Die
Schilerlnnen sind aus allen Ausbildungsbetrieben des Land-
kreises im Unterricht zusammengefasst. Die Organisation (Rau-
me, Zeit etc.) kann im schulischen Alltag realisiert werden.

e Die primarpraventive Ansatz der , Bewegungsangebote” ist
fur die Zielgruppe der 16-18jahrigen Auszubildenden wir-
kungsvoller als bei langjahrig Berufstatigen. Auch die betrieb-
liche Gesundheitsforderung sollte so friih wie moglich begin-
nen (,,Was Hanschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr”).

e Zur Vermittlung der Inhalte finden sich in der Berufsschule
ideale Bedingungen: Die Darbietung der theoretischen Infor-
mationen wird durch die typische und gewohnte Lehr-/
Lernsituation unterstiitzt (Unterrichtsraume). Die praktischen
Inhalte kdnnen in dem komplett ausgestatteten Lehrsalon
der Berufsschule durchgefiihrt werden.
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° Die Lehrkrafte, insbesondere die Fachlehrerinnen, werden
durch ihre besondere padagogische und fachliche Befahi-
gung sehr schnell zu wirkungsvollen Multiplikatoren.

Synergieeffekte

e  Mittel- und langfristig werden alle ausgebildeten Friseur-
Innen im Einzugsbereich der Berufsschule mit dem Projekt
erreicht. Die Azubis tragen somit die Pravention in die
Betriebe und in ihre berufliche Zukunft.

e  Ressourcenschonend fir Betriebe und AOK: Die Bewegungs-
analyse am Arbeitsplatz kann vollstandig, unter Beriicksichti-
gung aller berufstypischen Tatigkeiten, im Lehrsalon der Be-
rufsschule durchgefiihrt werden. Die Betriebe mussen dafir
keine Arbeitszeit zur Verfligung stellen, die AOK-Fachkrafte
mussen nicht jeden Ausbildungsbetrieb einzeln aufsuchen.

e Die Azubis sind die typischen Belastungen des Friseurberufs
nicht gewohnt. Am Bewegungsapparat kommt es dadurch
haufig zu Uberbelastungen (z.B. Verspannungen der Musku-
latur). Die Praventionsangebote in der Berufsschule sind
dadurch ein unmittelbarer Nutzen fir Arbeitnehmer und
Arbeitgeber.

Durchfiihrung

Bereits 1993/94 wurden in Erding arbeitsplatzbezogene Riicken-
schulen fiir den Friseurberuf angeboten. Der Innungsobermeister
nahm daran selbst teil und initiierte in Kooperation mit der AOK
Erding in der Staatlichen Berufsschule Erding Riickenschulen fiir
die Azubis (10./11. Jahrgangsstufe). Ganz im Sinne der Primar-
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pravention, mit drztlichem Einfiihrungsvortrag und Ubungseinhei-
ten mit Sitzballen.

Ab 1995 intensivierte die AOK Erding die Betriebliche Gesund-
heitsforderung (BGF) und entwickelte in Zusammenarbeit mit der
ortlichen Kreishandwerkerschaft BGF-Angebote fur Handwerks-
betriebe.

Fur viele kleine Handwerksbetriebe stellte sich die Herauslosung
einzelner (oder aller) Mitarbeiterlnnen aus dem Arbeitsprozess zur
Durchfiihrung einer BGF-MaRnahme problematisch dar. Es mus-
ste also eine branchenspezifische und zugleich ressourcenscho-
nende Projektstruktur entwickelt werden.

Mit der Staatlichen Berufsschule Erding war bereits ein idealer
Kooperationspartner gefunden. Das hervorzuhebende personliche
Engagement des Leiters des Fachbereiches Friseure erleichtert die
Durchfiihrung der BGF-MalRnahmen im Rahmen des Schulunter-
richtes erheblich.

Bewegungsanalyse im Salon der Berufsschule

In der 10. Klasse des Fachbereichs Friseure wird einmal jahrlich
(seit 1997 ca. 180 Azubis) eine Bewegungsanalyse am Arbeitsplatz
mit folgenden Bestandteilen durchgefihrt:

Theorieveranstaltung

Die theoretische Information (eine Schulstunde) vermittelt Grund-
kenntnisse zum Bewegungsapparat (z.B. Aufbau und der Funktion

der Wirbelsaule), zu Gesundheitsbelastungen im Alltag (z.B. He-
ben und Tragen), zu berufstypischen Problemen und gesundheits-
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forderlichen Tipps (z.B. Venenpumpe). Diese Veranstaltung ist me-
thodisch vergleichbar dem arztlichen Einfiihrungsvortrag der (bli-
chen Rickenschulen. Allerdings hat sich im Unterrichtsstil der AOK-
Sportfachkraft die Sprache der Azubis als vorteilhafter erwiesen.

Fachpraxis

Die Praxiseinheit untersucht im Fachunterricht an den Arbeits-
platzen im Friseursalon der Berufsschule (,,Fachpraxis”) konkrete
Arbeitsbelastungen. Dabei werden individuelle Ratschldage und
Hilfen angeboten sowie Ausgleichsiibbungen demonstriert.
Unterstitzend werden Fachbroschiren und speziell entwickelte
Medien eingesetzt, welche die Konzentration und Motivation der
Schilerlnnen spirbar erhdhen. Die organisatorische, aber auch
die fachliche Einbindung der zustandigen Lehrkrafte hat sich sehr
bewahrt. Diese gelingt durch die Co-Moderation der Lehrkrafte
(vgl. ,Multiplikatoren”).

Refreshing-Einheit

Seit dem Schuljahr 1999/2000 werden zur weiteren Festigung der
Inhalte im letzten Schuljahr der Ausbildungsklassen sogenannte
Refreshing-Einheiten durchgefiihrt. Dabei werden in einer
Unterrichtseinheit die wesentlichen Elemente wiederholt und die
Azubis nach ihren bisherigen Erfahrungen befragt und entspre-
chend individuell beraten.

Medienentwicklung
Mit der Durchfihrung zahlreicher Analysen und Schulungen

wuchs der Wunsch nach unterstiitzenden Medien. Das Interesse
an moglichst vielfarbig bebilderten Unterlagen wurde nattirlich
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zuvorderst von den Azubis gedulert, bei den AOK-Fachkréften
zeigte sich ebenfalls der Bedarf an methodischen Hilfen.

Neben der Entwicklung von Arbeitspapieren, Ubungsreihen und
anderen ,Handouts”, wurden Plakate entworfen als , Reminder”
fur die Arbeitsplatze des Salons mit der Darstellung von unguinsti-
gen und riickenschonenderen Arbeitspositionen.

Die jahrelangen Erfahrungen der AOK-Fachkrafte miindeten in der
Erstellung einer Broschiire mit dem Titel ,Gesunder Riicken im
Friseurhandwerk”. Hier werden, nach einigen theoretischen Aus-
fuhrungen zu den arbeitsbedingten Belastungen des Bewegungs-
apparates, besonders die unglinstigen Koérperpositionen der typi-
schen Friseurtatigkeiten analysiert. Gegenuibergestellt werden M6g-
lichkeiten der glinstigeren = gestinderen Ausfiihrung, erganzt von
Ausgleichs- und Dehnlibungen. SchlieRlich runden Tipps zur ge-
sundheitsgerechteren Gestaltung des Alltags die Empfehlungen ab.

Ergebnisse und Bewertungen
Inhalte
Instrumentenwahl

Fur das Friseurhandwerk erwies sich die Bewegungsanalyse am
Arbeitsplatz als das Analyseinstrument erster Wahl:

e  Der Bewegungsapparat ist im (Steh-)Berufsbild ,Friseur”
stark belastet.

e  Ricken- und Venenprobleme sind die wichtigsten Gesund-
heitsbeeintrachtigungen.
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e Die Verhaltensempfehlungen sind firr die Schilerinnen kon-
krete Hilfestellungen, die unmittelbar am Arbeitsplatz und in
der Freizeit umgesetzt werden kdnnen.

In Kombination mit einer anschlieBenden Gruppendiskussion der
Ergebnisse wird ein workshopahnliches Vorgehen erreicht. Bei der
Ableitung von Konsequenzen aus den Empfehlungen kénnen sich
alle Schiilerinnen aktiv einbringen und sowohl individuelle, als
auch betriebliche Losungsansatze entwickeln. Der praktische
Nutzen der Bewegungsanalyse am Arbeitsplatz ist fur jeden Teil-
nehmer sofort erkennbar, damit wird eine groRRe Akzeptanz der
Intervention erreicht.

Gruppeninterviews Azubis

Im April 1999 wurden anhand eines Gesprachsleitfadens erste
Gruppeninterviews in zwei Friseurklassen durchgefiihrt. Dabei
stellte sich heraus, dass die Erwartungen der AOK-Fachkrafte nicht
ganz erfullt wurden: Der Transfer des in der Berufsschule Erlernten
in den betrieblichen Alltag fand nur vereinzelt statt. Allerdings
berichteten die Azubis mit positiven Erfahrungen von einer ent-
sprechenden betrieblichen Unterstiitzung (meist durch den Chef
personlich). Die Einfihrung von ,Refreshing-Einheiten” (s.0.)
wirkte diesem Umstand entgegen.

Im Schuljahr 2000/01 wurden erstmals mit den Azubis struktu-
rierte Gruppeninterviews nach der Refreshing-Einheit (11. Klasse)
zur Evaluation der MaBnahmen durchgefiihrt. Da die meisten
Azubis bereits unter Fehlhaltungen und Rickenbeschwerden am
Arbeitsplatz leiden, sind besonders die Fragen nach der
Nutzlichkeit der Praventionsmallnahmen interessant. Dabei
gaben alle Befragten an, dass die Tipps flir sie personlich hilfreich
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seien und es zumindest manchmal gelange, die Verhaltensemp-
fehlungen bei der Arbeit umzusetzen. Die Unterstiitzung beziig-
lich riickengerechten Verhaltens wird liberwiegend durch den
Chef / die Chefin gewahrleistet, die ausgehandigten Unterrichts-
materialien wurden sehr gut angenommen. Die gegebenen
Informationen wurden als verstandlich beurteilt, weiteres Material
(Broschren, Poster, Video) wurde gewdinscht.

Broschire ,, Gesunder Ricken im Friseurhandwerk”

Der Einsatz der Broschiire ,Gesunder Riicken im Friseurhand-
werk”, als wichtigster Bestandteil der entwickelten Medien ver-
folgt mehrere Ziele:

e Als unterrichtsbegleitende Broschiire wird sie fur die
Theorieveranstaltung im Schulunterricht eingesetzt. Hier
dient sie als kleines Lehrbuch mit den wichtigsten
Informationen und erhéht die Motivation und Aufmerksam-
keit der Azubis.

e Inder Fachpraxis pragen sich die richtigen Ausfiihrungen der
analysierten und korrigierten Bewegungsablaufe mit Hilfe
der bebilderten Darstellungen besser ein. Dadurch kann zu
einem spateren Zeitpunkt, z.B. am Arbeitsplatz im Betrieb,
leichter auf das Gelernte zurtickgegriffen werden.

e Den Betrieben und ihren Beschaftigten werden Kenntnisse
und praxisgerechte Tipps vermittelt, die einen riickenscho-
nenderen Arbeitsalltag ermoglichen. Die Konzeption der
Broschire beriicksichtigt insbesondere die , Hilfe zur Selbst-
hilfe”, d.h. die Mitarbeiterinnen erhalten Informationen tber
spezifische Belastungen bei bestimmten Tatigkeiten und
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konnen selbststaindig, am besten mit Unterstlitzung der
Kolleglnnen, entlastende Arbeitshaltungen und Ausgleichs-
Ubungen einsetzen.

Prozessgestaltung

Die Projekterfahrungen der AOK-Fachkréfte und die Ergebnisse
der Befragungen verschiedener Beteiligter machen deutlich, dass
Uberdauernde Verhaltensanderungen nur gelingen, wenn der
Interventionsrhythmus moglichst hoch liegt. Einmalige Infor-
mationen und Aktionen reichen nicht aus, um riickengerechtes
Verhalten in die tégliche Praxis umzusetzen. Daher muss jeder
mogliche Weg gesucht und begangen werden, der jeden Einzel-
nen immer wieder an die Gesundheits- und Riickenempfehlungen
erinnert. Einige markante Erfahrungen in der Projektorganisation
sind festzuhalten:

Kooperation mit der Friseurinnung

e  Beratung (Information und Prozessbegleitung)
Die Innungsversammlung ist die zentrale Plattform zum
Austausch von Informationen und zur Beratung durch die
AOK und den Fachbereichsleiter der Berufsschule. Hier wer-
den alle Aktivitaten geplant und konkret verabredet.

e  AU-Daten-Auswertung
Eine betriebsbezogene Auswertung ist aus datenschutzrecht-
lichen Griinden meist nicht moglich (Betriebsgroflen z.T.
unter zehn Mitarbeiterlnnen) und falls moglich, statistisch
wenig aussagekraftig. Daher wurde eine anonymisierte
Branchenauswertung der Arbeitsunfahigkeits-Daten fiir das
Friseurgewerbe der Region (AOK Direktion Erding) durchge-
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fuhrt. Sie liefert ein differenziertes Bild des Krankenstandes.
Die Anteile bestimmter Diagnosegruppen (im Besonderen
Atemwegs- und Muskel-Skeletterkrankungen) und damit
Problemschwerpunkte werden diskutiert.

e Die Arbeitgeber werden grundsatzlich fir die Ursachen von
gesundheitlichen Belastungen und Krankheiten sensibilisiert
und fur BGF-MalRRnahmen motiviert.

Multiplikatoren

Die AOK-Fachkréfte konnen die Schulung der Azubis nicht voll-
standig Ubernehmen. Hier kommt den Lehrkréften, insbesondere
den Fachlehrerlnnen (hier Friseurmeisterinnen) neben der
Entlastungsfunktion eine wichtige padagogische Aufgabe zu (als
Multiplikator). Im regelméRig stattfindenden Fachunterricht kon-
nen die Empfehlungen zum riickengerechten Verhalten in geeig-
neter Weise wiederholt werden. Die Kompetenz und Berufserfah-
rung der Fachlehrerinnen fordert die Akzeptanz bei den
Auszubildenden.

Die Einbindung der Lehrkrafte gelingt mit der Ubertragung der
organisatorischen Abwicklung samtlicher Veranstaltungen in der
Schule und, im fachlichen Sinne, durch die Co-Moderation im
Fachunterricht. Dadurch wird gleichzeitig das theoretische Wissen
der Fachlehrerlnnen bzgl. Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz
gefestigt und standig verbessert. Last but not least erfahrt die
Fachkraft der AOK eine disziplinarische Unterstiitzung, die mitun-
ter einen effektiven Unterricht in einer 10. Klasse der Berufsschule
erst ermdglicht.

43



Perspektiven

Mit dem Ablauf mehrerer Jahrgange von Friseur-Azubis in der
Berufsschule kann eine Verstetigung, Verselbststandigung des
Projektes festgestellt werden. Die Kooperationspartner, Berufs-
schule Erding, Friseurinnung Erding und die AOK-Direktion
Erding, sind sich einig, dieses erfolgreiche Projekt fortflihren zu
wollen. Die beschriebenen Voraussetzungen dafir sind gut und
die Kriterien der Projektstruktur werden in den kommenden
Jahren von allen Beteiligten weiter verfeinert und angepasst.
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mindzone
Partydrogenpravention in Clubs,
Hallen, Discotheken

Erika Kleebaur

Streifzug durch die Jugendkultur der 90er Jahre

Die Jugendkultur in Deutschland und anderen westeuropaischen
Landern durchlebt seit Ende des 20. Jahrhunderts bzw. Anfang
des 21. Jahrhunderts einen tiefgreifenden Wandel. Seit den 90er
Jahren wachst eine neue spallorientierte, hedonistische Jugend-
generation heran, die neue Lebensauffassungen und Lebens-
gewohnheiten vertritt. Gepragt von Erlebnishunger, Genuss- und
Konsumfreudigkeit wird Sinnerfiillung des Lebens immer mehr in
der Freizeit- und Konsumwelt gesucht.

Die Party am Wochenende wird fir viele Jugendliche und junge
Erwachsene auf der Suche nach intensiven schonen Erlebnissen
der Lebensschwerpunkt. In der Partywelt gelten keine gesell-
schaftlichen Verhaltensmuster, kein Leistungsdenken, keine sozia-
le Kontrolle, kein Druck. Die Wochenenden werden zu einer bun-
ten, ausschweifenden ,Antiwelt”, in die eingetaucht wird, um
vom monoton und grau empfundenen Alltag abzuschalten. Das
Ziel: Moglichst schnell moglichst viel erleben.
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Durch die Verbindung von Synthesizer und Computer wurde zeit-
gleich die Produktion elektronischer Musik moglich, die optimal in
die Lebenswelt der jungen Partyganger und Partygangerinnen
passte. Das Motto: Mdglichst lange tanzen und durchhalten.

Trends, Modeerscheinungen und Jobs sind vielschichtig und
schnelllebig, fiir viele Jugendliche uniiberschaubar geworden. Auf
der Suche nach Halt, Sinn und Orientierung ist die Gefahr groR,
in die Sucht zu flichten. Die Erscheinungsformen von Sucht ist
heute genauso vielfaltig wie die Lebenswelten junger Menschen.
Angefangen von Rauschmittelsucht, Nikotinsucht Uber Arbeits-
und Magersucht bis hin zu Spiel- und Internetsucht.

Wahrend frilher Drogenkonsum primar zur gewollten Abgren-
zung von der Gesellschaft sowie zur Bewusstseinserweiterung
diente, werden Suchtstoffe in der Partyszene heute in einem vol-
lig neuen Kontext mit ganz anderen Zielen konsumiert. Die Mehr-
heit der Szenegdanger und Szenegdngerinnen sind unter der
Woche fest in die Arbeitswelt eingebunden. Sie kdnnen als gut
situierte junge Erwachsene mit festem Einkommen bezeichnet
werden, die am Wochenende Abwechslung suchen. Die stimulie-
rende Wirkung von Partydrogen und vor allem von Ecstasy scheint
die Gefiihle von intensiverem Gefiihlsleben und zugleich Durch-
haltevermogen zu vermitteln.

Die Entstehung von mindzone

Das bayerische Sozialministerium und der Landescaritasverband
haben bereits 1996 die Notwendigkeit effektiver praventiver
Konzepte erkannt, um den Einstieg in den Drogenkonsum zu ver-
hindern oder den Ausstieg aus riskanten Konsummustern friihzei-
tig zu schaffen.
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Zu Beginn des Projektes war beiden Beteiligten bewusst, dass die
klassischen, zum Teil abschreckenden Methoden sowie Repression
bisher keinen Erfolg gezeigt hatten und deshalb nur wenig Sinn
machen. Somit war der Grundstein fir mindzone als innovatives
Projekt gelegt.

Die Hilfe fiir suchtkranke Menschen hat in der Caritas in Bayern
eine lange Tradition. Sie und ihre Fachverbédnde als auch ihre an-
geschlossenen Einrichtungen haben in Bayern ein professionelles
und komplexes Hilfesystem geschaffen. Auf dem christlichen Hin-
tergrund versucht sie, in lhren Einrichtungen Hoffnung statt
Angst, Verzweiflung und personliches Scheitern zu vermitteln.

In der Arbeit von mindzone geht es darum, effektive und beddrf-
nisgerechte Praventionsmethoden zu entwickeln, die konkret auf
die Lebenswelt und Bedrfnisse der jetzigen Generation abge-
stimmt sind.

Einsatze in den Clubs

Das Projekt arbeitet direkt dort, wo es am meisten , brennt”, nam-
lich in den Clubs. Mindzone hat sich zundchst in Miinchen eta-
bliert. Von dort aus wurden weitere Standorte in Augsburg, Kel-
heim/Regensburg und Hof ausgebaut. Eine weitere Ausweitung
des Projektes auf andere bayerische Stadte wie Neu-Ulm und
Wirzburg ist bereits in Planung. Mittels praventiver Botschaften
etabliert mindzone einen Gegenpol zum szeneintern oft verharm-
losend dargestellten Ecstasy- und Partydrogenkonsum. In Discos,
Szeneclubs und auf Jugendveranstaltungen informieren jugendli-
che Peers mit Info-Flyern sowie verschiedenen kiinstlerischen
Aktionen, z.B. Airbrushtattoos bayernweit Gber die Drogen- und
Suchtproblematik.
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Die mindzone-Botschaft ,clear your mind” gewahrleistet und
optimiert den Spal¥faktor. Eine klar definierte Botschaft wird an
eine klar definierte Zielgruppe gerichtet. Denn nur wer auf seine
Gesundheit achtet, kann auch kiinftig weiter feiern.

Die folgende Grafik zeigt zusammenfassend den momentanen
Aufbau der Projektstruktur auf einen Blick.

Zielsetzung

mindzone hat folgende Ziele: Bestdarkung der Zielgruppe(n), die
keine Partydrogen (mehr) konsumieren, gekoppelt mit realisti-
schen Informationen Uber die psychischen und physischen Gefah-
ren des Konsums von Partydrogen. Hinzu kommen MalRnahmen,
die gesundheitlichen Schaden vorbeugen (z.B. Verteilen von
Ohrenstopseln gegen Gehorschaden), Bereitstellen von Obst usw.

Projektprofil

Die Arbeit von mindzone in den Clubs erfolgt grundsétzlich nach
der Methode des Peer-to-Peer-Ansatzes. ,,Peer” steht als Synonym
fur Gleichgesinnte, aus der selben Szene kommend. Das bedeutet,
dass anstatt von Padagogen junge Szenegénger vor Ort in den
Clubs Informationsbroschiiren zur Verfliigung stellen und Ge-
sprache fiihren. Bei mindzone Gbernehmen die Peers diese Auf-
gabe ehrenamtlich und werden von einem oder einer hauptamt-
lichen sozialpadagogischen Fachkraft (Promotor/Promotorin)
begleitet. Sie erhalten kontinuierlich Schulungen und Fortbildun-
gen zu Themen, wie Kommunikation, erste Hilfe usw. Die Peers
sind der eigentliche Motor von mindzone. Zur Zeit arbeiten bay-
ernweit ca. 60 Jugendliche und junge Erwachsene im Alter zwi-
schen 17 und 28 Jahren.
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Projektleitung

A
schafft Rahmen auf pflegt Kontakt zu
der Verbandsebene wichtigen Instituten
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Organigramm von mindzone

Mindzone wird finanziert vom Bayerischen Staatsministerium fir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz. Mindzone ist eine Kampagne des
Landescaritasverbandes Bayern e.V.
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Die Peers organisieren sich weitgehend selbst in Arbeitsgruppen
und Planungsteams. Die Projektpromotoren sowie die Projekt-
leitung unterstltzen die Peers und sind zusatzlich fir die Bereiche
Offentlichkeitsarbeit, Koordination, Distribution von Informations-
materialien, Multiplikatorenschulungen usw. zustandig.

Kooperation mit Veranstaltern

Neben der Aufklarung tber die Risiken von Partydrogen und dem
Risikomanagement als Schwerpunkt der Praventionsarbeit, setzt
mindzone auf die enge Kooperation mit Partyveranstaltern. Hierzu
hat das Projekt bestimmte Standards zur Schaffung von gesund-
heitsvertraglicheren Parties festgelegt. Mindzone richtet hierbei
einen Appell an Disco-Betreiber und Party-Organisatoren und for-
dert die Gewahrleistung von gesundheitsvertraglicheren Bedin-
gungen auf Parties, wie z.B. die Schaffung von Ruherdaumlich-
keiten (Chill-Out-Bereich), Einbau von funktionierenden Entlif-
tungssystemen, Zugang zu kaltem Leitungswasser (kaltes statt
warmes Wasser aus den Wasserhahnen der Toiletten um sich zu
erfrischen), Einhaltung der Larmschutzbegrenzung, ausreichend
Fluchtwege, geschultes Security-Personal und vor allem der
Ausschank von bezahlbaren alkoholfreien Getranken. Die Veran-
stalter halten sich hierbei meist an die Auflagen vom
Gewerbeaufsichtsamt bzw. von der Stadtebaukommission. Diese
behordlichen Auflagen beziehen sich jedoch lediglich auf den
Einbau von Notausgangen und die Brandschutzbestimmungen.
Verbindlich gesetzliche Richtlinien fiir die Schaffung von gesund-
heitsvertraglicheren Parties gibt es bislang jedoch leider nicht. So
herrschen etwa in fast allen Clubs meist ohrenbetdaubende
Dezibelwerte vor (110 bis 120 dB). mindzone setzt hier weiterhin
konsequent auf die Abgabe von Gehdrschutzstopseln und auf das
Aufklaren iber mogliche Gehorschaden. Fur das Jahr 2003 ist die
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Entwicklung eines speziellen Info-Flyers zum Thema ,Larmbelas-
tung und Gehorschaden” geplant.

Der TV-Spot , XTC kills!”

Im Jahr 2002 hat die Werbeagentur Jung v. Matt/Isar in Form eines
Social-Sponsorings eine neue mind-zone-Imagekampagne konzi-
piert. Strategie und Kreativitdit haben mindzone (iberzeugt —
somit war der Startschuss fir eine neue erfolgreiche Zusammen-
arbeit gefallen. Durch die Kooperation mit Jung v. Matt/Isar wird
ein doppeltes Ziel angestrebt: Werbung, die das Projekt und seine
Arbeit bekannt macht und zugleich junge Zielgruppen dafur sen-
sibilisiert sowie zu mehr Verantwortungsbewusstsein im Umgang
mit Partydrogen auffordert. Den Anfang der Kampagne machte
der TV-Spot ,XTC kills!”, der Uber ein halbes Jahr lang auf diver-
sen privaten Fernseh-Stationen, wie z.B. MTV, VIVA, VIVA Pop, TV-
Minchen, DSF, geschaltet wurde. Fiir die Umsetzung dieses 45-
Sekiinders waren Hochkantfilm Miinchen und der Regisseur Peter
Pobyjpizc verantwortlich. Die Musik zum Spot wurde vom dem
weltbekannten Techno-DJ Paul van Dyk komponiert.

Das Print-Motiv , | love nicotine”

Im Rahmen der Imagekampagne , mindzone - Initiative fiir dro-
genfreies Feiern” wurde von der selben Werbeagentur ein
Printmotiv zum Thema ,Rauchen” entworfen. Das Motiv ,,| love
nicotine” stellt in Herzform eine Raucherlunge dar und soll in dra-
stisch-ironisierender Weise auf die Gefahren des Tabakkonsums
aufmerksam machen. In Form von Edgar-Freecards wurde dieses
Motiv in vier grolRen bayerischen Stadten (Miinchen, Augsburg,
Regensburg, Wirzburg) an die jugendliche Zielgruppe verteilt.
Aufgrund der starken Resonanz bei der jungen Zielgruppe sowie
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auch von Seiten der Eltern und Pddagogen wird dieses Motiv in
Kirze auch auf T-Shirts, Plakaten und Streichholzbriefchen
erscheinen.

mindzone im Internet

Eine Homepage ist eine globale interaktive Litfasssaule. Die hohen
Log-In-Quoten auf der Internetseite zeigen, dass hier die interes-
sierte Zielgruppe optimal erreicht wird.

Design und Inhalt wurden im Jahr 2002 aktualisiert. Im Fokus
standen dabei deutschsprachige Internet-User aus dem Spektrum
der breit gefacherten Partyszene. Die Glaubwurdigkeit bei der jun-
gen Zielgruppe und auch bei der Teil-Offentlichkeit (Fach-Offent-
lichkeit, Kern-Offentlichkeit und Mediendffentlichkeit) ist dabei
ein wichtiger Malstab, da es im Internet keine klare Abgrenzung
der Zielgruppen und Szenen gibt (z.B. Uberlappung der virtuellen
und realen Szenen).

Formal setzt sich die neue Internetseite aus acht Blocken zusam-
men. Ausgehend von der Startseite kdnnen die Besucher zwischen
sieben Modulen (Buttons) wahlen: Events, Drugs, Work, Talk, Pa-
rents, Contact und Links. Dort findet er dann (die gesuchten) wei-
terfihrende Informationen.

1. Einsatze (,mindzone vor Ort und Neues”): Hier kann sich
der Besucher Uber alle bayernweiten mindzone-Einsitze
(aktuelle wie vergangene) informieren. Aulerdem gibt es zu
den jeweiligen Einsatzen Party-Bilder zum herunterladen.

2.  Drugs (»Drugs & Addiction. Get the facts!«): Hier sind ein-
fihrende Infos zum Thema SUCHT und zu den gangigsten
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PARTYDROGEN zusammengefasst. Ein Mix aus sechs Jahren
mindzone mit Erfahrungen von Ex-Konsumenten plus »offi-
ziellen Facts«.

Work (»mindzone in action! Basics auf einen Blick«): Hier
erfahren Interessierte mehr iber das Projekt.

Warum gibt es mindzone?

Wer steckt hinter mindzone?

Wie laufen die Einsatze ab?

Wie sieht die Peer-Betreuung aus?
Info-Materialien

HIV/Aids

Subprojekte

Talk (»Das mindzone Diskussionsforum«) Hier befindet sich
ein sog. Pin-Board. Gaste unserer Internetseite konnen hier
selbst Eintrage und Meinungen niederschreiben.

Parents (»ECSTASY - was nun? was tun? Ein ECSTASY-
Ratgeber von Ex-Usern fur Eltern«). Die Textbausteine stam-
men aus der gleichnamigen Elternbroschiire. Verandert
wurde hier nur die Form, nicht der Inhalt. Dieser Bereich
wendet sich speziell und ausschliellich an Eltern.

Wer wir sind und was wir wollen

Was ist Ecstasy?

Korperliche Risiken

Seelische Risiken

Konsum

Woran erkenne ich, dal® mein Kind Ecstasy nimmt?
Hinweise, was Eltern vermeiden kénnen!
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Was haben Eltern gut gemacht?
Wie reagiere ich, wenn mein Kind ,,E” nimmt?
Zum Schluss drei Tipps zum Nachdenken

6. Contact (»Im Dialog mit uns«): In diesem Bereich kdnnen
sich Besucher an mindzone wenden, wenn sie Rat suchen,
Fragen haben oder einfach Kontakt aufnehmen wollen.

7. Links (»Weiterflhende Informationen«): Hier sind Links zu
anderen Einrichtungen aufgefiihrt, die bereits in die Gbrigen
Textmodule integriert sind (z.B. Bayerisches Staatsministe-
rium fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz,
Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen, Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern
(LZG), Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen u.a.).

Die Homepage ist nur dann attraktiv wenn sie informativ gestaltet
und redaktionell betreut wird. Sie ist daher so entworfen, dass sie
jederzeit ausgebaut werden kann (Austausch der Bilder, Text-
blocke, Links, Downloads, usw.) damit sie lebendig bleibt.

Neuauflage der mindzone-Materialien:

Durch die Aufnahme in die Gesundheitsinitiative ,Bayern aktiv”
erhielt mindzone die Mdglichkeit, sich ein moderneres Outfit
zuzulegen und die Informations-Materialen komplett neu aufzule-
gen. Diese Zusammenarbeit mit einer sehr jungen, imagebewus-
sten Designagentur erwies sich als ausserst fruchtbar. Die
Materialien wurden zielgruppengerecht und nach den aktuellen
Trends gestaltet sowie ein neues Logo entwickelt.

Nach sechs Jahren Praventionsarbeit wurde der Partydrogen-Flyer
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inhaltlich (berarbeitet und mit neuem Design aufgelegt. Das
Konzept lautete kurz und einfach ,,aus 1 Flyer mach 2 Flyer”: So
wurde eine Info-Broschiire zu ,,Partydrogen A-Z” und daruber hin-
aus eine zweite Info-Broschiire zum Thema ,Risikobegleitung”
entwickelt.

Info-Booklet ,Partydrogen A-Z“: Dieses Heftchen beschreibt auf
20 Seiten die momentan gangigsten Partydrogen in alphabeti-
scher Reihenfolge. Es werden legale wie auch illegale Substanzen
aufgegriffen — angefangen von Alkohol, Nikotin bis hin zu
Cannabis, Ecstacy, Speed. Kokain und GHB. Generell richtet sich
dieses Booklet an alle Partyganger — Konsumenten wie auch
Nichtkonsumenten. Es enthalt realistische, sachgerechte und vor-
urteilsfreie Informationen lber die kurz- und langfristigen
Auswirkungen von Partydrogen. Neu aufgenommen wurde die
Rubrik ,Was tun im Notfall?”. Da die wenigsten Partyganger wis-
sen, wie sie sich im Notfall zu verhalten haben, ist der Abdruck
dieser Notfallmalnahmen von besonderer Bedeutung.

Info-Booklet zum Thema ,Risikobegleitung”: Diese Broschire
wendet sich speziell an konsumierende Partyganger und dient
dem Risikomanagement. Sie beinhaltet wichtige Verhaltensregeln
und Hinweise zum Drogenkonsum, die drogenkonsumierende
Jugendliche méglichst beachten sollten. Ziel ist es, anhand dieser
Broschiire die Risiken des Drogenkonsums soweit wie moglich zu
reduzieren. mindzone weist jedoch ausdriicklich darauf hin, dass
es grundsatzlich keinen Drogenkonsum ohne Risiken gibt.

Offentlichkeitsarbeit

Von Anfang an wurde grolRer Wert darauf gelegt, den
Bekanntheitsgrad von mindzone zu erweitern, die Bedeutung und
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den Nutzen fiir die Offentlichkeit herauszustellen, ein positives
Image zu bilden und fiir die Ziele und Anliegen des Projekts zu
werben. Die konstanten Elemente der PR-Arbeit sind:

° Interviews in Presse, Rundfunk und Fernsehen

Artikel fur Publikationen des LCV BAYERN E.V.

Presse-Mappen

Schriftliche Projektvorstellungen auf Anfrage
Distribution von Informationsmaterialien

Der Versand von Partydrogenbooklets sowie die Elternbroschiire
an interessierte Multiplikatoren von Schulen, Gesundheitsamtern,
Jugendamtern, Jugendzentren und auch Betrieben wird fortge-
setzt.

Bewertung

Bayern verfligt Uber ein gut ausgebautes Netz an Suchtbera-
tungseinrichtungen.

e mindzone hat in den vergangenen Jahren, v.a. in der Praven-
tion der Suchtarbeit hinsichtlich der Methoden und Instru-
mente sowie der Multiplikatorenqualifizierung zusatzlich
neue Impulse gegeben.

e mindzone erreicht auch die Zielgruppe junger Leute, die

Drogen konsumieren, jedoch noch nicht manifest von Sucht-
mitteln abhéngig sind, sich nicht als gefahrdet betrachten
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und somit auch keine professionelle Hilfe aufsuchen.

e Die Beratungsgesprache vor Ort sind anonym und kostenlos.
Sie basieren auf dem Vertrauen gegentiber der Peers und
Promotorinnen.

e mindzone vermittelt bei Bedarf und Interesse Kontakte zu
Beratungsstellen und dient somit als Briicke zur professionel-
len weiteren Hilfe.

° mindzone wendet sich mit der Broschire ,Ecstasy — Was
nun? Was tun?” an interessierte und betroffene Eltern sowie
Lehrer.

1998 wurde das Projekt vom Institut fir Therapieforschung (IFT)
evaluiert. Das Ergebnis bestdtigte bereits damals einen hohen
Bekanntheitsgrad und Akzeptanz bei der jungen Zielgruppe.

Ausblick

Die Promotorinnen und Peers verstehen ihr Arbeitskonzept nicht
als feststehendes Programm, sondern passen das Profil immer wie-
der an die Entwicklungen und Bediirfnisse der jungen Zielgruppe
an.

e mindzone ist es in den vergangenen Monaten bayernweit
erfolgreich gelungen, sich in der Szene weiter zu etablieren.
Als neue Standorte neben Miinchen, Augsburg und Kelheim
und Hof sind Stadte wie Neu-Ulm und Wiirzburg in Planung.

e Zusatzlich zur sachlichen Informationsvermittlung bietet
mindzone attraktive Alternativen zum konsumdominanten
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Verhalten in der Freizeit an. Dazu zahlen professionell durch-
gefiihrte Workshops der Bereiche Musik und Kunst (DJ-
Workshops fiir Madchen mit dem Focus elektronische Musik,
Didgeridoo spielen lernen usw.) mit dem Ziel der erlebnis-
orientierten Gesundheitsforderung und Starkung der
Lebenskompetenz.

Fur Informationsveranstaltungen mit Schilerinnen und
Schiilern sowie jungen Lehrlingen wird mindzone weiterhin
mit professionell ausgebildeten Theaterpadagogen und
Theaterpadagoginnen zusammenarbeiten.

Zusatzlich konnen Einsatze auf Veranstaltungen wie
~Reggae-Open-Airs” dazu dienen, eine noch groRere Ziel-
gruppe zu erreichen.




Kontakt
eMail:

Minchen:

Kelheim:
Augsburg:
Hof:
Neu-Ulm:

Homepage:

Tragerschaft:

Finanzgeber:

mindzone@mindzone.info

Sonia.Nunes @mindzone.info
Erika.Kleebaur@mindzone.info

Anja.Weisser@mindzone.info
Sigi.Hessheimer@mindzone.info
Willi. Rogler@mindzone.info
Katja.Hohenadel@mindzone.info
www.mindzone.info
Landescaritasverband Bayern e.V.

Bayerisches Staatsministerium fiir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz

Vertretungsberechtigt: Hilde Rainer-Miinch (Projektleitung)

Erika Kleebaur

Projekt ,,mindzone”
Landescaritasverband Bayern e.V.

Lessingstralle 3

80336 Miinchen

61



62



Forum Telemedizin

Claus Runge

1. Was ist das Forum Telemedizin?

Beim Forum Telemedizin handelt es sich um ein Internetgestiitztes
Nachschulungskonzept flir asthmakranke Kinder und Jugendliche
zwischen 8 und 16 Jahren.

2. Wozu brauchen wir diese neue Form der
Patientenschulung?

Hintergrund

In der Bundesrepublik leiden 10% aller Kinder und Jugendlichen
an Asthma (1). Damit ist Asthma die haufigste chronische
Erkrankung in dieser Altersgruppe. Fiir die Patienten, ihre Eltern,
Geschwister und das soziale Umfeld ist dies mit einer erheblichen
Krankheitslast verbunden.

Dariiber hinaus verursacht Asthma erhebliche Behandlungskosten
(ca. funf Mrd. DM in 1996, (1)). Die Gesundheitsausgaben fir ein
an Asthma erkranktes Kind liegen bis zu drei Mal hoher als fir
einen gesunden Altersgenossen und nehmen mit der Schwere der
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Erkrankung Uberproportional zu (2;3). Dabei konnte eine verbes-
serte Asthmakontrolle einen grofRen Teil der Kosten verhindern
helfen (4).

Entsprechend den Forderungen nationaler und internationaler
Behandlungsempfehlungen kommt dabei neben der Therapie mit
geeigneten Arzneimitteln der verhaltensmedizinischen Betreuung
und Schulung der betroffenen Patienten eine grofRe Bedeutung zu
(5-7).

In Deutschland gibt es ca. 1.300 von der AG Asthmaschulungen
im Kindes- und Jugendalter zertifizierte Asthmatrainer (Stand
06.12.2000), die im gesamten Bundesgebiet Schulungsmal-
nahmen in Asthmazentren und Arztpraxen anbieten (kdnnten).
Diese MaRnahmen werden zumeist durch Krankenkassen erstat-
tet, auch wenn damit ein oftmals hoher birokratischer Aufwand
verbunden ist.

Dem potenziell breiten Schulungsangebot steht allerdings nur
eine geringe Zahl von jahrlich ca. 1.200 tatsachlich durchgefiihr-
ten Schulungen mit 7.000 Patienten gegeniiber. Bei insgesamt
circa 1 Million asthmakranken Kindern und Jugendlichen ist dies
ein erschreckend geringer Anteil, wie auch der Sachverstandigen-
rat festgestellt hat:

~Nach Auffassung des Rates liegen hinreichend sichere Hinweise
ddfiir vor, dass die Prévention, die Kuration und die Rehabilitation
bei Asthma- und COPD-kranken Kindern und Erwachsenen in
Deutschland nachhaltig verbesserungsbediirftig sind.”
(Sachverstandigenrats-Gutachten 2000/2001, Teil Il.2: Ausge-
wahlte Erkrankungen: Ischamische Herzkrankheiten, Schlaganfall
und chronische, obstruktive Lungenkrankheiten).

64



Dabei Giben Patientenschulungen erwiesenermalien einen positi-
ven Effekt auf den Krankheitsverlauf, die Lebensqualitat und den
Ressourcenverbrauch (z.B. weniger stationdre Aufenthalte und
Schulfehltage bei erhohter Arzneimittel-Compliance) der Patien-
ten aus (8-10). Zahlreiche SchulungsmalRnahmen konnten dabei
auch ihre Wirtschaftlichkeit unter Beweis stellen (9;11-13).

Unklar ist jedoch, ob und in welchen Zeitabstanden Schulungs-
malnahmen wiederholt werden sollten, auch wenn es Hinweise
auf den Nutzen einer Auffrischung von Schulungsinhalten gibt
14).

Ziele des Forum Telemedizin

Aufbauend auf einer klassischen Schulung kénnen sich die Patien-
ten in engem Kontakt mit dem behandelnden Arzt kontinuierlich
Uber einen Zeitraum von sechs Monaten virtuell nachschulen.

Mit diesem Ansatz einer kontinuierlichen und zielgruppengerech-
ten Ansprache Uber das weit verbreitete Medium Internet soll die
Schulungslandschaft in Deutschland weiter belebt werden.

Das Forum Telemedizin dient dabei der Erganzung und nicht dem
Ersatz der reguldren SchulungsmafRnahmen. Man darf gespannt
sein, ob es zu einer nachhaltigen Verbesserung der Versorgungs-
situation asthmakranker Kinder und Jugendlicher beitragen kann.

3. Was sind die Inhalte des Projektes?
Durch die Projektbeteiligten wurde ein Internet-Portal

(www.forum-telemedizin.de) geschaffen, das asthmakranken
Kindern und Jugendlichen die Mdoglichkeit er6ffnet, im Anschluss
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an eine reguldare Asthmaschulung Uber einen Log-in Zugang zu
einem internetgestiitzten Nachschulungsprogramm zu erhalten.

Die Inhalte der Nachschulung basieren auf dem Asthma-
Verhaltenstraining, kurz AVT, welches im Asthmazentrum
Berchtesgaden in Zusammenarbeit mit der Universitat Bremen
entwickelt worden ist (15) und den Anforderungen der AG
Asthmaschulung im Kindes- und Jugendalter entspricht (16). Das
Schulungscurriculum ist in der Entwicklungsphase durch ein inter-
disziplindres Team des Asthmazentrums Berchtesgaden in ver-
schiedene onlinegestiitzte Lern- und Interaktionsbausteine umge-
setzt und durch die Plattformbetreiber programmiert worden.
Daraus hat sich ein modularer Aufbau mit drei voneinander unab-
hangigen Modulen ergeben.

a) Schulungsbereich

Bei einem Teil der Internet-Nachschulung handelt es sich um ein
kindgerechtes Adventure-Spiel, bei dem die Patienten einen
Schatz in einem fernen Land finden mussen. Bei der Schatzsuche
miussen die Patienten nicht nur eine gute Auffassungsgabe unter
Beweis stellen, sondern zahlreiche, plotzlich auftretende Probleme
I6sen, mit denen sie haufig in ihrem Alltag als Asthmatiker kon-
frontiert werden (Abbildung 1 und Abbildung 2). Dies beinhaltet
zum Beispiel Situationen unerwartet auftretender Luftnot, sportli-
che Belastung oder das Meiden von Asthmaauslosern. Damit wird
das Spektrum der vorangegangenen, personlichen Schulung
erneut abgedeckt.

Der Schulungsbereich wird erganzt durch einen Wiederholungs-

modul, in dem die Schulungsunterlagen des Asthmaverhaltens-
trainings hinterlegt sind (Abbildung 3), sowie durch ein Asthma-
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Abb 1. Startsequenz des Adventure-Spiels

Abb 2. Der Patient auf der Schatzsuche
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Quiz mit verschiedenen Schwierigkeitsstufen.
Zudem besteht die Moglichkeit, jederzeit Fragen zur Erkrankung
per e-mail an den behandelnden Arzt zu senden.

b) Medizinischer Bereich

Im medizinischen Bereich wird der Therapieplan und das
Medikationsprofil des Patienten hinterlegt. Kernelement dieses
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Abb 3: Wiederholung von Schulungssequenzen
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Bereiches sind der sogenannte Datenbereich, in dem der Patient
die von ihm gemessenen Peak-Flow-Werte eintragen soll. Diese
werden dann im Zeitverlauf grafisch dargestellt. Alle Daten kon-
nen jederzeit vom behandelnden Arzt eingesehen werden
(Abbildung 4).

In unregelmaRigen Abstianden werden den Patienten Uberdies
sogenannte Experten-Chats an zuvor vereinbarten Terminen
angeboten. Dabei haben Patienten die Mdoglichkeit — auch ano-
nym — Arzten, Asthmatrainern oder Sporttherapeuten in einem
Forum Fragen rund um das Thema Asthma zu stellen.
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Abb 4. Verlauf der vom Patienten eingetragenen Peak-Flow-Werte
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¢) Der Bereich Erfahrungsaustausch

Im Bereich Erfahrungsaustausch kénnen Patienten mit anderen
Teilnehmern kommunizieren, sich mit ihnen verabreden, Nach-
richten auf einem virtuellen schwarzen Brett hinterlassen oder sich
Uber aktuelle Veranstaltungen zum Thema Asthma informieren
(Abbildung 5).

Durch eine friihzeitige Einbindung der Barmer Ersatzkasse und
ihre kontinuierliche Unterstiitzung fir diese innovative Form der
Patientenschulung wurde dariiber hinaus eine Vergltung fir die
im Rahmen des Projektes erbrachten Leistungen maoglich (Vertrag
nach §43;3 SGB V).
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4. Welchen Nutzen bringt die virtuelle Nachschulung?

Die Nachschulung asthmakranker Kinder tber das Internet soll
nach abschlieRender Evaluation durch eine gesundheitsokonomi-
sche Studie mit 438 Kindern — und bei entsprechenden Ergebnis-
sen — weiter in den Versorgungsalltag integriert werden. Die Eva-
luationsstudie untersucht den durch die Internet-Nachschulung
erzielten Nutzen (=Einsparungen) Uber einen Zeitraum von 12
Monaten. Unsere Hypothese lautet, dass durch die Intervention
die Krankheitskosten sinken (z.B. durch weniger Krankenhausauf-
enthalte und Arztbesuche), wahrend die Lebensqualitat sowie die
Compliance der Patienten ansteigen. Erste Zwischenergebnisse
sind sehr vielversprechend. Die Gesamtergebnisse werden erst-
mals im November 2003 auf einem internationalen Kongress vor-
gestellt (www.ispor.org).

5. Bisherige Entwicklung des Forum Telemedizin

Meilensteine Zeitpunkt

Startschuss auf einer Pressekonferenz

wahrend der EXPO 082000
1.Treffen Studienédrzte 01/2001
Abschluss einer Pilotstudie mit 50 Kindern (17) 04/2001
Rekrutierungsende fiir die Evaluationsstudie 12/2001
Abschluss der Datensammlung 02/2003
Auswertung der Daten 05/2003
Publikation der Ergebnisse 11/2003
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FlexoForte ist der gelungene Versuch,
Pravention und Sicherheit auf Treppen
technisch umzusetzen

Willi Reisser

Gut Ding will Weile haben, sagte der Volksmund nicht ganz zu
Unrecht. Auch bei FlexoForte trifft das zu. Das FlexoForte-System
wurde in einem Zeitraum von rund zwei Jahren von der Idee bis
zur Produktionsreife entwickelt. Das Interessante — man kann
sagen das ,Aufregende” — an FlexoForte ist, dass seine Entwick-
lung nicht still steht, sondern dass nahezu wdchentlich neue
Anwendungsideen und Materialgestaltungen auf uns zukommen.

In der diesjahrigen Ausschreibung zum Bayerischen Gesundheits-
forderungs- und Praventionspreis hie es: , Die Preise werden ver-
liehen fir die Realisierung innovativer Ideen und fiir hervorragen-
de Leistungen im Bereich der Gesundheitsférderung und Préaven-
tion”. Diese Formulierung beim Wort nehmend haben wir uns
seinerzeit erlaubt, auf das unserer Meinung nach hochst innovati-
ve Produkt ,FlexoForte — Der griffsichere Holzhandlauf” hinzuwei-
sen. Und wir wurden nicht enttduscht: FlexoForte zahlt zu den
funf Wettbewerbssiegern 2003.
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Was ist FlexoForte?

FlexoForte ist ein Produkt aus Holz. Es ist ein flexibler, griffsicherer
Treppenhandlauf in Schreinerqualitat, konzipiert nach dem Bau-
kastensystem. FlexoForte besteht aus flexiblen und massiven Holz-
drehteilen. Es passt sich jeder Baulichkeit an, lauft in den Ecken
rund und kann problemlos in Selbstmontage eingebaut werden.

FlexoForte wird aus massivem Holz gefertigt, als gerader Handlauf
in 50 cm und 100 cm Lange, aber auch mit beweglichen Elemen-
ten in den Ldngen von 50 cm und 100 cm. Dazu gibt es eine
groBe Auswahl an Anfangs- und Endkappen, Kugelgelenken,
Handlaufhaltern und das in diversen Holzarten. Mit diesen
Einzelteilen lassen sich Treppen jeder Lange und baulichen Form
mit dem zweiten Handlauf nachristen. FlexoForte ist durch
Gebrauchsmuster (Nr. 202 02 621.3) geschitzt.

Der Erfinder — ein Treppenbauer aus Schwaben

FlexoForte ist die technische Umsetzung einer Idee des Treppen-
bauers Dipl.-Ing. Siegfried Schmid aus Neusal bei Augsburg. Der
erfahrene Treppenbauer hat bislang in seinem Berufsleben meh-
rere tausend konventionelle Treppen gefertigt und verkauft. Ein
nahezu unldsbares Problem war dabei stets die Nachristung eines
Handlaufs an einer bestehenden Treppenanlage so zu gestalten,
dass die ergonometrischen Anspriiche des Nutzers zufrieden ge-
stellt werden konnten und dass die Einzelanfertigung innerhalb
eines vertretbaren Kostenrahmens blieb.

Die Schreinermeister und Schlossermeister mussten bislang ein

genaues Aufmal vor Ort nehmen, eine Arbeitsvorbereitung erstel-
len, individuell anfertigen und mit zwei Personen — ebenso kosten-
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intensiv — montieren. Finanziell gesehen nicht unbedingt ein
Auftrag, um den man sich reiflen musste. Auf der Kundenseite fie-
len negativ ins Auge lange Lieferfristen und gegebenenfalls
Unplnktlichkeiten, sowie die hohen Kosten einer Einzelanferti-
gung und vor allem die nicht immer mogliche saubere
Einpassung in die baulichen Gegebenheiten. Kaum einer der
Handwerker schaffte es, den zweiten Handlauf in den Ecken rund
und Uber die erste Stufe hinaus zu fihren. Zudem lieR die
Griffsicherheit in vielen Fallen zu wiinschen Ubrig.

So entstand bei Siegfried Schmid die Idee eines flexiblen, varia-
blen Holzhandlaufs, der industriell aus massiven, gedrehten Holz-
Einzelteilen gefertigt ist. Der Handlauf sollte zudem leicht zu
umfassen und damit griffsicher sein, er musste formschén und
auch leicht zu montieren sein. Auch die Vorgaben insbesondere
der DIN 18024 und 18025 zur Barrierefreiheit waren zu beachten.

Erfahrungswissen in einem Produkt gebiindelt

Das Projekt ,,Entwicklung einer technischen Neuerung im Bereich
Barrierefreiheit” darf an sich schon als beispielhaft betrachtet wer-
den. An dieser Entwicklung beteiligt waren — deutschlandweit —
Institutionen aus den hier mafRRgebenden Bereichen wie Gesund-
heit und Rehabilitation, Kliniken, Chefarzte und Arzte, Kranken-
kassen, Pflegekassen. Es waren ebenfalls beteiligt Architekten-
kammern, DIN-Normausschuss, TUV Stiddeutschland, Gemeinde-
unfallversicherer, Berufsgenossenschaften, Wohnberatungsstellen,
das Generation Research Program (GRP) zur interdisziplindren
Altersforschung, Ministerien, Bauamter, Brandschitzer, Behinder-
ten- und Seniorenbeirdte, Behindertenverbande, Fachverbande
des Handwerks, technische Mitarbeiter usw. So kann bereits die-
ser Entwicklungsprozess als beispielhaft betrachtet werden. In ihr
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hat sich eine Idee von einem wirkungsvollen Beitrag zur Barriere-
freiheit materiell verwirklicht.

Einen besonderen Beitrag haben Behindertenorganisationen und
Seniorenbeirate geleistet, welche die personlichen Erfahrungen
ihrer Mitglieder mit baulichen Barrieren im privaten und im
offentlichen Bereich einbringen konnten. Auch Mitarbeiter des ei-
genen Hauses haben die Entwicklung voran gebracht, indem sie
sich mit den Problemen alter Menschen, aber Multiple Sklerose-
Kranker, Parkinson-Patienten, Alzheimer-Erkrankten und mit den
Problemen blinder und sehbehinderter Menschen auseinander
gesetzt haben.

Auch zwei vom hiesigen Arbeitsamt vermittelte Mitarbeiter, die
selbst durch Handicap in ihrer Mobilitat beeintrachtigt sind haben
Erfahrungen, Ideen und Anregungen eingebracht.

Die Anregungen der Kranken- und Pflegekassen, den Versicherten
im hauslichen Bereich mehr Sicherheit und Schmerzlinderung
durch zusatzliche Handlaufe zu verschaffen, wurden aufgegriffen.
Die Vorstellung von taktilen Elementen wie Giriffrillen, tastbarer
Beschriftung, nachtleuchtende Elemente, Hell- und Dunkelunter-
scheidungen aber auch mit Rundungen und markanten
Elementen am Anfang und am Ende des Handlaufs wurden hier
geboren.

Entwurfsmodelle von FlexoForte wurden vor Ort getestet in
Kliniken und bei Patienten zu Hause. Zahlreiche Arzte und
Therapeuten hatten Muster angefordert um den Handlauf durch

ihre Patienten in der Klinik bzw. zu Hause testen zu lassen.

So wurden die Erkenntnisse der verschiedensten Fachbereiche
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gesammelt und in dem Produkt umgesetzt, technische Herstel-
lungsprozesse wurden stetig verfeinert und letztlich wurde eine
einheitliche Konzeption entwickelt. Es handelt sich bei dem Er-
gebnis dieses Prozesses um einen flexiblen, griffsicheren Treppen-
handlauf aus Holz — und in bester Schreinerqualitat.

,DIN-Gepriift barrierefrei” —
Konformitatszeichen von DIN Certco

Um die DIN-Vorgaben zu erfiillen, muss der Handlauf zwischen 3
cm und 4,5 cm Durchmesser haben, muss als aufRerer Handlauf in
85 cm Hohe 30 cm waagerecht iber die Anfang und das Ende
einer Treppe hinausragen.! Das Weiterflihren der duBeren Hand-
laufe Gber den Treppenlauf hinaus gewahrleistet, dass Personen,
die unsicher zu Ful} sind, Zwischenpodest oder Stockwerk bereits
betreten haben, wenn sie den sicheren Halt am Handlauf erst
I6sen mussen.

Durch taktile Elemente, das heilt zum Beispiel durch tastbare
Handlaufmarkierungen am Anfang und am Ende von Treppen,
konnen Blinde und Sehbehinderte wichtige Informationen erhal-
ten. So kann die Anzahl von erhabenen Markierungen oder
Noppen das Stockwerk angeben, in dem man sich gerade befin-
det. Auch dieses kann FlexoForte leisten und zwar durch ergan-
zende, taktile Teile, die sich ebenso problemlos einfligen lassen
wie der Handlauf sich insgesamt montieren lasst.

FlexoForte wurde im Januar 2003 als erster Treppenhandlauf mit
dem Sicherheitszertifikat ,DIN-Gepruft barrierefrei” der Zertifizie-

T DIN 18024 Teil 2, Barrierefreies Bauen, Offentlich zugingliche Gebaude
und Arbeitsstatten, Ausgabe November 1996 Nr. 8 und DIN 18025 Teil
2, Barrierefreie Wohnungen.
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rungsgesellschaft Certco des Deutschen Instituts fiir Normung
(DIN) ausgezeichnet. ,DIN-Geprift barrierefrei” ist ein Konfor-
mitatszeichen und bestatigt, dass das ausgezeichnete Produkt die
Anspriiche der einschldagigen DIN-Vorschriften, hier der DIN
18024 Teil 1 und 2, DIN 18025 Teil 1 und 2 erfiillt sowie mit der
im Entwurf vorliegenden, vereinheitlichenden Nachfolge-DIN,
DIN 18030 ubereinstimmt.

Einfaches Konzept: Aufbau im Baukastenprinzip

Der Treppen-Handlauf zeichnet sich aus durch Schlichtheit, tech-
nische Raffinesse und Erweiterbarkeit. Der Treppenhandlauf

e ist im Baukastensystem aufgebaut,

e  passt sich flexibel jeder gegebenen Baulichkeit an,

° lauft in den Ecken rund,

e  kann in jeder Hohe (auch in Kinderhohe) montiert werden,

e  kann auch abseits von Treppen als Griffhilfe montiert
werden,

e kann mit taktilen Elementen erganzt, komplettiert werden.

Der Aufbau im Baukastensystem erlaubt es, den Handlauf vollig
den individuellen Erfordernissen des Hilfebedurftigen anzupassen.

Der Gedanke hinter dem Produkt

Denn hinter dem Produkt steckt auch das Ideal, mehr Menschen
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ein Leben ohne ,Barrieren” und ohne ,Schranken” zu ermdgli-
chen. Dies ist auch ein gesellschaftspolitisches Ziel. Eine Lebens-
gemeinschaft ist zu gestalten, in der sich niemand benachteiligt
fihlt. Kinder, Menschen mit Behinderung, alte und kranke
Menschen — es gilt fir alle den Lebensraum und die Einrichtungen
zu schaffen, die eine uneingeschrankte Selbstandigkeit gewahr-
leisten.

Keine Benachteiligung — eine Forderung des Grundgesetzes — ist
erst dann erreicht, wenn alle baulichen Anlagen und alle anderen
Erzeugnisse den Grundkriterien der barrierefreien Gestaltung ent-
sprechen.

Barrierefreiheit ist umfassend in ihrem Anspruch. Offentliche
Anlagen, offentlicher Personennahverkehr, Stralen, Platze,
Gebaude, Wohnungen, Arbeitsstatten, Gerate, Produkte sind
Schnittmengen des Ganzen.

Dieser Forderung tragen Bund und Lander vermehrt Rechnung, so
zum Beispiel durch Gleichstellungsgesetze zur Verbesserung von
Barrierefreiheit und Mobilitat, gerade auch im Bereich &ffentlicher
Personennahverkehr, offentliche Verkehrsflachen (Wege, Strallen
und Platze), in offentlich zuganglichen Gebauden aber auch im
Geschosswohnungsbau, so sagt es das am 26. Juni 2003 verab-
schiedete Bayerische Gesetz zur Gleichstellung, Integration und
Teilhabe von Menschen mit Behinderung.?

2 Am 26. Juni 2003 hat der Bayerische Landtag das Bayerische Gesetz zur
Gleichstellung, Integration und Teilhabe von Menschen mit Behin-
derung beschlossen. Es tritt am 1. August 2003 in Kraft.
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Im Europdischen Jahr fiir Menschen mit Behinderung 2003
Zeichen setzen

Im Europaischen Jahr fir Menschen mit Behinderung sind effekti-
ve Verbesserungen gefragt, und zwar sowohl im kognitiven
Bereich wie auch im technischen Bereich. Schwerpunkt der
Behindertengleichstellungsgesetze von Bund3 und Landern# sind
insbesondere die Verbesserung von Barrierefreiheit und Mobilitat
behinderter Menschen. Denn entscheidend fiir die uneinge-
schrankte Teilhabe behinderter Menschen am téglich Leben ist die
Mobilitat.

Neben den Verbesserungen im o&ffentlichen Personennahverkehr
legt Bayern besonderen Wert auf die barrierefreie Erreichbarkeit
und Nutzbarkeit von o6ffentlich zuganglichen Gebdauden — und
auch im privaten Wohnungsbau soll verstarkt auf barrierefreies
Bauen geachtet werden.

Eine barrierefreie Umwelt ermdglicht nicht nur Menschen mit
Behinderung ein Leben in Teilhabe, sondern allen Biirgerinnen
und Birgern. Insbesondere bringt Barrierefreiheit alteren
Menschen und jungen Miittern oder Vatern mit kleinen Kindern
ebenso wie den zeitweise durch Unfall oder Krankheit in ihrer
Bewegungsfreiheit eingeschrankten Menschen sehr oft eine deut-
liche Erleichterung im Alltag. Menschen in allen Lebensphasen,
Kranke, Eltern, Kinder, schwangere Frauen, kleine und groRe

Bundesgleichstellungsgesetz in Kraft seit 1. Mai 2002

4 Berlin, Gesetz vom 17. Mai 1999; Rheinland-Pfalz, Gesetz vom 16. De-
zember 2002; Sachsen-Anhalt, Gesetz vom 20. November 2001;
Schleswig-Holstein, Gesetz vom 16. Dezember 2002; Bayern, Gesetz
vom 26. Juni 2003.
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Menschen, Menschen mit und ohne Behinderung sollen von einer
entsprechenden Gestaltung profitieren.

Barrierefreie Architektur oder barrierefreie Produkte sind demnach
multifunktional und kommen einem gréRtmoglichen Nutzerkreis
zugute.

Allerdings, darin sind wir uns mit den Behindertenverbianden
einig, durfen die erkennbar positiven Ergebnisse dieses Europai-
schen Jahres fiir Menschen mit Behinderung nicht ,Eintagsflie-
gen” sein, vielmehr gilt es, den Gedanken der Gleichstellung aus
der Tagespolitik heraus in moglichst vielen Gebieten und mog-
lichst schnell und nachhaltig umzusetzen, damit die Betroffenen
auch wirklich in den Genuss dieser Errungenschaften kommen.

Das innovative Produkt FlexoForte darf insoweit auch als ein
Beitrag zu dem Europdischen Jahr fiir Menschen mit Behinderung
2003 betrachtet werden.

Umsetzung der Barrierefreiheit in den 6ffentlich zuganglichen
Anlagen und Gebauden

Der Bayerische Landtag hat am 26. Juni das Bayerische Gesetz zur
Gleichstellung, Integration und Teilhabe von Menschen mit
Behinderung (BayBGG) beschlossen. Es tritt am 1. August 2003 in
Kraft. Der bayerische Landtag will mit dem Gesetz den Menschen
mit Behinderungen, alten Menschen und Personen mit kleinen
Kindern den Zugang zu den wichtigen Bereichen des 6ffentlichen
Lebens effektiv ermoglichen.

Verstarkt werden soll die Forderung eines barrierefreien offentli-
chen Personennahverkehrs — verbessert werden soll auch die bar-
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rierefreie Erreichbarkeit und Nutzbarkeit von o&ffentlich zugangli-
chen Gebéauden und auch im privaten Wohnungsbau wird nun
verstarkt auf barrierefreies Bauen geachtet.

Mit dem Behindertengleichstellungsgesetz wurde auch die
Bayerische Bauordnung (BayBO) gedndert. Kiinftig missen in
Gebauden mit mehr als zwei Wohnungen die Wohnungen eines
Geschosses barrierefrei erreichbar sein. In diesen Wohnungen
mussen die Wohn- und Schlafraume, eine Toilette, ein Bad und
die Kiiche oder Kochnische sowie der Raum mit Anschlussmog-
lichkeit fiir eine Waschmaschine mit dem Rollstuhl zuganglich sein
(Art. 46 Abs. 2 BayBO).

Offentlich zugéngliche Anlagen miissen in den dem allgemeinen
Besucherverkehr dienenden Teilen so errichtet und instand gesetzt
werden, dass sie von Menschen mit Behinderung, alten Menschen
und Personen mit Kleinkindern barrierefrei erreicht werden kon-
nen. Dies gilt insbesondere fiir Einrichtungen der Kultur und des
Bildungswesens, Tageseinrichtungen fiir Kinder, Einrichtungen
des Gesundheitswesens, Biiro-, Verwaltungs- und Gerichtsge-
baude, Verkaufsstatten, Stellplatze und Garagen (Art. 51 Abs. 1
BayBO).

Entscheidende Verbesserungen bringt jetzt Art. 51 Abs. 4 BayBO
fur die offentlich zuganglichen Gebaude. Fir diese gilt:

e Bauliche Anlagen mussen durch einen Eingang mit einer lich-
ten Durchgangsbreite von mindestens 0,90 m stufenlos

erreichbar sein.

e Vor Tlren muss eine ausreichende Bewegungsflache vorhan-
den sein.
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Rampen diirfen nicht mehr als 6 v.H. geneigt sein; sie mus-
sen mindestens 1,20 m breit sein und beidseitig einen festen
und griffsicheren Handgriff haben. Am Anfang und am Ende
jeder Rampe ist ein Podest, alle 6 m ein Zwischenpodest
anzuordnen. Die Podeste missen eine Lidnge von minde-
stens 1,50 m haben.

Treppen miussen an beiden Seiten griffsichere Handlaufe
erhalten, die Uber Treppenabsdtze und Fenster6ffnungen
sowie Uber die letzte Stufe zu fiihren sind.

Flure missen mindestens 1,50 m breit sein.

Ein Toilettenraum muss auch fiir Benutzer von Rollstiihlen
geeignet und erreichbar sein; er ist zu kennzeichnen.

Kiinftig — so will es der neue Art. 51 Abs. 4 der Bayerischen Bau-
ordnung (BayBO) — miissen also in offentlich zuganglichen Ge-
baude und Anlagen, und zwar in den Teilen, die fir den allge-
meinen Besucherverkehr bestimmt sind,

»--- Treppen an beiden Seiten griffsichere Handlaufe erhalten, die
Uber Treppenabsatze und Fensteroffnungen sowie Uber die letzte
Stufe zu fihren sind.”

Betroffen davon sind eine grolRe Zahl von Gebauden und Anlagen
in Bayern, namlich:

Einrichtungen der Kultur und des Bildungswesens,

Tageseinrichtungen fir Kinder,
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e  Sport- und Freizeitstatten,

e  Einrichtungen des Gesundheitswesens,

. Buro-, Verwaltungs- und Gerichtsgebaude,

e Verkaufsstatten,

e  Tagesstatten, Werkstatten und Heime fur Behinderte,

e Altenheime, Altenwohnheime und Altenpflegeheime,

e  Stellplatze, Garagen und Toilettenanlagen.

Die Neuregelung gilt auch fiir bereits bestehende Gebaude und
Anlagen. Bei bestehenden Gebauden und Anlagen soll die Bauauf-
sichtsbehorde nach Gesetz verlangen, dass ,ein gleichwertigen
Zustand hergestellt wird, wenn das technisch moglich und dem
Eigentimer wirtschaftlich zumutbar ist.”

Abweichungen kann die Bauaufsichtsbehorde nur zulassen, wenn
ein unverhaltnismalig hoher Mehraufwand im Raume steht. Dies
ist bei Rollstuhl-Rampen, bei Eingangsweiten und Flurbreiten wohl

denkbar, aber doch nicht bei einem zweiten Treppenhandlauf!

Damit I6st die Anderung der BayBO einen Nachriistungsbedarf
bei kommunalen und staatlichen Verwaltungsgebauden aus.

Aber noch mehr: Die Neuregelung gilt auch fiir private Geschifts-,
Buro- und Verwaltungsgebaude. Es geht dabei um Praxis- und
Kanzleigebdude, Arztehduser, Verkehrs- und Reisebiiros, Ge-
schaftsstellen von Versicherungen, Kranken- und Sozialversiche-
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rungen, Industrie- und Handelskammern, Banken und Sparkassen
usw. Auch die gemischt genutzten Wohn- und Geschaftshauser
unterliegen der Neuregelung.

So miussen die Treppen zu Arztpraxen, Apotheken sowie zu den
Praxisraume von Orthopaden und Krankengymnasten kinftig
zumindest mit beidseitigen Handldufen aus- bzw. nachgeristet
werden. Dies gilt auch fiir Gebaude mit Publikumsverkehr bei den
Kommunal- und Staatsverwaltungen, Gerichten, Versicherungs-
gesellschaften, Banken und Sparkassen; dies gilt auch fir alle
andere Biro- und Kanzleigebaude, fiir Kindergarten, Schulen und
Alteneinrichtungen.

Fur Gaststatten, fir Verkaufsstatten und fir Versammlungsstatten
in Bayern gilt die Verpflichtung flr den zweiten Handlauf zwar
schon langst — jedoch haben die ortlichen Baubehorden diese
Mangel nur in den allerseltesten Fallen beanstandet.

In den Kopfen von Architekten und Bauleuten — auch in den
Behorden und Betrieben -, geistert” immer noch die langst iber-
holte und heute nicht mehr angemessene Faustregel bzw. Falsch-
information, dass der zweite Handlauf erst ab einer Treppenbreite
von mehr als 1,50 m erforderlich sei. Diese Rechtslage ist tber-
holt! Im Gegenteil — der zweite Handlauf wird auch bei sehr
schmalen Treppen bendtigt und darf sich deshalb auch innerhalb
der nutzbaren Mindestbreite dieser Treppe befinden, wie es zum
Beispiel die Bremischen Landesbauordnung (dort in § 35 Abs. 6)
zum Ausdruck bringt.

Das Bayerische Behindertengleichstellungsgesetz bringt also eine

Vielzahl von langst schon geforderten, Uberfalligen Verbesserun-
gen. Insbesondere bringt Barrierefreiheit alteren Menschen und
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jungen Miittern oder Vatern mit kleinen Kindern ebenso wie den
zeitweise durch Unfall oder Krankheit in ihrer Bewegungsfreiheit
eingeschrankten Menschen sehr oft eine deutliche Erleichterung
im Alltag.

Es wird aber auch darauf ankommen - diese vom Gesetzgeber
geforderten Verbesserungen im konkreten Einzelfall anzumahnen.
Denn sonst bleiben vom Gesetzgeber gewiinschte Verbesserun-
gen den Betroffenen, denen sie zugedacht sind, vorenthalten.

Unser Produkt FlexoForte erfiillt die gesetzgeberischen Vorgaben
im Hinblick auf die Anforderungen der DIN-Vorschriften zur Barri-
erefreiheit und kann durch niedrige Kosten dazu beitragen, dass
Rathduser und Bulrogebaude, Gaststatten und Kultureinrichtun-
gen schneller und kostenguinstiger nachgerustet werden kdnnen.

Vorsorge am Arbeitsplatz

Die DIN 18024 Teil 2 Offentlich zugingliche Gebaude und
Arbeitsstatten wendet sich auch an Arbeitgeber. Der Bundesver-
band der Unfallkassen spricht im ,Merkblatt fir Treppen” von
jahrlich 60.000 meldepflichtigen Unfillen an Treppen.

Die Rechtsgrundlagen fur betriebliche Gesundheitsférderung und
Primarpravention riicken wieder verstarkt in den Vordergrund.
Neben & 20 SGB V (Betriebliche Gesundheitsforderung, Primar-
pravention und Selbsthilfe durch die gesetzlichen Krankenkassen)
sind dies vor allem das Arbeitsschutzgesetz (Mallnahmen des
Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesund-
heitsschutzes der Beschéftigten) und die Arbeitsstattenverord-
nung (sicherheitstechnische, arbeitsmedizinische und Hygiene-
Regeln fir die Einrichtung und den Betrieb von Arbeitsstatten).
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Barrierefreier Raum bedeutet auch Sicherheitszugewinn

Barrierefreiheit fliihrt zu mehr Sicherheit — und zwar auch dort, wo
bislang fehlende technische bzw. finanzielle Mittel Verbesserun-
gen ausgeschlossen haben. Sicherere Treppen flihren zu weniger
Unféllen im offentlichen Raum. Und die Menschen fiihlen sich
dort sicherer. Denn individuelle Probleme mit Treppen beginnen
nicht erst bei Personen mit schweren oder schwersten Behin-
derungen. Altersbedingte Unsicherheiten und Gehbehinderungen
schon in leichten Formen konnen grole bis sehr gro3e Probleme
an Treppen bereiten.

Durch mehr und bessere Pravention lassen sich hohe Kosten fiir
Folgeschaden vermeiden. Ein insbesondere in den USA weit ver-
breiteter Erfahrungswert besagt: ,, 1 $ investiert in Pravention spart
20 $ in den Folgekosten.”

Es konnten InvestitionsmalRnahmen in Millionenhéhe angescho-
ben werden, wenn die offentlichen Hande die flir mehr Sicherheit
notwendigen Mittel zur Verfligung stellen. Der von uns ent-
wickelte Treppenhandlauf kann jedoch sofort und mit relativ sehr
geringen finanziellen Mitteln nachgeriistet werden. Weil er sich
den gegebenen Baulichkeiten anpasst, sind auch keine aufwendi-
gen Umbauten erforderlich. Auch insofern kommt unsere
Entwicklung der finanziellen Notlage der 6ffentlichen Eigentimer
entgegen.

Selbstandigkeit erhalten
Eine der Zielvorgaben des Projektes FlexoForte war es, allen Haus-

bewohnern - egal in welcher Lebenslage sie sich befinden —
Mobilitat und Selbstandigkeit bis ins Alter zu erhalten und einen
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Wohnungswechsel oder Wohnungsumbau sowie weitere damit
verbundene Kosten zu vermeiden.

Gerade Stlrze im hauslichen Bereich sind immer noch die
Haupttodesursache! Rund 15% der uber 60-jahrigen verletzen
sich pro Jahr — zahlenmaRig gesehen geht es dabei um ca. vier
Millionen Senioren — bei einem Sturz in der Wohnung. Bei 80%
sind zu enge Stufen, steile Treppen oder fehlende Handlaufe und
Griffhilfen die Ursache. Mehr als 100.000 Personen erleiden
Oberschenkelhalsbriiche, eine Verletzung, die fiir diese Alters-
gruppe nicht ungefahrlich ist.

Treppen bergen ein hohes Unfall- und Schadensrisiko

Niemand hat die Anzahl der Treppen in unserem Lande gezahlt,
jedoch gehen Fachleute von rund 60 Millionen Treppen in deut-
schen Privathausern, Verwaltungs- und Bilirogebauden, Bildungs-,
Kultur- und Freizeiteinrichtungen, Arbeitsstatten und im offentli-
chen Verkehrsraum aus.

Die Treppe ist ein viel begangener Verkehrsweg. Aber nur wenige
machen sich eine Vorstellung davon, wie viele Menschen taglich
auf Treppen stiirzen, stolpern und abrutschen. So verletzen sich
jahrlich rund 1,7 Millionen Menschen durch Stolpern, Rutschen
oder Stirzen so schwer, dass die arztliche Hilfe aufsuchen mdissen.
Ein hoher Prozentsatz dieser Unfalle — man darf von 10 % ausge-
hen — ereignet sich an und auf Treppen.

So ist etwa jeder fiinfte Unfall im gewerblichen Bereich ein
Stolper-, Rutsch- oder Sturzunfall. Dabei geht es um 300.000
gemeldete Unfille jahrlich allein aus dem Bereich der Berufs-
genossenschaften. So lassen es uns die Berufsgenossenschaften in
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ihrem Aktions-Flyer 2003 wissen. Fur diese Unfélle bringen die
Berufsgenossenschaften jahrlich 330 Millionen Euro auf, der finan-
zielle Schaden durch Ausfallstunden aufgrund von Sturzunfallen
wird auf jahrlich rd. acht Milliarden Euro geschatzt. Und knapp
9% dieser Unfalle — das sind 27.000 — ereignen sich an Treppen.
Die Berufsgenossenschaften haben sich in der aktuellen
Kampagne zur Sturzpréavention ,,Sicherer Auftritt” vorgenommen,
diese hohen Zahlen in den kommenden Jahren um mindestens
15% zu senken.

Im privaten Bereich ist gar jeder zweite Unfall ein Stolper-, Rutsch-
oder Sturzunfall. 80 % der Stiirze ereigneten sich innerhalb der
eigenen Wohnung, des eigenen Hauses. Nach den Veroffent-
lichungen des Statistischen Bundesamtes sterben durch Sturz in
Heim und Freizeit jahrlich 7.000 Deutsche — davon auf oder von
Treppen waren es 941 Personen im Jahr 2001.

Alte Menschen tragen die schwersten Folgeschiaden davon

Altere Menschen sind durch Stiirze besonders gefiahrdet.
Knochenbriiche nach einem Sturz sind die haufigste Unfallverlet-
zung bei dlteren Menschen. Die Folgen reichen von stationarer
Behandlung tiber den Verlust der Selbstandigkeit bis hin zu voll-
standiger Pflegebeddrftigkeit.

So hat die AOK Baden-Wiirttemberg nach eigenen Angaben im
Jahr 2001 allein fur Krankenhausbehandlungen bei Oberschenkel-
briichen, die Uber Fallpauschalen abgerechnet wurden, 44,6
Millionen Euro ausgegeben.> Die Kosten fir die anschlieBend not-

5 Roland Sing, Vorsitzender des Vorstands der AOK Baden-Wiirttemberg
im Pflegebrief vom 05.03.2003
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wendigen Rehabilitationsmalnahmen oder Heil- und Hilfsmittel
sind dabei noch nicht beriicksichtigt.

Mehr als ein Drittel aller Personen Uber 65 Jahren stiirzen pro Jahr
mindestens einmal. Alljahrlich mussen 8% aller Senioren tber 70
nach Stirzen in der Notaufnahme versorgt werden und in 30%
dieser Falle schlieRt sich eine stationdre Behandlung im
Krankenhaus an.¢ Stiirze sind mit einem erhhten Risiko fiir eine
Einweisung in ein Pflegeheim assoziiert.

Dr. Clemens Becker vom Geriatrischen Zentrum Ulm/Alb-Donau
stellte fest, dass sich jahrlich vier bis fiinf Millionen Stirze bei élte-
ren Menschen ereignen. Bei 10% komme es zu behandlungs-
pflichtigen Verletzungen, zu etwa 200.000 Krankenhauseinwei-
sungen und zu rund 100.000 Hiftfrakturen. Die Behandlungs-
kosten fiir den Bereich der Hiftfrakturen allein betragen laut Dr.
Becker ein bis zwei Milliarden Euro pro Jahr.

Aber es muss auch um die Ausschaltung von héauslichen ,,Stolper-
fallen” (z.B. Teppiche, ungeeignete Schuhe, fehlende nachtliche
Beleuchtung) nach Entlassung aus dem Spital gehen.

Die Gesellschaft altert - mehr Menschen mit Behinderung

Von 100 Personen der Bevdlkerung in Deutschland sind gegen-
wartig 21 Kinder und Jugendliche, 56 befinden sich im Alter zwi-
schen 20 und 60 Jahren und 23 sind 60 Jahre und élter.” Im Jahre
2030 rechnen wir 16 im Kindes- und Jugendalter, 26 im Alter zwi-
schen 20 und 60 und 48 mit tber 60 Jahren.

6 ,Sturzpravention ist moglich”, Robert W. Griffin, MD, vom 27. Januar
2002
7" Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung, 2002

95



Auch die Zahl von Menschen mit Behinderung ist steigend. Zum
Jahresende 2001 ermittelte das Statistische Bundesamt 6,7 Millio-
nen Schwerbehinderte in unserer Gesellschaft — rund 80.000
mehr als im Vorjahr. Der Sozialverband VdK spricht davon, dass
rund 10% der deutschen Bevolkerung behindert sind.

Fir Menschen mit korperlicher Behinderung ist der Alltag oft
genug ein schmerzhafter Hirdenlauf — gerade an Treppen. Nicht
erst schwere korperliche Behinderungen, sondern bereits leichte-
re Gehbehinderungen konnen den Betroffenen dauerhaft grofle
bis sehr grofRe Probleme bereiten — Probleme konnen aber auch
nur voriibergehend auftreten — bei Rekonvaleszenz.

Beiden Bevolkerungskreisen — alten Menschen und Menschen mit
Behinderungen — sowie ihrer Teilhabe am offentlichen Leben gilt
es verstarkt gerecht zu werden.

Paradigmenwechsel: ,Vorsorgen statt reparieren”

Man kennt diesen Gedanken aus dem Umweltschutzbereich:
,Vorsorgen ist besser als reparieren”. Wie vor geraumer Zeit im
Umweltschutz so ist auch im Gesundheitswesen und im Gesund-
heitsbewusstsein unserer Bevolkerung ein solcher Paradigmen-
wechsel notwendig. Das gigantische Einsparpotenzial der Ge-
sundheitsvorsorge wird heute nicht ausreichend — und gleichfalls
zu wenig genutzt, obwohl langst bekannt, werden die bestehen-
den technischen Mdoglichkeiten.

LPravention — eine Herausforderung fir die Gesundheitspolitik”
Uberschrieb der damals fur Gesundheit, Erndhrung und Verbrau-
cherschutz zustandige bayerische Staatsminister Eberhard Sinner
seinen Beitrag zum Weltgesundheitstag 2002. Dass die Lebens-
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erwartung der deutschen Bevolkerung unter den Durchschnitt der
Européischen Union gefallen ist — trotz eines Spitzenplatzes in der
High-Tech-Medizin, trotz erstklassiger Leistungen der kurativen
Medizin in diesem Lande, sollte zu denken geben. Eine der giilti-
gen Antworten dazu ist: Wir kimmern uns einfach noch viel zu
wenig um die personliche Gesundheitsvorsorge. Und wir sollten
eine weiteres bedenken. Das Gesundheitssystem in Deutschland
konnte kollabieren, und es konnte auch andere Bereiche — zum
Beispiel die Konkurrenzfahigkeit deutscher Waren — in Mitleiden-
schaft ziehen, sollte es nicht zu dem notwendigen Paradigmen-
wechsel in der Gesundheitspolitik kommen.

Mehr Pravention bedeutet mehr Lebensqualitdt und entlastet die
Kassen spurbar. Deshalb mussen wir in Pravention investieren und
jedem Birger konkretes und praktikables gesundheitsbewusstes
Verhalten vermitteln und ihn motivieren.

Produkt und Idee FlexoForte stehen hier auch stellvertretend fiir
andere technische Innovationen, deren Einfiihrung einen wesent-
lichen Beitrag zur Gesundheitsférderung und Pravention beitra-
gen konnen.

Gesundheitsforderung und Pravention missen mehr ins offentli-
che Bewusstsein riicken. Staatsminister Sinner: ,Wir brauchen
mehr eigenverantwortliche Vorsorge statt Reparatur und Reha-
bilitation. Und wir brauchen dazu gute Beispiele die offentlich
werden und Schule machen.”

Willi Reisser

Geschaftsfuihrer der FlexoForte Bayern GmbH
JochstraRe 7-9

86356 Neusaly
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.Miteinander gesund bleiben”

Gisela Prull

Die Sebastian-Kneipp-Schule Edelsfeld hat in dem Projekt
»~Miteinander gesund bleiben” die gesundheitsorientierte Schule
zur Grundlage der Unterrichts- und Erziehungsarbeit gemacht.
Das Projekt basiert auf den fiinf Saulen von Sebastian Kneipp. In
enger Zusammenarbeit mit dem ortlichen Kneippverein und der
Gemeinde werden die Inhalte Bewegung, Erndahrung, Heilkrauter,
Wasser und Orientierung umgesetzt.

Jedes Kind tragt in einem Gesundheitsplaner die Aktivitaten in
Bezug auf Gesundheit ein. Bewegung in Form von Bewegungs-
pausen wurde als zentrales Unterrichtsprinzip verbindlich fir das
Kollegium etabliert und konzeptionell ausgestaltet. In jeder Klasse
ist eine Bewegungskiste vorhanden aus der Beispiele ausgewahlt
werden. Mit Unterstiitzung des Schulamtes und der Regierung
wurde eine breitensportlich orientierte Sportarbeitsgemeinschaft
in Verbindung mit dem ortlichen Kneippverein eingerichtet.
Inhalte sind gesunde Bewegung und Kneipp-Anwendungen. Der
Sportunterricht wurde um ein Lauftraining erweitert. Die Schdler
bestimmen ihre Lauflinge selbst. Die Laufstrecke wurde in
Zusammenarbeit mit der Gemeinde festgelegt, die Zeitmessung
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erfolgt in Partnerarbeit. Im Sinne aktiver Offentlichkeitsarbeit wur-
de ein Sponsoringlauf fiir eine an SMA (spinaler Muskelatrophie)
erkrankte Schiilerin vom Elternbeirat initiiert.

Fur die aktive Pausenhofgestaltung steht eine Pausenkiste mit
Kleingeradten, Tischtennisplatten, eine Bewegungszone und ein
Spielplatz zur Verfigung.

Ein Ernahrungstag, der von der Erndhrungsberatungsstelle des
Landwirtschaftsamtes Amberg-Sulzbach gestaltet wird, konfron-
tiert die Kinder mit Ernahrungsfragen. In der Klasse wird das
Thema in Form eines gesunden Friihstiicks praktisch umgesetzt.
Die Schiiler der Arbeitsgemeinschaft ,Brauchtum” geben ein
»Kartoffelkochbuch” mit gesammelten Rezepten heraus. Die ent-
sprechenden Themen des Lehrplanes werden einbezogen: Wir
kochen eine Gemisesuppe, bereiten Obstsalat zu und organisie-

100



ren ein Rohkostfest. Dazu verwenden wir heimische Produkte vom
Biobauern aus der Umgebung und aus unserem Schulgarten. Die
Kinder bekommen in der Arbeitsgemeinschaft Schulgarten Ein-
blick in den Anbau von Gemiise und Obst, das nach der Ernte im
Schulhaus auch entsprechend zubereitet wird. Beim Imker aus der
Region kann der Gesundheitswert des heimischen Honigs gleich
beim Verzehr eines leckeren Honigbrotes festgemacht werden.

Im Schulgarten pflanzen wir auch Heilkrauter an, deren Bedeu-
tung und Heilkraft wir kennenlernen. Gemeinsam verarbeiten wir
die Heilpflanzen zu Tees, Saften oder Duftsackchen. Manches
sammeln wir auch aus der Umgebung, manches lassen wir uns
auch von Heilkrauterkundigen aus der Gemeinde erklaren.
Jahreszeitlich orientiert gibt es eine Heilkrauterausstellung bei der
sich Schiler und Eltern kundig machen.

Kneipp-Anwendungen gehdren zum Monatsprogramm. An fest-
gelegten Kneipptagen sind Armwechselbader oder FuRwechsel-
bader angesagt. Auch werden die Kneippangebote der Gemeinde
genutzt. Ein kindergarten- und schuleigenes Kneippbecken wird
zur Zeit beantragt. Wasser wird auch als vielfdltiges Medium
erkannt. Im Haus der Begegnung in Ensdorf kdaschern wir im
Feuchtbiotop und entwerfen eine Collage zum Thema , Wasser ist
Leben”. Im Unterricht mischen und gestalten wir mit Wasser und
greifen damit Themen aus dem neuen Grundschullehrplan auf.

Alle diese Saulen schaffen in der Schule die Basis fir die Saule der
Ordnung. Gesundheit bedeutet fiir die Schulkinder auch, sich in
der Schule wohlzufiihlen, ein Geflihl der Geborgenheit zu emp-
finden. Gemeinsame Feste wie Adventsfeiern, Weihnachtsfeiern
und ein Schneefest tragen dazu bei. Das Schulhaus wird so gestal-
tet, dass sich jedes Kind personlich angesprochen fihlt. Die
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Arbeitsgemeinschaft Brauchtum bindet mit den Eltern Advents-
kranze fir jedes Klassenzimmer und organisiert einen Handwer-
kerhof, der die alten Handwerkskiinste wieder aufleben lasst. Die
Schiiler beteiligen sich an der Er6ffnung des Kulturpfades in der
Gemeinde und unternehmen gemeinsame Ausfllige zu einem
alten Bauernhof oder in Begegnungsstatten. Unsere Schulanfan-
ger werden betreut und wohlvorbereitet in das Schulleben aufge-
nommen.

Bei all diesen Aktionen arbeiten Schiler, Lehrer, Eltern und
Gemeindemitglieder aus verschiedenen Interessensverbanden
zusammen. Dieses harmonische Schulleben férdert den sozialen
Umgang miteinander und das seelische Wohlbefinden.

Einen Hohepunkt in
unserem Projekt bietet
wohl unser groRer Ge-
sundheitstag am 8.
November dieses Jah-
res, an dem wir unsere
gesundheitsorientierte
Schule der Offentlich-
keit vorstellen werden.
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Gisela Prdll

Volksschule Edelsfeld — Grundschule
Schulstralle 2

92265 Edelsfeld

eMail: GiselaPruell@epost.de
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Kneipp-Gesundheit in der Schule

Gisela Seehaus

Laut neuem Lehrplan der Grundschule soll Grundlegende Bildung
vermittelt werden, die sich sowohl an den zukiinftigen Bedurf-
nissen, wie auch an den gewachsenen Traditionen orientiert. Dazu
gehoren neben dem ErschlieBen der Kulturtechniken der Zugang
zu Natur, Kultur, Zivilisation. Angesichts der heutigen Situation
der Schulkinder mit wachsenden Problemen wie Vereinsamung,
ungesunden Lebensweisen, Verhaltensauffalligkeiten ... erscheint
es zunehmend wichtig, die Kinder ganzheitlich zu betreuen. Dies
gelingt sehr gut mit einem ,,alt bewahrten” Gesundheitskonzept,
das heute aktueller und ganzheitlicher denn je erscheint: , Die funf
Saulen Kneipps”!

Die fiinf Pfeiler des Konzepts ,Ordnung”, ,Bewegung”, ,Wasser”,
»,Ernahrung” und , Krauter” ermoglichen es Lehrkraften die vor-
handenen Aspekte und Lehrinhalte des Lehrplans unter ein ganz-
heitliches Konzept zu stellen, das auch der Schulentwicklung und
-gestaltung dient und das Schulleben verdandern kann. Die funf
Bereiche Uberschneiden sich bzw. kénnen ideal miteinander ver-
netzt werden.
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Unter dem Aspekt der ,,Ordnung” wird verstanden, sein Leben zu
ordnen, seinen Platz in der Gesellschaft zu finden, sich wohlzu-
fuhlen, sich zu integrieren, sich gegenseitig zu helfen, gemeinsam
das Leben zu gestalten. Angesichts heutiger Familiensituationen
bedeutet es fiir die Kinder, sich in der Schule ,aufgehoben” zu
fuhlen. Die Schiler gestalten gemeinsam mit den Lehrkraften
Feste und Feiern (Fasching, Weihnachten, Geburtstage, ...),
schmiicken das Schulhaus und Klassenzimmer mit eigenen Kunst-
werken und Jahreszeiten. In den Bereich der Ordnung gehdren
Entspannungsiibungen, Partnermassagen, Massagen mit Duftol,
Phantasiereisen und Traumgeschichten. Zur Ordnung gehort,
angemessenes Selbstbewusstsein zu erlangen: ,Das kann ich jetzt
schon”. Ebenso das Klassenklima gehort zur Ordnung, z.B. Streit
schlichten, anderen zu helfen, gemeinsam Probleme zu bewiilti-
gen, in Gruppen lernen und arbeiten, Arbeit selbst planen und
einteilen, vgl. Wochenplan und Stationentraninig.
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Wochenplan und Stationentraining passen auch zu dem Bereich
~Bewegung”, denn das Lernen findet nicht an Ort und Stelle
statt, sondern die Kinder bewegen sich im Raum. Beim
Stationentraining wechseln die Kinder zu anderen Stationen,
Orten und Aufgabenstellungen. Beim Wochenplan bekommen
die Kinder einen Aufgabenkatalog, der in einem bestimmten
Zeitraum bewaltigt werden soll. Die Reihenfolge der verschiede-
nen Aufgaben und die Zeiteinteilung bleiben den Kindern {iber-
lassen. Fur schnelle Kinder werden freiwillige Aufgaben zusatzlich
angeboten um sie aufzufangen, schwachere Kinder werden durch
die Lehrkraft und Material unterstiitzt. Die Lernwerkstatt unter-
stutzt dieses freie Konzept, da sie Arbeits- und Hilfsmaterial zu ver-
schiedenen Schwierigkeitsgraden einer Klassenstufe anbietet,
sowie Blcher, Arbeitskarten, Computerprogramme und Spiele zu
allen Klassenstufen. So koénnen die Kinder nach Begabung
Aufgaben und Orte wahlen. Doch Bewegung beinhaltet noch viel
mehr! Bewegung, die Lernen erleichtert und moglich macht und
Heilmittel, das bestimmte Korperreaktionen hervorruft. Zusatzlich
werden aullerschulische Lernorte mit einbezogen, Unterrichts-
gange unternommen, Bewegungsspiele in den Pausen gespielt,
der Boden als Lern- und Entspannungsort, z.B. fir Massagen, mit
einbezogen.

Der Bereich ,Wasser” greift in den sachkundlichen Bereich tber
und enthalt die Bewegung. Das ,Wasser” kann als physikalisches
Medium erfahren werden, das verschiedene Zustande aufweist,
gefiltert und verandert werden kann, als Nahrungsmittel und
Lebensgrundlage dient. Im Kneippschen Sinn sollte auf jeden Fall
zu Sprache kommen, dass Wasser ein Heilmedium darstellt, mit
dem die Gesundheit verbessert werden kann und das im Korper
des Menschen physikalische und biologische Reaktionen hervor-
ruft. Entscheidend dafir ist, die VorsichtsmaRnahmen zu kennen,
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bzw. bei den Kindern abzuklaren (vgl. auch Thema Krauter).
Wasser und Bewegung kénnen beim Schwimmen, Schlittenfah-
ren, Wassertreten, Tautreten, verschiedenen Glissen, dem Schnee-
treten ... miteinander verbunden werden.

Die , gesunde Erndhrung” drangt sich als Thema spatestens
dann auf, wenn man die Inhalte der Pausenboxen der Kinder
betrachtet. Vielfach gerat die gesunde Erndhrung im privaten wie
auch schulischen Bereich ins Hintertreffen. Als Lehrplanthema
weist es auf die steigende Wichtigkeit hin, z.B. bei der ansteigen-
den Zahl von kranken, allergieanfilligen, libergewichtigen und
auch verhaltensauffalligen Kindern. Die Inhalte der gesunden
Erndhrung sollen vermittelt werden (vgl. der Ordner Ernahrung
des Staatsministeriums), gemeinsames Friihstiick und Pausenbrot
dienen nicht nur der gesundheitlichen Verbesserung, sondern
geben das an die Kinder weiter, was oft zu Hause fehlt: Gemein-
samkeit, Treffpunkt und Gedankenaustausch, Tischsitten, Aufge-
hobensein, Gemitlichkeit, Anteilnahme ...

Gut zu vernetzen mit der Ernahrung sind die gesunden
,Krauter”. In der Schule konnen die Kiichen- und einfach zu iden-
tifizierenden Heilkrauter verwendet werden. Wichtig erscheint
hier das Abklaren von Allergien. Mit den Krautern, die man z.B. im
Heimat- und Sachun-
terricht auf der Wiese
suchen kann, konnen
Nahrungsmittel, ge-
sunde Brotaufstriche,
Getranke etc. herge-
stellt werden. Ebenso
wird die Einsicht in die
Kreislaufe der Natur
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und der schiitzenswerten Umwelt gefordert. Krauter bieten auch
ein ideales Thema zum Gestalten: Zu Krauterdlen, -entspannun-
gen und -massagen wird man ruhig, es konnen Duftkissen,
Krauterkronen, Krauterkarten, Hautpflegemittel hergestellt wer-
den.

Alle finf Bereich ergeben ein rundum ganzheitliches und gesund-
heitsorientiertes Schuljahr. Viel Spal® !!!

Gisela Seehaus
Ketterschwanger Str. 6
87600 Kaufbeuren

Tel.: (0 83 41) 99 30 68
Fax (0 83 41) 99 30 71
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Frauen und Gesundheit

Christine Lang

In ihrem Vorwort zum Bericht zur gesundheitlichen Situation von
Frauen in Deutschland fordert Dr. Christine Bergmann vom
Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
Gesundheit von Frauen und Maéannern neu zu lberdenken und
eine geschlechtersensible Gesundheitspolitik zu entwickeln. Dabei
ist auf die enge Beziehung zwischen den Arbeits- und Lebens-
bedingungen der Frauen, ihrem Gesundheitszustand und ihrem
Versorgungsbedarf zu achten. Im Sinne der Ottawa Charta (WHO
1986) sollen die Starken der Frauen und ihre Fahigkeiten, sich fir
ihre Gesundheitsbelange einzusetzen, im Mittelpunkt stehen.
Ressourcen und Belastungen von Frauen bestimmen gemeinsam
ihr Wohlbefinden, ihren Gesundheitszustand und ihre Gestal-
tungsfahigkeit.

Unter dieser Praambel greifen wir, das Gesundheitsamt und die

Gleichstellungsstelle des Landratsamtes Weilheim-Schongau, im
April 2002 das Thema , Frauen und Gesundheit” auf.
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Jeweils zum Weltgesundheitstag am 7. April (der als Griindungs-
tag der Weltgesundheitsorganisation im Jahr 1948 von ihren
Mitgliedstaaten gefeiert wird) bieten wir Veranstaltungen oder
Aktionen zu frauenspezifische Themen an.

Wir beginnen am 8. April 2002 mit einer Auftaktveranstaltung.
Staatssekretarin Erika Gorlitz, Bayerisches Gesundheitsministeri-
um, spricht zum Thema: , Solange wir gesund sind ... — Frauen im
Gesundheitssystem” und Frau Dr. med. habil. Monika Froschl,
Kath. Stiftungsfachhochschule Miinchen, erzahlt uns ,Wie kann
Frau-Sein gesund sein?”. Staatssekretarin Gorlitz eroffnet die
Ausstellung mit Bildern von Gabriele Rodler, die mit dem Malen
ihre Krankheit Gberwand. Eine Musiktherapeutin umrahmt die
Veranstaltung.

Im April 2002 finden weitere folgende Aktionen statt:

e  Kostenlose Messaktion:
Unter dem Motto ,,Risikofaktoren” werden im Gesundheits-
amt kostenfreie Messaktionen mit einem personlichen Ge-
sundheits-Check angeboten.

e  Workshop zum Thema Ess-Stérungen, geleitet von einer
Mitarbeiterin der ANAD-Beratungsstelle Weilheim.

e  Schutz vor Herzinfarkt! Gutes Essen als Vorbeugung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Vortrag einer Oecotropho-
login).

e Wechseljahre — Was wechselt in den Wechseljahren? Vortrag

einer Therapeutin vom FrauenGesundheitsZentrum Miun-
chen, mit Diskussion.
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Parallel zu diesen Veranstaltungen entwickeln wir einen
Veranstaltungskalender. Unser Ziel ist es, frauenspezifische Ge-
sundheitsangebote in unserem Landkreis bekannter zu machen.
In halbjahrlicher Auflage, jeweils zu Semesterbeginn im
September und Marz. Mittlerweile in umfassender Form mit ca.
50 Anbieterinnen. Die vierte Auflage wird zur Zeit bearbeitet, sie
umfasst 2000 Exemplare. Diese werden bei den Anbieterinnen,
Gemeinden, Apotheken und sonstigen Einrichtungen verteilt. Die
Anbieterinnen niitzen das zusatzlich kostenlose Angebot, bekann-
ter zu werden, gern.

Fur die Aktion im Jahr 2003 greifen wir unter dem Motto
,Bewusstsein fur Brustkrebs” die Thematik der Brustkrebserkran-
kungen auf. Wir schlieRen uns der Gesundheitsinitiative des
Bayerischen Gesundheitsministeriums ,Bayern aktiv” an. Die
Techniker Krankenkasse begleitet die Aktion mit einem Test zum
Brustkrebsrisiko.

Am 19. Februar 2003 veranstalten wir einen Informationstag im
Gesundheitsamt (wegen der zeitlich begrenzten Testaktion der
Techniker Krankenkasse bis zum 31. Marz 2003). Frauen konnen
sich informieren ber

e Fragen der Versorgung nach Brustoperationen bei Mitarbei-
terinnen eines Sanitatshauses

e Fragen zur Lymphdrainage nach Brustoperationen bei einer
Mitarbeiterin einer physiotherapeutischen Praxis

e  Selbsthilfe: Mitglieder der Selbsthilfegruppen stehen fir
Fragen zur Verfligung
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° Informationsmaterial der Techniker Krankenkasse
e Ausstellung mit Bildern ,,unserer” Kiinstlerin Gabriele Rodler

° und eine Modenschau: eine von Brustkrebs betroffene Frau
fihrt Dessous und Bademoden vor.

Die Abendveranstaltung eroffnet Staatssekretarin Erika Gorlitz, sie
stellt die Aktion Bewusstsein fuir Brustkrebs der Gesundheitsinitia-
tive ,Bayern aktiv” vor. Eine Arztin aus Weilheim spricht zur Friih-
erkennung von Brustkrebs, gibt Anleitung zur Selbstunter-
suchung der Brust und informiert tber Mammographie und Ultra-
schalluntersuchung. Der Leiter der Techniker Krankenkasse stellt
die bisherigen Ergebnisse der Testaktion zum Brustkrebsrisiko vor.
Die anschlieRende Diskussion moderiert Angela Braun vom
Bayerischen Rundfunk.

Im Oktober 2003 findet eine Lesung der selbst betroffenen Best-
sellerautorin Annette Rexrodt von Fircks statt. Die Veranstaltungen
sind gut besucht und bestétigen uns: Frauen setzen sich fir ihre
Gesundheitsbelange ein. Wir fihren die Aktion Frauen und
Gesundheit weiter.
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Ansprechpartnerinnen:
Landratsamt Weilheim-Schongau

flir das Gesundheitsamt:

Christine Lang, Dipl. Sozialpad. (FH),
Oberer Graben 6

82362 Weilheim

eMail c.lang@Ira-wm.de

fur die Gleichstellungsstelle:
Ute Holzmann

Bauerngasse 5

86956 Schongau

eMail: u.holzmann@Ira-wm.de
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Abschluss des ersten Gesundheitszirkels
der Firma Borealis Polymere GmbH,
Burghausen

Gaby Nagl-Giithler

Borealis ist einer der fiihrenden integrierten Erzeuger von
Polyolefinen. Polyolefine (Polypropylen und Polyethylen) sind
umweltfreundliche Kunststoffronmaterialien, die in Tausenden
von Produkten Verwendung finden, die unser tagliches Leben ver-
bessern. Wir stellen unseren Kunden aus der kunststoffproduzie-
renden Industrie Rohprodukte mit hochsten Umwelt- und
Qualitatsstandards zur Verfligung. Deren Anwendungsgebiete rei-
chen von Windeln Uber Lebensmittelverpackungen und Haus-
haltswaren zur Auto- und Flugzeugindustrie, Rohren und elektri-
schen Kabeln.

Die Einrichtung des 1. Gesundheitszirkels in der Borealis Polymere
GmbH, Werk Burghausen an der Salzach - Bereich Logistik, wurde
in Zusammenarbeit mit der AOK Bayern im Friihjahr 2001 be-
schlossen, um eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen unter
Gesundheitsaspekten zu erzielen. Vorrangige Aufgabe des Ge-
sundheitszirkel war es, arbeitsbedingte Gesundheitsbelastungen
zu identifizieren und — so weit moglich — Vorschlage zu deren Ab-
bau zu entwickeln.
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Durchfiihrung
Der Gesundheitszirkel Logistik nahm April 2001 seine Arbeit unter
der Moderation der AOK Bayern (Frau Dr. Gesine Wildeboer) auf

und tagte insgesamt vier Mal.

Im Gesundheitszirkel wirkten ausschliellich Mitarbeiter aus dem
2-Schicht-Betrieb mit, die nicht Vorgesetzte waren.

Ergebnisse

Folgende Belastungskomplexe stellten sich in dieser Abteilung als
Schwerpunkte heraus:

e  Korperliche Anforderungen

e Umgang miteinander

e Brillentragepflicht

e  Stress

e Larm

Die ersten drei Belastungskomplexe wurden von den Teilnehmern
am starksten gewichtet, so dass diese intensiv in den Sitzungen
bearbeitet wurden. Die festgestellten Belastungsschwerpunkte
und die erarbeiteten Verbesserungsvorschlage wurden protokol-

liert und graphisch zusammengefasst. Insgesamt wurden von den
Teilnehmern 27 Losungsvorschlage entwickelt.
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Perspektiven

Ziel der Geschaftsleitung war es, diese Ergebnisse bekannt zu
machen und die Vorschlage zu bewerten und — wenn maglich —
umzusetzen.

Fazit

Insgesamt wurde der 1. Gesundheitszirkel von der Geschiftslei-
tung als sehr positiv bewertet und die erarbeiteten Belastungs-
komplexe als realistisch und deren Losungsmaoglichkeiten als
durchaus umsetzbar angesehen.

Abschluss 2002 und Wirkungskontrolle

Wahrend/nach Abschluss des Gesundheitszirkels und Umsetzung
der beschlossenen Mallnahmen wurde unter allen Teammitglie-
dern in der Logistik eine Mitarbeiterbefragung tber die Wirkung
der gesetzten MafRnahmen durchgefiihrt.

Die Rucklaufquote der Wirkungskontrolle war 100%. 90% aller
Mitarbeiter waren mit den Verbesserungen in ihrer Abteilung
zufrieden. Es konnten 88% aller Vorschlage des Gesundheitszirkels
umgesetzt werden. , Nicht durchfihrbar” waren Vorschldage, die
aus baulichen Gegebenheiten nicht moglich waren.

In Summe: 27
erledigt 22
offen / noch in Arbeit 3
nicht durchfiihrbar 2
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Aufgrund der aulRerst positiven Erfahrungen aus unserem ersten
Gesundheitszirkel wurden weitere Gesundheitszirkel in anderen
Abteilungen bereits abgeschlossen und/oder gestartet. Im Rah-
men unseres integrierten Gesundheitsmanagements wird dies
eine feste Einrichtung auch in Zukunft sein.

Gaby Nagl-Guthler
Borealis Polymere GmbH
Haiminger Stralle 1
84489 Burghausen
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Biindnis Pflege und soziale Dienste

Eine Arbeitsgemeinschaft zur gezielten Koordination der Ein-
richtungen im Gesundheitswesen der Region Landshut

Anton Schratzenstaller

Ziel des Biindnisses Pflege und soziale Dienste war bzw. ist es, die
verschiedenen Pflegedienste zu vernetzen, um sich gegenseitig zu
unterstiitzen und Probleme minimieren zu kénnen. Mittlerweile
haben sich unsere Ziele verandert und gehen in Richtung ver-
netztes Gesundheitswesen Bayern. Im Laufe der Arbeit innerhalb
des Bundnisses wurde schnell sichtbar, dass die Pflege als Teil des
Gesundheitswesens gesehen werden muss und mit allen im sozia-
len Dienst Tatigen Kontakt und Beriihrungspunkte bestehen.
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Zur Entstehungsgeschichte

Bereits 1995 trafen sich auf Initiative der Pflegedienstleitungen der
Krankenhduser in Landshut die verschiedenen Pflegedienste der
Region, um nach Mdoglichkeiten zu suchen, die Situation in der
Pflege zu verbessern. Bereits damals entstand ein reger Gedanken-
austausch, wobei allerdings die ,Jammerphase” Uberwog. Ein
guter Gedanke schlief ein und wurde Uber mehrere Jahre nicht
weiter verfolgt. 1999 folgte ein weiterer Versuch. Pflegedienste
der Region wurden eingeladen, um die Fortbildungsinitiative fur
Pflegedienste des Landkreises Landshut ,Mehr wissen — besser
pflegen” vorzustellen und die Zusammenarbeit zu verbessern.
Eine kleine Arbeitsgruppe entstand, die die Aktivitaten weiter ver-
folgte. Die Steuerungsgruppe war gegriindet. Unser Ziel damals:
Die Koordinierung der Patienten-/Bewohneriiberleitung innerhalb
der sozialen Einrichtungen der Region Landshut.

Um genau sagen zu kdnnen, wo der Schuh driickt, wurden zuerst
die Einrichtungen der Region nach befragt: Krankenhauser, Sozial-
stationen, Altenheime und Rettungsdienste erfragten jeweils die
Sorgen der Einzelnen, um weitere Aktivitaten entwickeln zu kon-
nen.

Leitgedanken des Biindnisses

e Steigerung der fachlichen und sozialen Kompetenz,

e Aufrechterhaltung der Autonomie und Selbstbestimmung
der einzelnen Gruppen,

e Zugehorigkeit und Eingebundenheit der Berufsgruppen
starken,
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e und schlicht und einfach wirksam sein, Erfolg haben.

Jede Einrichtung versucht, fir sich das Optimale zu leisten. An der
Schnittstelle zu anderen Einrichtungen kommt es aber zu erhebli-
chen Informationsdefiziten. Wie die Befragung zeigte, ist z.B. die
Medikamentenversorgung nicht gesichert und der Informations-
fluss in der Rettungskette mangelhaft. Nachdem die Probleme
bekannt waren, wurden im Laufe des Jahres 2000 Arbeitsgruppen
eingesetzt, um Verbesserungsmoglichkeiten zu erarbeiten. In allen
Arbeitsgruppen waren Mitarbeiter aus allen Teilen der Pflege ver-
treten.

Arbeitsgruppe 1: Pflegeliberleitung

Entwicklung eines Pflegeliberleitungsbogens, der tibergreifend fiir
alle Einrichtungen gelten soll. Zielvorgaben: kurz, prazise, aussa-
gekraftig. Aufgrund der Initiative der Arbeitsgruppe konnte in den
Krankenhdusern des Landkreises Landshut die Pflegetiberleitung
personell erheblich gestarkt werden, und dies mit zusatzlichem
Personal, nicht aus dem Pool der Pflege.

Arbeitsgruppe 2: Notfallversorgung

Unter der Federfiihrung des Rettungsdienstes. wurden Notfall-
informationen und Pflegeinfos, die die Rettungskette zwischen
Notfall zu Hause und Versorgung im Krankenhaus verbessern sol-
len, auf einem roten DIN A4-Blatt zusammengetragen. Ziel ist,
dass ein Notarzt mit z.B. orthopéadischer Ausbildung auch einen
Herzinfarkt/Schlaganfall mit diesen Informationen reibungsloser
versorgen kann. Die Kosten dieser Notfallinfo sind so gering, dass
es nicht Wert ist, dartiber zu sprechen. Das Ergebnis aber kdnnte
lebensrettend sein.
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Arbeitsgruppe 3: Kooperationsvereinbarung

In der AG 3 trafen sich Pflegekrafte, um einen reibungslosen Ab-
lauf der haus- und facharztlichen Betreuung in den Heimen sicher-
zustellen. Diese Kooperationsvereinbarung ist gedacht zur gegen-
seitigen Unterstlitzung aller Berufsgruppen mit dem Ziel, die
Gesundheit der Patienten und Bewohner sicherzustellen und plan-
bare Verhaltnisse zu schaffen.

Arbeitsgruppe 4: Patientenentlassung

Eines der groten Probleme tberhaupt. Ein Informationsschreiben
fur Patienten, eine Checkliste zur Entlassung aus dem Kranken-
haus, soll die nachfolgenden Einrichtungen informieren. Der
Informationsfluss im ,Niemandsland” zwischen den versorgenden
Einrichtungen soll so verbessert werden.

Uberzeugt von dem Ziel, ein vernetztes Gesundheitswesen auf-
bauen zu wollen, damit erhebliche Kosten einzusparen und
Qualitatsverbesserungen zu erreichen, wurden Gesprachspartner
und Verbiindete gefunden. Krankenkassen, Kassenarztliche Ver-
einigung, Medizinischer Dienst der Krankenkassen, Heimaufsicht,
Sozialministerium, Hausarztekreis, politische Gruppierungen und
viele andere wurden in die Uberlegungen des Biindnisses einge-
bunden, um das Informationsdefizit zu beseitigen und konkrete
Losungsmoglichkeiten zu suchen bzw. bereits erarbeitete
Losungen vorzustellen.

Da sich unser Biindnis ehrenamtlich in der Freizeit beschaftigt,
sind wir oft an unsere Grenzen gestol3en, doch es wird mit viel
Elan weitergearbeitet. Mittlerweile sind im Buindnis Pflege und
soziale Dienste ca. 130 Einrichtungen eingebunden, etwa 40%
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von ihnen beteiligen sich regelmalig an den Treffen. Im Friihjahr
und im Herbst wird je ein GroRgruppentreffen fiir alle Dienste ein-
berufen. Wahrend des Jahres trifft sich die Steuerungsgruppe und
koordiniert die Aktivitaiten. Um unsere Idee in die Offentlichkeit zu
tragen, wurden ein Flyer entwickelt, Kontakte mit Seniorengrup-
pen aufgebaut, Pfarreien informiert und anderes mehr.

Die Probleme bei der Umsetzung der angedachten MalRnahmen
sind aber enorm. U.a. erschweren Geldmangel, Zeitmangel und
Abstimmungsprobleme die Arbeit.

Visionen

Als Vision und Zwischenbericht kann festgehalten werden, dass
ein Praxisnetz mit Krankenkassen und Arzten aufgebaut werden
soll. Ein Patientenkompass konnte das Notfallblatt ablosen. Eine
eigene Homepage soll erarbeitet werden. Pflegetreffs und
Hospitationen, die das gegenseitige Verstandnis erhohen, sowie
Sponsoren fiir weitere Aktivitaten sind dringend notwendig. In
einem , Infobrief Pflege” werden alle am Biindnis beteiligten Gber
die Entwicklung informiert. Zugleich wurden (bergreifende
Fortbildungen angedacht, eine gerontopsychiatrische Fortbildung
wurde angeboten. Eine Veranstaltung die den Namen , Pflege-
pause” tragt wurde initiiert, mit den Inhalten: Information,
Wohlfiihlelementen und Fest.

Weiteres Vorgehen — AG 5 Internetvernetzung
Eine Arbeitsgruppe erarbeitet die Homepage des Biindnisses.
Mittlerweile bestehen Kontakte zu dhnlichen Gruppierungen, und

weitere Regionen denken dariiber nach, sich ins Gesundheits-
blindnis-Internet einbinden zu lassen.

127



Die Sorgen sind groR3, der Weg ist weit. Die Pflege hat sich aber
auf den Weg gemacht, um mit einer bereits vorhandenen Infra-
struktur das Gesundheitswesen ein billchen verbessern zu kon-
nen. Die Aufgaben sind gewaltig. Wenn wir aber unserer Aufgabe
der pflegerischen Versorgung der dlter werdenden Bevolkerung
gerecht werden wollen, miissen wir auch in anderen Bereichen
bei Kosteneinsparungen helfen. AUCH WIR SIND GEFORDERT!

Anton Schratzenstaller

Achdorfer Weg 3

84036 Landshut

Tel. (08 71) 4 04 25 90

eMail: anton.schratzenstaller@kh-landshut-achdorf.de
Homepage: www.buendnis-pflege-landshut.de
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Der Dolmetscher-Service fir das Gesund-
heits- und Sozialwesen

des Bayerischen Zentrums fiir Transkulturelle Medizin e.V. in
Miinchen

Thomas Hegemann

Mitarbeiterlnnen in medizinischen und psychosozialen Praxisfel-
dern werden zunehmend mit Hilfesuchenden aus anderen Kultur-
kreisen konfrontiert, denn die schnelle und stetige Zunahme von
Migrantinnen im Weltmalstab ist ein pragendes Phanomen der
letzten Jahrzehnte. In Bayern haben tber 10% und in Minchen
weit Uber 20% der Wohnbevélkerung einen fremden Pass. Rech-
net man Migrantinnen mit deutscher Staatsangehdorigkeit hinzu,
wie die Russlanddeutschen, so wird deutlich, dass eine grofie Zahl
der mit uns lebenden Personen Erfahrungen damit haben, sich in
unterschiedlichen Kulturen zurechtfinden zu mussen. Die Zahl der
Migrantinnen wird auch in Zukunft weiter steigen und die aus-
landischen Biirgerlnnen unseres Landes werden mehrheitlich auf
Dauer in Deutschland bleiben; 48% von ihnen leben schon jetzt
langer als zehn Jahre hier.

Die Effektivitat von Serviceleistungen im Sozial- und Gesundheits-

wesen hangt fir einen betrachtlichen Teil dieses wachsenden Per-
sonenkreises in starkem Male von der Bewaltigung von Sprach-
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problemen ab. Daneben kann auch entscheidend sein, ob es
gelingt, Erkenntnisse lber transkulturelle Sichtweisen von Krank-
heit, Krisen oder familiaren und sozialen Problemen, sowie von
Funktion, Aufgabe und gesellschaftlicher Position sozialer Dienste
und deren Mitarbeiterlnnen in die Behandlung zu integrieren.

Werden diese Voraussetzungen erflllt, kann die Interaktion zwi-
schen Menschen aus anderen Kulturkreisen und Professionellen
entscheidend verbessert werden. Milverstandnisse, Behand-
lungsabbriiche, aber auch Verlegenheitsdiagnosen wie ,Mamma-
miasyndrom”, , Anatolischer Kopfschmerz”, ,Entwurzelungsreak-
tion” oder ,Gastarbeitersyndrom" werden dadurch verringert.
Durch die Vermeidung von unnétigen Untersuchungen, Fehlbe-
handlungen und verlangerten Liegezeiten konnen zudem Kosten
gespart werden.

Das Bayerische Zentrum fir Transkuturelle Medizin e.V. in
Miinchen wurde als eine gemeinniitzige Einrichtung von Medi-
zinerlnnen, Sozialpadagoglnnen, Ethnologinnen und Vertreterin-
nen weiterer psychosozialer Berufe 1996 gegriindet, um unter
einem transkulturellen Verstandnis die Gleichstellung von
Migrantinnen und anderen kulturellen Minderheiten in gesund-
heitlichen und sozialen Belangen in Bayern zu fordern (Hege-
mann, 2000; Lenk-Neumann, 2001).

Die Ziele des Zentrums liegen in:
e der Verbesserung der Gesundheitsaufklarung und Bildungs-

arbeit Uber Zusammenhange von Kultur, Gesellschaft,
Gesundheit und Krankheit.
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e der Férderung von Ubersetzungs- und Dolmetscherdiensten
im Gesundheits- und Sozialwesen,

e der Vermittlung von Behandlung, Beratung und Hilfe bei
Problemen psychischer, medizinischer und sozialer Art in
Bayern,

e der Hilfestellung beim Umgang mit Angeboten des Gesund-
heits- und Sozialwesens.

Neben seiner Bildungsarbeit hat das Zentrum seit 1997 im Auf-
trag und mit Mitteln der Landeshauptstadt Miinchen und des
Bezirks Oberbayern und in den ersten drei Jahren auch mit einer
Aufbaufinanzierung des Bayerischen Staatsministeriums fur Arbeit,
Familie und Sozialordnung sowie der AOK Miinchen einen
Dolmetscher-Service fiir das Gesundheits- und Sozialwesen in
Minchen aufgebaut, wie er sich in England, den Niederlanden,
Frankreich und zahlreichen anderen Landern bewadhrt hat und
durch das Ethnomedizinische Zentrum in Hannover vorbildlich in
Deutschland eingefiihrt wurde (Heise et. al., 2000). Die Konzepte
orientieren sich an den international anerkannten Standards fur
Community Interpreting (,Gemeinde-Dolmetschen”) (Salman,
2001).

Dazu rekrutiert das Zentrum qualifizierte sprachkundige Personen
und schult sie in speziellen Trainingsseminaren in Kommunika-
tions- und Ubersetzungstechniken, in die Grundziige der Orga-
nisation des Gesundheits- und Sozialwesens in Deutschland und
in der den Grundlagen der transkulturellen Medizin, um einen
vergleichbaren Standard wir in den oben erwahnten der
Dolmetscher-Diensten zu gewabhrleisten. Ziel der Weiterbildung
wird es sein, Dolmetscherlnnen dazu zu befahigen, in neutraler
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Dolmetscherjahresstatistik 2002

Dolmetschereinsatze nach Sprache

thai 0,8%
port 1,0%
span 1,3%

griech 1,6%

chin 2,4%

russ 2,8%

dari3,1%

farsi 2,0% -|

bosn/kroat/serb 10,7 %

alb12,4%

arab 22,2%

sortiert nach Haufigkeit der Sprache

franz4,1%
kurd 4,9%
pashtu 4,9%
vietn 6,8%
arab 775
tark 483
alb 434
bosn/kroat/serb 373
vietn 237
pashtu 172
kurd 172
franz 145
dari 108
(Abb.1)
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22,16%
13,81%
12,41%
10,67%
6,78%
4,92%
4,92%
4,15%
3,09%

russ
chin

farsi

ital

griech

span

port

thai

(13) sonstige

98
84
69
57
56
44
36
29
125

tirk 13,8%

2,80%
2,40%
1,97%
1,63%
1,60%
1,26%
1,03%
0,83%
3,57%



Weise das Gesprochene so zu Ubersetzen, als sprachen Patientin
und Arzt/Arztin oder andere Beraterinnen dieselbe Sprache.
Gleichzeitig missen die Dolmetscherlnnen in der Lage sein, die
Vermittlung soziokultureller Aspekte und Eigenheiten zwischen
Patientinnen und Professionellen angemessen zu vermitteln.

Zur Zeit verfligt das Zentrum Uber 90 Dometscherlnnen, welche
fur 34 Sprachen libersetzen. Um ein geschlechtssensibles Angebot
machen zu kénnen, sind zwei Drittel von ihnen Frauen. Im Jahr
2002 umfassten die haufigsten Sprachen arabisch, tirkisch, alba-
nisch, bosnisch/serbisch/kroatisch und vietnamesisch 65% der
gesamten Einsatze.

Der vom Zentrum aufgebaute Vermittlungsservice regelt fir die
Anfrager:

e die zeitraubende Suche nach passenden Dolmetscherlnnen,
e den Kontakt zu den Dolmetscherlnnen,

e den Einsatz innerhalb von zwei Arbeitstagen,

e  die Qualitatssicherung

e die Abrechnung.

Die genannten offentlichen Forderer garantieren die Grundaus-
stattung fir den Vermittlungs-Service und die Schulung der Dol-
metscherlnnen. Dies gestattet den Nutzern eine glinstige Kosten-
struktur fur die einzelnen Einsatze. Durch Pauschalvertrige mit

Nutzern fir viele Dolmetschereinsdtze kdnnen noch glnstigere
Bedingungen fiir diese erreicht werden.
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Gern steht der Dolmetscher-Service allen Interessierten fiir Anfra-
gen unter der Tel.-Nr. (089) 54 29 06 65, der Fax-Nr. (089)
52369 78 und im Internet unter seiner Web-Site www.bayzent.de
zur Verfligung.
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Dr. Thomas Hegemann

Bayerisches Zentrum fiir Transkulturelle Medizin e.V.
SandstraBe 41

80335 Miinchen

Tel. (01 72) 9 63 24 77
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Naherholung fiir die FiiRe

Der , BarfuR-Erlebispfad”
der Penzberger Lokalen Agenda

Lorenz Kerscher

BarfuRpfade sind in den letzten Jahren von einigen kleinen Orten
im landlichen Bereich angelegt worden, die mit geringem Einsatz
an Mitteln den Fremdenverkehr beleben wollten — durchaus mit
Erfolg. Doch diese Angebote sind meist weit entfernt vom eigent-
lichen Bedarf der Stadtbevdlkerung, die trotz weit verbreiteter
guter Vorsatze viel zu wenig Gelegenheit findet, BarfuRgehen und
FuBRgymnastik als vorbeugende Naturheilmethode gegen Ful3-
und Rickenschaden, Venenleiden und Erkaltungskrankheiten zu
praktizieren.

Ein BarfuBR-Erlebnispfad, wie ihn die Penzberger Lokale Agenda zu
geringen Kosten und mit ehrenamtlichem Einsatz einiger weniger
Beteiligter verwirklichen konnte, ware auch im Bereich vieler an-
derer Stadte ein sinnvolles Freizeitangebot, das der Gesundheit
der Allgemeinheit zugute kame. Deshalb wurden die Erfahrungen
aus dem Projekt im Internet dargestellt. Insbesondere sind auch
Information und Bilder von einigen BarfuBBparks, die im Zuge der
Projektarbeit besichtigt wurden, in diese Informationsbasis einbe-
zogen. So ist eine Webprasenz entstanden, die zur Schaffung sinn-
voller Naherholungsangebote fiir das ,Leben auf freiem FulRR”
anregen soll:

http://www.barfusspark.info
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BarfuRgehen ist gesund

Die folgenden positiven Effekte des BarfulRgehens auf abwechs-
lungsreichem Naturboden sind unstrittig:

e  Regelmaliges Training der FuBmuskulatur verhindert den
Senk- und Spreizful® und daraus entstehende FuRschaden.
Der Trainingsreiz ist am starksten, wenn die stiitzende
Funktion der Schuhe wedféllt und die Herausforderung
durch unebenen Naturboden voll zum Tragen kommt.

e  BarfuRgehen aktiviert einen besonders riickenschonenden
Bewegungsablauf mit stolAfreiem Voranschreiten und feinen
Austarieren der Belastung mit dem Vorderful}.

e BarfuRgehen fordert die Durchblutung und lasst den Waden-

muskel als Blutpumpe voll aktiv werden. Dies ist wertvoll zur
Vorbeugung von Venenerkrankungen.
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e Der Warmehaushalt des Korpers wird angekurbelt und die
Widerstandkraft gegen Erkaltungskrankheiten wird gestei-
gert.

e Von der Stimulation der FuRreflexzonen profitieren alle
Organe.

e Trockenheit und natirliche Gerbsubstanzen machen wider-
standsfahig gegen Fulipilz.

Natiirliches Gehen als ideales Naherholungsangebot

Der Penzberger Barfulpfad erschlieRt den landschaftlich schonen
Naherholungsraum bei Gut Hub in seiner unveranderten Eigenart
flir gesundes Naturerlebnis mit allen Sinnen. Fiir die Bevolkerung
schafft er die Maglichkeit, die Naturheilmethoden BarfuRgehen
und FuRgymnastik regelmafRig zu praktizieren. Dank einer kleinen
Gruppe einsatzfreudiger Helfer wurde der Barful3-Erlebnispfad
groBtenteils durch ehrenamtliche Leistung geschaffen. Finanz-
mittel im Budgetrahmen der Lokalen Agenda von insgesamt ca.
3000 € waren ausreichend flr die Umsetzung der Idee. Auf kost-
spielige Ausbauten, die zu Eingriffen in die Natur flihren, wurde
bewusst verzichtet.

Verwirklicht wurden auf 1,2 km Strecke die folgenden
Elemente:

Naturliche Wald- und Wiesenwege
Abschnitte am Wiesenrand, die durch mehrmaliges Mahen im
Jahr begehbar gehalten werden, wechseln mit Abschnitten auf

unbefestigten oder mit Holz- und Rindenmulch belegten Wegen
im Wald.
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Fihlstrecken mit verschiedenen natirlichen Materialien

Damit die Fulmuskulatur ein vielseitiges Trainingspensum be-
kommt, gibt es Wegstlicke mit Fichten- und Larchenzapfen, mit
Rindenstlicken, weichen Larchennadeln, aber auch Rundholzern
und harten Kieseln. Auch macht der Wechsel zwischen den ver-
schiedenen Reizen das Barfullgehen zum interessanten Naturer-
lebnis.

Herausforderungen fir Balance und Trittsicherheit

Das Training der Koordinationsfahigkeit beim Balancieren tber
Baumstamme, aufgereihte Steinbrocken oder an der Wackel-
briicke ist besonders den Kindern ein solches Bedlirfnis, dass sie
diese Stationen am liebsten gleich mehrmals benutzen.

Anleitung zur Sinneswahrnehmung und Fulgymnastik

Eine Lehrpfadtafel zum Thema Tastsinn macht bewusst, wie ver-
schiedenartige Einflisse auf unsere Haut wirken. Zwei Erlebnis-
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stationen mit einfachen FuRgymnastikspielen fordern die Beuge-
und Spreizfahigkeit der Zehen und ganz besonders die raumliche
Koordinationsfahigkeit.

Veranstaltungsvorschlage

Der BarfuRpfad ist im Internet als Ziel fir Wandertage und
Gruppenausfliige beschrieben. Hierzu steht auch ein Faltblatt
,BarfuBpfad-Rallye” zur Verfligung; dies ist ein Fragebogen, der
Gesundheitswert wie auch das Naturerlebnis bewusst macht.

Das Angebot ,Feierabend fiir die FiiRe” ist eine einstiindige Fuh-
rung, die mit FuRgymnastikibungen eingeleitet wird und dazu
anregt, einen kleinen BarfuRRspazierganz in den Tagesablauf ein-
zubeziehen. Dartber hinaus werden Aktionen auf Kleinkunst- und
Kinderfesten angeboten, auf denen ein Fulfiihlpfad mit verschie-
denen Materialien und FuRgymnastikspiele vielen Teilnehmern
das Wiederentdecken gesunder Bewegungsablaufe nahebringt.

Penzberger Lokale Agenda

Dr. Lorenz Kerscher (Projektleitung)
Paul-Loebe-Str. 21

82377 Penzberg

Homepage: http://www.barfusspark.info
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Allgauer Venen-Woche in
Oy-Mittelberg

Andreas Ritter

Der Luft- und Kneippkurort Oy-Mittelberg im Oberallgauer Voral-
penland will Venen-Patienten helfen. Dazu wurde gemeinsam mit
der AOK Kempten-Oberallgau, dem Kur- und Kneippverein Oy
e.V. und dem gemeindlichen Tourismusbiro die , Allgauer Venen-
Woche” konzipiert. Sie findet nur in Oy-Mittelberg statt.

Die , Allgauer Venen-Woche” will zum einen Patienten zur aktiven
Mitarbeit anregen und ihnen helfen, die Erkrankung besser zu ver-
stehen. Zum anderen will sie Kenntnisse vermitteln, die dazu bei-
tragen, eine Venenerkrankung zu vermeiden bzw. eine Verschlim-
merung einer bestehenden Erkrankung zu verhindern. Auf dem
Programm stehen die érztliche Voruntersuchung, medizinische
Anwendungen, Kneipp-Therapie, Gymnastik, Venen-Wanderun-
gen, entsprechend das Erlernen von Kompressionsverbanden und
Vortrage.
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Programm
Samstag: Anreise bis 18.00 Uhr

Sonntag: Arztliche Untersuchung, Erstellung des
Anwendungsplanes, Info-Abend

Montag:

vormittags: Anwendungen

nachmittags: Venenwanderung

abends: medizinischer Einfiihrungsvortrag

Dienstag:

vormittags: Anwendungen

nachmittags: Venengymnastik gemeinsam
abends: ,,Kompression in der Venentherapie” mit
praktischen Ubungen

Mittwoch:

vormittags: Anwendungen

nachmittags: Venenwanderung

abends: Cholesterin-Mesung, , Oyer Venen-Step”

Donnerstag:
vormittags: Anwendungen, Rest des Tages zur freien Verfligung

Freitag:

Vormittags: Anwendungen

Nachmittags: Venengymnastik gemeinsam
Abends: Patientenforum mit Experten

Samstag: Abreise \Jmmﬁm*
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Neben den Kosten fur die Unterbringung entrichten die
Teilnehmer eine Pauschale von 185,- €. An den bereits durchge-
fihrten Gesundheitswochen haben tber 1000 Patienten im Alter
von 18 bis 75 Jahren teilgenommen. Das Urteil der Patienten fiel
sehr positiv aus, die Teilnehmer meinten dazu z.B.: ,Wenn es diese
Woche nicht gabe, musste sie erfunden werden” oder ,Die
Referenten beim Venen-Forum waren hervorragend” oder ,Ich
habe sehr viel gelernt, was ich zu Hause selbst machen kann” und
»Eine Woche ist zu kurz”. Auch die beteiligten GefalRspezialisten
sind einhellig positiv beeindruckt. ,Hier werden die Basismal}-
nahmen konsequent vermittelt und erlernt”.

Andreas Ritter

Kur- und Tourismusbtiro Oy-Mittelberg
Wertacher StralRe 11

87466 Oy-Mittelberg

eMail: tourist@oy-mittelberg.de
www.oy-mittelberg.de
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Die Herzog-Methode

Die Kraft der Emotionen fir lhre Gesundheit

Thomas Nehm

Die Dagmar Herzog-Methode ist eine Emotionstherapie, die den
Lebenswert erhoht und - bei kontinuierlicher Anwendung — uner-
wiinschte Verhaltensmuster fir immer auflost.

Gliick macht gesund — das ist das Credo der Herzog-Methode. In
speziellen emotionalen Trainingsprogrammen lernen die Teilneh-
mer, wie sie taglich und mit Genuss Gliickshormone ausschitten
konnen. Diese Gliickshormon-Duschen bewirken im Korper wahre
Wunder: Sie bauen Stresshormone ab, depressive Verstimmungen
I6sen sich auf, Sie schlafen wieder gut, psychosomatische
Storungen wie Tinnitus, Verdauungsstorungen und Kopfschmer-
zen verschwinden.
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Der Mensch ist — bei allem Verstand — in erster Linie ein fihlendes
Wesen. Neben dem rationalen Zentrum gibt es in unserem Gehirn
auch ein emotionales Zentrum. Eine Verbindung zwischen den
beiden Speicherplatzen gibt es nicht. Im emotionalen Zentrum
werden alle Gefiihle dauerhaft abgespeichert und durch entspre-
chende Ausloser abgerufen. Hier finden sich auch wiederkehren-
de Verhaltensmuster und Suchtprogramme. Diese Programme
konnen uber Disziplin und den Verstand nicht erreicht werden.
Nur neue emotionale Inhalte iberlagern und I6schen schlieBlich
die unerwiinschte Information dauerhaft.

Kombiniert mit sogenannten Negativszenen werden mit der
Methode auch Suchtprogramme geloscht — die Erfolgsquoten fiir
Raucher und auch Ubergewichtige sind enorm und dauerhaft
erfolgreich. Vor allem: Diat und Waage sind tabu, statt dessen gibt
es ein groles Plus an Lebenslust.

»,Herzog ist es gelungen, die Erkenntnisse der Emotionsforschung
auf besonders intensive Weise umsetzbar und anwendbar
gemacht zu haben. Das Trainingsprogramm ermoglicht die téagli-
che Arbeit mit starken Emotionen und erklart so den schnellen
und dauerhaften Erfolg der Herzog-Methode”, sagt Prof. Dr. med.
Helmut Woelk, Arztlicher Direktor der Universitatsklinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie, GielRen.

Die Anwendung der Methode ist auch bei Kindern und Jugend-
lichen erfolgreich: vor allem bei Schulstress, Schlafstérungen oder
Ess-Storungen. Die positiven Ergebnisse haben mittlerweile auch
die Krankenkassen erreicht. Sie stellen die Methode in Vortrags-
reihen bundesweit vor. Eine wissenschaftliche Beobachtungs-
studie zur Herzog-Methode mit der Gmuinder Ersatzkasse startet
im Herbst 2003.
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Frau Herzog hat ihre erfolgreiche Methode in den vergangenen
Jahren stetig verfeinert und weiterentwickelt. Sie hat in Seminaren
unzéhligen Menschen helfen kénnen und ihrerseits Arzte, Heil-
praktiker und Psychotherapeuten in der Herzog-Methode ausge-
bildet. Es sind Blicher und CDs erschienen, die alle Bestseller
geworden sind.

Projektiertes Ziel ist, ein Netzwerk mit medizinisch ausgebildeten
Fachkrdften zu errichten, so dass jeder Patient die Moglichkeit
erhalt, in der Nahe seines Wohnortes ein Seminar zu besuchen,
um zu lernen, die Herzog-Methode fiir sich richtig anzuwenden.

Diese ausschliefllich von Frau Herzog ausgebildeten Fachkrafte
werden auch dahingehend geschult, ihren Einsatz bei den kom-
menden Klinikkonzepten fiir Selbstzahler zu vollziehen. Diese ein
bis vierwochigen Aufenthalte, je nach Thema und Anwendungs-
breite, werden derzeit in Verbindung mit Fachmedizinern konzi-
piert und sollen, fernab von jedem Krankenhaus-Ambiente
Heilungsfaktoren in Verbindung mit grofRzligigen Raumlichkeiten
in schoner Lage bieten, gutes Essen, Unterhaltung und Sport, also
Erholung und Urlaub pur fiir Koérper und Seele. Andere
Konzeptionen zielen darauf ab, vor allem Kindern und Jugend-
lichen zu helfen, ihr Ubergewicht abzubauen und ihre Ess-
Storungen in den Griff zu bekommen.

Dazu Prof. Dr. Peter Oberender, Gesundheitsokonom Universitat
Bayreuth: ,Wir brauchen neue Ansitze in der Gesundheits-
pravention, um die Basis-Kosten erheblich senken zu kénnen. Die
Herzog-Methode erméglicht gleichermaRen Arzten und Patienten
Hilfe zur Selbsthilfe und, basierend auf den Erkenntnissen der
aktuellen Emotionsforschung, die Beseitigung der Ursache von
Storungen. Dadurch kdnnten die Krankenkassen in den nachsten
Jahren betrachtlich entlastet werden.”
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Auf den Internetseiten der Dagmar Herzog GmbH
www.dagmarherzog.de

finden Sie alles Wissenswerte Uber die Methode, die Seminare und
samtliche Arbeitsmaterialien.

Thomas Nehm
Geschaftsflinrer

Dagmar Herzog GmbH
Wornbrunnerstr. 40a

82031 Griinwald

eMail: Info@dagmarherzog.de

154



155



156



MZT Oberland - Gesundheit im Zentrum

High-Tech-Medizin zum Wohl der Patienten

Veronika Daubmeier

In Weilheim — idyllisch gelegen zwischen Minchen und Garmisch-
Partenkirchen — fligt sich seit Oktober 2000 ein Gebaudekomplex
in moderner einladender Architektur in die Voralpenlandschaft
ein: das Medizinische Zentrum fiir operative Therapie und
Diagnostik Oberland. Heute ist das MZT Oberland eine zentrale
Anlaufstelle fir alle Bereiche rund um das Thema Gesundheit.
Denn hier ist von der Vorsorge lber ambulante oder stationare
Diagnostik und Therapie bis hin zur Rehabilitation alles unter
einem Dach vereint — und dies in einem Ambiente und einer
Atmosphare, in welcher der Patient sich wohl fiihlen und genesen
kann.
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Fachiibergreifendes Konzept fiir Pravention, Diagnose,
Therapie und Rehabilitation

Konzentration medizinischer Kompetenz zum Wohl des Patienten
— dieser Grundsatz, der dem ganzheitlichen Gesamtkonzept des
MZT Oberland zugrunde liegt, ist in allen medizinischen Abteilun-
gen des MZT Oberland prasent.

Individuelle Patientenbetreuung in der Oberland-Klinik

Die Oberland-Klinik verfiigt tiber zwei Stationen mit insgesamt 30
Betten, zwei behindertengerechte Zimmer sowie ein Intensiv-
zimmer (Intermediate Care). Jedes der insgesamt 15 Doppel- und
Einzelzimmer hat Telefon, Kabel-TV, zwei PC- bzw. Internet-
anschlisse sowie ein komfortables Bad.

Endoskopisches Kompetenzzentrum auf Universitidtsniveau

Unter der Leitung des Facharztes fur Chirurgie und Viszeral-
chirurgie, Dr. med. Jorg Buhr, werden von der Gastroskopie
(Magenspiegelung), Koloskopie (Darmspiegelung), Proktoskopie
(Enddarmspiegelung), Laparaskopie (Bauchspiegelung) bis hin zur
Videokapselendoskopie, das zur Zeit modernste Verfahren zur
Darstellung des Dinndarms, mit hochmodernen medizinischen
Geraten durchgefuhrt.

Check-up-Progamm im Zentrum fiir Diagnostik
Vorbeugen ist besser als behandeln — eine alte Erkenntnis mit
neuem Bezug. Seit kurzem ist es im Zentrum fur Diagnostik des

MZT Oberland maglich, einen medizinischen Check-up an nur
einem Tag ohne lange Wartezeiten durchzufiihren. Das diagnosti-
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sche Programm umfasst zum einen den ,,Basis-Check-up”, der alle
wichtigen Basisuntersuchungen beriicksichtigt, und zum anderen
den ,Erweiterten Check-up”. Hier werden zusatzliche zielgerich-
tete Untersuchungen durchgefiihrt.

Ambulante und stationdre Operationen im hochmodernen
OP-Zentrum

Im OP-Zentrum, das von Christoph Ernst geleitet wird, werden
Operationen von Belegarzten der Fachrichtungen Augenheil-
kunde, Chirurgie, Viszeralchirurgie sowie Dermatologie, Gynako-
logie, HNO, Orthopadie, Urologie und Zahnheilkunde durchge-
fihrt. AuRerdem werden im MZT Oberland operative Malinah-
men der asthetischen Chirurgie, wie etwa BrustvergoRerung,
Bruststraffung oder Fettabsaugung, vorgenommen.

Medizinische und dsthetische Laserbehandlungen

Das MZT Oberland bietet mit seinem Laserzentrum ideale
Voraussetzungen fiir die kosmetische Medizin sowie fiir die ope-
rative und asthetische Dermatologie. Moglich sind z.B. dauerhaf-
te Haarentfernung, die Beseitigung storender Haut- und Gefalt-
verdnderungen oder Falten- und Narbenbehandlung. Ein weiterer
Schwerpunkt der Abteilung, die von der Facharztin fiir Dermatolo-
gie, Dr. med. Birgitt Brunner, geleitet wird, ist eine computerge-
steuerte Diagnostik, durch die Hautveranderungen wie Muttermale
oder Leberflecken aufgezeichnet und beobachtet werden konnen.

Exklusiver Wellnessbereich fiir Gesundheitsbewusste

Gesundheitsvorsorge und -nachsorge sind auch die Schwerpunkte
der exklusiven Wellnessbereiche des MZT Oberland, Training &
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Therapie sowie Beauty & Health. Hier stehen Patienten, Gasten
und Besuchern ein breit gefachertes Kursprogramm von Aqua-
Jogging bis Wirbelsaulengymnastik, sanfte Wellnessmassagen wie
LaStone-Therapie, verschiedene Trainingsraume mit medizini-
schen Herz-Kreislauf- und Kraftgerdten sowie ein Schwimmbad,
Sauna, Thermarium, Whirlpool, Sole-Heilstollen, Sultan-Bad und
viele andere gesundheitsfordernde Mallnahmen zur Verfligung.

Wer einen Termin im Haus wahrnimmt und seinen Nachwuchs in
dieser Zeit in guten Handen wissen will, kann die kostenlose
Kinderbetreuung des MZT Oberland in Anspruch nehmen.

Und auch ein Konferenzzentrum gehort zu den umfangreichen
Serviceleistungen des Hauses, der den idealen Rahmen fir
Fortbildungen, Tagungen und Seminare bietet. Damit die kulina-
rischen Gentsse nicht zu kurz kommen, halt das hauseigene
Restaurant La Cave fur Patienten, Besucher und Gaste eine
abwechslungsreiche Kiiche auf Feinschmeckerniveau sowie eine
erlesene Weinkarte bereit.

Veronika Daubmeier
MZT Oberland
PutrichstralRe 30/32
82362 Weilheim
www.mzt-oberland.de
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Crash-Kurs ,,Gesunde Erndhrung”

Elisabeth Schindelmeier

BSE und auch die Maul- und Klauenseuche haben den Verbrau-
cher regelrecht wach gertittelt. Waren bislang in der Beratung die
Ernahrungsfragen eher unten in der Haufigkeitsskala angesiedelt,
so loste die aktuelle Angst ein grofRes Bedurfnis nach Verbrau-
cherberatung aus. Wir erkannten, wie wenig die Ratsuchenden
Uber ,gesunde Ernahrung” Bescheid wussten. Die Idee des Crash-
Kurses wurde geboren.

Die meist gestellten Fragen:

e  Bedeutet fleischlose Kost zugleich gesunde Kost?

e Welche Auswirkungen haben Zusatzstoffe in den Nahrungs-
mitteln?

e Kann ich der Werbung trauen oder orientiere ich mich lieber
nach meinen personlichen Wiinschen?

e  Bendtige ich Nahrungserganzungsmittel fiir meine Gesund-
heit?

e  Was bedeuten die E-Nummern?

° Kann ich bedenkenlos SuRstoff und , Light”-Produkte essen?
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Der Crash-Kurs ist in drei Teile gegliedert:

1. Bausteine gesunder Ernahrung

2. Fertiggerichte versus frisch zubereitetes Essen

3. Praktische Kochvorfiihrung

Bausteine gesunder Ernahrung

Der Einstieg wird zur Auffrischung der wichtigsten Erndhrungs-
Grundregeln benutzt. Abwechselnd in Bild und Schrift, Fragen
und Antworten werden den Teilnehmer/innen wertvolle Tipps fur
eine ausgewogene Ernahrung gegeben.

Fertiggerichte

Schwerpunkte sind:

e Analyse der Zutaten in den Fertiggerichten,

e frisch zubereitete Gerichte als Alternative zu den Fertig-
gerichten,

e Demonstration der schnellen Zubereitung dieser Gerichte.

Ziel ist:

Die Teilnehmer/innen erkennen, dass das Zubereiten frischer
Speisen keinen sehr viel groReren Zeitaufwand bedeutet (Beispiel
Trink-Schokolade und Kartoffelbrei). Zusatzlich rechtfertigen Ge-
schmack und Frische der Gerichte ohne Zusatzstoffe den evtl.
Mehraufwand.
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Praktische Kochvorfiihrung

Schwerpunkt ist das Zubereiten von schnellen und abwechslungs-
reichen Gerichten mit frischen Zutaten, mit und ohne Fleisch.

Ziel: Die Teilnehmer/innen erkennen, wie einfach und schnell
schmackhafte und frische Gerichte zubereitet werden. Das
«Selberkochen” soll als echte Alternative zu den Fertiggerichten
im Gedachtnis verankert werden.

Kursauswertung

Die Teilnehmer/innen bewerteten in einem Fragebogen den Auf-
bau des Kurses, die Verstandlichkeit sowie die gewonnene Sicher-
heit bei Einkauf und Auswahl der Lebensmittel nach dem Kurs.

Elisabeth Schindelmeier

Deutscher Hausfrauenbund e.V.
Ortsverband Erlangen

Hauswirtschafts- und Verbraucherzentrum
im Altstadtmarkt

HauptstralRe 55

91054 Erlangen
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,Verbraucher lernen verbrauchen”
Fit durch gesunde Erndhrung

Johanna Ittner

Projekttrager:

Bayerischer Landesausschuss fur Hauswirtschaft Forderverein e.V.
(BLAF). Vorrangige Aufgabe des eingetragenen und als gem-
einnutzig anerkannten Vereins ist die Vermittlung von haushalts-
bezogener Grundbildung in allen Facetten.

Projektidee

Frauen in defizitaren Lebenslagen sollen Grundkenntnisse fiir eine
gesunde Ernahrungsweise und gekonntes Verbraucherverhalten
vermittelt bekommen. Vorhandene Haushaltsflihrungskompeten-
zen mussen hinterfragt, erganzt und neu gelernt werden. Kein
Kochkurs, wo die Lehrkraft das Tun bestimmt!
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Im gemeinsamen Gesprach sollen die Teilnehmerinnen ihre eige-
nen Erfahrungen, aber auch ihre Wiinsche und Ideen einbringen,
diese begriinden und praktisch umsetzen. Dabei leistet die
Lehrkraft Hilfestellung, damit die Bedeutung einer ,gesunden
Erndhrung” als Hauptziel des Projekts verdeutlicht wird. Es wird
stets Wert auf die Verwendung von regionalen und saisonalen
Nahrungsmitteln gelegt. Auf umweltvertragliche, hygienische,
nahrstoffschonende, zeit- und kraftesparende Arbeitsweisen wird
wahrend der Praxis aufmerksam gemacht.

Projektvorbereitung

e Antragstellung zur Forderung beim Bayerischen Staatsmini-
sterium fir Gesundheit, Erndahrung und Verbraucherschutz

e Absprachen mit Vertretern von Behorden der Stadt Schwa-
bach liber die Nutzung der Raume im Stadtteilladen
»Bruckla” (Programm ,,Die Soziale Stadt”), Briefe an relevan-
te Behorden, Wohlfahrtsverbande, Organisationen u.a.

e Gesprache mit der Fachlehrkraft Karin Holluba-Rau und mit
Multiplikatorinnen zur Verdeutlichung des Projektinhalts

e  Erstellen und Verteilen von Flyern, Verdffentlichungen im
Schwabacher Tagblatt

Projektteilnehmerinnen
10 Frauen im Alter von 40 bis 60 Jahren. Kochkenntnisse fiir den
Privathaushalt sind mehr oder weniger vorhanden, ohne Hinter-

grundwissen. Der Gruppenfindungsprozess lauft tber das ge-
meinsame praktische Tun reibungslos ab, Nationalitat, Bildung,
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sozialer Stand spielen kaum eine Rolle.

Projektablauf

Es finden sechs Kurstage mit je vier Stunden a 60 Minuten statt.
Fur die praktische Arbeit steht eine ,Familienkiiche” zur Verfigung.

1. Kurstag: Mittwoch, 13. November
Wir backen Platzla im ,,Briickla” (Stadtteilladen)

Zielvorstellung des Kurses, Wiinsche, Gedanken fiir den Kurs
Kennen lernen in der Gruppe

Mit wenig Geld und moéglichst wenig Zeit abwechslungs-
reiche, schmackhafte und vor allem gesunde Nahrungs-
zubereitung

Der Punkt , Zeit” ist zweitrangig, im Vordergrund steht. , Ich
tue mir etwas gutes und koche fiir mich!”

Wertigkeit der eigenen Nahrungszubereitung erkennen
Vollwertig essen und trinken. Ist Wasser denn zum Trinken da?
Richtig Essen und Trinken?

Fertigmusli oder eigene Komposition

Verwendung von Butter statt Margarine

Muisliplatzchen, Sonnenblumenkekse, Hafer-Bananentrunk

2. Kurstag, Mittwoch, den 20. November 02

Fertiggerichte, vorgefertigte Nahrungsmittel oder der Um-
gang mit Grundnahrungsmitteln

Frischkasezubereitung nach dem Rezept einer rumanisch-
stammigen Teilnehmerin

Das Problem mit dem Cholesterin bei Verwendung von
Fertigprodukten durch Spriihfette
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Preis fur Brotaufstriche im Vergleich zu Wurst

Schnelles Hefebrot aus frisch gemahlenem Weizen herstellen
Gesunde Suppen fiir den Hausgebrauch zur herbstlichen
Jahreszeit

Saisonale Produkte. Herbstgemiise

Schnelles Weizenvollkornbrot, Brotaufstriche salzig, Brotaufstrich st

3. Kurstag, Mittwoch, den 27. November 02

Wir essen gesund nach dem Motto ,,5 am Tag”

Die wichtigen Inhaltsstoffe in unseren Lebensmitteln zur
Erhaltung unserer Gesundheit

Vorratshaltung und Resteverwertung (Gemdise)
Gartechniken fir Gemuse

Verarbeitung von Hirse

Frischkornmusli, Sesam-Krokantkugeln oder Kornmauschen,
Gemiusenudeln, Rote Riiben in weiller SoRe, Hirseschnitten, Griin-
kernsalat

4. Kurstag: Mittwoch, den 4. Dezember
Verwendung von saisonalen Produkten aus der Region
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Tradition, Bewahrung, Erhalt von Wissen, Erinnerung: ideelle
und emotionale Qualitaten bei der Ernahrung

Frankische Spezialitaten

Produkte aus der Region

Verschiedene Arbeitstechniken (Strudelteig machen, Nocken
formen; trocken rosten, Rohkost schneiden, hobeln, wiirfeln,
in Streifen hobeln ...)

Salatmarinaden



Kochen nach vorgegebenen Rezepten (aussuchen und beur-
teilen)

Wintergemuse roh und gekocht verwenden
Resteverwertung: Apfel zum Aufbrauchen

Karottenschnitten, Schwarzwurzelsuppe, Kartoffelnocken auf
Weiltkraut Uberbacken, Wintersalat, Apfelstrudel mit VanillesoRe,
Quarkstrudel

5. Kurstag, Mittwoch, den 11. Dezember 02

Wirtschaftskreislaufe, Energie und Wasserverbrauch
Umweltbelastung durch unsere Lebens- und Verzehrsge-
wohnheiten

Brotchen selber backen, eine gesunde, schmackhafte Alter-
native zu den Einheitsbrotchen aus der , Backfabrik”
Verarbeitung von verschiedenen Getreidearten: Hirse,
Weizen, Dinkel, Mohn

Kombination von verschiedenen Wintergemiisen sorgt fiir
Vielfalt auf unserem Speisezettel

Eine Vielfalt an , Kiichlein” bereichert unseren Speisezettel
Gemuse- /Getreidekiichle — eine gesunde, preiswerte Alter-
native

Verarbeitung von Mangold — eine vergessene Gemiusesorte
Verarbeitung von ,Steckriiben”, eine in Vergessenheit gera-
tene Ribe

Verarbeitung von unbekanntem Gemise: Fenchel
Resteverwertung. Streuobstapfel fiir Kuchen

Verarbeitung von Mohn

Vollkornbrotchen, Vollwertprodukte fiir ein Mittagessen: Verschie-
dene Kiichle, Gemuseplatte; Hefeapfel-Mohnkuchen
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6. Kurstag, Mittwoch den 18. Dezember 02
Fazit im Kurs - Kldaren von noch anstehenden Fragen

Vollkornbrezen, Gelbe Riiben-Ingwersuppe, Gratins mit verschie-
dener Rohkost, fir den Platzleteller: Rosinenknusperchen, Nuss-
taler, u.a.

Projektabschluss

Zum Projektabschluss am 18.12.02 sind Vertreterinnen des
Ministeriums, der Stadt Schwabach, die Managerin des Quartiers-
laden und die Presse eingeladen. Jede Teilnehmerin wird gebeten
Uber den ,Wert” des Projektes zu sprechen.

Wichtig fir die Frauen ist:

e die Gemeinschaft ohne Ansehen der Person,

e die Fachkompetenz der Lehrkraft im Bereich ,gesunde
Erndhrung”,

e das Erkennen von Zusammenhdngen zwischen Ernahrung
und Gesundheit,

e das behutsame ,Hingefiihrt werden” an unbekannte Nah-
rungsmittel und deren Verwendungsmoglichkeiten wie
Hirse, Dinkel, Mangold u.a.m.,

e Arbeitsweisen kennen zu lernen, die eine rasche Herstellung

von kompliziert erscheinenden Gerichten mit wenig Zeitauf-
wand und wenig Kosten moglich machen,
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° voneinander zu lernen.

Eine Weiterarbeit am Thema wird sowohl von der Lehrkraft als
auch von den Teilnehmerinnen gewinscht. Weitere Module in
einem Aufbaukurs oder einem monatlichen Treffen sind ange-
dacht, wenn eine Forderung moglich ware. Durch wen?

Jeder Teilnehmer wird eine Teilnahmebestéatigung ausgehandigt.
In der Presse wird ein Bericht veroffentlicht.

Der Agenda-Beauftragte der Stadt Schwabach nimmt an der
Abschlussbesprechung ebenfalls teil. Er stellt fest, dass nicht nur
auf internationaler Ebene eine Zusammenarbeit erforderlich ist,
sondern dass beim Agenda Prozess vor Ort Hauswirtschaft —
gesunde Erndhrung mit eingebunden werden muss.

Weiterarbeit am Projekt ,, Verbraucher lernen verbrauchen”

In Schwabach ist ein neuer Kurs geplant, eventuell in Zusammen-
arbeit mit der Volkshochschule. In Verbandsorganen hauswirt-
schaftlicher Fachverbande wird liber den Fortgang des Projektes
berichtet und Interessenten Material zur Verfligung gestellt.

Johanna lttner

Geschiftsflihrende Vorsitzende des Bayerischen
Landesausschusses fur Hauswirtschaft Forderverein e.V.
Rupprechtstrale 4

91126 Schwabach
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Leistungssteigerung durch die
,Bewegte Pause”

Ein neuer Weg in der Erndahrungserziehung

Maria Thurner

Wissenschaftliche Untersuchungen belegen: Bewegung zwi-
schendurch und die richtige Ernahrung durch geeignete
Zwischenmahlzeiten in Ruhe bewusst verzehrt fordern die
Aufnahme- und Leistungsbereitschaft und erhdhen das Leistungs-
potential. Weiterhin ist dies die kostenlose Pravention fiir Gesund-
heit und Lebensqualitat im Alter. Kosten, die durch ernahrungs-
abhangige Krankheiten und Bewegungsmangel entstehen, lassen
sich durch diese Pause gewaltig senken. Aulerdem leistet die
Pause einen erheblichen Beitrag zur Suchtpravention.
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Was ist die ,Bewegte Pause”?

Bewegungs- und Essenspause sind voneinander getrennt. In der
Praxis sieht dies so aus:

Zuerst Frischluftpause

° ca. 10 Minuten,

dann Essenspause

e 10-15 Minuten

e in Ruhe

e in der Klasse

e am Platz

e  die mitgebrachte Pausenmahlzeit essen und trinken.

Durch diese Art der Schulpause miissen gewisse organisatorische
Gewohnheiten im Schulalltag geandert werden. Deshalb ist die
Bereitschaft von Schulleitung, Lehrern und Eltern, etwas gemein-
sam bewegen zu wollen, von grofRer Bedeutung.

Die Anlage des Pausenhofes oder -raumes bedarf eventuell einer
Umagestaltung. Nach Moglichkeit sollten Unfallgefahren im
Pausenhof beseitigt werden. Es sollten mehr Gerate und Einrich-
tungen installiert werden, dass sich die Kinder so richtig austoben

bzw. bewegen konnen (Springseil, Pedalo usw.). Anregungen bie-
ten Trimmpfade.
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Gemeinsames Essen in der Klasse ist ein gewisses Ess- und Ernah-
rungstraining. Falsche Essgewohnheiten, die durch Eltern und
andere Erwachsene vermittelt werden, konnen durch gesund-
heitsfordernde ersetzt werden wie z.B. langsam essen, griindlich
kauen, bewusst mit allen Sinnen genieRen. Essen wird zum
Erlebnis.

Eltern erhalten Informationen Uber die Bedeutung dieser Pause
und wie ein gesundes Pausenbrot aussehen sollte. Das Pausenbrot
wird besser selbst hergestellt, da Geld statt Pausenbrot dazu ver-
fuhrt, dass es nicht im Sinne einer gesunden Ernahrung ausgege-
ben wird. Plakate und schriftliches Informationsmaterial stellt die
Staatliche Erndahrungsberatung der Landratsamter bereit, auller-
dem gibt sie Tipps zur Durchfiihrung.

Was bringt die ,,Bewegte Pause”?
Fur Kinder

e Zeit zum Essen (Kinder lernen langsam zu essen, griindlich
zu kauen),

e Zeit zum Toben,

° besseres Sozialverhalten,

° Erlernen von Tischsitten und Tischkultur,

° Lernen voneinander,

° GroRere Pausenvielfalt durch Essen im Sitzen,

e  Essen wird zum Genuss in der Gemeinschaft,

e Suchtpravention,

e  Gewaltpravention (Kinder konnen sich abreagieren),

e  Pravention fir mehr Lebensqualitat und Gesundheit im Alter.
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Fir die Eltern:

Eltern werden eingebunden,

Einfluss auf die Zusammenstellung der Pause,

gesunde Pause wird zum , Klassenzwang”,

Pause wandert nicht in den Papierkorb, sie wird gegessen
und nicht wieder nach Hause gebracht.

Fir die Schule:

Ausgeglichenere Schiiler,

ruhige Schiiler bei Stundenbeginn nach der Pause,
aufnahmefahigere Schiiler,

Schiler mit weniger Gewaltbereitschaft,

Konfliktsituationen, die wahrend der Frischluftpause aufge-
treten sind, konnen in der Essenspause ausdiskutiert werden,
bessere Motivation fiir vollwertige Ernahrung,

weniger Pausenunfalle,

weniger Mull im Schulhof und Klassenzimmer,

gezielte Miilltrennung.

Effektiv kann Ernahrungserziehung nur sein, ...
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wenn sie bei Kindern ankommt — Ernahrung zum Gemein-
schaftserlebnis wird — Erndhrung Spal® macht.

wenn die Kinder ausreichend Zeit fiir Bewegung und Pause
haben.

wenn Eltern ebenfalls informiert sind und mitarbeiten.
wenn ,, Theorie” und ,Praxis” tGbereinstimmen

(z.B. Lehrer als Vorbild, Pausenverkauf mit gesunden
Produkten).

wenn sie bei Bedarf von aulenstehenden Personen unter-



stutzt werden, z.B. Unterstlitzung durch Ernahrungsfach-
krafte.

e wenn sie keine ,Eintagsfliege” bleibt.

e  Eltern bleiben hauptverantwortlich, doch die Schule bietet
eine grofle Chance.

Das Landratsamt Dingolfing-Landau hat zwei Schulen aus dem
Landkreis (Grundschulen Pilsting und Wallersdorf) fir die Ein-
fuhrung der , Bewegten Pause”) mit einer Urkunde ausgezeichnet.

Maria Thurner

Landratsamt Dingolfing-Landau
Staatliche Ernahrungsberatung

Obere Stadt 1

84130 Dingolfing

Tel. (0 87 31) 87-167

Fax (0 87 31) 87-100

eMail: maria.thurner@Ira-dgf.bayern.de
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Seminar ,,Rund um die Brust”

,Bayern aktiv” — eine Initiative des Bayerischen Verbraucher-
schutzministeriums und deren Umsetzung im facheriibergrei-
fenden Unterricht an der staatlichen Fachakademie fiir
Landwirtschaft, Fachrichtung Hauswirtschaft und Ernahrung,
Triesdorf

Hedwig Kipfmiiller

Um zu zeigen, dass staatliche Initiativen auch im Schulalltag ihren
Niederschlag finden konnen, hat das zweite Schuljahr der Fach-
akademie im Unterrichtsfach facherlibergreifende Projektarbeit
die Aufgabe lbernommen, an einem Aktionstag des Landrats-
amtes unter dem Motto ,Rund um die Brust” mitzuwirken. Es galt
dabei, einen Imbiss und ein Mittagessen der Thematik entspre-
chend zuzubereiten, die Raumlichkeiten zu gestalten sowie an
einem Pressegesprach teilzunehmen und die Ergebnisse der
Aktion zu prasentieren.

Das Projekt ist unter der vom Bayerischen Verbraucherministerium

ins Leben gerufenen Initiative , Bayern aktiv” im Handlungsfeld
. Verpflichtung flr das Leben” einzuordnen.
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Projekte wie dieses sind fiir die Ausbildung zur hauswirtschaftli-
chen Betriebsleiterin an der Fachakademie von grofRer Bedeutung,
denn sie geben die Mdoglichkeit die gelernten Kenntnisse in die
Praxis umzusetzen. Auflerdem wird in diesem Fall auch Interessen
des Staates und der Gesellschaft Rechnung getragen.

Ins Leben gerufen wurde die Veranstaltung vom Landratsamt
Ansbach, Abteilung Gesundheit. Grund war die erschreckende
Zahl von jahrlich 46.000 Brustkrebsneuerkrankungen in der BRD.
Somit ist Brustkrebs die haufigste Krebserkrankung der Frau.
Auferdem ist der Monat Oktober dem Brustkrebs gewidmet. Um
die Frauen im Landkreis Ansbach zu informieren, referierten und
wirkten u.a. mit: Niedergelassene Gynakologen und Onkologen,
eine Krankenkasse, die Ernahrungsberatung des Gesundheits-
amtes, die Onkologische Abteilung des Klinikums der Stadt Nirn-
berg, das Klinikum Ansbach, das Tumorzentrum Erlangen und ver-
schiedene Selbsthilfegruppen.

Umrahmt wurde die Veranstaltung von der Ausstellung ,Kunst
und Krankheit” von Ingeborg Haag, die selbst an Brustkrebs
erkrankt war und leider daran verstarb. Verschiedene Workshops
und Mitmach-Parcours luden dazu ein, selbst tatig zu werden.

Die Fachakademie Triesdorf war dafir verantwortlich, dass die
vielfach angesprochenen theoretischen Inhalte, die Ernahrung
betreffend, eine Umsetzung in den Lebensalltag erfuhren. Die
Studierenden bereiteten deshalb zum Eréffnungsempfang den
Imbiss und ein Mittagessen, das dem Tagesthema gerecht wurde.

Das Projekt aus der Sicht von Studierenden

Sieben Handlungsschritte, die einen Projektablauf im Wesent-
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lichen pragen, bestimmten unser weiteres Vorgehen:
1. Die Initiierung des Projektes

Sie erfolgte bereits im Juli 2002, als wir von der Staatlichen
Ernahrungsberatungsstelle am Landratsamt Ansbach angespro-
chen wurden, an der Aktion ,Rund um die Brust” mitzuwirken.
Wir stimmten zu, da wir dadurch vor allem eine Gelegenheit
sahen, schulische Lerninhalte anzuwenden.

2. Formulierung des Themas

Nach Gesprachen mit den Veranstaltern sammelten wir in diesem
zweiten Schritt Ideen, konkretisierten unsere Interessensschwer-
punkte und Ziele und formulierten das Thema genau. Wesentliche
Ziele dieses Projektes waren fiir uns:

e Zusammenstellen einer Speisenfolge, die ernahrungsphysio-
logischen krebsvorbeugenden Gesichtspunkten gerecht wird

e Durch appetitliches Anrichten, durch Gestaltung eines ent-
sprechenden Ambientes und eines ordentlichen Service,

daflir zu sorgen, dass das Essen zum Erlebnis wird

e Uber die Ausbildung an der Fachakademie zu informieren
und damit Offentlichkeitsarbeit zu leisten

3. Bildung von Projektgruppen (Aufgabenverteilung in der
Klasse)

Wir bildeten flinf Teams, diskutierten deren Absichten und trafen
Entscheidungen. Auflerdem besprachen wir die soziale Organisa-
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tion und vereinbarten Regeln zur Zusammenarbeit. Im Wesent-
lichen wurden die Zustandigkeiten folgendermalien verteilt:

Team I:

e Herstellung und Anrichten des Imbisses fiir ca. 60 Personen
e  Erstellung eines HACCP-Plans

e Qualitatssicherung

e  Personalhygiene

e Nacharbeiten

Team lI:

e Rezeptauswahl

e Materialbestellung fiir das Essen

e  Kostenkalkulation und Festlegung der Preise

e  Zubereitung des Hauptmendis fiir ca. 100 Personen
e Planung des Ablaufes bei der Ausgabe

Team lllI:

e  Bereitstellung der Servicekleidung

e Service fir das Hauptmenu

e Geschirrbestellung

e Anrichten des Buffets am Tag des Projektes
e Nacharbeiten

Team IV:
e  Teilnahme am Pressegesprach

e Vorstellung der Fachakademie am Projekttag
e  Prasentation des Projektes in den Medien
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Team V:

e Planung des Transports der Speisen (evtl. auch Durch-
fuhrung) unter Berticksichtigung der Kosten

e Herstellung des Blumenschmucks

e  Dekoration und Information mit Postern und Bildern

e  Erstellung des Rezeptheftes durch Zusammenarbeit mit
Team ||

e  Risikoanalyse

4. Arbeitsplane entwerfen:

Nachdem wir eine
Vor-Ort-Besichti-
gung vorgenom-
men hatten, starte-
ten wir in die heille
Phase der Projekt-
arbeit. Wir beschaf-
tigten uns nun da-
mit, Fristen- und
Ablaufplane zu erstellen. In einer Projektkonferenz wurden die
Ergebnisse der einzelnen Teams besprochen und den anderen
Teams vorgestellt.

5. Projektablauf — Realisierung der Arbeitspldne

Mit den Veranstaltern und Vertretern aus der Arzteschaft fand am
11.10.2002 das Pressegesprach in Ansbach statt, an dem eine
Studierende aus Team IV teilnahm. Sie stellte die Fachakademie
vor und informierte die Presse iber unsere Ziele und die geplan-
ten Aktivitaten am Projekttag.
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Am Vortag der Aktion, dem 18.10.2002, wurden von Gruppe |
und Gruppe Il Vorbereitungsarbeiten fiir den Imbiss und das
Mittagessen durchgefihrt.

Dem Tagesthema entsprechend wahlten wir fiir das Mittagessen
als Vorspeise eine Lauchsuppe. Zum Hauptgang haben wir Ge-
miusestrudel mit KrautersolRe und Gemusenudeln ausgesucht. Zur
Abrundung wurde ein Salatteller gereicht. Als Dessert gab es
wahlweise Apfelstrudel mit VanillesoRe oder Obstsalat.

Auch der Blumenschmuck und die Dekoration wurden bereits fer-
tig gestellt.

Am Samstag, dem 19.10.2002, dem eigentlichen Aktionstag,
bereiteten wir Menikomponenten fiir Imbiss und Mittagessen
frisch zu, bzw. stellten diese fertig. Nach GruRworten von Gasten
servierten wir den Imbiss im von uns gestalteten Foyer des
Landratsamtes. Gegen 12.00 Uhr wurde das Mittagsbuffet mit der
Ansprache einer weiteren Studierenden aus Team IV eroffnet.

Unser Speisenangebot wurde begeistert angenommen und wir
konnten die Nachfrage nach den detailliert berechneten Rezepten
zum Nachkochen kaum befriedigen. GroRes Lob bekam unsere
Menuauswahl, die im
Hinblick auf die nach-
folgend aufgefiihrten
Empfehlungen zur
Senkung des Krebsrisi-
kos als gelungen be-
zeichnet werden konn-
te.
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Wichtige Ernahrungsempfehlungen zur Senkung des Krebs-
risikos

e Vermeiden Sie Ubergewicht und verzichten Sie deshalb auf
fettreiche Lebensmittel.

e Schréanken Sie den Fleischverzehr auf ca. 80 Gramm pro Tag
ein.

e  Essen Sie taglich Vollkornprodukte.

e Nehmen sie 5 x am Tag frisches Obst, Gemuse und Krauter
als Trager sekundarer Pflanzeninhaltsstoffe und Ballaststoffe
sowie von Antioxidantien zu sich.

e Waschen Sie Gemuse und Obst immer griindlich.

e Vermeiden Sie weitgehend gepokelte, gerducherte, scharf
angebratene und gegrillte Nahrungsmittel.

e Erhitzen Sie Fette beim Zubereiten der Speisen nicht zu lange
und nicht Gber 180°C.

e Verzehren Sie keine angeschimmelten Lebensmittel.

e  Schranken Sie den Genuss von Alkohol und Bohnenkaffee
ein.

Nach dem Mittagsmeni arbeiteten alle Beteiligten zusammen
und gegen 16:00 Uhr fand die Aktion ihr Ende.

6. Auswertung des Projektes

Die nachste Unterrichtseinheit nach dem Projekttag wurde von
unseren Lehrkraften als , Projektkaffee” gestaltet und diente der
Reflexion des Projektes. Wir besprachen aufgetretene Probleme
und suchten nach Verbesserungsmaoglichkeiten. Im Wesentlichen
bestand aber Einigkeit iber eine gelungene Aktion. Wir freuten
uns noch einmal Uber erhaltenen Beifall und vielfach gezolltes
Lob.
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7. Prasentation der Ergebnisse

In weiteren Unterrichtseinheiten werden wir Teilbereiche des Pro-
jektes noch einmal nacharbeiten und an Informationstagen der
Fachakademie wollen wir die Aktion prasentieren.

Im Rahmen des fachertbergreifenden Unterrichtes haben wir die-
sen Tag in Kooperation mit Lehrkraften und Mitarbeitern der
Fachakademie sowie mit externen Institutionen vorbereitet und
durchgefiihrt. Wir konnten unsere fachlichen, organisatorischen
und sozialen Fahigkeiten unter Beweis stellen. Darliber hinaus
erhielten wir Einblick in Verwaltungsstrukturen und o&ffentliche
Aufgaben, vor allem das Gesundheitswesen betreffend.

Wir bekamen Kontakt zu Presseorganen, zur Arzteschaft, zu Klini-
ken, zur Politik und zu Verbanden. Diese , Nebeneffekte” sind fir
unser spateres Berufsleben und die Stellensuche nicht zu unter-
schatzen.

Weiter haben wir im Handlungsfeld , Verpflichtung fir das Leben”
die MalRnahme , Bayern aktiv” des Bayerischen Staatsministeriums
fir Gesundheit, Erndhrung und Verbraucherschutz unterstitzt
und einer breiten Offentlichkeit naher gebracht.

Last not least erhielten wir Einblick in die individuelle Betroffenheit

sowie in die soziale und gesellschaftliche Dimension einer schwe-
ren Krankheit.
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Projektteam IV, 2. Schuljahr Fachakademie

Hedwig Kipfmdiller

Staatliche Fachakademie fiir Landwirtschaft
Fachrichtung Hauswirtschaft und Erndhrung, Triesdorf
Schlossallee 1

91746 Weidenbach

eMail: hedwig.kipfmueller@triesdorf.de
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Monatlicher Gesundheitstreff

Petra Massonne

Seit zwei Jahren arbeite ich als selbststandige, medizinisch ausge-
bildete, Ernahrungsberaterin. Meine Tatigkeit beinhaltet neben
der Einzelberatung auch Gruppenberatungen, Vortrige und
Schulungen.

Im Rahmen der Pravention freue ich mich ganz besonders, dass
ich in Geretsried/Wolfratshausen (siidlich von Miinchen) einen
regelmaligen ,Gesundheitstreff” ins Leben gerufen habe. Jeden
zweiten Dienstag im Monat biete ich diesen Gesundheitstreff an.
Er findet immer in meinen angemieteten Seminarraumen von
19:30 Uhr bis 21:00 Uhr statt. Durch eine Zeitungsannonce,
Plakate und Handzettel wird monatlich auf das Treffen aufmerk-
sam gemacht. Dieses Treffen wird auch Uber die Lehrveranstal-
tungen der Volkshochschule und dem Bildungswerk der Stadt
Geretsried und der Gemeinde Gmund am Tegernsee im Fach-
bereich ,Gesundheit” ausgeschrieben und als Kurs angeboten.

Motto dieser Treffen ist: ,Gesundheit kann man essen”
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Warum?

Der Bereich der Erndghrung wird immer wichtiger, weil die Zusam-
menhéange zwischen der Erndhrung und den zahlreichen Erkran-
kungen wissenschaftlich eindeutig belegt sind.

Niemals zuvor wurden soviel Lebensmittel wie in der heutigen
Zeit angeboten. Trotzdem sind die Essgewohnheiten der meisten
Menschen, was den Nahrstoffgehalt angeht, fehlerhaft. Bei einem
Uberblick der zur Zeit verfiigbaren aktuellen Studien, die sich mit
dem Zusammenhang von Erndhrung und Krebsentstehungen
auseinandersetzen, wird eindrucksvoll klar, dass fir viele Krebs-
arten eine Reduktion des Krankheitsrisikos von 30 bis 95% alleine
durch die Erndhrung erreicht werden kann. Dieses ist genauso auf
die so zahlreichen Herz-Kreislauf-Erkrankungen anzuwenden.

Die Bedeutung der gesunden Ernahrung kann man erst richtig
einschatzen wenn man weil}, dass drei Viertel der Todesursachen
in der westlichen Welt auf Herz-Kreislauf- und Krebserkrankungen
zurlickzufiihren sind und dass trotz intensiver medizinischer Be-
mihungen die Problematik nicht entscharft wird.

Ziel meines Gesundheitstreffs ist es:

e Aufzuklaren, dass es einen unmittelbaren Zusammenhang
gibt zwischen unserer Ernahrung und unserem gesundheitli-
chen Befinden.

e Aufzuklaren, dass es neben einer arztlich verordneten Thera-

pie in den meisten Féllen eine Erndahrungstherapie geben
muss.
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e Aufzuklaren, dass wir wieder anfangen miussen, die Verant-
wortung fir unsere Gesundheit selber dauerhaft zu uber-
nehmen.

e Aufzuklaren oder Wissen zu vermitteln, wie wir wieder eigen-
verantwortlich unsere Fitness, unsere Gesundheit oder unse-
ren Gesundungsprozess mit der richtigen Ernahrung unter-
stitzen.

e Aufzuklaren, welchen konkreten Gesundheitswert unsere Le-
bensmittel haben, und zu lernen in welchen Lebensmitteln
z.B. versteckte Zucker oder Fette stecken. Kritische Zutaten
lesen zu lernen, auferdem Cholesterinspiegel und den
Blutdruck positiv durch die Lebensmittelwahl zu beeinflus-
sen.

Wie das alles funktioniert? Mit Themen des Monats, z.B.:

e Vorbeugen ist besser als Heilen (Freie Radikale und Sekun-
dare Pflanzenstoffe)

e  Diabetes heute

e Herzerkrankungen, Angina Pectoris und Herzinfarkt

e  Erndhrung und Gesundheit: sind wir allein durch die
Erndhrung ausreichend mit der Zufuhr von Schutzstoffen
versorgt?

° Wasser vom Feinsten

° Sinn und Unsinn von Diaten — Wir wollen abnehmen
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e  Kinderernahrung und Fehlverhalten der folgenschweren Kin-
derkost

° Genuss und Bekommlichkeit

Zum besseren Verstandnis belege ich meine Informationen mit
Folien und anderen Aufzeichnungen. Im Anschluss an diese Vor-
tragsreihe findet immer eine rege Diskussion Uber die Bedeutung
und den Umgang der von mir gegebenen Informationen statt.

Petra Massonne

PM Ernahrungsberatung
Achenseeweg 6

82538 Geretsried

eMail: petra.massonne@ilo.de
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,Strohhalm”

Kontaktgruppe fiir Betroffene mit Ess-Storungen und deren
Angehorige

llse Schoell

Veranstalter: , Strohhalm”, Kontaktgruppe fiir Betroffene mit Ess-
Storungen und deren Angehdrige, Gesundheitsamt Ansbach

Geschichte

Die Geschichte der Kontaktgruppe begann im Sommer 1995.
Damals hat sich eine Betroffene aus einer stationaren Therapie
heraus hier gemeldet und wollte wissen, ob es eine Selbsthilfe-
gruppe fir Essgestorte im Raum Ansbach gibt. Nachdem zu die-
sem Zeitpunkt kein Angebot zur Verfiigung stand, wurde ihr
angeboten, bei der Griindung einer solchen Gruppe behilflich zu
sein. Im November 1995 erfolgte dann das erste Gruppentreffen.
Mittlerweile hat sich das Angebot so entwickelt, dass dreimal im
Jahr eine Kursreihe mit jeweils acht Abenden im wochentlichen
Abstand stattfindet (Januar, April und September). Durch die
erforderliche vorherige Anmeldung fiir eine ganze Kursreihe ist die
Teilnahme verbindlicher und es entsteht fiir die Gruppenmitglie-
der mehr Kontinuitat in den Beziehungen.
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Seit dem Jahr 2001 gibt es dartiber hinaus zweimal im Jahr eige-
ne Gruppentreffen fiir Angehorige, z.B. Partner oder Eltern. Als
besonders guinstig hat es sich dabei herausgestellt, wenn — bei im
Elternhaus lebenden Betroffenen — beide Elternteile gleichzeitig
kommen.

Zielgruppen

Angesprochen werden Frauen mit Ess-Storungen (Magersucht,
Bulimie, Adipositas) sowie deren Angehorige. Bei den Betroffenen
sind alle drei Krankheitsbilder vertreten, auch die Altersstreuung
ist relativ gro® (zur Zeit von 19 bis 40 Jahre). Aus personellen
Griinden ist eine Aufteilung von Gruppen nach Alter und Krank-
heitsbildern nicht moglich.

Art des Angebots

Der personliche Austausch stellt das wichtigste Element bei den
einzelnen Abenden dar. AuRerdem werden Informationen vermit-
telt, teilweise auch mit Referentinnen oder Referenten in Form von
Themenabenden, die sehr wertvoll sind, z.B.:

e Verflixte Schonheit” (Anregung aus dem gleichnamigen
Suchtpraventionskonzept der DAK)

e ,Der Teufelskreis mit den gesunden und ungesunden
Lebensmitteln” (Vortrag einer Okotrophologin mit Gruppen-
arbeit)

e, Zyklusveranderungen bei Essstorungen” (Referat eines
Gynakologen)
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e, Unverdanderlichkeiten in meinem Leben” (Gruppenarbeit
einer Sozialpadagogin)

e ,Co-Abhéangigkeit”

Als gutes Hilfsmittel hat sich das Heft ,Ess-Stoérungen, Arbeit mit
Selbsthilfegruppen. Ein Praxishandbuch fiir Gruppenmoderatorin-
nen” der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung erwiesen.

Ziele der Arbeit

e Kontaktmoglichkeiten schaffen

° Informieren, reflektieren

e Austausch und gegenseitige Hilfe

e Motivation zur Therapie

e Unterstiitzung bei Riickkehr aus stationarer Therapie
e  Beratungsangebot bereitstellen

Referentinnen/Referenten

e  Beratungsstelle fur Erndhrung

e Arzte

e  Therapeuten

e Andere Referenten (je nach Bedarf)

Kooperation

Seit 2001 sind wir eine Kooperation mit dem ortlichen Bezirks-
klinikum eingegangen, um die wohnortnahe Versorgung von
Betroffenen mit Ess-Storungen zu verbessern. Seitdem haben wir
zwei grolere Informationsveranstaltungen fiir die Bevolkerung
durchgefihrt. Weitere Veranstaltungen sind geplant.
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Finanzierung

Personal-, Raum- und Sachkosten tragt das Gesundheitsamt Ans-
bach (im Rahmen der Suchtpravention). Fur grofRere Veranstal-
tungen konnten Gelder beim zustdndigen Staatsministerium be-
antragt werden.

Ansprechpartnerinnen:

Isolde Imschlof, Dipl.-Sozialpadagogin (FH)
KronacherstralRe 8

91522 Ansbach

eMail: isolde.imschloss@landratsamt-ansbach.de

lIse Schoell, Dipl.-Sozialpadagogin (FH)
Kronacherstralle 8

91522 Ansbach

eMail: ilse.schoell@landratsamt-ansbach.de
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Website fiir ANAD e.V. pathways

Denise Wildner, André Gartner

Idee/Konzept
Neue Wege in der Pravention und Beratung bei
Essstorungen: Das Internet

Eine europdische Studie konnte zeigen, dass 42% aller normal-
und untergewichtigen Madchen und 30% der Jungen im Alter
von 11-19 Jahren sich als zu dick empfinden. Davon gaben 50%
der Madchen und 20% der Jungen an, schon Diaten durchgefiihrt
zu haben. Diaten sind haufig die Einstiegsdroge in eine
Essstorung.

In Deutschland leiden rund 600.000 Madchen und Frauen zwi-
schen 15-35 Jahren an Bulimie. Mehr als 100.000 Madchen und
Frauen gelten als magersiichtig, Tendenz steigend. Zehn Prozent
der Betroffenen sind inzwischen Manner (BZgA).

Essstorungen sind heimliche Krankheiten. Viele Betroffene behal-
ten ihr Geheimnis jahrelang fur sich. Sie haben Hemmungen sich
zu ,,outen” oder wissen nicht, an wen sie sich wenden sollen.
Dabei ist die Chance, auf Dauer wieder zu einem sinnvollen
Essverhalten zuriickzufinden und eine chronische Erkrankung zu
vermeiden um so groRer, je friher sich die Betroffenen in thera-
peutische Behandlung begeben.
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Aus diesem Grund erscheint neben der Primarpravention die
Sekundarpravention als liberaus wichtig. Zielsetzung der Sekun-
darpravention bei Essstorungen ist die friihzeitige Erkennung einer
Essstorung und die Schaffung niedrigschwelliger Angebote. Dabei
spielen die Informationsweitergabe Uber die Erkrankung, die Wei-
tervermittlung zu professionellen Hilfsangeboten und die Motiva-
tionsarbeit eine groRRe Rolle.

Die ANAD e.V. Beratungsstelle bei Essstorungen als eine der groft-
ten Uberregionalen Beratungsstellen in Deutschland mit Sitz in
Miinchen geht seit 2002 neue Wege in der Pravention und Bera-
tung bei Essstorungen via Internet.

Das Internet als world wide web bietet mit seiner standig steigen-
den Zahl an Nutzern eine neue innovative Plattform sowohl fur
die Pravention als auch fir die Beratung. ANAD e.V. verfolgt ver-
schiedene Ziele mit seiner Internetprasenz. Zum einen stehen die
Aufklarung und Informationsweitergabe zu den verschiedenen
Essstorungen als primarpraventive Mallnahme im Vordergrund.
Fachpersonen, Multiplikatoren, Betroffene und Angehdrige wer-
den so fir das Krankheitsbild sensibilisiert und kénnen ihre Kennt-
nisse erweitern. Ferner wird die Fachkompetenz seitens der Multi-
plikatoren und des Fachpersonals erhoht. Zum anderen ist das
niedrigschwellige Angebot der Beratung tber eMail fir Betroffene
und Angehorige ein wichtiges Anliegen der Beratungsstelle.

Mit der Maoglichkeit von Anonymitat und einem schnellen,
unkomplizierten Zugang kann das Internet als niedrigschwelliges
Angebot, noch vor einem telefonischen oder personlichen
Kontakt dazu beitragen, Essstorungen friher zu erkennen, den
Kontakt zu adaquaten Hilfsangeboten herzustellen und damit
Krankheitsverlaufe deutlich zu verkirzen.
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Umsetzung
Rein ins Internet, raus aus der Essstorung

Mit ihrer neuen Website hat ANAD e.V. pathways eine zielgrup-
pengerechte Anlaufstelle fiir junge Menschen mit Essstérungen im
Internet geschaffen.

Immer mehr junge Menschen leiden an Essstorungen. Die
Ursachen sind vielfaltig: der Druck durch ein gesellschaftliches
Schonheitsideal, das kein Fettpolsterchen zuldsst, hohe Leistungs-
anforderungen, familidre und personliche Probleme. Der Weg in
die Essstorung ist schnell beschritten, der Weg aus der Essstorung
heraus meist muhselig und langwierig. Kompetente Unter-
stitzung, flir jeden zuganglich, unburokratisch und wenn
gewlnscht auch anonym, bietet die neue Website von ANAD e.V.
pathways, einem Verein, der sich seit nunmehr 18 Jahren den
Kampf gegen Magersucht, Bulimie und Ess-Sucht auf die Fahne
geschrieben hat.
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Die Gestaltung

Das Design der Website im informativen Zeitschriftendesign rich-
tet sich besonders an Jugendliche, die einen direkten Kontakt mit
Beratungsstellen, Kliniken oder therapeutischen Einrichtungen
(noch) scheuen.

Oberstes gestalterisches Ziel war es, eine freundliche Website zu
entwickeln, bei deren Betrachtung sich die Hilfesuchenden aufge-
hoben und verstanden fihlen, die zum Stébern animiert und
Hoffnung weckt. So kombinierte die Kommunikationsdesignerin
Denise Wildner ansprechende Bilder von Patientinnen in ihrem all-
taglichen Umfeld in den therapeutischen Einrichtungen von
ANAD e.V. pathways, mit den Hausfarben blau und gelb, knappen
Slogans und informierenden Texten zu einer frischen, jugendli-
chen und informativen Website.

Die Programmierung

Fir die Programmierung zeichnet André Gartner verantwortlich,
der zudem ein Content-Management-System entwickelte, das
durch Austausch der Bilder und Texte die im Internet unabding-
bare Aktualitat sicherstellt.

Weitere inhaltliche Bausteine sind bereits in Arbeit, beispielsweise
ein Chatroom fur Betroffene, in dem Diplom-Psychologe Andreas
Schnebel, Leiter von ANAD e.V. pathways, Rede und Antwort
steht. Beratungen per eMail werden bereits seit langerer Zeit
angeboten.
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www.anad.de

Denise Wildner, Dipl.-Designerin (FH)
Klenzestr. 52 a

80469 Miinchen

eMail: denise@pixelpoetry.de

André Gartner, Onlinenetwickler
Tassiloplatz 7 / RGB

81541 Miinchen

eMail: andre.gartner@terra3.de
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KNAKDE

Ein Projekt, das in Deutschland einmalig ist und seit 1994 im
Regierungsbezirk von Schwaben (Bayern) umgesetzt wird

Reinhard Gansert

Idee der ,, KNAXIADE"”

Die ,KNAXIADE" ist ein ,Bewegungsspal®” fur Kinder im Alter von
3 bis 8 Jahren mit den ,,KNAX-Figuren” der Sparkassen ohne Wett-
bewerbscharakter.

Die ,KNAXIADE” ist eine Olympiade fiir den Kindergarten
bzw. die 1. und 2. Klassen der Grundschulen.

° Bei der ,KNAXIADE” gibt es keine Verlierer, sondern nur
Gewinner nach dem olympischen Gedanken: ,Allein das
Mitmachen zahlt!”

e Alle Kinder, die an der , KNAXIADE” teilnehmen, erhalten als
Mitmachpramie von der betreuenden Sparkasse: eine Urkun-
de und eine Medaille.

° Das Motto der ,KNAXIADE” lautet:

“BEWEGUNG MACHT SPASS!”
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Ziele der ,,KNAXIADE”

Folgende Ziele werden mit der Umsetzung der ,,KNAXIADE” ver-
folgt:

e Dem Bewegungsmangel unserer Kinder soll entgegenge-
wirkt werden.

° Gesundheitlichen Problemen, wie Haltungsschwaéchen,
Ubergewicht, Herz-Kreislaufschwichen bzw. Koordinations-
problemen soll entgegengewirkt werden.

e Die tdgliche ,Bewegungszeit/Sportstunde” fiir unsere
Kinder soll erreicht werden.
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e Die Kinder sollen zum Sporttreiben unter dem Aspekt der
,Gesundheit” erzogen werden.

e Die Kinder sollen zur ,,Bewegung” motiviert werden.

e Die Kinder sollen ,,SpaR an der Bewegung” haben.
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Teilnehmerzahlen in Schwaben

" Aus- und Forthildungsprogramm" - Teilnahme
Erzieherlnnen

-§8888

1990 %R 13 1 19E 1996 1997 I99E 1999 RODD OO0 OAD

"Kindergarten-KNAXIADE" - Teilnahme Kindergfirten

"Kindergarten-KNAXIADE" - Teilnahme Kinder

1665 ppgqp 1981 TS TR

1994 1995 19%% 1997 1593 1999 2000 syl Ionx a3
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KNAKEDE

Reinhard Gansert

Koordinator ,, KNAXIADE”
Hermann-von-Barth-Str. 31
87435 Kempten

eMail: Reinhard-Gansert@web.de
Internet: www.knaxiade.de
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Volksschule Dombiihl — WeiRenkirchberg:
Gesundheit durch Bewegung!

Ulrike Mo6hring

Besondere Schulaktionen im Rahmen des Sportunterrichts

starten nach den Sommerferien gleich mit dem Erwerb des
Laufabzeichens des Deutschen Leichtathletik-Verbandes (Stufen 1
und 2).

Im Herbst und im Winter bestehen aufgrund der Witterungs-
verhaltnisse kaum mehr Moglichkeiten fiir ein Ausdauertraining
im Freien. Trotzdem wird das Laufen auch in der kalten Jahreszeit
immer wieder in den Sportunterricht integriert. Einen witzigen
Anreiz bietet die Asterix- und Obelix-Laufurkunde, welche die
Ableistung eines Lauftrainings an das Ausmalen eines Korperteils
dieser lustigen Comicfiguren knupft.

Die Ballkunstschule fordert Beweglichkeit und Koordination durch
vielfaltige Ubungsméglichkeiten, welche angeboten werden. Sind
alle Aufgaben geschafft, so erhalten die Schiiler eine Urkunde.

Von Marz bis Juli findet an unserer Schule der sogenannte 5-vor-
Lauf statt. Jeweils montags, mittwochs und freitags joggen alle
Schiiler der Schule gemeinsam mit den Lehrern fiinf Minuten vor
Unterrichtsbeginn eine gemeinsame Strecke von etwa 1000
Metern. Hier sind alle mit Begeisterung dabei und die zusatzliche
Sauerstoffdusche macht die letzten Schlafmitzen munter.
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Im Frihjahr kann wieder mit der Leichtathletik auf dem Sport-
gelande drauBen begonnen werden. Wer besondere Leistungen
in den einzelnen Disziplinen 50m-Lauf, 800m-Lauf, Weitsprung
und Weitwurf nachweist sowie 50 Meter geschwommen ist, erhalt
das Deutsche Schilersportabzeichen. An der Volksschule
Dombiuhl-Weillenkirchberg wird damit bereits in der 2. Klasse
begonnen, so dass jedes Kind die Chance erhalt, in der 4. Klasse,
nach der dritten erfolgreichen Priifung, das Sportabzeichen in
Gold zu erlangen.

Gleichzeitig erhalten alle Schiiler im Rahmen der Bundesjugend-
spiele je nach erbrachter Leistung eine Ehren-, eine Sieger- oder
eine Teilnahmeurkunde.

Facheriibergreifende Schulaktionen
waren in den letzten beiden Schuljahren unter anderem

der Besuch eines afrikanischen Gospelchors , Living Sound” aus
Uganda, der alle zum Tanzen anregte.

Die Projektwoche ,Sport und Gesundheit” fand im Rahmen der
Turnhalleneinweihung statt. Die Dombdihler Klassen hatten sich
schon lange vorher etwas ganz Besonderes liberlegt und vorbe-
reitet und stellten dies nun den anderen Klassen vor: einen
Parcours der Sinne (gesunde Erndhrung), eine Lernwerkstatt
Getreide (u.a. Backen von gesunden Sportlermisliriegeln,
Erfinden einer Musikbegleitung zum Lied ,Der Mdller hat ein
Mduhlenhaus”, das Anpflanzen von Getreide, die Untersuchung
von Koérnern, ...), Stationen zum Thema Auge (inklusive Sehtest
und Entspannungstibungen fiir die Augen), einen Trimm-Dich-
Pfad rund ums Schulhaus (z.B. Bauchmuskeltraining an einem
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Balken, Gewichte heben, ...) und einen BarfulR-Parcours (Schulung
der Sinneswahrnehmung im Bereich des Tastens/Fiihlens).

Wahrend der Sportwoche fand auBerdem ein Sportelternabend in
der neuen Turnhalle statt, der von dem Schulleiter und einigen
Lehrkraften gestaltet wurde. Nach einer lustvollen Aufwarmung
und einigen kleinen Spielen waren Eltern wie Lehrer schon sehr
aus der Puste. Doch voller Einsatzwillen absolvierten alle noch die
sogenannte Rund-um-Versicherung fiir den Korper (= stabilisie-
rende, gymnastische Ubungen von Kopf bis FuB) und genossen
die abschlieBenden Entspannungsiibungen. Allen hat es viel Spal®
gemacht!

Der Hohepunkt der Sport- und Gesundheitswoche war die
Einweihung der neuen Sport- und Mehrzweckhalle am Freitag.
Durch mitreiRende Tanzeinlagen der Klassen und akrobatische
Geschicklichkeiten der Arbeitsgemeinschaft Bewegungskinste
wurde das Publikum begeistert.

Die ,bewegten” Arbeitsgemeinschaften

an der Volksschule Dombiuhl finden nach der regularen Unter-
richtszeit statt und werden von den Schiilern freiwillig (und gerne)
besucht:

In der AG Sportférderunterricht werden keine langweiligen Ubun-
gen gemacht, sondern Haltungsgymnastik in Spiele oder auch
mal kleine Wettbewerbe eingebaut. Es werden auch Anregungen
fir hausliche Ubungen gegeben. Ungeschicktere und unsportli-
chere Kinder sollen soweit gefordert werden, dass sie im norma-
len Sportunterricht mithalten kénnen, ohne ausgelacht zu wer-
den.
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Im Vordergrund der AG Bewegungskiinste steht die Schulung der
koordinativen Fahigkeiten. Dazu gehoren Rhythmusfahigkeit,
Korperwahrnehmung, Geschicklichkeit, Kraftausdauer und Aus-
dauer immer in Verbindung mit dem Partner oder der Gruppe.
Ubungsgerate sind Chiffontiicher, Jonglierbélle, Diabolos, Devil-
Sticks, Rollo-Rollos, Cigar-Boxes, Jonglier-Teller, Pedalos, Einrader,
Inline-Skates, Stelzen, ... An grofRReren Geraten werden Minitram-
polins, Sprungbretter und Weichbodenmatten eingesetzt. Bei Vor-
fihrungen stehen Akrobatik und lustige Clownnummern mit vari-
antenreichen Sprungeinlagen im Mittelpunkt.

Im Schulalltag

kann Bewegungsforderung in den verschiedensten Fachern und
Fachbereichen praktiziert werden.

Im Rahmen des Musikunterrichts hat Bewegung ihren festen Platz
Uber das ganze Schuljahr hinweg:

e Bewegung im Raum zu vorgegebener Musik,
° Melodien werden ,ergangen”, um sie einzuschulen,

e Instrumente werden Orientierungshilfen, die man blind
umgehen bzw. finden muss,

e gemeinsames Tanzen (Freude am kreativen Umgang mit
Musik, Kontaktfreude, Erfinden und Gestalten von Bewe-

gungsablaufen, Freude an der Bewegung mit anderen).

e Uber das Schuljahr verteilt wurden mehrere Tinze bzw.
Tanzspiele einstudiert und aufgefiihrt (Adventsfeier, Tanzfest
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aller Schularten, Einweihungsfeier an der Schule).

Ausgehend vom Heimat- und Sachkundeunterricht fiihren inner-
halb einer Lernwerkstatt die verschiedensten Zugange beispiels-
weise zum Thema ,Wasser”. Unterstiitzt wird die Lernarbeit an
und in der Schule auch durch Unterrichtsgange. Neben Erfahrun-
gen mit Wasser (Bewegung, Krafte, Verbrauch, Leben am
Gewasser, ...) konnten die Kinder im Erfahrungsfeld der Sinne
ebenso Erfahrungen hinsichtlich Gleichgewichts- und Orientie-
rungssinn sammeln (Balancierscheiben und -stangen, Klang-
raum, begehbarer Fihlpfad, Klettergarten, Stelzenlaufen, ...).

Auch beim Umgang mit Lernwortern im Rechtschreibunterricht
konnen Schiiler aktiviert werden: Eckenrennen nach Wortarten,
Laufdiktate etc.

Um die Freude am Erlernen einer Fremdsprache zu erhalten, wer-
den im Englischunterricht im Zusammenhang mit Liedern und
Reimen immer wieder kleine Bewegungsspiele und Tanze erlernt.
Mit dem Tanz ,Shoofly” (Squaredance) haben die beiden vierten
Klassen sogar am Tanzfest in Herrieden teilgenommen.

Der wochentliche Lehrersport ist schon fest in den Terminkalender
aller Kollegen integriert. Schliellich will auch der ,Lehrkérper”
topfit vor der Klasse stehen.

Ulrike M6hring, Lehrerin

Volksschule Dombiihl — Weillenkirchberg
Bahnhofstralle 19

91601 Dombdihl

e-mail: vs-do-wkb@t-online.de
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Gesundheitsclub fiir Generationen

Besondere ,Kicks” fiir Sportlerfamilien des TSV
BreitengiiRbach/Franken

Ralf Kestel

Der TSV BreitenglBbach e.V. 1923 praktiziert seit seinem
Jubilaumsjahr 1998 bis zum heutigen Tage ein besonderes Projekt,
das dem korperlichen und seelischen Wohlbefinden seiner Mit-
glieder einen besonderen Stellenwert einraumt.

Diese ganzheitliche Ausrichtung zielt weniger auf das Erringen
sportlicher Erfolge ab, die als positiver Nebeneffekt auch erreicht
werden, sondern setzt auf Bewegungserlebnisse im gemeinsamen
Miteinander (iber die Generationen hinweg. Diese Zielsetzungen
werden auf verschiedenen Ebenen umgesetzt:

° im Nachwuchsbereich,

e bei den Ubungsleitern,

° bei den Eltern,

e bei alteren Mitgliedern, die nicht mehr im Wettkampfbetrieb
stehen.
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Besonderes Augenmerk wird auf die Drogen-, Alkohol- und Niko-
tinpravention gelegt. Seit 1998 werden regelmaRig Informations-
veranstaltungen fur Jugendliche und Eltern abgehalten, wobei auf
Material der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Aktionen ,Ohne Rauch geht’s auch” und , Kinder stark machen”)
zuruickgegriffen wird.

Eigene Rock- und DJ-Abende werden unter das Motto ,BE HARD
— DRINK SOFT” gestellt und auch das Getrankeangebot entspre-
chend ausgewahlt.

In Zusammenarbeit mit der BZgA wurde bereits ein Ubungsleiter-
Seminar ,Kinder stark machen” abgehalten, das im Marz 2003
wiederholt wurde. Auch wurden schon gemeinsame Aktionen mit
der Kriminalpolizei Bamberg ,,Gemeinsam stark gegen Drogen”
und Informationsabende fur Eltern abgehalten.

Bpard g s Myrrer grges iher A W pae die dsagn lergrs

222



Generelles Ziel im Nachwuchsbereich ist die Anhebung des
Selbstwertgefiihles und die Starkung des Selbstbewusstseins der
Jugendlichen durch Vermittlung maoglichst vieler Erfolgserlebnisse
(auch in gruppendynamischen Prozessen), um so gestarkt den An-
feindungen der Gesellschaft zu trotzen.

Diese Ausrichtung wird jahrlich wiederkehrend in Veranstaltungen
eingebunden:

° Hallenturniere ,New Years Kick” fur Kids zum Jahresanfang
e  Erlebnistage im Sommer
e Erlebnistag in Oberhof (wahrend der Allerheiligen-Ferien)

e  Sensibilisierung fir Umweltprobleme

Wichtiger Aspekt dabei ist die Vorbildwirkung der Betreuer und
Ubungsleiter: So werden Sie bei uns keinen Betreuer am
Spielfeldrand mit einer Zigarette im Mund sehen. Auch der
Bierkonsum im Kreise der betreuten Jugendlichen ist verpont.

Fester Bestandteil des Trainingsprogrammes sind auch Bewe-
gungsangebote, die liber die im Verein angebotenen Sportarten
hinausgehen, ebenso wie das Vermitteln von ,Abenteuern”, die in
der Gemeinschaft gemeistert werden. So gehort beispielsweise
bei den FuRballern ein Purzelbaum (Rolle vorwarts) fest zum
Torschuss-Training.

Ein enges Miteinander von alterer und jlingerer Generation wurde
eigens in einem Generationenvertrag schriftlich fixiert und besie-
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gelt. Weitere gesundheitsfordernde Angebote fiir die altere
Generation sind:

e  Seniorenbetreuung: einmal wochentlich Wanderung oder
Radtour je nach Wetterlage (zehn bis 50 Teilnehmer) -
Gruppe vom Verein mit Handys ausgestattet

e  Aktivhachmittage fiir Senioren einmal im Monat mit unter-
schiedlichen Programmpunkten von der Gymnastik und
Kegeln bis zu Arbeitseinsatzen oder Spielen;

Das Vereinsangebot im Bereich der Gesundheitsforderung um-

fasst zudem regelmiRige Ubungsstunden, die von ausgebildeten

und lizenzierten Ubungsleitern/innen {iber den Tabellenorien-
tierten Sport und Uber die eigentliche Abteilungseinteilung hinaus
abgehalten werden:

®  Aerobic fir Frauen

e  Stepp-Aerobic

e  Walking

e  Freizeitgruppe (Mannschaftsspiele fur Mann und Frau je
nach Jahreszeit in Halle oder Sportplatz mit Teilnehmern)

e  Hausfrauen-Morgensport (2 x wochentlich auf Trimm dich-
Pfad)

e Bauch- und Po-Gymnastik, Problemzonen-Gymnastik

*  Freizeit-Kegelgruppen
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e Wandertage in Friihjahr und Herbst (Trimm-trab-Bewegung)

e  Sportabzeichen-Aktion in jedem Sommerhalbjahr (ein-
schliefilich Schwimbad-Besuchen) mit bis zu 80 Teilnehmern
im Alter von sechs bis 70 Jahren

e Amputierten-Gruppe beim Tischtennis

e Vorschulkinder- und Juniorenbetreuung in den Sportarten
Turnen, Leichtathletik, FuRlball, Basketball, Tischtennis und
Tanzsport in enger Zusammenarbeit mit den Kindergarten
und Schulen in der Gemeinde als zusatzliches Bewegungs-
angebot Uber den Schulsport hinaus.

Ralf Kestel

Turn- und Sportverein e.V. BreitengiiRbach
Am Sportplatz 18

96149 BreitengliRbach

Tel. (0 95 44) 95 04 33

Fax (0 95 44) 95 04 34

eMail: Ralf-Kestel@t-online.de
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Gesundheitssport im Turnverein Elsava
Elsenfeld 05 e.V.

Klaus Ballmann

Viele Menschen leiden heute unter Riickenbeschwerden, die auf
Fehlbelastungen der Wirbelsaule zurlckzufiihren sind. Einer der
Griinde in diesem Zusammenhang ist auch Bewegungsmangel.
Wir sitzen zu viel und bewegen uns zu wenig. In der Kranken-
gymnastik-Praxis werden dem Patienten zwar spezielle Ubungen
gezeigt, die aber von den wenigsten zu Hause wiederholt werden.
Nach kurzer Zeit geraten die Ubungen ganz in Vergessenheit. Aus
diesem Grund startete der Turnverein Elsenfeld am 12. Mai 1992
mit einem Wirbelsaulengymnastik-Training, damit die interessier-
ten Personen regelmafig oder sporadisch am Training teilnehmen
konnen, um ihr Wissen immer wieder zu erneuern.

In Zusammenarbeit mit der Barmer-Krankenkasse wurden Sep-
tember 1993 die ersten Kurse ,Wirbelsdaulengymnastik” angebo-
ten. Mittlerweile konnten wir diese auf sechs Riickenschul-Kurse
ausbauen. Ab Dezember 1994 kam eine weitere Wirbelsaulen-
gymnastik-Trainingsstunde mittwochs um 19.00 Uhr dazu. Diese
wird zumeist von alteren Teilnehmern ab 50 Jahren besucht,
wahrend die Personen dienstags (um 20.00 Uhr) unter 50 Jahren
sind; diese Tatsache dirfte am Trainingsbeginn liegen.
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Mit dem Osteoporose-Kurs begannen wir im Juni 1995. Daran
nehmen auch zwei Manner teil. Leider bekommen die Teil-
nehmerlnnen von den Krankenkassen keine finanzielle Unter-
stutzung.

Zwei Yoga-Kurse wurden im Februar 1998 in unser Programm
installiert. Yoga-Stellungen wirken auf die Wirbelsaule, die Mus-
keln, die Blutgefdlle, die Bander und Gelenke. Ein weiterer
Bestandteil ist die Atmung. Durch den gleichmaligen Atem-
rhythmus mit Schwerpunkt auf der Bauchatmung wird vor allem
das vegetative Nervensystem, das unabhdngig von willentlicher
Beeinflussung arbeitet, positiv beeinflusst.

Walking, das belegen wissenschaftliche Untersuchungen ebenso
wie vielfaltige Erfahrungen, ist eine gesundheitsforderliche und
von allen Menschen zu betreibende sportliche Aktivitdt. Zum
Schnuppern kamen am 6. Juli 1998 22 Personen an die Elsava-
Turnhalle. Es stehen in der Woche vier Termine zum Walken zur
Verfligung und auch Nordic Walking ist moglich.

Die Nachfrage nach Beckenbodengymnastik war gering, nur an
einigen Kursen nahmen genligend Frauen teil. Wir haben auch
Riickbildungs- und Rollstuhlgymnastik-Kurse angeboten, doch sie
konnten wegen zu geringer Teilnehmerzahl nicht stattfinden.
Aquagymnastik- und Aquajogging-Kurse wurden von der Ge-
meindeverwaltung blockiert, da sie auch Kurse anbietet.

,Fit-for-ever” wird in Kursform seit September 1999 angeboten:
Konditionstraining, Kreislauftraining, Kréftigungstibungen, Zirkeltrai-
ning, lockeres Joggen, Bewegungen im Raum und am Boden und
dies alles begleitet durch flotte Musik. Ein kleines Spiel zwischen-
durch und Entspannung zum Ausklingen beinhaltet Fit-for-ever.
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Im April wurde ,,Power Frau — Power Mann” in die Abteilung inte-
griert. Fitness und Korperbewusstsein spielen zunehmend eine
wichtige Rolle. Dieses Training ist ein Allroundprogramm. Wir
spielen z.B. Basketball, Handball, Volleyball, auch Schwimmen
und Gymnastik gehoren dazu. Es soll motivieren, etwas fir die
Fitness zu tun.

Relativ neu ist der Kurs Rhythmik fiir Erwachsene. Mit viel Spal¥
schulen wir die Kérperwahrnehmung, beleben, lockern und stéar-
ken den Bewegungsapparat durch ganzheitliches sanftes Training.
Unterstltzt durch Musik und verschiedene Materialien stellt sich
spielerisch ein neues korperliches Wohlbefinden ein, die Balance
zwischen Spannung und Entspannung.

Schon in den Jahren 1997/1998 erhielten wir vom DTB das
Pradikat ,Pluspunkt Gesundheit” und 2000 zusatzlich das
Qualitatssiegel ,Sport pro Gesundheit”. Die Kurs- und Ubungslei-
ter sind qualifizierte Fachkrafte, Dipl. Gymnastiklehrerin/
Ruckenschullehrer, Krankengymnastin und Yogalehrerin sowie
Ubungsleiter mit dem ,P” Schein. Beim Wettbewerb , Der
Gesundheitsclub im Sportverein” war die Abteilung im Jahr 2000

229



einer der Preistrager. Die Urkunde bekamen wir von Prof. Peter
Kapustin in Firth Uberreicht. An der Landkreissportlerehrung , Tag
des Sports” beteiligten wir uns mit ca. 120 Personen.

Mit ortsansassigen Arzten und Krankenkassen bestehen Koopera-
tionen. Bisher wurden vier Vortragsabende mit den Themen
Wirbelsdule, Zilgrei, Gesunde Erndahrung und Abnehmen veran-
staltet. Aus Anlass ,10 Jahre Wirbelsaulengymnastik” wurde
aullerdem eine Fotoausstellung gezeigt.

In Tagespresse, Amtsblatt und mit Plakaten werden die Kurster-
mine bekannt gegeben. Auch in der Vereinszeitschrift ,Wir” ver-
offentlichen wir regelmafig verschiedene Berichte, z.B. tber die
Rickenschulregeln, Operationsmoglichkeiten der Wirbelsaule,
Risikofaktoren der Osteoporose, Berechnung von Kalorienbedarf,
Kochrezepte usw.

In der Abteilung Gesundheitssport beteiligen sich insgesamt ca.
325 Personen am Sportgeschehen. Aber nicht nur Gymnastik
kann in der Abteilung betrieben werden, wir treffen uns auch zum
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Schwimmen, zu Kegel-, Wein- und Grillabenden und unterneh-
men Wanderungen, Fahrradtouren, Schnapsproben und Well-
ness-Wochenenden. Auch eine sehr aktive Herzsportabteilung
und Aerobic, Seniorengymnastik, Mutter-Kind-Turnen, Krafttrai-
ning fur Frauen usw. kann der Turnverein Elsenfeld aufweisen.

Klaus Ballmann

Abteilungsleiter Gesundheitssport im Turnverein
Elsava Elsenfeld 05 e.V.

Richard-Wagner-Strale 15

63820 Elsenfeld
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.Friih tibt sich”
Suchtpravention im Kindergarten

Stefanie Heger

Das Konzept ,Friih Gbt sich” ist ein Suchtpraventions-Konzept fiir
Kindergarten. Der Titel soll verdeutlichen, dass es bei der moder-
nen Suchtpravention darum geht, bereits in jungen Jahren den
Grundstein dafiir zu legen, Kinder zu einem suchtfreien Leben zu
befahigen. Um dies zu erreichen, mussen die Lebenskompetenzen
der Kinder gestarkt werden. Dies wird durch das Projekt ,Friih libt
sich” versucht.

A m

"
N "'!"
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Ablauf

Der Ablauf des Projektes wird an jeden Kindergarten individuell
angepasst, da es wichtig ist, auf die Bedirfnisse der Kinder einzu-
gehen und dementsprechend die Schwerpunkte bei der Durch-
fuhrung des Konzeptes zu setzen.

Vorgesprach

Dazu steht vor jeder Durchfiihrung des Projektes ein Vorgesprach
mit der Kindergartenleitung, in welchem Zeitraum und Ablauf der
Umsetzung von ,Friih libt sich” festgelegt werden. Die Leiterin
bekommt verschiedene Themen zur Auswahl gestellt, von wel-
chen diejenigen ausgesucht werden, die fir den jeweiligen
Kindergarten am interessantesten erscheinen. Bearbeitet werden
konnen zum Beispiel die Themen ,Wut/Konflikte”, ,Gruppe/
Freunde”, ,, Angst”, ,Fernsehen”. AulRerdem wird vereinbart, wie
viele Themen bearbeitet werden und ob die Umsetzung des
Konzeptes in Form einer Projektwoche oder Uber einen langeren
Zeitraum mit grofReren Abstanden zwischen den einzelnen
Einheiten erfolgt.

Elternabend

Von vornherein festgesetzt ist ein Informationsabend fiir Eltern
und Erzieherinnen zu Beginn des Projektes zum Thema , Warum
Suchtpravention im Kindergarten? — Was tun gegen Sucht?”. In
diesem werden Informationen zum Sinn von Suchtpravention im
Kindergarten, zum Ablauf des Projektes und zum Thema Sucht
vermittelt.

Das Ziel dieses Abends ist es, die Eltern und Erzieherinnen fiir die
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Thematik zu sensibilisieren und ihnen zu verdeutlichen, dass vor
allem sie diejenigen sind, die die Kinder soweit starken konnen,
dass sie spater einmal nicht in eine Sucht geraten.

Dazu werden zehn , Erziehungsregeln” erarbeitet, welche wichtig
sind, um eine gesunde Entwicklung der Kinder zu erméglichen.
Durch die Erarbeitung und Diskussion dieser Regeln in Kleingrup-
pen werden die Teilnehmer/-innen direkt mit der Thematik kon-
frontiert und kénnen sich so auch am ehesten damit identifizieren.

Bearbeitung der ausgewdhlten Themen mit den Kindern

Die im Vorgesprach ausgewdhlten Themen werden mittels ver-
schiedener Methoden mit den Kindern erarbeitet. Zu Beginn jeder
Einheit findet ein Rlckblick auf die bereits bearbeiteten Themen
und ein einfiihrendes Gesprach zur neuen Einheit statt. Das jewei-
lige Thema wird durch verschiedene Geschichten, Spiele und
Ubungen bearbeitet. Bei einigen Einheiten werden , Hilfsmittel”
fir den Alltag in der Gruppe installiert, zum Beispiel eine
»~Wutkiste”. Haufig werden von den Kindern Bilder zu den ver-
schiedenen Themen angefertigt, die dann im Gruppenraum auf-
gehangt werden, um an die Bearbeitung eines Themas zu erin-
nern. Immer wieder werden auch Entspannungsiibungen einge-
baut, um den Kindern die Mdglichkeit zu geben, zur Ruhe zu
kommen und zu sich selbst zu finden. Die Einheiten werden in der
Regel durch ein bis zwei Pausen unterbrochen, um die Kinder
nicht zu tGberfordern.

Nachbereitung

Die Nachbereitung durch die Erzieherinnen im Kindergartenalltag
ist ein wichtiges Element des Projektes, da durch die Bearbeitung
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der Themen lediglich Impulse gesetzt werden konnen, die von
den Erzieherinnen im Alltag fortgefiihrt werden miissen, um einen
nachhaltigen und langfristigen Effekt haben zu kénnen.

Stefanie Heger

Sozialdienst des Gesundheitsamtes Dillingen
Weberstralle 14

89407 Dillingen

Tel. (0 90 71) 58 93-58
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,Mit allen Sinnen drauRen und drinnen”

Ein primarpraventives Jahresprojekt zur Suchtpravention im
Kindergarten unter Einbindung der Erzieherinnen und Eltern

Anita Bordon

Das Projekt , Mit allen Sinnen draulfen und drinnen” lief erstmals
im September 2002 in Form eines Modellprojektes in einer stadti-
schen Kindertageseinrichtung an. Es handelt sich um ein primar-
praventives Projekt, welches auch die Schulung von Multiplika-
toren beinhaltet. Es fallt somit in den Bereich des § 16 des Kinder-
und Jugendschutzgesetzes.
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Das Projekt , Mit allen Sinnen drauen und drinnen” verfolgt
im Wesentlichen folgende Ziele:

Den Sinn der Sinne fir sich selbst entdecken

Sinnesorgane bewusst gebrauchen, Sinne und Wahrneh-
mung schulen

Eigenen Selbstwert splren

Verschiedene Sinnesqualitaten miteinander vergleichen
Entwickeln von Sinnes- und Korperbewusstsein

Einbindung ernahrungspsychologischer Aspekte im Vorfeld

dieses Projektes, Konzept: Die kleine Lok (ca. drei Vormittage
a 45 Minuten)

Folgende Themenschwerpunkte wurden geplant:
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Lockere Elterngesprachsgruppe vor Projektbeginn in Koope-
ration mit der Ernahrungsberaterin und der Sexualpadago-
gin des Gesundheitsamtes,

Vorstellen des Projektes beim 1. Elternabend,
Zwei Weiterbildungseinheiten fir die Erzieherinnen,
Sinnes- und Wahrnehmungsschulung bei den Kindern, im

Vorfeld Einbindung der ,kleinen Lok” mit dem Themen-
bereich , Schmecken und gesunde Ernahrung”,



° 2. Elternabend “Kinder stark machen”,

° Infowand fur die Eltern, wie sie die Sinne ihrer Kinder auch
daheim fordern kénnen, genauere Informationen zum Er-
fahrungsfeld zur Entfaltung der Sinne in Niirnberg sowie zu
einem nahegelegenen Walderlebniszentrum,

e  Elterngesprachsgruppen mit gewiinschten Themen seitens
der Eltern,

e Aktives Angebot im Rahmen des Kindergartenfestes.

Zeitlicher Rahmen

Ca. sechs Einheiten a 45 Minuten. Angestrebt wird jedoch, die
Thematik im gesamten Kindergartenjahr aufzugreifen, wenn
Interesse der Kinder besteht:

—_

. Einheit: Sehen und Merken
2. Einheit: Horen
3. Einheit: Riechen

4. Einheit: Schmecken (zusammen mit der Ernahrungsberaterin)

9,

. Einheit: Tasten
6. Einheit: Wiederholung aller Sinne

Die Erzieherinnen erhalten weiterflihrende Spiele etc. zur Sinnes-
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schulung bzw. Ideen fir St. Martin, Muttertag, Sommerfest etc. in
Form eines Handbuches.

Mogliche integrierte Aktionen:

e  Gestaltung eines eigenen Sinnesbilderbuches und/oder
Sinnesparcours

e  Beteiligung am Kindergartenfest

Gemeinsame Durchfiihrung von Elternabenden oder lockeren
Gesprachsgruppen mit Eltern in Zusammenarbeit mit der Ernah-
rungsberaterin.

Anita Bordon

Stadt Ingolstadt/Gesundheitsamt
Esplanade 29

85049 Ingolstadt

eMail: anita.bordon@ingolstadt.de
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Peersprojekt des Landshuter Netzwerks
Einsatz jugendlicher Multiplikatoren in der
Schule

Monika Sagmeister

Das Peersprojekt (peers: engl. die Gleichaltrigen) beriicksichtigt
die Erkenntnis, dass Jugendliche die ersten Ansprechpartner sind,
wenn es um den Erwerb von Einstellungen, Verhaltens- und
Lebensweisen geht. Was ,,in” oder ,out” ist, bestimmen nicht
Eltern oder Lehrer, sondern die Freunde aus der , Clique”. Diesen
Umstand macht sich das Schiilermultiplikatorenprojekt zunutze,
indem es sich meist an Jugendliche aus den neunten Klassen rich-
tet, die fir den suchtpraventiven Einsatz in den siebten Klassen
geschult werden.

Grundprinzipien
° Zwei Neuntklassler betreuen eine halbe siebte Klasse.

° Es finden ca. fiinf Einsatze der Peers in den siebten Klassen
wahrend der Schulzeit statt. Dauer je zwei Schulstunden.

° Es ist wahrend dieser Zeit keine Lehrerkraft anwesend.
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Der Peer-to-Peer-Ansatz, weil ...

... Erwachsene (Lehrer) und Jugendliche (Schiiler) immer in ei-
nem Abhangigkeitsverhaltnis stehen.

. Jugendliche sich in ihrer Entwicklungsphase emotional von
Erwachsenen ablosen.

. die Gleichaltrigen-Gruppe meinungsbildend ist.
. Verhalten und Emotionen in Peergruppen ausgetestet werden.

. Schuler/-innen den besten Zugang zu den Problemen und
Lebensrealitaten von Schiiler/-innen haben.

. Modell-Lernen in der Gruppe stattfindet.
. soziale Kontrolle besser ist als Repressionen von oben.

. intensive Kontakte zwischen Gleichaltrigen auch in der Freizeit
bestehen.

. Peers in Konfliktsituationen vor Ort sind.
. die Eigenverantwortung gestarkt wird.

. Lebenskompetenz und sachliche Fahigkeiten beim selbstandi-
gen Handeln erworben werden.

. Spal in der Gruppe den Zusammenhalt fordert.
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Ziele, die in den Einsatzklassen erreicht werden:

e Jugendliche sind fur Jugendliche bessere und verstandnisvol-
lere Ansprechpartner als Erwachsene.

e Die Schiiler haben bei Problemen eine Vertrauensperson der
oberen Jahrgangsstufen als Ansprechpartner.

e Durch langfristige Kontakte werden die Beziehungen der
Schiiler untereinander intensiviert.

e Die Schulermultiplikatoren stellen fur die jingeren Schiiler
ein positives Vorbild dar.

e  Ein offenes Klassenklima und mehr Verstandnis flreinander
wird durch das gegenseitige Kennenlernen in einem neuen
Kontext gefordert.

Ziele fiir die Multiplikatoren:

° Selbstbewusstsein aufbauen

e  Auseinandersetzung mit dem Thema ,Sucht” und , Sucht-
pravention”

e  Erfolgserlebnisse erfahren bzw. Umgang mit Frustrationen
lernen

e  eigene Fahigkeiten testen

e Auseinandersetzung mit sich selbst
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Projektablauf
1. Teilnehmerwerbung Ende der 8. Klasse

Ende der 8. Klasse wird in den einzelnen Klassen fiir die Teilnahme
an einem Seminar zum Thema ,, Sucht” durch die Mitarbeiter des
Landshuter Netzwerks bzw. durch die bereits vorhandenen Schii-
lermultiplikatoren anderer Klassen geworben. Die Mindestteilneh-
merzahl betragt acht Schilerinnen die Hochstzahl sollte 16
Schiilerinnen nicht Gberschreiten.

2. Motivationsseminar Anfang der 9. Klasse

Den Schwerpunkt dieses Seminars bilden Interaktionsiibungen
und Ubungen zur Selbstreflexion, in dem die Uberpriifung des
eigenen Verhaltens und der Einstellungen im Mittelpunkt stehen.
Es werden Spiele ausprobiert, die die Peers spater auch mit den
jungeren Schilern durchfiihren kénnen. Das Seminar findet als
schulische Veranstaltung in einem Jugendhaus statt und dauert
zwei Tage. Die Jugendlichen werden von zwei Mitarbeiterlnnen
des Landshuter Netzwerks betreut. Die Teilnahme einer Lehrkraft
ist nicht notwendig.

Motivationstreffen mit den Jugendlichen

Es finden im Abstand von jeweils vier Wochen drei bis vier weite-
re Treffen an der Schule oder im Landshuter Netzwerk mit den
Jugendlichen statt um tberprifen zu konnen, ob die Jugendlichen
weiterhin an dem Projekt mitarbeiten mdchten und sich den Ein-
satz in den Schulklassen zutrauen. Folgende Inhalte spielen dabei
eine Rolle.
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1. Treffen: Neufindung und Stabilisierung des Gruppenprozesses
durch gruppendynamische Ubungen.

2. Treffen: Diskussion der Bedingungen, Befiirchtungen, Ziele des
Klasseneinsatzes. Vorbereitung der Fragen an den/die Vertreter
der Schule.

3. Treffen: Teilnahme eines Schulvertreters, der bei der Klarung
von Fragen behilflich ist (welcher Raum kann genutzt werden, was
tun mit extremen Storenfrieden, Anerkennung des ehrenamtli-
chen Engagements usw.).

Bis zu diesem Zeitpunkt haben die Jugendlichen die Mdglichkeit,
aus dem Projekt auszusteigen. Wer sich flr eine weitere Teilnahme
bereit erklart, muss einen Vertrag unterschreiben.

Parallel zu den Treffen mit den Jugendlichen finden weitere Ge-
sprache mit der Schule (Schulleitung, Beauftragte fiir Sucht-
pravention, Elternbeirat) statt.

Schulungswochenende fiir die Multiplikatoren

Bei einem weiteren zweitdgigen Seminar in einem Veranstal-
tungsort aulerhalb der Schule werden die Jugendlichen von
Mitarbeitern des Landshuter Netzwerks gezielt auf den Einsatz in
den Schulklassen vorbereitet. Die Schiiler tiberlegen sich die Ziele
des Klasseneinsatzes, suchen aus Spielesammlungen Ubungen
aus, mit denen sie die Ziele erreichen konnen (z.B. Klassen-
gemeinschaft starken, Vertrauen gewinnen, Spall haben, unter-
einander besser kennen lernen) und probieren diese Ubungen im
Rollenspiel aus.
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Peerarbeit in den Schulklassen

e Gruppenarbeit: Umgang mit Suchtmitteln, Probleme in der
Klasse

e  Gegenseitiges Feedback: Selbst- und Fremdbild priifen

e Diskussion: Rollenverteilung in der Klasse, Umgang mit
Aulenseitern

e Einzelreflexion: Umgang mit eigenen Gefiihlen, Stimmun-
gen zum Ausdruck bringen

Die Multiplikatoren werden wahrend dieser Zeit weiterhin von
Mitarbeitern des Landshuter Netzwerks betreut. Es finden regel-
mafige Treffen in der Freizeit der Jugendlichen am Landshuter
Netzwerk oder in der Schule statt. Themen sind hierbei der
Erfahrungsaustausch und die Reflexion liber den Einsatz in den
Klassen und das Einliben weiterer Ubungen, die in den Klassen
umgesetzt werden.

Abschied
Nach durchschnittlich eineinhalb Jahren wird eine Gruppe verab-
schiedet. Die Nachfolgegruppe an der Schule ist bis zu der Zeit so

weit ausgebildet, dass sie die Arbeit in jingeren Klassen weiter-
fuhren kann.
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Monika Sagmeister, Dipl. Sozialpad. (FH)
Landshuter Netzwerk

Bahnhofsplatz 1a

84032 Landshut

Internet: www.Landshuter-Netzwerk.de
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Just-for-Fun-Party
— Mit Spal gesiinder leben

Werner Lokotsch

Kernziel dieser Veranstaltungen ist es, den ressourcenorientierten
Ansatz in der Praventionsarbeit noch mehr in der Bevolkerung
bekannt zu machen. Es geht dabei darum, mit Erlebnisaktivieren-
den Methoden das individuelle Repertoire des Einzelnen zum per-
sonlichen Wohlfiihlen zu erweitern. Das Konzept des funktiona-
len Aquivalentes stand bei der Planung der Veranstaltung im
Vordergrund. Die Besucher sollten mit Teilnehmeraktivierenden
Methoden dazu angeregt werden, ein rauschendes Fest zu erle-
ben, und zu feiern, ohne dass dabei irgendeine Art von
Suchtmitteln im Spiel ist. Auf spielerische Weise sollten auch
Informationen zu den Themenbereichen , Gesund Ernahren”,
.Bewegen und Spielen mit SpalR” und ,Kreativitat als Pravention
gegen gefiihlte Sinnlosigkeit und innere Leere” einflielen.

s =
.
—
-
-
-
ol
-
-

Und immer wieder
Begeisterung beim
Spieleparcours
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Die Philosophie der Veranstaltung lasst sich mit drei Globalzielen
beschreiben:

1. Zielsetzung im Bereich des personlichen Erlebens

Eigenes Erleben provozieren, die Teilnehmer aktivieren;, mehr
selbst (er)leben, weniger ,gelebt werden”, mehr selber tun, weni-
ger passiv konsumieren, das Selbstwirksamkeitsgefiihl starken.

2. , Infotainment”

Sich spielerisch mit gesundheitsfordernden Themen und
Einstellungen auseinandersetzen, sich wohl fiihlen dabei, obwohl
oder weil keine Suchtmittel im Spiel sind; experimentieren, offen
sein, Verkrustungen aufbrechen.

3. Initiierung und Foérderung einer ,Gegenkultur”

Was Spall macht und gut tut muss nicht immer mit gesundheits-
riskantem Verhalten einher gehen. Gliicksgefiihle werden durch
bewusste Wahrnehmung intensiviert, wieder lernen ,,ich selbst
zu sein”, jenseits des ,,Konsumgesteuerten” Lebensgefihls.
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Wit Syl gesinder lben’

Programm am 07.06.2002 im Sparkassensaal Straubing
1. Oldies fiir jedermann (Yesterday’s Songs, VHS Straubing)
2. Korperfettmessung, Kohlenmonoxid-Test (AOK Straubing)
3. The slide of hands (Cherry van Burgh)

4. Tanzdich fit! Tanz des Jahres (Tanzschule Seidel, Straubing)
5. Oldies fur jedermann (Yesterday’s Songs, VHS Straubing)

6. Traumreise zur inneren Balance, Entspannungstechniken
(Uschi Schmidt, VHS Straubing)

7. Liquid Ice (Drug Stop Winner 2001)

8. Mach Dich schlau (Staatliche Ernahrungsberatung fiir den
Landkreis Straubing-Bogen)

9. Oldies fir jedermann (Yesterday’s Songs, VHS Straubing)
10. Gesund ernahren und genielRen (AOK Straubing)

Wahrend der gesamten Veranstaltung Angebot einer Spiele-
galerie zum gemeinsamen Spielen.

Eintritt frei/Rauchfrei! Schirmherrschaft: Landrat Alfred Reisinger
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Die Madchenband ,Liquid Ice”, Publikumspreis-Gewinner des
Kreativitatsfestivals Drug-Stop 2001, begeisterte nicht nur die
Jugend.
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Werner Lokotsch, Dipl. Sozialpadagoge (FH)
Fachstelle fir Suchtpravention

am Landratsamt Straubing-Bogen
Schlossplatz 2

94315 Straubing
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Das Bedrohnodrom

Eine Erlebnisausstellung zu Musikstil & Suchtpravention

Gabi Stiglhofer, Martin Mezger

Das Projekt ,Bedrohnodrom” wurde 1994 im Rahmen des
Jugendmodellprojektes JUMP der Praventions- und Suchtbera-
tung PSB (heute: Praventive Jugendhilfe — Jugendamt Stadt
Nurnberg) entwickelt. Seit 1997 wird es in Landshut kontinuier-
lich durchgefiihrt.

Veranstalter ist das

Stadtjugendamt/Sachgebiet Jugendarbeit
JUZ-PoschingerVilla, Stadt Landshut

unter Mitarbeit des

Landshuter Netzwerks,
Arbeitskreis gegen Suchtgefahren

Ort: JUZ-PoschingerVilla; Jugendzentrum der Stadt Landshut
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Setting

Die Raume der PoschingerVilla werden mit verschiedenen Musik-
richtungen und entsprechenden Dekorationen ausgestaltet. Hier-
mit soll den Besuchern/-innen die Moglichkeit geboten werden,
sich auf verschiedene Situationen einzulassen und die Wirkung an
sich selbst zu beobachten.

,Klassikraum”

Ausgeschrieben wird das Projekt mittels Flyer an allen Landshuter
Schulen und in Jugendgruppen fur Jugendliche ab 12 Jahren.

Ziele
e Die Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Musikstilen
und deren Ambiente soll die Toleranz zwischen den

Subkulturen und Generationen fordern.

e Maglichkeit der Orientierung bei der Identitatsfindung bie-
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ten und damit zur Festigung des Selbstwertgefiihls beitra-
gen. Dies wiederum kann eine Vorbeugung gegeniiber
scheinbaren Losungsversuchen (z.B. Sucht, Gewalt) bei der
Bewaltigung von Problemen darstellen.

e  Gelegenheit bieten, den eigenen Lebensstil, Konsum-
gewohnheiten, Wiinsche und Trdume in Zusammenhang
mit Musik zu reflektieren.

e Das Bedrohnodrom will dazu anregen, mit Musik Geflihle
auszuleben.

e Das Bedrohnodrom setzt sich mit der Frage auseinander,
welche Zusammenhange zwischen Musikhéren und Sucht-
mittelkonsum bestehen und in wie weit Musik Gewaltbe-
reitschaft fordern kann.

° Das Bedrohnodrom mochte Jugendlichen vermitteln, dass
sich auch Musik und Suchtmittel langerfristig nicht mitein-
ander vereinbaren lassen. Abhdngigkeiten beeintrachtigen
den Genuss von Musik; dies gilt sowohl fur das Horen, als
auch in verstarktem Male fiir das aktive Musikproduzieren.
Ziel ist, die positive Unterstiitzung der Selbstreflexion und
Hilfestellung bei der Identitatsfindung, um Suchttendenzen
bereits im Vorfeld ihrer Entstehung zu verhindern.

Verlauf
Vorbereitung

Vorbereitung der Lehrer/-innen und Gruppenleiter/-innen ca. vier
Wochen vor dem Besuch anhand des padagogischen Materials
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mit Vortragen, Video und Ubungen u.a. durch Praventionsfach-
krafte. Vorbereitung der Schiler durch die Lehrer im Unterricht.
Wir empfehlen mindestens 60 Minuten.

Besuch des Bedrohnodroms

Zunéchst erfolgt eine BegriBung der Besucher/-innen und eine
Beschreibung von Sinn und Zielen des Bedrohnodroms (ca. finf
Minuten).

Anschliefend werden die Klassen in Kleingruppen unterteilt. Diese
durchlaufen nun die sechs verschiedenen Klangraume, in denen
sie sich je ca. zehn Minuten aufhalten. Um zu gewahrleisten, dass
sich jede Gruppe ungestért auf die Stimmung des Raumes einlas-
sen kann, sind alle Raume mit Betreuer/-innen besetzt (ca. 60
Minuten).

,Soft-Rock-Raum”
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Das von uns geleitete Abschlussgesprach im Café ist ein wesentli-
cher Bestandteil des Bedrohnodroms, in dem den Besucher/-
innen die Maoglichkeit geboten wird, Uber Stimmungen,
Erfahrungen und Beobachtungen nachzudenken und zu berich-
ten (ca. 25 Minuten). Die gesamte Verweildauer im Bedrohno-
drom muss mit 90 Minuten eingeplant werden.

Nachbereitung

Die Nachbereitung in der Schulklasse geschieht durch die Lehrer/-
innen durch Einbau des Erlebten in den Unterricht (Musik, Ethik,
Biologie, Deutsch, Religion etc.). Auch hier sind im padagogi-
schen Material praktische Hinweise enthalten. Wir empfehlen
mindestens 90 Minuten.

Erfahrungen

e e besser die Gruppenleiter/-innen und Lehrer/-innen die
Klasse vorbereiten, desto mehr nehmen die Jugendlichen aus
der Veranstaltung mit. Bei den Nachbesprechungen ist ge-
nau zu spuren, wie gut die Gruppe auf das Thema vorberei-
tet war.

e Das Bedrohnodrom ermdglicht, viele Besucher (iber 1000
pro Woche) anzusprechen und trotzdem eine hohe Qualitat
an Praventionsarbeit zu leisten.

e Die Veranstaltung hat einen hohen Personalaufwand (ca.
100 Stunden Fachkrdfte, 300 Stunden Hilfskrafte) und
braucht ein entsprechendes Gebdaude mit mindestens sieben
Raumen, die ca. zwei bis drei Wochen zur Verfligung stehen.

263



e Die informelle Ebene, auf der die Jugendlichen das Thema
diskutieren, sollte nicht unterschatzt werden. Viel von dem
Erlebten und Besprochenen wird in der Clique weiter bespro-
chen. Entsprechende Riickmeldungen konnten nach Jahren
verzeichnet werden.

Martin Mezger

Stadt Landshut
Jugendkulturzentrum ,Alte Kaserne’
Liesl-Karlstadt-Weg 4

84036 Landshut

e-mail: martin.mezger@landshut.de
Internet: www.landshut.de

U
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Landratsamt Schwandorf - eine
Behorde wird rauchfrei

Manfred Schade

Ausgangssituation

Zum 1. Januar 2001 trat die Dienstvereinbarung zur betrieblichen
Suchtpravention im Landratsamt Schwandorf in Kraft. Sie regelt
den Umgang mit suchtkranken oder suchtgefahrdeten Mitarbei-
tern (Stufenprogramm) und beschreibt Suchtpravention als eine
innerbetriebliche Aufgabe. Ein standiger, interner Arbeitskreis
Suchtpravention wurde installiert. Seine Hauptaufgabe im ersten
Jahr war es, durch Schulung von Vorgesetzten und Personalraten
die Dienstvereinbarung im Betriebsablauf und vor allem in den
Kopfen der Beteiligten zu verankern.

Ab 1.1.2002 sollte dann der Nichtraucherschutz im Gebaude des
LRA strikter geregelt werden. Mit Ausnahme eines kleinen
Raucherzimmers im EG sollte Rauchen im gesamten Gebéude ver-
boten werden. Rauchpausen sollten kiinftig auch nicht mehr der
Arbeitszeit zugerechnet werden dirfen. Ausloser waren Beschwer-
den von Besuchern und vereinzelt auch Mitarbeitern.

267



Der Arbeitskreis schlug vor diese Umstellung noch ein Jahr aufzu-
schieben und in dieser Ubergangszeit:

1. Uber die gesundheitlichen Gefahren durch das Rauchen und
Passivrauchen zu informieren. Es sollte auch der Gewinn auf-
gezeigt werden, der durch das Aufhdren schon kurzfristig,
aber vor allem auf langere Sicht erzielt wird;

2. Raucher fir die berechtigten Forderungen der Nichtraucher
zu sensibilisieren;

3. den Rauchern eine konkrete Hilfe anzubieten, die im Zuge
der neuen Regelung die Absicht hatten mit dem Rauchen
aufzuhoren, es aus eigenem Antrieb aber nicht schafften.

Als Grundlage fiir diese Uberlegungen diente die Broschiire
»Rauchfrei am Arbeitsplatz - Ein Leitfaden fiir Betriebe” des WHO-
Partnerschaftsprojektes Tabakabhangigkeit (BZgA).
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Dieser Vorschlag wurde angenommen. In der neuen Haus- und
Dienstordnung vom 21.12.2001 wurde als Stichtag fir die gene-
relle Rauchverbotsregelung der 01.01.2003 festgelegt. Es wurde
eine Ubergangsregelung getroffen. In den Dienstwigen aller-
dings wurde bereits ab 01.01.2002 ein generelles Rauchverbot
verhangt.

MaRnahmen des Arbeitskreises

° Uber das Jahr 2002 verteilt wurden in der Hauszeitung ,,Blick-
punkt” Artikel Uber das Rauchen, Gesundheitsgefahrdung
durch das Rauchen und Nichtraucherschutz veroffentlicht.

e  Waihrend des gesamten Jahres wurden vom Unterzeichner
Beratungen von Rauchern ber Entwohnungsmaglichkeiten
durchgefiihrt.

e Es wurde auf die Nichtraucherschutzkampagne ,rauchfrei
2002” der WHO hingewiesen und zum Mitmachen aufge-
fordert.

e  Eine Ausstellung zum Nichtraucherschutz der BZgA wurde
vom 08.04. bis 19.04.2003 im Foyer des Landratsamtes
gezeigt.

e Am Er6ffnungstag und am Tag darauf wurden Lungenfunk-
tionstests, Blutdruckmessungen und Beratungen von Arzten,
sozialmedizinischen Assistentinnen und der Suchtberatung
des Gesundheitsamtes angeboten.

e Wahrend der Ausstellung konnten die Bediensteten ihre Mei-
nung zum Nichtraucherschutz bei einer Befragung kundtun.
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Die Mehrheit der Teilnehmer sprach sich fiir konsequenten
Nichtraucherschutz aus.

Ebenfalls im Monat April nahm Herr Schade an einer Aus-
bildung zum Nichtrauchertrainer teil. (BZgA-Programm:
»Rauchfrei in 10 Schritten — eine Chance fir Raucher”).

Im Spatsommer 2002 wurde ,Rauchfrei in 10 Schritten” in
der Hauszeitung Blickpunkt vorgestellt und ein Nichtraucher-
kurs fur den Herbst angeboten. Ein Rauchertest zur Nikotin-
abhédngigkeit sollte die Motivation noch erhohen. Leider
kamen zu wenige Interessenten. Bei einem weiteren Anlauf
im Januar 2003 kam dann ein Kurs zustande, der auch
regular durchgefiihrt werden konnte. Den Teilnehmern ent-
standen bei regelmaRiger Teilnahme keine Kursgebuhren.




Die neue Regelung war zentrales Thema auf den beiden
Personalversammlungen im Dezember 2002. Landrat Volker
Liedtke selbst, wie auch der Vertreter des Personalrats gingen
in ihren Ansprachen auf die ab 01.01.2003 gultige Nicht-
raucherregelung ein und auch auf den damit verbundenen
Sanktionskatalog bei Nichtbefolgung. Herr Schade stellte die
Bemulhungen des Arbeitskreises in Bezug auf den Nichtrau-
cherschutz noch einmal heraus. Er wies insbesondere auf die
seit Ende Juni 2002 giiltige Arbeitsstattenverordnung hin, die
jedem Arbeitnehmer ein Recht auf einen rauchfreien Arbeits-
platz einraumt.

Am 01. Januar 2003 trat dann das generelle Rauchverbot,
mit Ausnahme in einem kleinen Raucherzimmer im Erd-
geschoss des Hauses, in Kraft. Dieses befindet sich unweit der
zentralen Zeiterfassungsanlage. Die Anordnung, Rauchpau-
sen nicht als Arbeitszeit gelten zu lassen, wurde durchge-
setzt.

Die neue Nichtraucherregelung im Landratsamt Schwandorf
sorgte fur Gesprachsstoff, nicht nur bei den betroffenen
Mitarbeitern, sondern auch in der Offentlichkeit. Das Thema
wurde von den Medien aufgegriffen (Lokalfernsehen,
Presse).

Schlussbemerkung

Bereits in den ersten Monaten nach Inkrafttreten des Rauchver-
bots lasst sich feststellen, dass Nichtraucher diese Regelung als
vernlinftig und angemessen betrachten. Bei den Rauchern ist aus
der Situation heraus ein wesentlich bewussterer Umgang mit dem
Rauchen festzustellen. Dies hdangt auch mit dem Procedere zu-
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sammen. Will man rauchen, so muss man vor dem Gang ins
Raucherzimmer erst die Stempelkarte betdtigen und sich nach
dem Rauchen dann wieder im Dienst zurtickmelden.

Nichtraucherschutz und Nikotinpravention (nicht zuletzt durch
Nichtrauchertrainings und Beratungsangebote) werden auch
kiinftig ein Thema im LRA Schwandorf sein. Es ist zu hoffen, dass
sich auch andere Institutionen (Behorden, Schulen etc.) in diese
Richtung orientieren. Soweit moglich werden wir Hilfestellung
geben.

Manfred Schade, Dipl.-Sozialpadagoge (FH)
Arbeitskreis Suchtpravention

im Landratsamt Schwandorf
Wackersdorferstralle

92421 Schwandorf
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Projekt , INGAP - Interkulturelle
Gesundheitsforderung und AIDS-
Pravention”

Angela Prestele, Monika Froschl

Entstehung des Projektes

Die Bayerische AIDS-Stiftung — Verein zur Gesundheitsférderung
e.V. hat seit 1989 verschiedene Projekte im Bereich AIDS-Praven-
tion und Gesundheitsforderung entwickelt und ausgefiihrt. Dabei
kann HIV/AIDS-Pravention nicht isoliert betrachtet werden, son-
dern muss im umfassenden Kontext der sexualpadagogischen Ge-
sundheitsforderung angesetzt werden. So sind Mitarbeiterinnen
immer wieder mit der Entwicklung neuer, bedarfsorientierter
Projekte beschaftigt, die auf den Erfahrungswerten der langjahri-
gen Projektarbeit basieren.

Das Projekt ,INGAP - Interkulturelle Gesundheitsférderung und
AIDS-Pravention” startete 1999 mit einer dreimonatigen Konzep-
tionsentwicklung. Anfang 2000 wurde ein Workshop-Programm
sowohl fiir einen eintdgigen, als auch fiir einen zweitdgigen Work-
shop entwickelt. Seit Juni 2000 wurden zahlreiche Workshops an
verschiedensten Schulen und Einrichtungen fir Jugendliche
durchgefiihrt.
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Hintergriinde und Zielsetzungen der Projektidee

Ein Hauptanliegen im Projekt INGAP ist es, das Thema HIV und
AIDS (wieder) mehr in das Bewusstsein der Jugendlichen aller
Nationalitaten zu riicken.

Bei den konzeptionellen Uberlegungen war ein wichtiger Schwer-
punkt HIV/AIDS-Pravention mit Gesundheitsforderung zu verbin-
den. Sexualpdadagogische Gesundheitsférderung und HIV/AIDS
Pravention muss unter Einbeziehung des Korpers, der Sprache
und aller Sinne stattfinden, um die beste Forderung von
Lebenskompetenz zu erreichen. Nur so ist es moglich, die Jugend-
lichen in ihrer Gesamtpersonlichkeit anzusprechen. Das Wissen
um die eigene Korperlichkeit, Sprachfahigkeit bei sexuellen
Themen und die Wahrnehmung vielfaltiger Geflihle tragt zur
Identitatsbildung und zur Starkung des Selbstbewusstseins bei.

Um diese Ziele zu erreichen, wurden kreative Methoden einge-
setzt, die ein indirektes und spielerisches Bearbeiten von Themen
ermoglichen. Die Themen sollten auf die Lebenswelt der
Jugendlichen zugeschnitten sein.

Bei der Konzeptionsentwicklung war ein wesentlicher Aspekt, ne-
ben den deutschen Jugendlichen auch Jugendliche mit Migra-
tionshintergrund anzusprechen, da die kulturelle Pragung ent-
scheidenden Einfluss auf gesundheitsforderndes Verhalten, den
Umgang mit Sexualitdt und Schutzmoglichkeiten in Bezug auf
eine HIV-Infektion hat. Steigende Zahlen von Jugendlichen mit
Migrationshintergrund in Miinchen veranlassten zu dieser Fokus-
sierung. Durch den Workshop soll eine interkulturelle Kommuni-
kation und Toleranz geférdert werden. Die Jugendlichen konnen
das , Anderssein” in einer multikulturellen Gesellschaft kennen-
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und akzeptieren lernen.

Mit der im Folgenden beschriebenen Umsetzung in die Praxis
gelang es, die Schwerpunkte sexualpadagogische Gesundheits-
forderung, HIV/AIDS Pravention und Interkulturalitat zu vereinen.

Zielgruppe

Deutsch sprechende Madchen, Jungen und junge Erwachsene
aller Nationalitaten zwischen 13 und 20 Jahren.

Leitung und Durchfiihrung

Die Gesamtprojektleitung liegt bei Frau Prof. Dr. Monika Froschl,
die fachliche Betreuung und Leitung bei Frau Angela Prestele,
Sozialpadagogin an der Medizinisch-Psychosozialen Beratungs-
stelle.

Die Organisation der Workshops, die Schulung der Mitar-
beiterinnen, die Koordination der Workshop-Teams und der
Kontakt zu Lehrerlnnen und Mitarbeiterlnnen von Einrichtungen
fur Jugendliche erfolgt tiber Frau Prestele.

Das Team des Projektes INGAP besteht aus acht freien Mit-
arbeiterlnnen. Die Mitarbeiterlnnen sind padagogische Fachkrafte
(Dipl.-Sozialpadagoglnnen, Theaterpadagoglnnen, Kunstthera-
peutinnen), die in Zweier-Teams (Frau und Mann) die Workshops
durchfihren. Bei der Einteilung der Teams wird Wert darauf
gelegt, dass eine/r der Workshop-Leiterinnen uber einen
Migrationshintergrund verfugt.
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Projektmarketing

Das Workshop-Angebot wird an verschiedene Schulen (insbeson-
dere Hauptschulen, Berufsschulen und Berufsforderschulen) und
Einrichtungen fir Jugendliche (Jugendhéuser, Wohngruppen z.B.
fur jugendliche Flichtlinge) verschickt. Dabei wird das Ziel ver-
folgt neben deutschen Jugendlichen méglichst viele Jugendliche
mit Migrationshintergrund zu erreichen.

Konzept der Workshops

Je nach Wunsch der Einrichtung wird ein eintdgiger oder ein
zweitagiger Workshop angeboten. Die Workshops bestehen aus
mehreren Einheiten, wobei der zweitdgige Workshop mehr Raum
fur Gesprache lasst und eine intensivere, ausfuhrlichere Durch-
fihrung der Einheiten ermaglicht. Die Workshops sind flr bis zu
15 Teilnehmerlnnen konzipiert.

Einheiten und Methoden fiir beide Workshops
Auseinandersetzung mit Identifikationsfiguren

Nach einer Vorstellungsrunde mit Kennenlernspielen in der
ganzen Gruppe folgt eine Auseinandersetzung mit Identifikations-
figuren. Hierbei wird die Gruppe geschlechtspezifisch getrennt.
Jungen und Madchen beschiftigen sich getrennt mit ihren per-
sonlichen Identifikationsfiguren, die sie in den Kleingruppen vor-
stellen. Sie werden dazu angeregt, die Grinde ihrer Wahl zu ver-
anschaulichen. Bereits hier zeigt sich haufig das Thema Interkul-
turalitdt an Vorbildern aus anderen Kulturen.
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Uberleitung zur AIDS-Einheit

Die Jugendlichen werden danach aufgefordert sich in ihre gewahl-
ten Identifikationsfiguren hineinzuversetzen und sich vorzustellen,
wie diese mit dem Thema HIV/AIDS umgehen wiirden. Auf diese
Weise fallt es manchen Jugendlichen leichter, in die Thematik ein-
zusteigen.

In dieser Einheit erfolgt eine umfassende Auseinandersetzung mit
dem Thema HIV/AIDS. Ansteckungswege und Schutzmdoglichkei-
ten und die Situation von Menschen mit HIV und AIDS werden
ausfihrlich besprochen. Dabei konnen Wissensdefizite ausgegli-
chen und Fragen beantwortet werden. Kulturelle Unterschiede im
Umgang mit HIV/AIDS werden angesprochen und diskutiert.

Reflexion fir Madchen und Jungen Uber die AIDS-Einheit

Nach dieser Einheit treffen die Gruppen wieder zusammen und es
erfolgt ein Austausch zwischen Madchen und Jungen. In dieser
Einheit kann eine offene und ehrliche Kommunikation zwischen
Madchen und Jungen gefordert werden.

Phantasiereise

In einer anschlieRenden Phantasiereise konnen die Jugendlichen
noch einmal ihrer Identifikationsfigur begegnen und zu meditati-
ver Musik entspannen.

Geschichte/Bedeutung von Masken

Mit Unterstiitzung anschaulicher Darstellungen von Masken aus
aller Welt wird die Bedeutung von Masken diskutiert. Die
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Schilerinnen werden dazu angeregt sich mit verschiedenen
Aspekten und Funktionen der Maske in verschiedenen Kulturen
auseinanderzusetzen. Der Bezug von Masken mit der Thematik
HIV/AIDS wird hergestellt.

Maskenbau

Aus den zur Verfligung gestellten (Bastel-) Materialien (z.B. Papier,
Pappe, Bast und Federn) bauen die Jugendlichen nun eine Maske.
Am Anfang dieser Einheit ist oft Motivationsarbeit bzw. Unter-
stlitzung durch die Leitung erforderlich.

Existenzfindung der Maske

Die Jugendlichen werden dazu aufge-
fordert, ihre Masken genauer zu be-
trachten, sie aufzusetzen und ihnen ei-
nige Eigenschaften zuzusprechen. Sie
konnen ihrer Maske auch Namen
geben. Anschlieend stellen die Schi-
lerlnnen ihre Masken auf der Bihne
oder in einer Gruppenrunde vor.

Maskenspiel

Die Jugendlichen werden angeregt
sich zum Thema , Fremd-sein, Anders-
sein” oder zum Thema ,HIV und
AIDS” ein kurzes Masken- oder Rollen-
spiel in einer Gruppe von 2-5 Teil-
nehmerlnnen zu liberlegen und ein-
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zuliben. Dabei stehen Verkleidungsstiicke zur Verfligung. Die
Leiterinnen unterstiitzen die Kleingruppen bei der Ideensuche
und Umsetzung. In diesen Masken- bzw. Rollenspielen zeigen sich
die Themen, die die Jugendlichen beschéftigen.

Jedes Stlick wird nach der Prasentation auf der Biihne von allen
Anwesenden reflektiert, der Alltagsbezug wird hergestellt und es
werden verschiedene, auch alternative Handlungsmaoglichkeiten
diskutiert. Die Themen HIV/AIDS und Interkulturalitit werden
erneut aufgegriffen.

Abschlussrunde/Feedback

Mit der Bitte an die Schiilerinnen einen Evaluationsbogen zur Be-
wertung des Workshops auszufiillen wird die letzte Einheit begon-
nen. In der anschlieBenden Abschlussrunde werden die Jugendli-
chen dazu animiert sich zu dem Workshop zu aussern. Fragen wie
»Was hat dir besonders gefallen?” oder , Was hattest du dir noch
gewtinscht?” stehen hier im Mittelpunkt.

Qualitatssicherung

Mit den Projektmitarbeiterlnnen werden regelmaRige Teamsitzun-
gen und Supervisionen durchgefiihrt. Dadurch besteht die Ge-
legenheit eines Erfahrungsaustausches sowie die Moglichkeit, auf-
tretende Schwierigkeiten zu besprechen. Unter der fachlichen
Leitung von Frau Angela Prestele wird somit das Konzept des
Workshops immer wieder neu Uberarbeitet und optimiert.

Durch Frau Prestele besteht auflerdem eine Anbindung des

INGAP-Teams an die Medizinisch-Psychosoziale Beratungsstelle
der Bayerischen AIDS Stiftung. Somit kann bei sich ergebenen
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Fragestellungen auf die Kompetenzen der langjahrigen Mitarbei-
ter der Beratungsstelle zurtick gegriffen werden.

Die qualitative Auswertung der Workshops erfolgt durch die
Veranstaltungsprotokolle. Fur die Evaluation wurden vom Projekt-
team Fragebogen entwickelt, die durch eine auflenstehende Fach-
person Uberarbeitet wurden. Die Auswertung und Beurteilung der
Fragebogen wird ebenfalls von einer auBenstehenden Fachkraft
durchgefihrt.

Durchfiihrung und Beurteilung der Workshops im Jahr 2002

Im Jahr 2002 wurden 19 eintagige Workshops und 11 zweitdgige
Veranstaltungen an Hauptschulen, Berufs(-forder)-schulen und
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-lehrgangen, Realschulen, an einem Gymnasium und in einer
betreuten Wohngemeinschaft angeboten. Da viele Workshops an
Einrichtungen der beruflichen Jugendhilfe durchgefiihrt wurden,
konnte ein hoher Anteil an auslandischen Jugendlichen erreicht
werden. Insgesamt nahmen ca. 400 Jugendliche zwischen 10-25
Jahren aus 30 Nationalitaiten an den Workshops teil. Der An-
spruch, die Workshops jeweils mit einer Fachkraft mit Migrations-
hintergrund zu besetzen, konnte erfiillt werden.

Die Gesamtbeurteilung der Workshops fallt bei den teilnehmen-
den Jugendlichen sehr positiv aus. 85% der Jugendlichen gaben
an, dass ihnen der Workshop viel bzw. sehr viel Spall gemacht hat.

Die vielen Anfragen sind als groRer Erfolg anzusehen. Von vielen
Fachkraften kam die Rickmeldung, dass die Themen, die im
Workshop behandelt werden, fiir die Jugendlichen besonders
aktuell und wichtig sind.

Angela Prestele

Bayerische AIDS Stiftung

Verein zur Gesundheitsforderung e. V.
Projekt INGAP

Biedersteiner StralRe 29

80802 Miinchen
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Anhang

Projekte, die am Wettbewerb um den Bayerischen

Gesundheitsforderungs- und Praventionspreis (BGPP) 2003

teilgenommen haben, fiir die aber kein druckfertiges
Manuskript vorgelegt wurde.

Liliput
Hilfen fur Kinder suchtkranker Miitter Lilith e.V.,
Bogenstrale 30, 90459 Nirnberg

Suchtpraventionswoche 2002
Aktionswoche mit suchtpraventiven Inhalten
Fachambulanz fir Suchterkrankungen,
KirchenstralRe 6, 85567 Grafing

Young4ever am Obermain - Lichtenfelser
Bewegungstage 2004

Vielfdltige Ausdauersportangebote

ASC Burgberg e.V.,

Gabelsbergerstr. 18, 96215 Lichtenfels

Mentales Gehtraining

Ein salutogenes Therapieverfahren fiir die Rehabilitation
Simssee-Klinik GmbH,

Strobinger Strafle 18a, 83093 Bad Endorf
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Sicherheits-Quiz

Pravention von Arbeitsunfallen durch Achtsamkeit im Betrieb
Pharmazeutische Industrie

Wasserburger Arzneimittelwerke,

Herderstr. 2, 83512 Wasserburg

Erkennung, Behandlung und Vermeidung von
Fehl- und Mangelernahrung bei Senioren
Wissenschaftliche Erhebung in einer Akutklinik
Klinikum Starnberg,

ORwaldstralle 1, 82319 Starnberg

Parcours Natur

Erlebnispadagogisches Konzept zur
Lebenskompetenzforderung

Fachambulanz fir Suchtkranke,

Wittelsbacher Stralle 10b, 83435 Bad Reichenhall

Die gesundheitsfordernde Schule
Landratsamt Bamberg, Gesundheitsamt,
LudwigstralRe 25, 96052 Bamberg

Kinder stark machen

Information Uber die Gefahren der Drogenszene
Eberhard Helm, Facharzt fir Allgemeinmedizin,
MarktstraRe 47, 97645 Ostheim v.d. Rhon

Zirkus macht Schule - Schule macht Zirkus

Gesundheitsamt Weilheim,
Oberer Graben 6, 82362 Weilheim
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Fit for Life — Betriebliche Gesundheitsférderung
fiir Auszubildende

ZF Sachs AG,

Ernst-Sachs-Str. 62, 97424 Schweinfurt

Land-Vital

Urlaub auf dem Bauernhof mit Kneipp- und
Wellness-Angeboten

Kooperationsgemeinschaft von Kneipp-Gesundheitshofen,
Herta Wichmann

Taubing 18, 94107 Untergriesbach
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