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Bayerischer Gesundheitsforderungs- und
Praventionspreis (BGPP) 2005 mit Sektion
Schule

Johannes Georg Gostomzyk

Als Resonanz auf die Ausschreibung der LZG zum BGPP 2005
sind insgesamt 55 Praventionsprojekte eingesandt worden. Mit
der Zusammenfuhrung der Projektbeschreibungen in einem
Berichtsband gewinnt die mit friiheren Berichten gezeichnete
Praventionslandschaft in Bayern weitere und schéarfere Konturen,
ohne dass damit ein Anspruch auf Reprasentativitéat im strengen
Sinn verbunden ist. Die eingereichten Projekte kamen aus allen
bayerischen Bezirken. Sie sind in heterogener Tragerschaft und
voneinander unabhangig entstanden und durchgefihrt worden.

Praktische Préventionsprojekte brauchen erreichbare Ziele. Die
Definition von Praventionszielen, von denen ein Teil auch tatséch-
lich umgesetzt wird, erfolgt auf drei Ebenen:

e Wissenschaftsebene: Wissenschaftler erkennen unter Anwen-
dung verschiedener Methoden gesundheitliche Risiken (Risiko-
faktoren) und machen Vorschlage fur deren Vermeidung. Die
subjektive Wahrnehmung von Risikofaktoren durch riskierte
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Personen (Zielgruppe) entspricht oft nicht oder nur lose dem
tatsachlichen Gesundheitsrisiko. Von Wissenschaftlern vorgeleg-
te Praventionsvorschlage mit dem Ziel der Verhaltensénderung
erreichen in der Bevolkerung oft nur ein geringes Echo, z.B. die
Vorschlage von Erndhrungswissenschaftlern zur Gewichtsreduk-
tion.

e Die Ebene der Gesundheitspolitik: Bei der Auswahl von Praven-
tionsthemen berufen sich verantwortliche Politiker haufig auf
wissenschaftliche Erkenntnisse. Andererseits werden Entschei-
dungen auch opportunistisch an aktuellen Risikowahrnehmun-
gen und Stimmungslagen in der Bevolkerung orientiert. Aller-
dings sind diese oft nur von kurzer Dauer, wie beispielsweise die
BSE-Risikowahrnehmung.

* Die Ebene der Préaventionspraxis: Verantwortungsbereite Blirger
setzen sich ein fir die Gesundheitsférderung in ihrer Lebenswelt.
Gegebenenfalls versuchen sie auch, konkreten Gesundheitsrisi-
ken in ihrem Umfeld aktiv entgegenzutreten. Mancher Birger
betritt damit Neuland und erlebt Partizipation. Allerdings reicht
die ehrenamtliche Kraft einzelner Biirger bzw. kleinerer Gruppen
oft nicht zur Problemldsung. Sie kdnnen aber dann erfolgreich
sein, wenn sie Kooperationen mit der Gemeinde, mit Kranken-
kassen, Wohlfahrtstragern, Vereinen (Kneipp, Sport), Betrieben
u.a. erreichen. Die meisten der zum BGPP eingereichten Projek-
te gehoren in diese Kategorie.

In der Praxis entstehen Praventionsprojekte meist aus einer konkre-
ten Konfliktsituation, also anlassbezogen. Die Akteure an der Basis
definieren ihre selbst gesteckten Ziele in Hinblick auf die ange-
strebte Verdnderung bestehenden Verhaltens und / oder beste-
hender Verhéltnisse.
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Trotz der verschiedenartigen Entstehungsgeschichte der einzel-
nen Projekte zum BGPP 2005 kann die Mehrzahl von ihnen
zwanglos den derzeit auch in Wissenschaft und Politik zentralen
Praventionsthemen zugeordnet werden. Es sind dies:

e gesunde Erndhrung und Bewegungsmangel
e Stressbewaltigung
e Primar- und Sekundérpravention suchtigen Verhaltens

e Betriebliche Gesundheitsforderung

In Hinblick auf eine spatere Bewertung (Evaluation) der Wirkung
eines Praventionsprojektes sollte bereits das Projektziel ,,smart* sein,
das heil3t spezifisch, messbar, angemessen, realistisch und termin-
bezogen, also zeitlich Giberschaubar. Als Standards flir eine gute
Evaluation von Praventionsprojekten schlagen Fachgesellschaften
vor: Nutzlichkeit, Durchflihrbarkeit, Fairness und Genauigkeit.

Die Originalitdt von Pravention als Basisaktivitat liegt in der Krea-
tivitat bei der praktischen Umsetzung der Préventionsziele. Sie
orientiert sich an aktuellen Bedurfnissen, deren Befriedigung
von den Akteuren als notwendig angesehen und deshalb meist
unverzuglich in Angriff genommen wird. Die heterogene Originali-
tat einzelner Basisprojekte von Projektansatz, Umsetzung und
Zielerreichung her erschwert eine Evaluation nach quantitativen
Kriterien, wie sie in wissenschaftlichen Studien und in Modellen
Ublich sind. Insgesamt erscheint es aber sinnvoller, nach neuen
Evaluationskriterien zu suchen, als praxisbewdahrte Projektdurch-
fuhrungen vorhandenen Evaluationskriterien anzupassen oder sie
gar von der Forderung auszuschlieRen.
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BGPP Schule

Die erstmals erfolgte Ausschreibung einer extra Sektion ,,BGPP
Schule* hatte das Ziel, Pravention in der Lebenswelt (setting) Schule
mit einem attraktiven Anreiz zu fordern. Dartber hinaus lasst die
Zusammenschau der 18 eingereichten Projektdarstellungen fol-
gende Schlussfolgerungen zu:

20

Gesundheitsforderung und Pravention in der Schule haben
inhaltliche Schwerpunkte. Es dominieren die Themen Sucht-
prévention, insbesondere die Primar- und Sekundéarpréavention
gegen das Rauchen, und gesunde Erndhrung. Weitere Themen
sind Bewegung sowie der Umgang mit Sexualitat und mit Ge-
walt.

Erfolgreiche schulische Praventionsprojekte haben externe Part-
ner. Kooperationspartner fuir Schiler und Lehrer sind engagierte
Eltern, Beratungsstellen (Suchtberatungen, Gesundheitsémter),
Krankenkassen u.a. Die Autoritat externer Fachkréfte (Experten)
und engagierter Eltern verédndert die Gesprachssituation in der
Schule. Sie erweitert Diskussionsinhalte und Perspektiven auf
dem Weg von der Ausgangssituation eines Projektes hin zur an-
gestrebten Anderung von Verhalten bzw. Verhaltnissen. Dabei
erreichen Offenheit und Kreativitat in der Zielgruppe oft eine
neue Dimension. Selbstverstandlich sind auch externe Informa-
tionsmaterialien und finanzielle Férderung bedeutsam.

Gesundheitsfoérderung und Pravention sind in der Schule offen-
sichtlich noch nicht hinreichend etabliert. Gesundheitserzie-
hung und -bildung werden gerne als Querschnittsaufgabe der
Schule bezeichnet. Demgegeniber wird seit Gber 100 Jahren
immer wieder die Forderung erhoben nach einem eigenstandi-
gen Fach bzw. nach systematischer Integration entsprechender
Inhalte in den Lehrplan. Aus gesundheitlicher Perspektive ist die



Notwendigkeit systematischer und nachhaltiger Intervention
anerkannt und durch Projekte wie ,,Gesunde Schule*, ,,Rauch-
freie Schule*, ,,Bewegte Schule* usw. bestatigt.

Der vorliegende Band zum BGPP 2005 préasentiert die Projekt-
beschreibungen in der Originalfassung der Projekttrdger. Mit
ihren Beitragen haben sie wichtige Anregungen fir die Weiterent-
wicklung der Praventionspraxis gegeben. Das verdient dankbare
Anerkennung.

Die Krankheit des Einzelnen ist immer auch eine Belastung fur
die Gemeinschaft. Deshalb ist gesundheitliche Préavention eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Die von der Gesundheitspolitik
angestrebte Praventionsforderung durch ein Praventionsgesetz
will u.a. in Zukunft Praventionsziele vorgeben und insgesamt
neue Institutionen und Burokratien vermeiden. Es erscheint sehr
erfolgversprechend, wenn gesamtgesellschaftlich organisierte
systematische Praventionsforderung die bereits real existierende
sehr vielfaltige und durchaus erfolgreiche Praventionspraxis starkt.
Das ,,Burgergutachten fur Gesundheit” Bayern 2004 zeigt, die
Burgerinnen und Burger winschen von der Gesundheitspolitik
mehr Pravention, von einer grundsatzlich anderen ist dabei nicht
die Rede.

Prof. Dr. J. G. Gostomzyk
Vorsitzender der Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern
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,,Guat beinand’!*

Ein Projekt zur kommunalen Suchtpravention im Landkreis
Traunstein und Teil eines Interreg llla-geférderten Projekts im
Raum Sudostbayern / Salzburg

Hans Kurz

Die Ausgangssituation

In Gesprachen Uber das Konsumverhalten von Jugendlichen in der
Region Traunstein / BGL wurde deutlich, dass diese in ihrer Freizeit
Feste, Partys und Diskotheken in der gesamten Region Salzburg /
Berchtesgadener Land und Traunstein besuchen. Es lag daher der
Gedanke nahe, die suchtpréventiven Aktivitaten Landkreis- bzw.
landertbergreifend aufeinander abzustimmen und dem ,,Revier*
der Jugendlichen ein suchtpréaventiv orientiertes Feld zu unterle-
gen.

Da es bereits gute Kontakte zu den Kolleginnen und Kollegen
von Akzente e.V. in Salzburg und der Praventionsstelle der Cari-
tas-Fachambulanz in Reichenhall gab, war ein nachster Schritt,
gemeinsam mit ihnen zu sehen, welche Projekte und Aktivitaten
bisher in den einzelnen Fachstellen angeboten wurden und wie
sich diese EinzelmaRnahmen als Module daflir eignen kdnnten,
der Suchtpravention in der Region eine gemeinsame Struktur und
Nachhaltigkeit zu geben.
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Der Ansatz der kommunalen Suchtpravention schien uns dabei die
richtige Idee zu sein, um unsere Absichten wirksam umsetzen zu
kénnen. Bisherige Erfahrungen der Salzburger Kolleglnnen zeig-
ten, dass

e hier das ,,Feingeflecht* des sozialen Nahraums erreicht wird,

« die suchtpréaventive Sichtweise in die einzelnen Sozialisations-
instanzen getragen werden kann,

e damit nachhaltige Veranderungen erreicht werden kénnen
und

e MalRnahmen vor Ort bedirfnisgerecht konzipiert werden kon-
nen.

Da wir landertberschreitend konzipierten, beantragten wir eine
Forderung des Projekts durch das Interreg llla-Programm der EU.
In einer Klausurtagung wurden die Grundlinien des Projekts festge-
legt und spéater in die Antragssprache der EU Ubertragen sowie ein
detaillierter Finanzierungsplan erstellt.

Diesem Antrag wurde Ende 2000 entsprochen, das Projekt konnte
beginnen.

Zwischenzeitlich haben zwei Projektgemeinden, Kirchanschoring
und Unterwdssen, das Projekt durchlaufen, zwei weitere Gemein-
den sind derzeit dabei, ,,Guat beinand’!* umzusetzen.

Das Konzept
,».Guat beinand’!** ist ein Projekt zur Suchtvorbeugung auf kommu-

naler Ebene, dessen Kernstlick die Arbeit einer ehrenamtlichen
Tragergruppe aus der jeweiligen Projektgemeinde ist.
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In der Tragergruppe sollen méglichst alle bedeutsamen Soziali-
sationsinstanzen einer Gemeinde vertreten sein, also Jugendliche,
Eltern, Erzieherlnnen aus den Kindergarten, Lehrkréfte, Vertreter der
Vereine, die offene Jugendarbeit, Kirchen, Polizei, Gemeinderéte.

Diese Tragergruppe plant, initiiert, beschlief3t, begleitet und/oder
unterstitzt zusammen mit dem Projektkoordinator suchtpraventi-
ve Aktivitaten oder fuhrt sie auch selbst durch. Bausteine hierftr
sind die von den Fachstellen bisher konzipierten und erprobten
Einzelprojekte.
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1. Projektziele:

e Aufbau, Schulung und Begleitung einer Tragergruppe, die sich
langerfristig mit dem Thema ,,Suchtprévention* auseinander-
setzt und in der Gemeinde vorbeugend tatig wird.

e Engagierten Menschen in den Projektgemeinden zu vermitteln,
welche suchtpréventiven Ansétze sinnvoll sind und warum dies
SO ist.

< Schaffen von guten Bedingungen fir ein gesundes Aufwachsen
und ein suchtfreies Leben

2. Projektphasen:

e Erstellen einer Projektbeschreibung und eines Angebotskatalogs
von geeigneten Aktivitaten

e Angebot an die Gemeinden

e Vorstellung des Projekts im Gemeinderat / Stadtrat
e Beschluss des Gemeinderats / Stadtrats

e Grundung einer Tragergruppe

e Schulung der Mitglieder einer Tragergruppe

27



e Erhebung der Ist-Situation in der Gemeinde

e Entwickeln eines Aktivitdtenplans

e Durchfihrung und Dokumentation der Aktivitaten
« Sicherung der Nachhaltigkeit

Dauer eines Gemeindeprojekts: Etwa zwei Jahre
Begleitung und Projektabschluss durch die jeweilige Fachstelle.

Projektverlauf
1. Motivation der Kommunen

Was motiviert eine Gemeinde, im Bereich Suchtprévention aktiv
zu werden? Sehr unterschiedliche Griinde kénnen hier zu Grunde
liegen:

e es gab in letzter Zeit problematische, 6ffentlichkeitswirksame
Vorfélle,

e das Projekt passt gut in das Selbstbild der Gemeinde als verant-
wortungsbewusste Gemeinschaft, die schitzend wirken will,

= es gibt Druck von politischer oder 6ffentlicher Seite,

* esgibt engagierte Gemeinderéte, Jugendbeauftragte, die bereit
sind, das Projekt in der Gemeinde zu forcieren und im Verlauf zu
leiten oder zu unterstitzen.

Mit einer Ausnahme wurde ,,Guat beinand’!* von der politischen
Gemeinde (Burgermeister / Gemeinderate) offensiv unterstitzt. Es
zeigte sich als wesentliche Voraussetzung daftr, dass das Thema
vor allem von den Vereinen angenommen und in der Offentlichkeit
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als relevant betrachtet wird.

2. Projektphasen
a) Beschluss des Projektes durch den Gemeinderat / Stadtrat

Das Projekt sollte zum Anliegen, zur Sache der Gemeinde werden.
Es war daher notwendig, dazu einen Auftrag der politischen Ge-
meinde an eine kinftige Tragergruppe zu erhalten, zu diesem The-
ma in den néchsten zwei Jahren zu arbeiten.

Die Gemeinde zeigt sich hier als Sensor fiir Entwicklungen, die ei-
ner Steuerung bedurfen und zeigt 6ffentlich Handlungsbedarf an.

b) Bildung der Tragergruppe

In der Tragergruppe sollten mdglichst alle Bereiche, die Kinder /
Jugendliche im Verlauf des Erwachsenwerdens durchlaufen, vertre-
ten sein.

Dazu gehoren Eltern, Erzieherlnnen, Lehrkrafte, Jugendleiter / Trai-
ner aus den Vereinen, engagierte Jugendliche, die Kirchen, die po-
litische Gemeinde, z.B. Jugendbeauftragte, Gemeinderate, Polizei
und &rztlicher Sachverstand.

Von einer Initiativgruppe wurde bei einem ersten Treffen Listen von
Personen und Einrichtungen erstellt, die zur Mitarbeit in der Tra-
gergruppe motiviert werden sollen. Alle Benannten wurden per-
sonlich angesprochen und zum ersten Treffen der Tragergruppe
eingeladen. Dartber hinaus erhielten alle Vereine und Institutionen
eine Einladung des Biurgermeisters zur Teilnahme am Projekt.
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Ubersicht tiber die Motivation der Teilnehmer
an den Tragergruppen
(N = 33, aus sieben Gemeinden der Region)

Situation von Kindern
und Jugendlichen

Verbesserung der Suchtpravention

Zunahme von Drogenkonsum
und Suchtproblemen

Eigeninteresse an Suchtproblemen
Engagement flir die Gemeinde

aktuelle Konsumprobleme in
der Gemeinde

0% 20% 40% 60% 80% 100%

¢) Schulung der Tragergruppe

Damit in der Tragergruppe wirksam und zielorientiert gearbeitet
werden kann, ist es notwendig, ein gemeinsames Verstandnis da-
von zu haben, was der Begriff ,,Suchtpréavention* beinhaltet. In
einer Schulungseinheit Uber entwicklungspsychologische Grund-
lagen, Ursachen von Suchtentstehung und den daraus resultieren-
den zeitgemallen suchtpraventiven Ansatzen wird eine gemeinsa-
me Sicht auf das Thema erarbeitet.

Es hat sich im Verlauf der einzelnen Projekte gezeigt, dass bei den
Mitgliedern der Tragergruppe gerade in der Startphase eine gewis-
se Ungeduld vorhanden ist, endlich mit konkreten Aktivitaten zu
beginnen. Dies wurde insofern beriicksichtigt, als der Schulungs-
teil relativ kurz gehalten wurde und weitere Inhalte dann im Ver-
lauf des Projekts eingeflossen sind, wenn entsprechende Klarungen
notwendig wurden.
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Folgende Themen wurden im Einzelnen bearbeitet:

Bedingungen der Suchtentstehung (TRIAS — Modell). Die rele-

vanten Faktoren werden auf drei Schwerpunkte bezogen:

- die Person
- die Gesellschaft, das soziale Umfeld
- die Droge

Grundlagen der Suchtpravention

- Verweis auf die Datenlage im Bereich Sucht
- Bezug auf Forschungsergebnisse
- Grundlegende Ziele

Modelle von Suchtpréavention

- Abschreckung

- Information

- Lebenskompetenz—Modell

- Integrativ—differenziertes Modell

Schwerpunkte suchtpraventiver Ansétze in den verschiedenen

Lebensabschnitten

- prénatal

- Kleinkindalter

- Schulkind

- Jugendliche

- (junge) Erwachsene
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d) Erhebung des Ist-Standes

Zundchst gibt es von verschiedenen Einrichtungen Zahlen tber
suchtauffalliges Verhalten oder Suchtmittelmissbrauch in den Pro-
jektgemeinden. Diese Stellen sind:

< Polizeidirektion

e Jugendamt /Jugendgerichtshilfe

e Justiz

e Suchtberatungsstelle

e Sozialraumanalyse des Landkreises

Alle diese Zahlen haben ein Manko: Sie zeigen nur einen Aus-
schnitt, einen Teil der Situation: Nur die Gerichtsauffalligen, die Be-
ratungssuchenden, die Erziehungs-Auffalligen. Uber die Konsum-
normalitat, Gber stillschweigende Toleranzen geben diese Zahlen
keine Auskunft. Trotzdem sind sie einzelne Teile der Realitét in der
Gemeinde und damit Teil der Ist-Stands-Erhebung.

Ein sinnvoller Weg, ein Bild davon zu bekommen, wie der Konsum-
alltag in der Gemeinde aussieht, ist es, die Mitglieder der Trager-
gruppe zu ihren konkreten Erlebnissen und Erfahrungen zu be-
fragen, sie zu sammeln, zu ordnen und mit der Tragergruppe zu
diskutieren. Die Ergebnisse geben, zusammen mit den oben ge-
nannten Zahlen, eine brauchbare Grundlage dafir, zu Uberlegen,
welche Schwerpunkte im Projekt gesetzt werden sollten.
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Fragen zur Erhebung der Erfahrungen der Tragergruppe:

Erhebung Ist-Zustand

Erfahrungen der Teilnehmer:

1.

Welches aufféllige Verhalten in Bezug auf Suchtmittelkonsum
haben Sie im letzten Jahr bei Jugendlichen im Gemeindebe-
reich beobachtet? (Rauchen, Trinken, Kiffen)

. Bei welchen Gelegenheiten, bezogen auf den Gemeindebe-

reich (private Treffen, Vereinsfeste, Wirtschaften etc.) trinken
Jugendliche nach lhrer Erfahrung zu viel ?

. Kdonnen Sie auf Grund konkreter Hinweise eine Tendenz im

Konsum von Suchtmitteln bei Jugendlichen im Bereich der
Gemeinde erkennen? (Ort, Art des Suchtmittels, Alter, spezi-
elle Gruppen etc.)

Welche konkreten Erfahrungen gibt es in Bezug auf die Abga-
be von Suchtmitteln an Jugendliche durch Wirte, Geschéfte,
Tankstellen, Automaten, von privater Seite ?
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Situationseinschatzung der Problemfelder durch
Mitglieder der Tragergruppe zu Projektbeginn

Zigarettenkonsum von Kindern
und Jugendlichen

UbermaéRiger Alkoholkonsum
bei Festen

Alkoholkonsum von Jugendlichen

Fernsehen und Internetnutzung
von Kindern und Jugendlichen

Alkoholkonsum von Erwachsenen 64,2%

gesundheitsschadliches
Essverhalten

Konsum bzw. Verkauf von
illegalen Drogen

stichtiges Spielverhalten

0% 20% 40% 60%  80% 100%

e) Erstellen eines Aktivitatenplans

Die Ergebnisse der Ist-Stands-Erhebung werden von der Trager-
gruppe diskutiert, wobei sich bereits verschiedene Handlungsfelder
fur spatere suchtpraventive Aktivitaten abzeichnen, zum Beispiel
Eltern, Vereine, Abgabestellen von Tabak und alkoholischen Ge-
tranken, die Schule(n) etc. Nach einer Auflistung dieser verschie-
denen Handlungsfelder setzen die Mitglieder der Tragergruppe
Schwerpunkte, indem die Nennungen bepunktet werden.

Nun ist klar, worauf das Hauptaugenmerk der Tragergruppe ge-
richtet ist. Die nachsten Fragen lauten:

e Welche Aktivitdten waren sinnvoll?
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e Welche Aktivitaten kdnnen realistischerweise umgesetzt wer-
den?

* Wie viel soll man sich in einem Zeitraum von zunéchst ca. sechs
Monaten vornehmen?

e Wann soll welche Aktivitat beginnen?
e Wer ist dafuir verantwortlich?

Eine Hilfe dabei kann der MalBnahmenkatalog der Fachstelle sein,
die dort auf bereits in anderen Gemeinden durchgefiihrte Aktivi-
taten verweist, ausgearbeitete Programme, Seminare oder langer-
fristige Projekte vorstellt. Die Tragergruppe kann aber hier auch
eigene Ideen entwickeln, die sich sozusagen ,,maflgeschneidert*
auf die konkrete Situation in der Gemeinde beziehen, zum Beispiel
auf die verschiedenen Bauwégen, die sich Jugendliche organisiert
haben und wo gelegentlich exzessiv getrunken wird.

Die Erfahrung in den bisherigen Projektgemeinden zeigt, dass
ein starkes Bediirfnis danach da ist, ein eigenes Projektprofil zu
schaffen, das sich eng an den Gegebenheiten in der Gemeinde
orientiert. Konkret bedeutet dies, dass die einzelnen Module aus
dem MafRnahmenkatalog verandert werden und dass neue Malf3-
nahmen entstehen, nicht zuletzt auch, weil sehr unterschiedliche
Ressourcen in der Tragergruppe vorhanden sind.

Ein Grundsatz dabei ist es, nichts von Seiten der Fachstelle durch-
zudricken, was die Tragergruppe nicht will, sondern Uber Mdg-
lichkeiten zu informieren, Material anzubieten und zu sehen, wozu
die Mitglieder der Tragergruppe oder einzelne darin vertretene In-
stitutionen auch bereit sind.

Ist ein Einverstdndnis Uber die in den nachsten Monaten anzuge-
henden Aktivitaten gefunden, muss in einem Zeitplan festgehalten
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werden, welche MaRnahme wann initiiert werden soll und wer aus
der Tragergruppe dafur verantwortlich ist.

Beispiel fir einen Aktivitatenplan / Teil 1
(Gemeinde Kirchanschoring)

f) Begleitung der Tragergruppe

Zeit Projekt Zielgruppe Projektgruppe
April 03  ALF/ 5./6. Klassen Namen der
suchtpraventives Programm Teilnehmer der

Projekt-Gruppe

Mai Barseminar in Traunstein Schiler ab 14 NN.
.Multiplikatoren*

Mai Schulinternes Barseminar Schiler ab 14 NN.
mit den Schilern des
Traunsteiner Seminars

(Fotos 1)

15. oder Treffen der Vereine Vereinsvorstande ~ NN.

21. Mai Jugendleiter

Mai, AK Elternbrief Schulereltern NN.

21. KW

Juni Bericht im Gemeindeblatt alle Bewohner NN.

der Gemeinde

August Plakataktion zur Einhaltung Gaststatten NN.
des Jugendschutz-Gesetzes Verkaufsstellen

Oktober  Einfiihrung und Start von Schiler ab NN.
,.tools for schools* 8. Klassen

Weitere Ideen, zeitlich noch nicht fixiert:

* Bau einer Dorf-eigenen Sansibar
= Aktion Zigarettenautomaten
= Klassentreffen (Fr. Schmidt)
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Die Tragergruppe wird vom Projektkoordinator der beteiligten Pra-
ventionsstelle fachlich beraten und begleitet.

Zu Projektbeginn wird der Hauptteil der inhaltlichen Arbeit beim
Projektkoordinator liegen, denn es ist die Motivation der Trager-
gruppe, die Einschulung, die Erstellung der Aktivitatenliste zu leis-
ten, was im Schwerpunkt inhaltliche Arbeit bedeutet und damit ist
die Fachlichkeit des Koordinators gefragt.

Geht es aber im Verlauf darum, die Umsetzung der MaRnahmen
zu verfolgen, Ressourcen aus der Gemeinde zu finden, die dabei
hilfreich sein kdnnen, um Organisatorisches, um die Aufrechter-
haltung der Motivation, dann ist die Leitung der Tragergruppe ge-
fragt, dann muss diese Arbeit aus der Gemeinde kommen und die
Koordination hat die Aufgabe, den Prozess fachlich zu begleiten.
Grundsatzlich gilt fur die Begleitung der Tragergruppe durch den
Projektkoordinator: ,,So viel wie nétig, so wenig wie moglich*.

Spatestens nach einem Jahr wird durch den Koordinator eine Zwi-
schenbilanz erstellt und der Trdgergruppe vorgestellt. Dartiber hi-
naus werden diese Ergebnisse in der Gemeindezeitung veroffent-

licht.

Ein Beispiel dazu aus der Gemeinde Ubersee nach etwa zehn Mo-
naten:

Zwischenbilanz 11. November 2004
Projektbeginn:

1. Sitzung der Trdgergruppe am 26. November 2003, seither weitere
fiinf Treffen

Nach der Bestandsaufnahme und der Erstellung eines Aktivitdtenplans
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wurden folgende MaBnahmen verfolgt:

38

Trégergruppe erarbeitet Vorschldge daftir, wie die Gemeinde bei
genehmigungspflichtigen Veranstaltungen suchtprédventiv wirken
kann. (Modell 2 + 3)

Dieses Modell wurde in Ubersee beschlossen, die Gemeinde Uber-
see war hier die erste Gemeinde im Landkreis, die entsprechende
Regelungen getroffen hat, inzwischen sind es 11 Gemeinden, die
dieses oder ein dhnliches Modell beschlossen haben.

Von Anfang an diskutiert wurde die Frage, ob im Bereich der Schule
und der Turnhalle Alkohol und Tabak verboten sein sollte. Anldiss-
lich des Kinderfaschings gab es ein Gesprdch mit Vereinsvertretern
des TSV, Leuten aus der Trdgergruppe und dem Biirgermeister. Vor-
schlag an Gemeinderat: Schule ja, Turnhalle grundsdtzlich auch ja,
Ausnahmen kann die Gemeinde genehmigen. Muss weiter disku-
tiert werden, ein Vorschlag liegt heute vor.

Elternarbeit: Das ist noch eine offene Baustelle.

Im Kindergartenbereich hat uns leider fr. Hummel vom Gesund-
heitsamt verlassen (Ansprechpartnerin Suchtprévention im Kinder-
garten)

Vorschlag einer Elternzeitung im Boulevard-Stil steht noch, Frage
ist, wer wiirde sich an der redaktionellen Arbeit beteiligen? Moglich
sind natiirlich Elternabende, die thematisch festgelegt sind, z.B.
zum Thema ,, Alcopops”.

Suchtprdvention auf dem Reggae-Fest:

Zehn Uberseeer Jugendliche und junge Erwachsene waren bereit, auf
dem Reggae-Fest suchtpréventive Arbeit zu leisten. Ausgebildet in ca.
20 Std. haben diese Leute in Zusammenarbeit mit Mindzone etwa
4.500 Besucher erreicht. Diese Aktion wurde auch vom Landrat Hr.



Steinmallsehrgelobt, er hat die Akteure zu einem Treffen eingeladen.
Die Wirkung beschrdnkt sich nicht nur auf das Reggae-Fest, die
Peers wirken vor allem auch als Multiplikatoren und wir sind gera-
de dabei, zu (iberlegen, wie sie konkret in Ubersee wirksam werden
kénnen.

Im Zusammenhang mit dem Reggae-Fest wurde in Ubersee die Ak-
tion ,Schon 167" begonnen. Hier werden die Abgabestellen von
Alkoholika mit Aufklebern, einem Info-Blatt sowie mit Diskussions-
stoppern ausgestattet, um zu verhindern, dass Jugendliche unter
16 Alkohol kaufen oder bestellen kénnen und Jugendliche unter
18 keine Spirituosen oder spirituosenhaltige Getrédnke bekommen
kénnen.

Offene Jugendarbeit:

War bei den Treffen immer wieder Thema, vor allem die Gruppe am
Bach sowie die Bauwdgen. Erika Stefanutti und Hans Kurz haben
kiirzlich die Initiatoren eines Bauwagens (hinter Hiendl-Schmied) ge-
troffen und mitihnen tiber den Suchtmittelkonsum im Bauwagen ge-
sprochen. Die weiteren Bauwcgen im Gemeindebereich Ubersee wer-
den im monatlichen Abstand ebenfalls aufgesucht werden, um sich
vor Ort ein Bild dartiber zu machen, wie die Sache einzuschdtzen ist.
Eine Mdglichkeit wdre, dass die Betreiber der Bauwdgen Ansprech-
partner fiir die Gemeinde benennen oder dass von Erwachsenen
»Patenschaften” fiir Bauwdgen iibernommen werden.

Die Schule wurde in das Programm ,, Auf dem Weg zur rauchfreien
Schule” aufgenommen. Drei Personen waren bei der Auftaktveran-
staltung in Wiirzburg. Der Schule steht nun gutes Unterrichtsma-
terial zum Thema ,, Rauchen” zur Verfligung. Im Juni 2005 wird es
an der Schule eine Ausstellung zum Thema Tabakkonsum geben,
in welcher gezeigt wird, dass sich Stars wie Sportler, Schauspieler
oder Musiker klar gegen das Rauchen aussprechen.
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e Nebeneffekte: Keine Alcopops auf dem Seefest, keine Sektbar im
Kindergarten. Vereine haben verschiedentlich auf den Verkauf von
Alcopops verzichtet. Wichtigster Nebeneffekt: Es wird verstdrkt tiber
den Konsum von Alkohol und Tabak diskutiert.

Abldsung / Sicherung der Nachhaltigkeit

Das Projekt findet da seinen Abschluss, wo es begonnen hat: im
Gemeinderat. Dort wird der Projektverlauf vorgestellt, einzelne
Schwerpunkte erlautert und dargestellt, wie die Gemeinde sich
weiterhin mit dem Thema ,,Suchtprévention* beschéftigen sollte.
Das ,,Guat beinand’!“~Projekt macht nur dann Sinn, wenn es wéh-
rend des Projektverlaufs zu nachhaltigen Veranderungen in der Ge-
meinde kommt.

Was ist anders geworden, wenn das Projekt zu Ende geht? Welche
Malinahmen laufen weiter oder werden wiederholt? Gibt es lang-
fristige Vereinbarungen? Hat sich die Sicht auf den Suchtmittelkon-
sum verandert? Gibt es weiterhin regelmafige Treffen zwischen
Praventionsstelle und Projektgemeinde?

Folgender Schlussbericht wurde zum Beispiel in der Projektgemein-
de Kirchanschoring vorgestellt:

Abschlussbericht Dezember 04 / Kirchanschéring

Nach der Vorstellung des Projektes im Gemeinderat am 7. Januar
2003 und einem ersten Planungstreffen fand die erste Sitzung der Trd-
gergruppe zum Projekt ,,Guat beinand’!” am 13. Februar 2003 statt.
Seitdem fanden 12 reguldre Treffen der Trédgergruppe statt. Die Bilanz
nach diesen zwei Jahren sieht folgendermalien aus:
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Ca. 17 Jugendliche haben in der Fachschule fiir Gastgewerbe in
Traunstein ein Barseminar besucht und dort gelernt, wie man at-
traktive alkoholfreie Friichtecocktails herstellt.

Diese Jugendlichen haben inzwischen bei vielen Gelegenheiten wie
z.B. Schulfest, Feste des Trachtenvereins, Fischerfest, Elternabend
etc. ihr Kbnnen bewiesen.

Dazu wurde die ,Sansibar”, eine transportable Bar der Caritas-
Préiventionsstelle, ausgeliehen.

Inzwischen hat die Gemeinde Kirchanschéring selbst eine Baraus-
stattung angeschafft, um von der Ausleihe unabhdngig zu sein.

Zur Zeit wird von Fridolfinger und Kirchanschdringer Schiilern eine
Sansibar gebaut.

Am 21. Mai 2003 gab es ein Informationstreffen ftir Vertreter der
Vereine zum Thema ,, Guat beinand’!”

November 2003: Workshop mit Vertretern der értlichen Vereine
zum Thema Suchtprdvention. Schwerpunkte waren sinnvolle Re-
gelungen zum Umgang mit Suchtmitteln im Vereinsalltag und bei
Vereinsfesten sowie alternative Méglichkeiten, Geld in die Vereins-
kasse zu bekommen.

Die Gemeinde befasst sich mit verschiedenen Auflagen zu geneh-
migungspflichtigen Veranstaltungen.

Dazu gab es ein Treffen mit den Vereinsvertretern. Die verschiede-
nen Vorschldge wurden diskutiert, der Vorschlag ,, Uberseer Modell
— 2 + 3” wurde als sinnvoll und gut beurteilt und als Vorschlag fiir
die Gemeinde benannt.

Die Trégergruppe hat diesem Vorschlag ebenfalls zugestimmt, er
wird dem Gemeinderat zur Beschlussfassung vorgelegt. (Oktober
2004)
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In Zusammenarbeit mit der katholischen Kirche gab es im Verlauf
des Firmunterrichts zwei Seminare zum Thema Suchtprdvention.

Das Kindergarten-Fest fand alkoholfrei statt — und hatte ca. 300
Besucher!

Das Schulfest der Volksschule Kirchanschéring fand ebenfalls ohne
alkoholische Getrdnke statt.

Im Oktober 2003 trafen sich Vertreter der Projektgemeinden Gol-
ling (Salzburger Land), Teisendorf und Kirchanschéring in Golling,
um sich tiber die verschiedenen Aktivitédten auszutauschen und um
zu sehen, welche Ideen und Aktivitéten die anderen Projektgemein-
den entwickeln und umsetzen.

Uber einen Elternbrief wurden die Schiiler-Eltern (iber das Projekt
informiert.

Ein weiterer Elternbrief zu den Themen ,, Cannabis” und ,, Alcopops”
erscheint in der Gemeindezeitung.

Der Kindergarten Kirchanschéring und die Schulen Kirchanschéring
und Fridolfing stimmen ihre suchtprdventiven Aktivitdten unterein-
ander ab.

Dem Kindergarten wird das Projekt , Spielzeugfreier Kindergarten”
vorgestellt.

Der Kindergarten Kirchanschéring mochte im Kindergartenjahr
2004/05 nach Riicksprache mit dem Trdger das Projekt , Spiel-
zeugfreier Kindergarten” durchfiihren.

In der Schule Kirchanschéring wird inzwischen mit dem suchtprd-
ventiven Programm ,ALF” gearbeitet (5. und 6. Klassen).

In der Schule Fridolfing wird mit dem suchtprdventiven Programm
, tools for schools” gearbeitet.



Ein Elternabend der Schule Kirchanschéring zum Thema Alkohol-
konsum wurde mit Einsatz von Video, einer Befragung (und Aus-
wertung) sowie dem alkoholfreien Angebot von leckeren Friichte-
cocktails an der Sansibar sehr kreativ und abwechslungsreich ge-
staltet.

Ein Elternabend zum Thema Alkohol- und Tabakkonsum fand fiir
die Eltern der Schtiler in der Fridolfinger Hauptschule statt.

Kirchanschoringer Jugendliche gestalten mit Hilfe einer ortsansdssi-
gen Kiinstlerin und entsprechender Computer-Software ein Plakat
mit suchtpréventiver Botschaft, das auch als Aufkleber gedruckt
und unter die Leute gebracht werden soll.

In einer Grofveranstaltung mit Eisi Gulp (ca. 200 Besucher) wird
das Thema Suchtmittelkonsum kabarettistisch vermittelt.

l’//

Beim , 1. Internationalen , Guat beinand’!”-Menschenkicker-Tur-
nier” gewinnt eine der drei Kirchanschoéringer Mannschaften den
Wanderpokal.

1. Internationales Menschenkicker-Turnier* der ,,Guat bei-
nand’!“~Gemeinden
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Nachhaltige Auswirkungen des Projekts in der Gemeinde
Kirchanschéring:

Schule arbeitet kontinuierlich mit suchtprdventiven Programmen:
ALF in der Volksschule Kirchanschéring (5. und 6. Klassen), , tools
for schools” in der Volksschule Fridolfing fiir die 7. bis 9. Klassen.

Die Sansibar hat sich als gemeindeeigene Bar etabliert und wird bei
Festen im Gemeindebereich eingesetzt.

Die Gemeinde hat sich ein Regelwerk (2 + 3) fiir genehmigungs-
pflichtige Veranstaltungen geschaffen, das fiir kiinftige genehmi-
gungspflichtige Feste gilt.

Jugendliche haben ein Plakat zum Thema Alkoholkonsum entwor-
fen, das in hoher Auflage als Plakat und als Aufkleber gedruckt
wird. Verbreitungsgebiet ist dann der gesamte Landkreis Traun-
stein.

Kindergarten wird das Projekt , Spielzeugfreier Kindergarten” im
Friihjahr 2005 durchftihren.

Sicherung der Nachhaltigkeit:

Ktinftig werden sich Mitglieder der Trégergruppe und die Prdventions-
stelle der Caritas jeweils im Friihling und im Herbst jeden Jahres tref-
fen, um (iber aktuelle Tendenzen und Notwendigkeiten zu beraten.
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Plakat und Aufkleber von Jugendlichen aus der Projektgemeinde
Kirchanschéring

Mitglieder eines Teams von
Jugendlichen, die ein Plakat
zum Thema ,,Suchtpraven-
tion* gestaltet haben (Kir-
chanschoring)
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Die ersten Projekt-Folgetreffen haben nun stattgefunden und es
zeigt sich, dass die weiterhin laufenden MalRnahmen immer wie-
der reflektiert werden mdussen, dass zum Beispiel die Wirksamkeit
der Auflagen einer Gemeinde flir Festveranstaltungen diskutiert
und gesichert werden muss etc. Hier wird die Sensibilitat fir den
Umgang mit Suchtmitteln und stichtigem Verhalten und die Be-
reitschaft der Kommune wachgehalten, ihre Verantwortung wahr-
zunehmen.

Treffen von Vertretern der Tragergruppen aus Golling (Sb), Teisendorf (BGL) und
Kirchanschoring (TS)
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Einschatzung von Effekten durch die Tragergruppen
am Projektende (1)

T
12,5%

Zigarettenkonsum von Kindern
und Jugendlichen 37,5%

Alkoholkonsum Jugendlicher
bei Festen

der problematische Alkoholkonsum

Jugendlicher im Allgemeinen o8

12,5%

21,9%
I T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

der problematische Alkoholkonsum

von Erwachsenen 65,6%

kann ich nicht beurteilen . unverandert . verbessert

Einschatzung von Effekten durch die Tragergruppen
am Projektende (II)

,.Guat beinand‘!* ist in der Gemeinde eher bekannt 47%
,.Guat beinand‘!* war fur die Gemeinde (sehr) wichtig  87%
u.a. Sensibilisierung, 6ffentliches Thema, Jugendschutz

aber auch: geringe Bekanntheit

,.Guat beinand‘!* war in der Gemeinde (sehr) wirksam  87%
u.a. Jugendschutz, Konsumalternativen (Sansibar), Vortrage, Freizeit-

angebote, Y.E.P., schulische Suchtpravention, StrukturmaRnahmen
(z.B. Spielplatzgestaltung)

alle Teilnehmergemeinden kénnen ,,Guat beinand‘!*

weiterempfehlen
u.a. Gesamtschau, Kooperation verschiedener Menschen und Insti-
tutionen, Lernprozesse, Auseinandersetzung, konkrete Aktivitdten
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Restimee

Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass das Projekt tber die ein-
zelnen MalRnahmen hinaus dazu fihrt, dass sich in den Gemein-
den der Blick auf das Thema Suchtmittelkonsum verdndert. Un-
abhangig von den Aktivitaten der Tragergruppe gab es plotzlich
alkoholfreie Feste, einen Verzicht auf den Verkauf von Alcopops bei
verschiedenen Vereinsfesten, Einlasskontrollen usw., was zeigt, dass
Uber die einzelnen Aktivitdten hinaus ein Prozess der Verdnderung
in Gang gekommen ist, von dem wir hoffen, dass er sich tUber die
Beteiligung weiterer Kommunen ausdehnt und gesichert wird. Das
Projekt ist damit der Beginn von suchtpraventiven Verdnderungen,
und diese mussen weitergefiihrt werden.

Anmerkungen

Der Projektverlauf in den Gemeinden wurde unterstiitzt durch die
Erfahrungen der Kollegen in Bad Reichenhall (Armin Kérner) und
Salzburg (Gerald Brandner).

Das Projekt in allen drei beteiligten Regionen wurde extern eva-
luiert durch Herrn Wilfried Gorgen, Firma FOGS GmbH Kdoln. Die
Tabellen und Ubersichten entstammen dem Endbericht der Fa.
FOGS. Sie beziehen sich auf die Auswertung der erhobenen Da-
ten aus sieben Gemeinden der Region Salzburg / Berchtesgadener
Land / Traunstein.
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Hans Kurz

Caritas-Zentrum Traunstein
Fachambulanz fur Suchkranke
Herzog-Wilhelm-Stral3e 20

83278 Traunstein

Tel. (08 61) 988 77 41

Fax (08 61) 9 88 77 40

E-Mail: hkurz@caritasmuenchen.de
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IRRE MENSCHLICH

Veranstaltungsreihe der PsychoSozialen ArbeitsGemeinschaft
(PSAG) Schwandorf

Waltraud Tragl

Die PSAG Schwandorf

Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Schwandorf ist ein
Zusammenschluss von Einrichtungen, Beratungsstellen, Fachéarz-
ten, Behdrden und anderen im Landkreis Schwandorf, die psy-
chisch kranken Menschen und/oder deren Angehdrigen Hilfe in
den Bereichen ,,Beratung und Information®, ,,Wohnen*, , Arbeit*,
.Kontakt-Freizeit-Tagesstruktur®, , Krisen®, ,,Selbsthilfe* und ,,arzt-
liche Versorgung“ anbieten.

Die Grundlage der Arbeit basiert auf dem Zweiten Bayerischen
Landesplan zur Versorgung psychisch Kranker und psychisch Be-
hinderter. Die Aufgabe der PSAG ist es, die Zusammenarbeit der
Versorgungseinrichtungen im Landkreis zu verstarken und Vor-
schlage zur Verbesserung der oértlichen Versorgung im psychoso-
zialen Bereich zu erarbeiten. Die PSAG soll dazu beitragen, den
psychisch Kranken und psychisch Behinderten zu helfen.

Die Geschéftsfuhrung der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft
Schwandorf obliegt dem Landratsamt Schwandorf, Abteilung
Gesundheitsamt. Es bestehen Arbeitskreise (AK Erwachsenenpsy-
chiatrie, AK Altenpsychiatrie, AK Jugendhilfe/Kinder- und Jugend-
psychiatrie), die eigenstandig in ihrem Bereich arbeiten. Eine Voll-
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versammlung aller Mitglieder findet einmal jahrlich statt und wird
vom Vorsitzenden der PSAG geleitet. Die PSAG Schwandorf be-
steht derzeit aus 49 Mitgliedern.

Das Projekt ,,IRRE MENSCHLICH*
vom 25. Juli bis 30. November 2004

IRRE MENSCHLICH will das Thema ,,psychisch krank* in den Blick-
punkt der Offentlichkeit riicken und dazu beitragen, das Bild von
psychisch kranken Menschen in den Kopfen der Offentlichkeit zu
ver-ricken. ,,IRRE MENSCHLICH* will Informationen geben und
Verstandnis schaffen, Angste nehmen und Hilfen aufzeigen, Vorur-
teile abbauen und Integration fordern.

Ziele

Die ersten Uberlegungen der Mitarbeiter des Arbeitskreises Er-
wachsenenpsychiatrie zu einem Offentlichkeitsprojekt erfolgten
bereits Anfang 2002.

Man wollte zwei Ziele damit erreichen: Zum einen sollte die Psy-
chosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) im Landkreis bekannt ge-
macht werden, indem einzelne Mitglieder ihre Einrichtung mit den
entsprechenden Hilfsangeboten fur psychisch Kranke vorstellen.
Die Bevolkerung sollte Uber diese ortlichen psychosozialen Hilfen
fur Betroffene und deren Angehérige informiert werden.

Des Weiteren wollte man Aufklarungsarbeit Uber psychische Er-
krankungen leisten. Fundierte Informationen sollten helfen, die Be-
volkerung fur die Thematik zu sensibilisieren und das Bewusstsein
fur diese Krankheitsformen zu schérfen, um Vorurteile gegentber
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psychisch kranken Menschen abzubauen und diese zu entstigma-
tisieren.

Zielgruppe

Die gesamte Bevdlkerung des Landkreises Schwandorf, Betroffene,
Angehorige, Jung und Alt, Fachleute, Interessierte und Neugieri-

ge.

Inhalt und Umfang

Um der Zielgruppe (verschiedene Altersgruppen, Status und In-
teressen) gerecht zu werden, planten die Veranstalter von Anfang
an ein moglichst breit gefachertes Angebot von Veranstaltungen,
sowohl im informativen als auch im kulturellen/kinstlerischen Be-
reich. Die Veranstaltungsreihe sollte sich Uber einen l&ngeren Zeit-
raum erstrecken. Durch das haufig wiederholte und zum Teil re-
gelméRige Anbieten der ,,IRRE MENSCHLICH*-Aktionen sollte sich
dieser Ausdruck der Bevdlkerung einpragen und automatisch mit
der Thematik ,,psychisch krank* assoziiert werden.

Als Zeitraum wurde die zweite Jahreshélfte 2004 festgelegt mit
Schwerpunkt September — November. Zur besseren ,,Verinnerli-
chung* sollten die zum Teil wdchentlichen Veranstaltungen (ab
Ende September) jeweils an einem gleichen Wochentag stattfin-
den. Es entstand die ,,Dienstagsreihe®.

Informativer Bereich:

e \Vortrdge mit Gelegenheit zur Diskussion und Fragenstellung,
Infotisch mit Broschiren zum jeweiligen Thema.
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e Plakative Darstellung der einzelnen Einrichtungen (Mitglieder
der PSAG), die psychisch Kranken Hilfe anbieten (zum Beispiel
in den Bereichen Beratung und Information, Wohnen, Arbeit,
Kontakt-Freizeit-Tagesstruktur). Infoblatter dieser Institutionen.

Kulturell — ktinstlerischer Bereich:

e Kunstausstellung, Bilder von psychisch Kranken aus der Kunst-
therapie

e Lesungen mit betroffenen Autoren
e Soziales (Kunst-) Projekt mit Betroffenen
e Musik — Theater — Film

Preisratsel:

Als zusatzlicher Anreiz, die Veranstaltungen zu besuchen, wurde
die Teilnahme an einem Preisratsel mit Fragen zum Thema ,,psy-
chisch krank* angeboten.

Veranstaltungspartner

Um die beabsichtigte Vielfaltigkeit der Veranstaltungen optimal
umsetzten zu kdnnen, war die Mitarbeit von Kooperationspartnern
notig und sinnvoll. Bereits im Oktober 2002 fand ein erstes ge-
meinsames Treffen statt. Als Schwerpunkte des Projektes ergaben
sich dabei eine Vortragsreihe mit der Volkshochschule Schwandorf,
Autorenlesungen in der Stadtbibliothek Schwandorf und eine Aus-
stellung im Oberpfélzer Kinstlerhaus, jeweils zum Thema ,,psy-
chisch krank®. Im Laufe der weiteren Vorbereitungszeit kamen als
zusatzliche Partner die Deutsche Alzheimer Gesellschaft / Landes-
verband Bayern mit einer eigenen Informationsveranstaltung und
der Jugendbeirat der Stadt Schwandorf mit einer Kinovorfihrung
hinzu.
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Sponsoren

Als Hauptsponsor des gesamten Projektes konnte die Sparkasse im
Landkreis Schwandorf gewonnen werden. Fir die Veranstalter ein
absoluter Glucksfall. Die Verantwortlichen der Sparkasse zeigten
sich dem Vorhaben gegentiber sehr aufgeschlossen und signalisier-
ten sehr schnell ihre Bereitschaft zur Unterstiitzung. Diese erfolgte
nicht nur auf finanzielle Art durch die Ubernahme der gesamten
Druckkosten, sondern die Graphiker der Sparkasse gestalteten so-
wohl die Plakate der Ausstellung Utber die Einrichtungen als auch
das Plakat der Aktion, den Programme-Flyer und die Réatselkarten!

Die Veranstaltungspartner der Aktion beteiligten sich jeweils an ih-
ren spezifischen Kosten:

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft, Landesverband Bayern kam
far samtliche Kosten (Referentenhonorare, Raummiete, Flyer) ihrer
Veranstaltung auf.

Das Oberpfalzer Kiinstlerhaus war fir die Einladungskarten (Druck
und Versand) zur Er6ffnung der Kunstausstellung und fur das Ca-
tering zusténdig.

Die Stadtbibliothek Gibernahm groR3tenteils die Kosten der Auto-
renlesung.

Der Jugendbeirat der Stadt Schwandorf beteiligte sich an den Kos-
ten des Kinofilms.

Die Volkshochschule stellte die Raumlichkeiten fir die Vortrage
ebenso kostenlos zur Verfigung wie das Diakonische Werk Sulz-
bach-Rosenberg das Tageszentrum in Schwandorf fur den ,,Kul-
turabend*.

Sachpreise fur die Gewinner des Preisratsels wurden zum Teil von
den Geschaften im Landkreis gespendet (zum Beispiel eine Digital-
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kamera von der Firma Conrad Electronic GmbH).

Die Referenten der Vortragsreihe erhoben grof3tenteils keine Ho-
norarkosten.

Kosten fir die PSAG

Fir die PSAG beliefen sich die Kosten auf ca. 1.900 Euro.

Offentlichkeitsarbeit
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2.000 Plakate und 20.000 Programme-Flyer

Jeweils eine Hélfte wurde im Juli, zu Beginn der Aktion verteilt
bzw. versandt, die andere Ende September.

Verteiler im Landkreis: Stadt- und Gemeindeverwaltungen, ka-
tholische und evangelische Pfarrgemeinden, Krankenhauser,
Krankenkassen, Arzte, Psychotherapeuten, Apotheken, Geschéf-
te, PSAG-Mitglieder.

Verteiler in zwei angrenzenden Landkreisen: Nervenérzte, Psy-
chotherapeuten, Bezirkskrankenh&user, Fachhochschule, Univer-
sitat, Krankenhé&user.

Zusatzliche gezielte Werbung nach Themenschwerpunkt

2.000 Flyer zur Alzheimerveranstaltung, unter anderem an Al-
tenheime und Sozialstationen im Landkreis.

Infoblatt zum Vortrag Uber das AD(H)S-Syndrom an alle Kinder-
garten, schulvorbereitenden Einrichtungen, Grundschulen und
Kinderarzte im Landkreis.



Infotisch der Vorsitzenden des Vereins ,,Hilfe fiir das autistische
Kind*, Regionalverband Regensburg e.V., bei der Lesung des
autistischen Autors.

2.500 Einladungskarten zur Ausstellungseréffnung

Verteilerliste des Oberpfélzer Kiinstlerhauses.

Ankindigung der Vortrage im Halbjahresprogramm und
auf der Homepage der Volkshochschule Schwandorf

Ankindigung der Veranstaltungen auf der Homepage des
Landratsamtes Schwandorf

Pressearbeit

Die Veranstalter legten grof3en Wert auf eine intensive Pressear-
beit und erlebten eine gute Zusammenarbeit mit den Redaktio-
nen der beiden Tageszeitungen des Landkreises.

- Pressegesprach vor Beginn der Aktion zusammen mit allen
Veranstaltungspartnern. AnschlieRende Berichterstattung in der
Presse.

- Vor jeder Veranstaltung wurde eine Vorankiindigung an die
Presse fur die Veroffentlichung in der Samstags- und Dienstags-
ausgabe (Tag der Veranstaltung) gegeben. Einladung der Presse
zur Veranstaltung mit der Bitte um Berichterstattung, die auch
erfolgte.

- Pressegesprach kurz nach Ende der Veranstaltungsreihe mit
den Kooperationspartnern. AnschlieRende Berichterstattung in
der Presse und dem lokalen Fernsehsender.
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Durchftihrung

Den Veranstaltern war es wichtig, jede Veranstaltung eintrittsfrei
anzubieten. Interessierten Jugendlichen oder auch Betroffenen
wurde so eine Teilnahme erleichtert.

FUr jede Veranstaltung stand ein PSAG-Mitglied ,,Pate* und war
somit fur den reibungslosen Ablauf verantwortlich. Dazu gehorte
unter anderem, den Zugang zum Veranstaltungsraum sicherzustel-
len (Auf- und Absperren), die Bereitstellung der bendtigten Geréate
(z.B. Projektor) und das Auslegen der entsprechenden Broschiren,
die BegruRung des/der Referenten, der Mitwirkenden und der
Presse, die Vorstellung der PSAG und der Veranstaltungsreihe ,,IRRE
MENSCHLICH*, die Moderation der Veranstaltung.

Da bei jeder Veranstaltung die Gelegenheit zur Teilnahme am Preis-
ratsel bestand, waren weitere PSAG-Mitglieder anwesend, um mit
den Besuchern ins Gesprach zu kommen und bei Bedarf Losungs-
hilfen zu geben.

Darstellung und Auswertung der einzelnen Veranstaltungen

1. Ausstellung im Oberpfalzer Kunstlerhaus
vom 25. Juli bis 15. August 2004
,.Bilder aus der Kunsttherapie*

Bei dieser Ausstellung handelte es sich um Bilder, die in der Kunst-
therapie im Bezirksklinikum Regensburg von psychisch kranken
Menschen gemalt wurden. Es waren ca. 40 Bilder, die vom Bezirks-
klinikum kostenlos ausgeliehen wurden.

Die Bilder stellen eine Auseinandersetzung der Patienten mit ihrer
Umwelt dar, die deren gestortes Verhaltnis zu ihr thematisieren,
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aber auch versuchen, den fehlenden Einklang wiederherzustellen.
Ein immer wiederkehrendes Motiv sind Gesichter und Korper in
verschiedenen Variationen, ganz oder in Ausschnitten, die oft ohne
Beziehung zu ihrer Umgebung stehen. Spannungen, Konflikte und
Zerrissenheit gibt es in fast jedem Bild zu entdecken.

Den Kiinstlern soll die Ausstellung trotz Anonymitat soziale Aner-
kennung als wichtigen Therapieaspekt erbringen und das Selbst-
wertgefuhl stérken.

Die sehr gelungene Ausstellungseréffnung mit einem Gruf3wort
des Burgermeisters der Stadt Schwandorf, Kurt Mieschala, einer
Einfihrung durch den 1. Vorsitzenden der PSAG Schwandorf, Win-
fried Hoffmann (Vorstellung der PSAG und der Veranstaltungsrei-
he) und den Leiter des Oberpfalzer Kunstlerhauses Heiner Riepl
(kiinstlerische Aspekte) und einer stimmungsvollen musikalischen
Umrahmung durch Solistinnen der Méadchenrealschule St. Josef in
Schwandorf war zugleich die Auftaktveranstaltung der Reihe ,,IRRE
MENSCHLICH*. Der Einladung zur Vernissage folgten ca. 100 Gas-
te. Bei ihnen stie3en die Bilder fast durchweg auf positive Resonanz.
Die sehr ausdrucksstarke und eindrucksvolle Ausstellung besuchten
insgesamt ca. 200 - 250 Interessierte.

2. ,,Blickwinkel*“ - ein soziales Kunstprojekt in der Innenstadt
ab 8. August 2004

Bei diesem Projekt unter der Leitung von Tobias Grof3er, Dipl.

Kunsttherapeut/-paddagoge, drehten funf psychisch kranke Men-

schen je einen Videofilm Uber ihren Tagesablauf.

Dabei sollte die Aktion nicht so sehr auf psychische Erkrankungen
verweisen. Sie versteht sich vielmehr als Kunstaktion mit einem

60



sozial wirksamen Charakter. Worte sind hier nicht das Wichtigste,
sondern das Erleben. Der Mut, sich auf neue, ungewohnte Aus-
drucksformen einzulassen, bringt dem Kranken die Mdglichkeit,
auch den Alltag mit seinen Herausforderungen als Betatigungsfeld
der eigenen Kreativitat zu erkennen.

In finf Geschéaften der Innenstadt wurde je eine ,,Stele* mit Moni-
tor aufgestellt. Die Videos zeigten in einer Endlosschleife den ganz
speziellen ,,Blickwinkel*“ aus dem bzw. auf den Alltag des Betroffe-
nen. Um die Betrachtung in den Vordergrund zu stellen, wurden
die Filme in schwarz-weild gedreht, der Ton wurde auf das Mini-
mum reduziert.

Im Stadtgebiet lagen Flyer mit Fotos und Lageplan der finf Ge-
schéfte aus, gedacht als kleines Suchspiel, um den Betrachter neu-
gierig auf weitere ,,Blickwinkel* zu machen.

%
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Kunstprojekt ,,Blickwinkel*

Mit diesem interessanten Projekt sollte ein Beitrag zur integrativen
Arbeit geleistet werden. Die funf ,,Hauptakteure® waren mit Be-
geisterung bei der Sache. Die Anzahl der ,,Betrachter, die (Lauf-)
Kundschaft der Geschafte, konnte nicht genau ermittelt werden.
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3. ,,IRRE MENSCHLICH* — die PSAG Schwandorf stellt sich vor
Ausstellung im Landratsamt vom 21. September bis
12. Oktober 2004

In dieser Ausstellung wurde die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
(PSAG) als Gremium dargestellt (Aufgaben, Organe, Arbeitskreise
etc.). Mitglieder hatten Gelegenheit, ihre Einrichtung vorzustellen.
Auf Stellwadnden mit insgesamt 22 laminierten Plakaten der GréR3e
DIN A 0 wurden der Bevdlkerung die umfangreichen psychosozia-
len Hilfsangebote fir Menschen mit einer psychischen Erkrankung
im Landkreis Schwandorf aufgezeigt.

Das Foyer des Landratsamtes eignete sich als Ausstellungsort sehr
gut, da wegen des regen Publikumsverkehrs vielen Menschen die
Thematik nahe gebracht und ihr Interesse geweckt werden konnte.

Die Ausstellung startete mit der Eroffnung durch Landrat Volker
Liedtke, den 1. Vorsitzenden der PSAG Winfried Hoffmann und Di-
rektor Werner Hess von der Sparkasse, Sponsor der Ausstellung.
Sie war zudem von Mitte Dezember 2004 bis Mitte Januar 2005
in der Sparkasse Schwandorf aufgebaut. Insgesamt haben die sehr
informative und gelungene Ausstellung ca. 200 — 300 Menschen
gesehen.

4. Filmvorfuhrung ,,A beautiful mind*“ am Dienstag,
den 21. September 2004 im Union-Kino Schwandorf

Der realistische und gut recherchierte Film von Ron Howard aus
dem Jahr 2001 erzahlt die Lebensgeschichte des Mathematikers
John Nash, der die Wirtschaftswissenschaften mit vollig neuen The-
orien revolutionierte und unter Schizophrenie litt. Er lernte, mit der
Krankheit umzugehen und erhielt 1994 fur seine wissenschaftliche
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Arbeit den Nobelpreis. Heute ist John Nash eine lebende Legende.
Zusammen mit seiner Frau Alicia Nash lebt er in Princeton, New
Jersey, wo er seit vielen Jahren an der Fakultat Mathematik unter-
richtet.

Die Veranstalter wahlten diesen mit drei Oscars pramierten Film
(bester Film, beste Regie, bestes Drehbuch), um zu sensibilisieren
und aufzuzeigen, dass die Diagnose Schizophrenie nicht Ausgren-
zung bedeuten muss.

Im Anschluss an die Auffiihrung standen Fachleute der PSAG und
Mitglieder des Jugendbeirats fur eine Diskussion, die Beantwor-
tung offener Fragen und fir weitere Informationen zur Verfiigung.
Diesen tollen Film sahen sich ca. 70 Besucher an.

5. ,.Kultur - Information — Musik* am Dienstag,
den 28. September 2004 im Schwandorfer Tageszentrum

Bei dieser Veranstaltung wechselten sich Information und Unter-
haltung ab.

Dr. phil. Joachim Glaubrecht aus Erfurt ist mit der wissenschaftli-
chen Untersuchung psychischer Erkrankungen betraut und refe-
rierte zum Thema ,,Zur Heilkraft psychischen Geschehens — eine
Innenansicht von Psychoseerlebnissen®. Der Referent, der selbst
von Psychosen betroffen war, schilderte aus seinen Aufzeichnun-
gen die Aufarbeitung des eigenen psychotischen Erlebens. In trau-
matischen Erlebnissen im frihen Lebensalter, die sich als seelische
Verwundung des Selbst im Gedéachtnis verankern, sieht Dr. Glau-
brecht die Hauptursache fur psychische Erkrankungen. Wie es zur
Heilung dieser Verwundungen kommen kann, dartiber berichtete
er anhand von Beispielen aus seinem eigenen Erleben.
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Im zweiten Teil des Abends flihrte die Theatergruppe der Tagesstat-
te des Sozialpsychiatrischen Zentrums Amberg, die aus psychisch
Kranken besteht, kurze Sketche von Karl Valentin auf.

Zwischen den einzelnen Darbietungen unterhielt die Musikgruppe
»Solitary Men* die Besucher mit American Folk. Die eigens zu die-
sem Anlass gegriindete Band bestand zum Teil aus Fachleuten der
Einrichtungen, die mit psychisch Kranken arbeiten. Ein insgesamt
gelungener Abend, der von Betroffenen und Fachleuten gemein-
sam gestaltet wurde. Die durch die Kombination von Information
und Unterhaltung sehr abwechslungsreiche Veranstaltung ver-
zeichnete ca. 70 Besucher.

Vortragsreihe in Zusammenarbeit mit der Volkshochschule je-
weils dienstags im Gymnasium Schwandorf

Die Aufklarung und Information Uber weit verbreitete Erschei-
nungsformen psychischer Krankheitsbilder stand fur die Veranstal-
ter hier im Vordergrund. Wichtig war zudem, dass die Vortréage
von ,,Fachleuten aus der Region* gehalten wurden, die dem einen
oder anderen vielleicht schon bekannt sind und zu denen er auch
hingehen kann. Erfreulicherweise erklarten sich zwei niedergelasse-
ne Nervenérzte aus Schwandorf (PSAG Mitglieder) und zwei Ner-
venarzte aus dem Bezirksklinikum Regensburg zur Mitarbeit bereit.
Den Vortrag Uber verschiedene Therapieansatze und die spezifi-
schen Hilfsangebote im Landkreis hielten zwei Psychologinnen des
Schwandorfer Diakonie Zentrums.
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6. ,,Depressionen” am Dienstag, den 5. Oktober 2004
Dr. med. Rainer Zinnbauer, Nervenarzt Schwandorf

Depressionen stellen weltweit eine der schwerwiegendsten Krank-
heiten dar, welche die Menschen in ihrer persdnlichen und sozia-
len Befindlichkeit Uber Jahre hinweg schwerst beeintrachtigen
kénnen. Etwa 6,5 Millionen Menschen leiden in Deutschland an
Depressionen, einer Erkrankung, die der Behandlung bedarf und
die behandelt werden kann.

Der Referent zeigte die Ursachen und Beschwerden der Depression
auf und informierte Uber die neuesten Behandlungsmaéglichkei-
ten. Er veranschaulichte die Thematik an Beispielen prominenter
Personlichkeiten. Der sehr informative Vortrag wurde Uberaus gut
angenommen, ca. 70 Besucher.

7. ,,Hilfe mein Kind ist ein Zappelphilipp — was tun?* Infos zu
AD(H)S am Dienstag, den 12. Oktober 2004

Hans Kiefl, Leiter der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Tageskli-
nik Weiden

Motorische Unruhe, leichte Ablenkbarkeit und Impulsivitat sind
Symptome des Aufmerksamkeits-Defizit- (und Hyperaktivitats-)
Syndroms AD(H)S, die das Kind in einen Teufelskreis fuhren und
zum Aulenseiter machen kénnen. Ca. funf Prozent der Kinder
im Grundschulalter sind behandlungsbedtirftig — aus genetischen
Grunden funf bis zehnmal soviel Jungen wie Madchen. Doch in
jedem Kind stecken Ressourcen und Starken.
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Der Referent beschrieb detailliert Ursachen, Symptome, Verlauf
und Diagnostik der Krankheit und zeigte Hilfen und Lésungen auf.
Mit einem praktischen Experiment (Rechtshander mussten mit
der linken Hand schreiben, mdglichst mit geschlossenen Augen)
verdeutlichte er den Anwesenden die Symptomatik, die sich bei
einem Kind mit AD(H)S-Syndrom beim ganz normalen Unterricht
aulert. Der sehr informative und anschauliche Vortrag erzielte mit
ca. 130 Besuchern eine tiberwaltigende Resonanz und zeigte, dass
das Informationsbedurfnis zu dieser Thematik sehr grof? ist.

8. ,,Schizophrenie* am Dienstag, den 19. Oktober 2004
Dr. med. Thomas Kirzinger, Nervenarzt Schwandorf

Erbliche Geisteskrankheit, gespaltene Personlichkeit, Wahnvorstel-
lungen, die zu geféhrlichen Taten fuhren, Medikamente, die die
Personlichkeit beeinflussen und die Bewegungen roboterartig ver-
andern - dies alles sind Vorstellungen, die immer noch mit den
Begriffen ,,Schizophrenie* und ,,Psychiatrie” verbunden werden.
800.000 Menschen leiden in Deutschland an Schizophrenie. Zehn
Prozent begehen Selbstmord.

Der Referent raumte mit den Vorurteilen auf. Er beschrieb Ursachen
und Symptome und versuchte, das Wesen der Erkrankung ,,Schizo-
phrenie* im Hinblick auf neuere wissenschaftliche Erkenntnisse zu
beleuchten. Als Behandlungsform zeigte er Moglichkeiten der mo-
dernen Psychosetherapie auf, die medikamentdse Behandlung und
psychotherapeutische Verfahren integrieren. Der sehr informative
Vortrag wurde Uberaus gut angenommen, ca. 70 Besucher.
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9. ,,Forensik — Schnittstelle von Justiz und Medizin“
am Dienstag, den 16. November 2004

Dr. Wolfgang Mache, Bezirksklinikum Regensburg

Psychisch kranke Straftater werden im Malregelvollzug (zwangs-)
behandelt. Dieser gewann in den letzten Jahren deutlich an Bedeu-
tung. So verfunffachte sich zum Beispiel die Zahl der eingewiese-
nen Suchtkranken in der Oberpfalz. Wie sieht es in einer MaR3re-
gelvollzugsklinik aus? Was geschieht mit den Patienten? Was kann
erreicht werden? Wo liegen die Schwierigkeiten?

Der Referent, Leiter einer forensischen Abteilung, gab einen umfas-
senden Uberblick zur Diagnose und zu den Behandlungsmaglich-
keiten psychisch kranker Straftéater. Er sprach auch von Problemen
und Grenzen, denen sich die Therapeuten gegeniber sehen. Den
sehr interessanten Vortrag besuchten ca. 25 Zuhdrer.

10. ,,Psychisch krank — was nun?*“ am Dienstag,
den 30. November 2004

Angelica Nolte und Margit Braun, Diplompsychologinnen im
Schwandorfer Diakonie Zentrum

Im Gegensatz zu fruher ist ein psychisch kranker Mensch heute
nicht mehr nur Opfer seiner Krankheit, sondern kann aktiv Ein-
fluss auf ihren Verlauf nehmen. Jeden Dritten trifft, statistisch gese-
hen, einmal im Leben eine psychische Erkrankung. Die Bandbreite
ist vielfaltig, ebenso der Verlauf, die Intensitéat und die Dauer der
Krankheit.

Die Referentinnen zeigten im ersten Teil des Vortrages verschiedene
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Therapieansatze und Mdglichkeiten einer sinnvollen Lebensgestal-
tung, die es erleichtern, mit einer psychischen Krankheit umzuge-
hen. Im zweiten Teil gaben sie einen umfassenden Uberblick tiber
die speziellen Informations-, Beratungs- und Hilfsméglichkeiten im
Landkreis Schwandorf fur Betroffene und deren Angehérige. Den
auRerst informativen und auf die spezifischen Begebenheiten im
Landkreis ausgerichteten Vortrag verfolgten ca. 45 Besucher.

Lesungen in der Stadtbibliothek Schwandorf,
jeweils dienstags

Die Veranstalter wollten fur ihre Aktion zu dem Thema ,,psychisch
krank® nattrlich Autoren gewinnen, die selbst von einer psychi-
schen Erkrankung betroffen sind.

11. ,,.Depressionen — ein Ratgeber fir Angehdorige*
von Doris Wagner-Neuhaus, Starnberg, am Dienstag,
den 26. Oktober 2004

Diese Lesung musste leider kurzfristig abgesagt werden, da die Au-
torin erkrankte, nach ihren Angaben an einem erneuten depressi-
ven Schub.

12. ,,.Buntschatten und Fledermause* und ,,Kraniche und
Klopfer* von Axel Brauns, Hamburg, am Dienstag,
den 9. November 2004

Sprachlosigkeit und Unféahigkeit, mit der Umwelt zu kommunizie-

ren, sind die Merkmale des Autismus. Axel Brauns ist als Autist ge-
boren. In seinem Debit-Roman ,,Buntschatten und Flederméause*,
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ein von der Literaturkritik mit grofl3er Begeisterung aufgenomme-
nes und fur den Deutschen Buchpreis nominiertes Werk, schildert
er die Erfahrungen seiner autistischen Kindheit und Jugend. Er
gibt Einblick in das Seelenleben eines Autisten und dessen Erleben
der Umwelt. Der Autor bringt den Lesern bzw. Zuhérern die Welt
des Autisten néher, die ihnen gewdhnlich fremd und verschlossen
bleibt. In ungeheuer kreativen Wortschépfungen stellt er den All-
tag eines Sprachlosen dar.

Autorenlesung in der Stadtbibliothek: Axel Brauns

Brauns hat seinen Autismus teilweise Uberwinden kdénnen und
legte zur Buchmesse 2004 seinen zweiten Roman ,,Kraniche und
Klopfer* vor, worin er hintergriindig und nicht ohne subtilen Hu-
mor Uber ein Madchen erzéhlt, das nichts wegwerfen kann. Die
Lesung mit Axel Brauns war ein einzigartiges Erlebnis. Er suchte
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erfolgreich den Kontakt zum Publikum, keine Frage war ihm unan-
genehm oder blieb unbeantwortet. Ca. 45 Besucher zeigten sich
begeistert.

Den regionalen Bezug zum Thema stellte Ernestine Namislo, Vor-
sitzende des Vereins ,Hilfe fur das autistische Kind“, Regionalver-
band Regensburg, mit einem Infotisch her.

13. Infoveranstaltung mit der Alzheimer Gesellschaft am
6. November 2004 im Haus des guten Hirten in
Schwandorf: ,,Verwirrt? Verschroben? Abgeschoben? —
Demenz im Alter*

Mit der zunehmenden Lebenserwartung in unserer Gesellschaft
steigt auch das Risiko von demenziellen Erkrankungen des Gehirns,
deren schwerste und bekannteste Form die Alzheimer-Krankheit
darstellt. Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft schatzt, dass von
den 1,2 Millionen Demenzkranken in Deutschland derzeit 700.000
von ihren Angehdorigen gepflegt werden.

Das Auftreten einer Demenzerkrankung 16st bei den Betroffenen
und ihren Angehorigen groRe Angste aus und ist mit erheblichen
Belastungen bei der Bewadltigung des Alltags verbunden. Umso
wichtiger ist es, eine solche Krankheit friihzeitig zu erkennen und
facharztlich zu behandeln. Welche Hinweise auf eine mégliche De-
menz sind zu beachten? Wie sieht die Diagnostik aus? Wie wird die
Krankheit behandelt? Wo gibt es Hilfe in Form von Beratungsan-
geboten und Pflegediensten? Diese und weitere Fragen standen
beim Infotag im Mittelpunkt.

Den medizinischen Aspekt behandelte in dem sehr anschaulichen

Vortrag ,,Demenzerkrankungen* Dr. Bernd Ibach, Leiter der Ge-
dachtnissprechstunde am Bezirksklinikum Regensburg. Aus der
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Sicht von pflegenden Angehdrigen erzahlten anschlief3end drei
Personen auf sehr unterschiedliche, betroffene und persdnliche Art
von ihrem ,,Leben mit demenziell erkrankten Menschen®. Die sta-
tionare Betreuung stellte Frau Anne Zahn, Fachkraft fiir Geronto-
psychiatrie, SeniVita Bayreuth, in ihrem engagierten Vortrag ,,Trotz
Alzheimer- und Demenzerkrankungen Mensch bleiben — vom pa-
thologischen zum personenzentrierten Betrachten* vor. SchlieRlich
gaben Ottmar Poguntke, Fachstelle fir Senioren am Landratsamt
Schwandorf, und Frau Regina Suttner, Lebenshilfe Schwandorf, eine
detaillierte ,,Ubersicht (iber die Angebote im Landkreis Schwan-
dorf* im ambulanten und stationédren Pflegebereich.

Im zweiten Teil der ganztagigen Veranstaltung fand ein Erfahrungs-
und Informationsaustausch zwischen den Fachkréaften aus den Be-
reichen Pflege und Sozialarbeit und pflegenden Angehoérigen statt.
Die sehr gelungene und umfangreiche Aktion wurde von ca. 50
Personen besucht. Das anwesende Fachpersonal aus Altenheimen,
Sozialstationen oder Arztpraxen, aber auch Angehdrige und Inte-
ressierte sprachen von einer sehr informativen und interessanten
Veranstaltung.
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Preisratsel mit attraktiven Gewinnen

Bei jeder Veranstaltung konnten die Besucher an einem Preisrétsel
teilnehmen. Die anwesenden PSAG-Mitglieder waren bei Bedarf
bei der Beantwortung der Fragen behilflich, die uns leider etwas zu
schwierig geraten waren. Insgesamt beteiligten sich ca. 200 Perso-
nen am Ratsel; die Fehlerquote lag bei fast 50 Prozent.

Kditmacken ynd é:w:‘mcn!

PREISRATSEL

@ st Schizophrenie ene geatige Bebmdereng?  ab s [] bl teein [[]

givt!

el e 1ok P
U

B Wie vl Prorent der Bewidkiung erirankin minderiens sinmal in ikeem Leben sn Schrophnenag?
a 0vs[] CRLY | o 1o ]

B Wie vl Prapent di Beeblbineng lisden uier Dipresicnm]
A 1s] ] u:-:r.h.ljm

€@ Was ist eire Depressian? al Ene borm von Willensschwiche ] bi eine krankheit [

@ Payshinche Kiankhuit ehaht das Rroke lie
aiDabetes (Zuckerirankheit) [_] b Suisd (sebststeng) ] <) sitergien ]

ﬂ N Deutichland iteitn Shrich mehr Benichin an
a Verkehrsurtslien [ ] bl Swrid (Setbataeng) ]

Abgabe b den sanpsines Vemanaialbungsn

Die Zichurg eriolgt bei der Abschiullaranstaitiung am 30.11.04

i Goewwinnaer weerden bonachrichtigl! Der Rechtvweg ist ausgeschiouen
Losurgstipps erhafien Sie bei den Veranstaltengen.

Die Gewinner wurden bei der letzten Veranstaltung am
30. November 2004 gezogen.

1. Preis: eine Digitalkamera im Wert von 200 €
2. Preis: ein Gutschein fur eine Tagesfahrt im Wert von 100 €

3. Preis: ein Gutschein eines Restaurants im Wert von 25 €
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Weitere Preise: Gutscheine im Wert von 20 € (Buchladen, Gartne-
rei, Geschenke), Gutschein Sonnenstudio im Wert von 15 € sowie
acht Klein- und Bucherpreise

Leider war bei der Ziehung nur ein Gewinner persénlich anwesend,
so dass die Ubrigen schriftlich benachrichtigt werden mussten.

Fazit und Ausblick

Die Veranstaltungsreihe ,,IRRE MENSCHLICH* war ein voller Erfolg.
Das Ziel, das Thema ,,psychisch krank* in die Offentlichkeit zu tra-
gen, um das Bewusstsein der Bevolkerung fur psychische Erkran-
kungen zu schéarfen, wurde erreicht. Durch gezielte Information
und Aufklarung wurde, unter Einbeziehung der drtlichen Begeben-
heiten, auf die Situation von psychisch kranken Menschen hinge-
wiesen. Zudem gelang es, die PSAG als leistungsstarke Organisati-
on vorzustellen.

Jede einzelne Veranstaltung war gut bis sehr gut besucht, woraus
sich ein Informationsbedarf und Interesse der Menschen flr diese
Thematik ablesen lasst.

Die breite Bevolkerung als anvisierte Zielgruppe konnte erreicht
werden. Riickmeldungen und Beobachtungen ergaben, dass Fach-
leute und Interessierte ebenso wie Betroffene und Angehdrige die
Veranstaltungsreihe mit ihren verschiedene Ansatzen und Themen
sowohl fur junge als auch fir altere Menschen besuchten. Neben
dem breit gefacherten Veranstaltungsspektrum trugen die intensi-
ve Offentlichkeitsarbeit und die inhaltliche Qualitat der einzelnen
Veranstaltungen zu diesem grof3en Erfolg bei.

Die Veranstalter wurden dadurch zum Weitermachen ermutigt.
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Auch boten alle Kooperationspartner und die Sparkasse als Haupt-
sponsor ihre weitere Zusammenarbeit an. Deshalb wird 2005 die
Reihe ,,IRRE MENSCHLICH* in einem kleineren Rahmen ihre Fort-
setzung finden, damit Schwandorf ,,irre menschlich* werde und
man hier auch als psychisch Kranker ,,narrisch gut* leben kénne.

Waltraud Tragl

Geschéftsfuhrung der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG)
Schwandorf

Landratsamt Schwandorf

Gesundheitsamt

Wackersdorfer Stral3e 78

92421 Schwandorf

Tel. (096 71) 9 18-4 42

Fax (0 96 71) 9 18-4 43

E-Mail: Waltraud.Tragl@landkreis-schwandorf.de
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Kindergarten-KNAXIADE
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Reinhard Gansert

Vorbemerkung / Ausgangssituation

Immer mehr Schulkinder haben Haltungsschwachen, Ubergewicht,
Herz-Kreislaufschwachen und Koordinationsschwierigkeiten. Nach
S. Dordel, ,,Bewegungsférderung in der Schule 1985*, haben

20 — 25% Herz-Kreislauf-Schwachen

30 - 40% Koordinationsschwéachen

50 - 65% Haltungsschwéchen

tiber 30% Ubergewicht.

Ursache ist Bewegungsmangel!

Bewegung ist wichtig fur die kindliche Entwicklung, denn
Kinder wollen, sollen und mussen sich bewegen. Friihzeitiges, re-
gelméRiges und vielfaltiges Bewegen hilft Kindern,

e ihre Motorik auszubilden und zu trainieren,

e ihre Wahrnehmungsfahigkeit zu entwickeln, die sich nur im
Zusammenspiel mit, in und Uber Bewegung fordern lasst,
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ein positives Selbstwertgeftihl und Selbstbewusstsein zu ent-
falten, das sinnvoll nur Gber gemachte, sprich bewegte Hand-
lungsfahigkeit zustande kommen kann (fiir entwicklungsauffél-
lige und behinderte Kinder scheint gerade dieser psycho-moto-
rische Gesichtspunkt von ganz besonderer Bedeutung zu sein),

sich ihrer Welt zu beméchtigen, mit ihr in Kontakt zu treten
und ihre Welt zu gestalten,

soziale Fahigkeit, den Umgang mit anderen zu lernen, da Be-
wegung in der Regel mit anderen erlebt wird,

ihren Korper zu kraftigen und Wohlbefinden zu erreichen,

ihre Bewegung sicherer werden zu lassen und sie vor Unfal-
len zu schitzen. Kunz (1993) macht darauf aufmerksam, dass
,»nicht Bewegung gefahrdet, sondern das Unterlassen und Ver-
meiden von Bewegung* (aus: ,,Erlebniswelt Sport* von Schraag/
Durlach/Mann).

Bewegungsmangel ist das Gesundheitsrisiko Nr. 1 in unserer heu-
tigen Gesellschaft. Dieses Ubel muss bereits an der Wurzel ange-
packt werden, nadmlich im Kindergarten.

MalRnahmen

Der Turnbezirk Schwaben als Fachverband fur Turnen, Gymnastik
und Freizeitsport wird oft als die ,,Kinderstube des Sports* bezeich-
net. Der Turnbezirk Schwaben hat sich somit zum Ziel gesetzt,
Aktionen ins Leben zu rufen, die dem Bewegungsmangel unserer
Kinder bereits im Kindergarten entgegenwirken.

Folgende Aktionen wurden daher eingefuhrt:
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1991: Aus- und Fortbildungsprogramm fir Kindergarten-Erzieher-
Innen bzw. Kinderpflegerinnen
1994: Kindergarten-KNAXIADE

Diese Aktionen sind in ganz Deutschland einmalig.

Schwabische Sparkassen als Partner

Neben dem Aus- und Fortbildungsprogramm, das erstmals im Jah-
re 1991 durchgefihrt wurde, wollte der Turnbezirk Schwaben im
Kindergarten noch ein Highlight setzen, das die Kinder zur Bewe-
gung motivieren sollte.

Ohne finanzielle und organisatorische Unterstiitzung war dies je-
doch nicht mdglich. So hat der rtihrige Bezirksvorsitzende Siegfried
Schmid aus Steppach bei Augsburg versucht, einen Sponsor zu
finden, der die Turner unterstitzen sollte. Dabei war es besonders
wichtig, dass der Partner auch vor Ort ist, um mdglichst alle Kin-
dergérten in Schwaben zu erreichen. Im Jahre 1993 wurde dann
endlich nach langen Verhandlungen mit dem Bezirksverband der
Schwabischen Sparkassen ein Partner gefunden, der den Turnbezirk
Schwaben sowohl finanziell als auch organisatorisch unterstitzte.
Gemeinsam haben der Turnbezirk Schwaben und die Schwébi-
schen Sparkassen neben den Fortbildungen ein weiteres Konzept
entwickelt, um dem Bewegungsmangel unserer Kinder bereits im
Kindergarten entgegenzuwirken.

Es entstand die ,,Kindergarten-KNAXIADE", die erstmals im Jahre
1994 in Schwabens Kindergarten durchgeftihrt wurde. Seit diesem
Zeitpunkt werden sowohl das Aus- und Fortbildungsprogramm als
auch die KNAXIADE von den Schwaébischen Sparkassen unterstitzt
und gefordert.
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In den vergangenen 13 Jahren haben die Schwéabischen Sparkas-
sen rund 1,3 Millionen Euro in die gemeinsamen Aktionen ge-
steckt. Die Sparkassen haben somit eine grof3e gesellschafts- und
sozialpolitische Aufgabe in Zusammenarbeit mit dem Turnbezirk
Schwaben tbernommen. Die Partnerschaft zwischen den Schwé-
bischen Sparkassen und dem Turnbezirk Schwaben hat sich bisher
sehr erfolgreich und harmonisch entwickelt und wird hoffentlich
noch viele Jahre andauern.

Aus- und Fortbildungsprogramm

Im Jahre 1991 wurden erstmals im gesamten Regierungsbezirk von
Schwaben Aus- und Fortbildungen fir Mitarbeiterinnen im Kinder-
garten angeboten. Um maoglichst viele Erzieherlnnen fir die Lehr-
gange zu gewinnen, wurden folgende Pramissen berucksichtigt
und beachtet:

e Ziel war es, Multiplikatoren zu schulen, um die Bewegungser-
ziehung im Kindergarten zu verbessern bzw. auch im zeitlichen
Rahmen zu vergrofern.

e Die Forthildungen sollten an einem Nachmittag unter der Wo-
che wahrend der Arbeitszeit stattfinden.

e Die Fortbildungen sollten in mdoglichst vielen Orten in ganz
Schwaben sein, damit kurze Anfahrtswege gewéhrleistet wa-
ren.

e Die Inhalte wurden so gewahlt, dass die Fortbildungen zu kurz-
weiligen Veranstaltungen wurden.

80



Das Konzept ging auf, denn bereits im ersten Jahr 1991 haben
702 Personen das Angebot des Turnbezirkes Schwaben wahrge-
nommen. In den Folgejahren war die Resonanz genauso grol3. Die
Teilnehmerzahlen in den vergangenen Jahren spiegeln dies wider.
Die Fortbildungen sind nun bereits zu einem festen Bestandteil in
Schwabens Kindergéarten geworden.
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Teilnehmerzahlen ,,Aus- und Fortbildungsprogramm*

Jahr Teilnehmer
1991/92
1992/93
1993/94
1994/95
1995/96
1996/97
1997/98
1998/99
1999/00
2000/01
2001/02
2002/03
2003/04
2004/05

T T
0 150 300 450 600 750 900 1050

Insgesamt  9.277 Teilnehmerlnnen

»Kindergarten-KNAXIADE"

Im Jahre 1994 wurde erstmals in ganz Schwaben die ,,Kindergar-
ten-KNAXIADE* in Schwabens Kindergarten durchgefihrt. Die
KNAXIADE ist eine Art Olympiade im Kindergarten.

Mit durchschlagendem Erfolg: Bereits im ersten Jahr haben 327
Kindergarten die KNAXIADE organisiert. Dabei haben insgesamt
22.787 Kinder an der KNAXIADE teilgenommen. Das entspricht
einer Beteiligungsquote von Uber 40 Prozent.
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Die Teilnehmerzahlen konnten in den letzten Jahren kontinuierlich
gesteigert werden. Im Jahre 2005 werden rund 64 Prozent aller
Kindergarten in Schwaben eine KNAXIADE durchfiihren mit tber
38.000 strahlenden Kindern.

Teilnehmerzahlen ,,Kindergarten-KNAXIADE*

Kindergarten (insgesamt 5.477)

800
700
600

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Kinder (insgesamt 352.248)

25.287 26.169
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Bei der KNAXIADE handelt es sich nicht um einen leistungsorien-
tierten Wettbewerb. Die Kinder werden nicht nach einer bestimm-
ten Leistung bewertet wie zum Beispiel bei den Bundesjugendspie-
len in der Schule oder bei sonstigen Sportwettkdmpfen. Allein das
Mitmachen zahlt, nach dem Motto:

TUHNHEAHE SCHWAEEN

= Sparkaiaen
i Schewasen

Bei der KNAXIADE gibt es keine Verlierer, sondern nur ,,Gewin-
ner*. Alle Kinder, die an der KNAXIADE teilnehmen, erhalten kleine
Mitmachpreise wie eine Urkunde bzw. eine attraktive Holzmedail-
le. Mitmachen ist wichtig — es zahlt der olympische Gedanke.

Neben den Mitmachpreisen fur die Kinder erhalten die Kindergér-
ten zur reibungslosen Organisation, Vorbereitung und Durchfiih-
rung der KNAXIADE folgende Unterlagen kostenlos von der ortli-
chen Sparkasse:

= Handbuch mit den Spiel- und Ubungsformen

e Teilnehmerkarten fur die Kinder

= Plakate fir 11 verschiedene Ubungs- und Spielstationen
e Plakat zum Hinweis auf die Siegerehrung.

Jeder Kindergarten, der eine KNAXIADE veranstaltet, erhélt eben-
falls eine Urkunde.
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Mit der KNAXIADE werden folgende Ziele verfolgt:

Die Kinder sollen zur Bewegung motiviert werden.

Die Kinder sollen mit Spaf3 an die Bewegung herangefihrt wer-
den.

Gesundheitlichen Problemen wie Haltungsschwéchen, Herz-
Kreislaufschwachen, Ubergewicht sowie Koordinationsproble-
men soll entgegengewirkt werden.

Die Kinder sollen zum Sporttreiben unter dem Aspekt der Ge-
sundheit von klein auf erzogen werden.

Die tégliche Bewegungszeit/Sportstunde fir unsere Kinder soll
erreicht werden.

Die KNAXIADE soll den Kindergartenalltag bereichern und bele-
ben.

Die KNAXIADE soll Abwechslung in die Bewegungserziehung in
den Kindergérten bringen.
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 Die KNAXIADE soll den Kindergarten zusatzliche Anregungen
zur Durchfiihrung einer sinnvollen und abwechslungsreichen
Bewegungserziehung geben.

e Die KNAXIADE soll dem Bewegungsmangel unserer Kinder ent-
gegenwirken.

Dabei ist nicht wichtig, dass die Kindergarten eine super perfekte
Veranstaltung organisieren. Wichtig ist, dass die KNAXIADE

« leicht organisierbar ist,

e von jedem Kindergarten in Eigenregie in den eigenen Raum-
lichkeiten oder im Freien durchgefiihrt werden kann; jeder Kin-
dergarten entscheidet selbst, wie er die KNAXIADE umsetzt,

e ohne groRRen Aufwand umgesetzt werden kann,
e auch in kleinen Raumlichkeiten durchftihrbar ist,
e auch mit einfachen und billigen Hilfsmitteln durchgefihrt wer-

den kann.

Der Turnbezirk Schwaben und die Schwabischen Sparkassen ste-
hen den Kindergarten bei Fragen und Problemen immer und je-
derzeit unterstitzend zur Seite.
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10 Jahre KNAXIADE

Im Jahre 2002/03 feierte die KNAXIADE ihr zehnjahriges Jubilaum.
Anlasslich der zehn Jahre KNAXIADE wurden folgende Sonderver-
anstaltungen vom Turnbezirk Schwaben und den Schwébischen
Sparkassen durchgefuhrt:
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e zehn Kinderaktionstage im Herbst 2002

e Symposium am 13.03.2003

In zehn verschiedenen Orten in Schwaben wurden Aktionstage ftr
Kinder im Alter zwischen vier und neun Jahren nach der Devise

,.Kinder tollen, toben, spielen ... und unter dem Motto ,,Bewe-
gung macht SpaR!* veranstaltet:

e 28.09.2002 in Augsburg

e 26.10.2002 in Lindau

e 26.10.2002 in Nordlingen

e 09.11.2002 in Gunzburg

e 16.11.2002 in Dillingen

e 23.11.2002 in Memmingen

e 23.11.2002 in Neu-Ulm

e 30.11.2002 in Kempten

e 30.11.2002 in Schwabmuinchen

e (07.12.2002 in Marktoberdorf
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In allen Veranstaltungsorten wurde im Rahmen einer Fortbildung
am Vormittag das Thema ,,Abenteuerspielplatz Turnhalle* vermit-
telt. Dabei wurden von den Lehrgangsteilnehmerinnen verschiede-
ne Spielstationen — unter Berlcksichtigung der Primérbedurfnisse
der Kinder — in Dreifachsporthallen unter Anleitung der Referenten
erarbeitet und aufgebaut.

Am Nachmittag konnten dann Kinder die Ergebnisse frei nutzen
und ausprobieren. Bis zu 400 Kinder tummelten sich in den ein-
zelnen Hallen und hatten ihren Spal3 an den attraktiven Spiel- und
Bewegungsstationen.

Am 13.03.2003 wurde ein Symposium mit dem Titel ,,Zukunfts-
sicherung durch Bewegung und Spiel im Kindesalter* an der
Sportfakultat der Universitat Augsburg durchgefiihrt. Es wurde auf-
gezeigt, wie wichtig die Bewegung und insbesondere das Spiel fiir
die Entwicklung unserer Kinder ist.
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Unter der Schirmherrschaft der Bayerischen Staatsministerin fur
Arbeit, Sozialordnung, Familie und Frauen, Christa Stewens, war
das Hauptziel das Aufzeigen der grof3en Entwicklungspotentiale,
die durch motivierende Spiel- und Bewegungsangebote bereits
im frihen Kindesalter genutzt werden kdnnen. Dabei wurden die
Gefahren moderner Lebensbedingungen fir die Kinder nicht Gber-
sehen.

In einer Podiumsdiskussion wurde unter der Leitung von Prof. Dr.
Helmut Altenberger von der Sportfakultat der Universitat Augsburg
mit namhaften Experten Uber diese Mdglichkeiten gesprochen. Am
Nachmittag wurden dann in jeweils funf Arbeitskreisen bzw. Pra-
xisworkshops verschiedene Interessensschwerpunkte angeboten.
Die Resonanz und das Feedback der rund 300 Teilnehmer war
groRartig. Im April 2006 wird daher eine ahnliche Veranstaltung
unter dem Motto ,Fitte Kinder vom Bayerischen Turnverband
und der Universitat Augsburg veranstaltet.
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Perspektive der KNAXIADE

Aufgrund des Erfolges der KNAXIADE und der stéandig steigen-
den Teilnehmerzahlen wird ab dem Jahr 2005/06 auch in einigen
Sparkassenbereichen von Oberbayern die Kindergarten-KNAXIADE
erstmals eingefiihrt und umgesetzt.

Um die KNAXIADE durchfihren zu kdnnen, werden nattrlich
adhnlich dem Modell in Schwaben im Herbst 2005 entsprechende
Schulungen in Form eines Aus- und Fortbildungsprogrammes fir
die Kindergérten in Oberbayern angeboten.

Weiterhin wird in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Sparkas-
senverlag versucht, das Konzept der KNAXIADE auf ganz Bayern
oder evtl. sogar auf ganz Deutschland auszudehnen. Sollte dies
der Fall sein, dann wartet viel Arbeit auf die Organisatoren. Unsere
Kinder wéren sicherlich dankbar daftir, denn ihnen kommt es in
einer immer bewegungsirmeren Zeit zugute.

Reinhard Gansert

Turnbezirk Schwaben

Auf der Ludwigshdhe 16

87437 Kempten

Tel. (08 31) 5 12 10-7 52

Fax (08 31) 512 10-7 50

E-Mail: Turnbezirk-Schwaben@web.de
www.knaxiade.de
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IKKimpuls-AZUBI-Projekt: Fit for job

Gesundheitstraining fur Spengler, Sanitér-
und Heizungstechniker

Beate Pfander

Im Herbst 1999 hat die IKK Bayern zusammen mit der Innung Sa-
nitar, Heizung und Klimatechnik das Wort Pravention nicht nur in
den Mund sondern in die Hand genommen. Das folgende ,,Hand-
Werk* Fit for job ist das nun vorliegende Ergebnis von Akteuren,
denen die Gesundheit und die Zukunft am Herzen liegen: Gesunde
und leistungsfahige Menschen und Mitarbeiter. Die ersten Schritte
mussen bereits im jugendlichen Alter getan werden, um gesund-
heitsforderliches Verhalten zu stérken. Hohe und langdauernde
Krankenstédnde in der Berufsbranche belasten das individuelle Um-
feld, das Gesundheitssystem und jeden einzelnen Betrieb hinsicht-
lich seiner Wirtschaftlichkeit.

Warum Préavention bei den Auszubildenden?

Gesundheit, korperliche und geistige Fitness sind wichtige Baustei-
ne fur Leistungsfahigkeit und eine hohe Lebensqualitat. Gerade bei
den Lehrlingen herrscht haufig noch Unwissenheit Uber die ge-
sundheitlichen Belastungen in ihrer neuen Arbeitsumgebung. Aus
vermeintlich harmlosen ersten Fehlhaltungen entstehen so rasch
Uberbeanspruchungen, die sich im Laufe der Jahre zu ernsthaften
korperlichen Schaden entwickeln kénnen.
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Gesundheitsfacts bei Azubis

Oftmals ist die Muskulatur noch nicht kraftvoll ausgebildet, um
schwere Arbeitsmittel gefahrlos zu tragen. So wiegen zum Beispiel
ausgediente Wasserkessel oder Heizungen zwischen 50 und 100
kg. Es kann vorkommen, dass ein Azubi zusammengerechnet an
einem Tag zwischen einer und drei Tonnen tragt. Bedenkt man
zusatzlich, dass eine Last bei falschem Heben und Tragen eine vier-
bis sechsfache Mehrbelastung bedeutet, wird schnell klar, welche
Krafte hier wirken. Selbst ein starker Riicken stof3t da an seine Be-
lastungsgrenzen.

Gesundheitsbericht und Situationsanalyse

Der Gesundheitsbericht weist in der Berufsgruppe der Heizungs-
Sanitar-Techniker und Installateure folgende Schwerpunkte auf:

Muskel- und Skeletterkrankungen sind Spitzenreiter

0,
Muskel-/Skeletterkrankungen BRI

Krankheiten der Atmungs-
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. 21,9%
Verletzungen und Vergiftungen 9%

. Installateure und
Heizungsbauer-Innung
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Krankheiten der Verdauungs-
organe
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Muskel- und Skeletterkrankungen sind mit einem Anteil von 35,6%
die wichtigste Krankheitsgruppe, gefolgt von Verletzungen und
Vergiftungen mit 19,5% aller Fehltage.

»unser Ziel ist es, von Anfang an Fehlern vorzubeugen*, sagt der
ehemalige Ausbildungsleiter und Initiator des Projekts, Reinhard
Nadler. Aus diesem Grund fuhrt die Innung gemeinsam mit der
IKK Bayern bereits seit Herbst 1999 regelmafig IKKimpuls AZUBI-
Workshops durch.

Projektziele

Ziel der Workshops ist es, einen sensiblen Umgang mit der Ge-
sundheit zu erreichen. Schwerpunkt ist dabei die manuelle Lasten-
handhabung und der Ausgleich der gesundheitlichen Belastungen
im Arbeitsumfeld.

Das Thema ,,Gesundheit am Arbeitsplatz“ ist gerade fir Jugend-
liche nicht selbstverstédndlich. Die schwere korperliche Belastung
im Handwerksberuf wird zwar wahrgenommen, aber oft als unab-
anderlich angesehen. Schon wahrend der Ausbildungszeit treten
haufig Rickenbeschwerden und Probleme am Bewegungsappa-
rat auf. Ziel dieses Workshops soll es sein, das Bewusstsein auf ein
individuelles praventives Bewegungs- und Erholungsverhalten zu
lenken. Die Jugendlichen werden somit von Anfang an auf Fehl-
haltungen, gesundheitliche Belastungen und deren Vermeidung
aufmerksam gemacht. Bereits im ersten Lehrjahr findet der IKKim-
puls-Workshop statt.

Seither nehmen 1.180 Auszubildende bzw. 72 Gruppen aus dem ers-

ten Lehrjahr mit Begeisterung an dieser Schulung teil. Das Interesse
ist ungebrochen und somit wird die Aktion bis 2005 verlangert.
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Projektdurchfihrung
Ausgangssituation

Ein Gefahrdungspotential fur die Gesundheit steckt in nachstehen-
den Tatigkeiten:

* Korperliche Schwerarbeit beim Heben und Tragen von Lasten
wie Rohren, Gasflaschen, Badewannen, Heizkdrpern oder Hei-
zungsanlagen,

e Zwangshaltung bei Arbeiten in gebickter und kniender Hal-
tung, an schwer zuganglichen Stellen wie z.B. in Rohrschéachten
und Kanélen,

= Uberkopfarbeit bei Installationen, SchweiRRen, Schrauben,
e Arbeiten auf Leitern und Gertusten,

* \Verlegen und Installieren von schweren Rohren oder Appara-
ten,

e Larm beim Sagen, Bohren, Trennen, Schweil3en,

e Mineralischer Staub, zum Beispiel Quarz oder Asbest, Staub,

e Reinigungsarbeiten, Schweil3rauche beim Schweil3en,

e Flussmittel und Sauren beim Schwei3en und Léten,

e Gase und Dampfe beim Schweil3en, zum Beispiel Zinkdampfe.
Fragtmandie AzubisnachbesondersbelastendenBeanspruchungen,
werden fast immer genannt:

e Heben und Tragen unhandlicher Lasten

e Stehen
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nach vorne gebeugtes Stehen

Hocken und Knien

Uberkopfarbeit

verkrampftes Arbeiten, zum Beispiel in beengten Raumen
Diese Angaben entsprechen den bewegungsbezogenen Beanspru-

chungsformen, die Themenschwerpunkte des Workshops sind.

Fragt man die Azubis nach kérperlichen Beschwerden, werden ge-
nannt;

e \Verspannungsschmerzen im Ricken sowie im Schulter- und
Nackenbereich

e Schulter-Arm-Beschwerden

e Knieprobleme

e Spannungsgefuhl in FiRen
und Beinen beim Stehen und
Gehen

e Handgelenksprobleme
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Durchfiihrung der Workshops

Organisatorische Rahmenbedingungen

Das Ausbildungszentrum hat dafiir gesorgt, dass die zweistiindi-
ge MalRnahme nunmehr fest im Lehrplan verankert ist. Das unter-
streicht die Wichtigkeit und Wertschatzung des Themas Gesund-
heit und Wohlbefinden.

Die Jugendlichen werden von ihren Ausbildern entsprechend vor-
bereitet und eingewiesen. Auch dadurch, dass die Lehrkrafte an-
fangs immer anwesend sind, wird das neue Verhalten nachhaltig
haufiger praktiziert und eingetbt.

Methodische Vorbemerkung

Belehrungen sind fir die Entwicklung von Gesundheitsbewusstsein
nicht ausreichend, manchmal sogar hinderlich. Aktivitat und Ei-
generfahrung fordern hingegen den Prozess der Selbstmotivation
zu gesundheitsgerechtem Verhalten. Aus diesem Grund stellt das
Prinzip der Partizipation ein wesentliches Element im methodi-
schen Vorgehen dar.

Die Kursteilnehmer beteiligen sich soweit als mdglich an der Ge-
staltung der Organisation und an den Inhalten des Kurses.
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Didaktischer Aufbau
Der didaktische Aufbau des Kurses gliedert sich in folgende drei
Phasen:

1. Sensibilisierungs-/Informationsphase

Uber gezielte Wissensvermittlung wie zum Beispiel ein eingén-
giges Informationsgespréch soll die Bereitschaft zur Einnahme
gunstiger Korperhaltungen und zur Durchfiihrung von Aus-
gleichstibungen initiiert und geférdert werden.

2. Lernphase

Motorische und mentale Trainingsformen werden zum Erler-
nen der richtigen Ausfiihrung gunstiger Koérperhaltungen und
Ausgleichsiibungen eingesetzt. Mit Ubungen in arbeitsnahen,
beispielhaften Formen wird angestrebt, das Erlernte auch unter
erschwerten Bedingungen einsetzen zu kdnnen.

3. Anwendungsphase

Ziel ist die selbstandige Umsetz-
ung des Erlernten in der Arbeits-
situation. Es werden anwen-
dungsrelevante Arbeitssituatio-
nen thematisiert sowie Hilfen
und Aufgabenstellungen zur
selbstdndigen Realisierung des
Erlernten angeboten.
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Inhalte

Sensibilisierung fur den Zusammenhang von Bewegung
und Gesundheit.

Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems, Zusammenhang der Be-
schwerden mit alltdglichem Bewegungsverhalten, Ursachen von
Rickenschmerzen, Bewusstmachen von Einflussmoglichkeiten auf
bewegungsbezogene Beanspruchungen.

Veranderung individueller Bewegungsgewohnheiten beim Heben,
Absetzen und Tragen von Lasten.

Unterschiede der korperlichen Beanspruchung beim Heben mit
gebeugtem Riicken vs. Heben mit geradem Riicken.

Checkpunkte der Bewegung:
Sicherer Stand, Last mdglichst unter dem Kérper (kbrpernahes
Heben)

* In die Knie gehen
e Hufte beugen
e Ricken gerade halten

e Motorische Umsetzung und gegenseitige Korrektur durch Kurs-
leiter und Azubis

= Spielerische Ubungsformen
 Umsetzung an konkreten handwerklichen Geraten
* Was sind mogliche Barrieren? Wie kann man sie iberwinden?

Wenn es die Zeit erlaubt und/oder der Bedarf besteht, kbnnen ande-
re Beanspruchungsformen wie Uberkopfarbeit, Knien und Hocken,
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Stehen/gebiicktes Stehen und Arbeiten in Zwangshaltungen the-
matisiert werden.
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Checkpunkte der Ernahrung:

e Grundlagen der Erndhrung
e Fitmacher, Schlappmacher

e Getranke

Unterstiitzende Medien:

In den jeweiligen Unterrichtsraumen werden die Bewegungsleit-
faden ,,Der richtige Dreh* speziell fir das Installateurhandwerk an
der Wand platziert. So haben die Jugendlichen Gelegenheit fur
angemessene Ausgleichsiibungen.
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Zeitgleich wurden von der IKK Bayern Referenzblatter mit an-
schaulichen Photographien erstellt, um das Projekt in Entschei-
dungsgremien und Handwerksorganisationen vorzustellen. Ziel soll
ja sein, dieses ,,Model of good practice* beispielhaft zu verbreiten,
zu bewerben und an die verschiedenen Settings zu bringen.

Aussage und Bewertungen

Das IKKimpuls-Azubi Projekt ,,Fit for job* hat sich zu einem festen
Bestandteil des Ausbildungslehrplans entwickelt. Dies verdeutlicht
das Bewusstsein und den Bedarf an nachhaltigen Gesundheitsfor-
derungsprojekten. Beim Grof3teil der Jugendlichen sté3t die Schu-
lung auf hohes Interesse. Bei muindlichen Nachfragen melden sich
auf die Frage hin, wer schon mal unter Riickenschmerzen gelitten
habe, durchschnittlich vier Jugendliche. Das Interesse an korperli-
cher Fitness und Korperlichkeit an sich ist zum Teil sehr grof3. Auch
das Thema Erndhrung findet zum Teil kritischen, aber hohen An-
klang. Es hat sich als sehr wirkungsvoll erwiesen, das Thema Ge-
sundheit an die Themen korperliche Fitness, Attraktivitat, Wohlbe-
finden und Durchhaltefahigkeit zu verkntpfen.

In den Betrieben scheint sich das Thema Gesundheit noch nicht
sehr durchgesetzt zu haben. Vielen Arbeitgebern geht es laut Aus-
sage der Jugendlichen oftmals nur darum, dass die Arbeit schnell
erledigt wird. Die Bedurfnisse fur die Altersgruppe der Azubis wer-
den nach althergebrachten Normen gemessen, auf die teilweise
ungunstigen Voraussetzungen des Bewegungsapparates und Note
der Jugendlichen wird oft keine Riicksicht genommen.
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Ausblick

Das IKKimpuls Azubi-Projekt wurde bereits in den unterschiedlich-
sten Gremien und Handwerksorganisationen vorgestellt. Die Idee
und die Inhalte wurden in abgeanderter Form bereits in den Aus-
bildungsstétten der Frisore in NiUrnberg, in der Berufsschule Da-
chau und im KFZ-Ausbildungszentrum in Minchen ein- und um-
gesetzt.

Weitere Themen fir die Gesundheitsbildung sind verstarkt Ernéh-
rung und Suchtpravention. Allen Kursleitern féllt auf, dass der Ta-
bakkonsum in den einzelnen Ausbildungsklassen und auch bei
Lehrern erschreckend hoch ist. Die IKK Bayern mit der Gesund-
heitsmarke IKKimpuls wird sich verstarkt mit dieser Thematik be-
fassen und Schulungskonzepte entwickeln.

Beate Pfander

IKK Bayern

Referat Kommunikation/ Gesundheitsforderung
Meglingerstral3e 7

81477 Minchen

Tel. (0 89) 7 48 18-2 52

Fax (0 89) 7 48 18-3 12

E-Mail: Beate.Pfaender@ikk-bayern.de
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Der Horspiel-lingle:
,.IHRE Servicenummer 0911 — 81 52 999*

HIV/STD*- Pravention bei Prostitutionskunden

Ein Kooperationsprojekt der STD-Beratungsstelle und
Poliklinik am Gesundheitsamt der Stadt Nurnberg und der
Prostituiertenselbsthilfe- und Beratungsstelle Kassandra e.V.,
NuUrnberg

Andrea Weppert

Zielgruppe: Prostitutionskunden

Ziele

Pravention von HIV und sexuell Gbertragbaren Krankheiten (STD)
durch Verhaltensdanderung bei Kunden von Prostituierten, weitere
Bekanntmachung der anonymen und kostenlosen Angebote der
STD-Beratungsstelle und Poliklinik des Gesundheitsamtes der Stadt
Nurnberg bei Prostitutionskunden

Kooperationspartner/Konzeptentwicklung

STD-Beratungsstelle und Poliklinik am Gesundheitsamt der Stadt
NuUrnberg und die Prostituiertenselbsthilfe- und Beratungsstelle
Kassandra e.V., Nurnberg

* STD: sexually transmitted diseases (sexuell Ubertragbare Krankheiten)

105

S
O
S
£
S
c
©
2
S
S
©
n
LLI
o
L




Eingesetztes Mittel

eine auf einschlagigen Seiten (zwischen der Werbung von
Prostituierten) in Print-Medien und in einem regionalen Internet-
Sexkontaktforum beworbene Telefonnummer

,IHRE Servicenummer: 0911 - 81 52 999“

mit einem Horspiel-lingle, der Kunden von Prostituierten zur
Kondombenutzung motiviert. Eingesetzt wird neben der deut-
schen Version auch eine tirkische Fassung.

Laufzeit

Mitte April 2004 bis
Anfang Februar 2005: deutsche Version

Mitte Februar bis
Mitte Marz 2005: turkische Version

Ab Mitte Méarz 2005
ohne Werbung: deutsche Version

Finanzierung

Bayerisches Staatsministerium fir Umwelt, Gesundheit und Ver-
braucherschutz

Gesundheitsamt Stadt Nurnberg

Kassandra e.V., NlUrnberg

Dokumentation

2.065 Anrufer zwischen 15. April 2004 und 1. Februar 2005 / deut-
sche Version

295 Anrufer zwischen 02. Februar 2005 und 21. Méarz 2005 / tir-
kische Version

Anstieg mannlicher Nutzer der STD-Beratungsstelle und Poliklinik
des Gesundheitsamtes der Stadt Nurnberg auf 44 Prozent im Jahr
2004 (2003: 38 Prozent)
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Hintergrinde

An der weltweiten Verbreitung von HIV/STD haben Kondomver-
weigerer unter Sextouristen und Prostitutionskunden grof3en
Anteil. Ménner, die bei bezahlten Sexkontakten keine Kondome
benutzen, tun dies wahrscheinlich bei privatem Sex auch nicht.
Somit gefédhrden sie nicht nur sich selbst und Prostituierte, son-
dern auch unwissende Dritte.

Konsequente Kondombenutzung aufRerhalb fester Partnerschaften
schitzt vor HIV/AIDS, Syphilis, Hepatitis, Herpes genitalis,
Gonorrhoe, Feigwarzen, Trichomoniasis und Chlamydien-infek-
tionen etc. Manche STD, z.B. Syphilis und Hepatitis B, sind
wesentlich ansteckender als HIV und kénnen durch ungeschiitz-
te Schleimhautkontakte — also auch ohne Spermakontakt — wei-
tergegeben werden. Einige STD verlaufen ohne auffallige Symp-
tome, kénnen aber unbehandelt schwere Spatfolgen verursachen.
Unentdeckte STD erh6hen zudem das Risiko, sich zusatzlich mit
HIV zu infizieren, da sie eine Eintrittspforte flr weitere Krankheits-
erreger eroffnen.

Die in den 80er und 90er Jahren des letzten Jahrhunderts befiirch-
tete HIV-Pandemie hat sich bislang durch die Gberwiegend kon-
sequente Kondombenutzung promisk lebender Menschen in
den westlichen Industrienationen verhiten lassen. Seit etwa
Mitte der 90er Jahre breitet sich als paradoxe Konsequenz wie-
der mehr und mehr Sorglosigkeit aus, die sich in langsam anstei-
genden Infektionszahlen — inshesondere bei der Syphilis und Chla-
mydieninfektionen — niederschlagt. Betroffen sind neben homo-
sexuellen Mannern, Strichern und ihren Kunden nun zunehmend
auch weibliche Prostituierte und deren Kunden. Die epidemiologi-
sche Relevanz von STD l&sst sich anhand der Sentinel-Erhebungen
des Robert-Koch-Institutes (www.rki.de) in Berlin nachvollziehen.
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Die Benutzung von Kondomen bei Kontakten zwischen Kunden
und professionellen Prostituierten war in der BRD bis vor wenigen
Jahren Standard. Kunden, die ungeschiitzte Sexkontakte suchten,
wurden von Prostituierten in der Regel abgewiesen. Bis zum Jahr
2000 lésst sich dies durch die Testergebnisse von Prostituierten bei
den Gesundheitsamtern belegen: Trotz einer Vielzahl von sexuellen
Kontakten und regelméaRige Check-ups waren die Infektionsraten
von Prostituierten im Gesundheitsamt der Stadt Nurnberg durch-
wegs niedrig.

Praventionsarbeit bei Prostituierten wird in Nurnberg seit Aufkom-
men der Immunschwachekrankheit AIDS kontinuierlich betrieben.
Viele Prostituierte sind informiert tGber Infektionsrisiken (zumindest
beztglich HIV) und arbeiten konsequent mit Kondomen. Fir deren
Benutzung sind von den anatomischen Voraussetzungen her aller-
dings die Manner zustandig. Und die hatten es immer o6fter lieber
,,ohne*. Mittlerweile hdufen sich die Klagen von Prostituierten, dass
es schwieriger wird, die Verwendung von Kondomen durchzuset-
zen. Die Nachfragen der Kunden nach ungeschiitzten Kontakten
haben stark zugenommen.

Die Konkurrenzsituation im Prostitutionsgewerbe ist in den letz-
ten Jahren im Zuge der EU-Erweiterungen und der zunehmenden
Arbeitslosigkeit enorm angestiegen — die Anzahl der Prostituierten
hat sich verdoppelt bis verdreifacht. Dieser Umstand bringt es mit
sich, dass mehr und mehr unerfahrene Frauen der Prostitution
nachgehen und damit die Professionalitat nachlasst und die Kon-
dombenutzungsstandards verfallen. Besonders Anfangerinnen
neigen dazu - vergleichbar mit einem zunehmenden Teil der
sexuell aktiven Bevolkerung — die Bedrohung durch sexuell tber-
tragbare Infektionen weniger ernst zu nehmen als dies noch vor
der Jahrtausendwende der Fall war.
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Kunden konnen zudem Uber ihre wirtschaftliche Kaufkraft den
Verzicht auf Kondome héaufiger durchsetzen als zuvor. Insbeson-
dere beim Oralverkehr glauben viele Ménner félschlicherweise,
sie kdnnten sich nicht anstecken, wenn sie auf Kondome verzich-
ten. Sexuell Ubertragbare Infektionen kdnnen aber auch auf die-
sem Weg Ubertragen werden. Manche Manner ignorieren ganz
offensichtlich den Umstand, dass eine Prostituierte auf3er ihnen
noch mit einer Vielzahl anderer Manner sexuellen Kontakt hat.
Wenn eine Prostituierte sich mit einem Mann auf ungeschiitzte
Praktiken einlasst, ist davon auszugehen, dass sie dies auch mit
seinen Vorgéngern bereits getan hat — damit kann daraus ein
Hochrisikokontakt werden.

FUr Prostituierte ist der Akt mit dem Kunden mehr geschéftlicher
Ablauf als sexuelle Beziehung, deshalb ist ihr Interesse an gesund-
heitlichem Schutz in der Regel starker. Bei Streetwork-Kontakten
oder bei Besuchen von Prostituierten im Gesundheitsamt horen die
Mitarbeiterinnen der STD-Beratungsstelle haufig, dass die Frauen
von den taglichen Diskussionen um Kondombenutzung genervt
sind und das Gefuhl haben, mit dem Riicken an der Wand zu ste-
hen. Obwohl sie mit hervorragender Argumentation die Risiken
von ungeschitzten Kontakten erlautern, miussen Prostituierte,
die dem Druck der Kunden standhalten, grof3e Umsatzeinbul3en
in Kauf nehmen. Bei manchen Kunden bewirkt nicht einmal die
Frage, ob er denn keine Angst hétte, sich mit einer Krankheit zu
infizieren und sie dann madglicherweise einer privaten Freundin
— oder gar seiner Ehefrau — weiterzugeben, ein Umdenken.

Zuruckzufuhren ist dies auf den Umstand, dass viele Manner sich
von der Benutzung eines Kondoms in ihrem sexuellen Empfinden
beeintrachtigt fuhlen. Voller Genuss bedeutet aber auch volles
Risiko. Dabei ware es relativ einfach und relativ sicher, das Risiko
beim Besuch von Prostituierten auf ein Mindestmald zu reduzieren:
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Durch konsequente Kondombenutzung bzw. Vermeidung von
ungeschutzten Schleimhautkontakten.

Allerdings gibt es — zwar seltener, aber dennoch — auch den im
lingle dargestellten Kunden, der ganz sicher gehen mdchte und
ausschlieBlich zu Prostituierten geht, die mit niemandem ,.eine
Ausnahme* machen. Schlie3lich kann auch ein Kondom mal plat-
zen.

HIV- und STD-Pravention muss, soll sie effektiv sein, auch auf der
Nachfragerseite ansetzen. Es kann nicht alleine Prostituierten auf-
gebirdet werden, sich gegen uneinsichtige Kunden zur Wehr
zu setzen. Praventive Botschaften missen auch von einer mit
gesellschaftlicher Legitimitat ausgestatteten Instanz wie dem
Gesundheitsamt ,,an den Mann* gebracht werden, um ein Risiko-
und Verantwortungsbewusstsein zu schaffen. Prostituierte und
Gesundheitsamt haben ein gemeinsames Interesse: die Pravention
von sexuell Ubertragbaren Infektionen. Von daher lag es nahe, sich
zu verbinden.

Wie kdnnen Prostitutionskunden von Praventionsbotschaften
erreicht werden?

Die Idee zu einem Horspiel-Jingle fir Freier entstand bei einem
Brainstorming zu HIV und STD-Pravention, an dem die Street-
workerin des Nurnberger Gesundheitsamtes, Mitarbeiterinnen
der Prostituiertenberatung Kassandra e.V. und als Prostituierte
tatige Frauen aus Nurnberg teilnahmen. Die Frage war, wie
Prostitutionskunden von praventiven Botschaften erreicht werden
kdnnen. Freier sind auf3erhalb von Bordellbetrieben kaum als sol-
che zu erkennen und von daher auf3erordentlich schwierig gezielt
ansprechbar.
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Im Rahmen von Streetwork ist es eher selten mdglich, mit Kun-
den zu reden. Fur Streetworkerinnen gilt ein ungeschriebenes
Gesetz als Zugangskriterium zu Bordellbetrieben: sie durfen die
Geschéftsablaufe nicht stdren, was unter anderem heil3t, sie kdnnen
Kunden dort nicht ansprechen. Streetwork mit dem Schwerpunkt
HIV/STD-Pravention beinhaltet, moglichst viele verschiedene — also
zumeist unbekannte — Prostituierte aufzusuchen. Manchmal ergibt
sich die Situation, dass eine Prostituierte, die die Streetworkerinnen
bereits kennt, gerade in eine Diskussion mit einem uneinsichtigen
Kunden verwickelt ist und eine Streetworkerin als Unterstitzerin in
das Gespréach mit einbezieht. Solche vereinzelten Gelegenheiten
sind angesichts der vielen Nachfragen nach ungeschttzten Prakti-
ken unzureichend. Also musste ein Weg gefunden werden, még-
lichst viele Kunden anzusprechen. Die zentralen Fragen waren:

Wie und wo kdnnen Prostitutionskunden gezielt erreicht werden?

Wie kénnen sie dazu motiviert werden, Kondome zu akzeptieren?
Wie kénnen sie darauf aufmerksam gemacht werden, dass sie ano-
nym zu Beratung und Untersuchung in die STD-Beratungsstelle des
Gesundheitsamtes kommen kénnen?

Die Antwort auf die Frage ,,wie* und ,,wo* fanden schlieRlich die an
der Diskussion beteiligten Prostituierten: Viele Prostitutionskunden
sind immer auf der Suche nach neuen Angeboten. Eine Telefon-
nummer, die auf einschlagigen Seiten — also zwischen der Werbung
von Prostituierten — in Printmedien und im Internet inseriert wird,
findet folglich Aufmerksamkeit. Prostitutionskunden kénnen auf
diesem Weg gezielt erreicht werden, ohne Unbeteiligte zu belds-
tigen.

Zuerst wurde eine Beratungshotline angedacht. Diese Form

wurde wieder verworfen, weil sie sich auf die Offnungszeiten des
Gesundheitsamtes beschrankt héatte. Die Form eines Horspiel-
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lingles machte die Aktion unabhingig von Offnungszeiten und
personellen Ressourcen und erdffnete zugleich dramaturgischen
Handlungsspielraum.

An jeder einzelnen Redewendung des Horspieles wurde gefeilt,
schlie3lich sollte der Inhalt des lingles das Interesse der Anrufer
bis zum Ende fesseln und sie von der Notwendigkeit konsequenter
Kondombenutzung Uberzeugen. Nun mussten noch professionel-
le Sprecherlnnen gefunden und eine Finanzierung auf die Beine
gestellt werden.

Das Konzept Uberzeugte schlieRlich das Bayerische Staatsministe-
rium fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, im Rahmen
einer Projektfinanzierung zur Umsetzung des Freierpréaventions-jin-
gles beizutragen. Knapp ein Drittel der benétigten Mittel brachten
die Kooperationspartner Gesundheitsamt der Stadt Nirnberg und
Kassandra e.V. auf.

Der Jingle

Die Praventionsaktion ,,IHRE Servicenummer ,,0911 - 81 52 999“
wendet sich mit Inseraten auf einschlagigen Seiten an Méanner, die
Kontakt zu Prostituierten suchen. Die Anrufer erreichen ein Horspiel,
in dem ein Kunde eine Prostituierte zu Gberreden versucht, auf das
Kondom zu verzichten. Die Frau argumentiert geschickt und char-
mant, weshalb das bei ihr nicht lauft. Der Kunde ist hartnéckig, er
fragt nach einer ,,Ausnahme*, nach ungeschitztem Oralverkehr
und bietet mehr Geld fur Sex ohne Kondom. Letztlich stellt sich
heraus, dass er ganz sicher gehen wollte, dass die Prostituierte
nicht zu Uberreden ist — denn er méchte auf keinen Fall ein Risiko
eingehen, sich bei ihr zu infizieren.
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Alle Redewendungen, die in das Hérspiel Eingang gefunden
haben, stammen aus der alltdglichen Praxis von Prostituierten.

Am Ende des Dialoges erfahren Prostitutionskunden, dass es sich
um eine Aktion des Gesundheitsamtes handelt und dass auch sie
anonym zu Beratung und Untersuchungen kommen kénnen. Die
vorangegangenen Aussagen der Prostituierten werden bekréftigt,
das Vorhandensein eines Risikos bei ungeschitzten Kontakten —
auch bei Oralverkehr — wird bestétigt. Slogans wie ,,Uns ist nichts
fremd, was mit menschlicher Sexualitat zu tun hat*“ oder ,,Spre-
chen Sie mit uns, nicht erst, wenn‘s brennt!* werben um Vertrau-
en.

Der Jingle wurde mit professionellen Sprechern und Sprecherinnen
in einer deutschen und einer turkischen Version produziert. Turki-
sche Manner sind nach deutschen die gréRte Gruppe von Prosti-
tutionskunden in der BRD. Insbesondere altere turkische Manner
sind bei Prostituierten bekannt — und unbeliebt — dafiir, dass sie
sehr hartnackig ,,Nix Plastik* verlangen. Jungere tirkische Man-
ner, die in der BRD aufgewachsen sind, scheinen dagegen nicht
in groRerem Umfang als deutsche Méanner nach ungeschitzten
Kontakten zu fragen.

Das Inserat fur den tirkischen Jingle lautete:
,.BU numeradan bilgi edinebilirsiniz 0911 — 81 52 999~

Geworben wurde auf der ,,Modellseite” eines Boulevardblattes,
in einem regionalen Sexkontaktmagazin (Print) und einem regio-
nalen Sexkontaktforum im Internet. Der Betreiber des Internet-
kontaktforums unterstitzte die Aktion freundlicherweise durch
die kostenfreie Schaltung eines Werbebanners des Nurnberger
Gesundheitsamtes mit einem Link zu der Internetseite der STD-
Beratungsstelle.
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Prostituierte als Multiplikatorinnen

Durch Streetwork des Gesundheitsamtes und durch die Prosti-
tuiertenselbsthilfe- und Beratungsstelle Kassandra e.V. wurde die
Freierpraventionsaktion bei Prostituierten bekannt gemacht und
fand breite Zustimmung. Auf Anregung von Prostituierten wurden
Visitenkarten mit der ,,Servicenummer* und der Aufschrift ,.ta-
bulos?* (das gangigste Synonym fur ungeschitzte Praktiken) auf
der Ruckseite gedruckt. Viele Prostituierte geben die Kartchen an
Kunden weiter, die nach ungeschitzten Praktiken fragen und sich
nicht zu Kondombenutzung Uberreden lassen. Standardsatz der
Prostituierten zum Abschied: ,,Nein, ich mache das nicht — aber:
ruf* doch mal da an...”.

IHRE Servicenummer
= 0911 / 8152 999

AT AT, 1,:_7 1.:_::]

,.Nein, ich mache nichts ohne Kondom - aber ruf* doch mal da an!*
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Die deutsche Version des Jingles wurde in den ersten zehn Monaten
Laufzeit des Jingles 2.065 mal abgehért, die tiirkische Version in zwei
Monaten 295 mal.

Die Anzahl mdnnlicher Nutzer der STD-Beratungsstelle des Niirnberger
Gesundheitsamtes ist 2004 auf 44 Prozent angestiegen (2003: 38
Prozent).

Flankierende MalRnahmen: Bayerische Hygieneverordnung 8 6

Als flankierende MalRnahme werden bei Streetwork wie bereits im
Jahr zuvor postkartengrof3e und postergrof3e Drucke der ,,Kondom-
verordnung* (Bayerische Hygieneverordnung § 6) an Prostituierte
verteilt. Dort steht, dass Prostituierte und ihre Kunden verpflichtet
sind, Kondome zu benutzen. Auf der Rickseite steht die Adresse
und die Offnungszeiten der STD-Beratungsstelle des Gesundheits-
amtes und der Hinweis: ,,Auch Oralverkehr ist Geschlechtsverkehr
— auch oral kénnen STD Ubertragen werden.*

Prostituierte nehmen die Kondomverordnung gern an, sie sehen
sie als Unterstlitzung in ihren eigenen Bestrebungen, die Benut-
zung von Kondomen gegenuber ihren Kunden durchzusetzen. Sie
zeigen die Kondomverordnung ihren Freiern (,,Schau’, da ist das
Gesetz: Du musst ein Kondom benutzen, Du stehst da mit drin!*.)
Andere hangen sich die Kondomverordnung in DIN A 3 GréRRe an
die Wand, zum Teil gerahmt.

In der Praxis lasst es sich allerdings kaum jemals nachweisen,
dass ein ungeschutzter Kontakt zwischen Kunden und unprofes-
sionellen Prostituierten stattgefunden hat. Eine Ausweitung der
Sanktionsmaoglichkeiten bereits auf die Werbung fir ungeschutzte
Praktiken kdnnte eine wirkungsvolle MalRnahme sein, um unge-
schiutzte Kontakte einzuddmmen. Damit wirden auch Bordellbe-
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treiberlnnen von Strafe bedroht, die um des héheren Umsatzes
Willen den Verzicht auf Kondome von den bei ihnen tatigen Pros-
tituierten fordern.

Paradigmenwechsel in der Gesetzgebung ermdglicht
wirkungsvolle Pravention

Im Jahr 2001 I6ste das Infektionsschutzgesetz (IfSG) das friihere
Geschlechtskrankengesetz (Gekra) als gesetzliche Auftragsgrund-
lage fur die Gesundheitsamter ab. Auf der Grundlage der friihe-
ren gesetzlichen Regelung waren Prostituierte in vielen Stadten zu

Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit,
Erndhrung und Verbraucherschutz
Hygieneverordnung § 6
Kondomzwang bei Prostituierten
Weibliche und mannliche Prostituierte und deren Kunden
sind dazu verpflichtet, beim Geschlechtsverkehr Kondome
zu verwenden.

Diese Verordnung tritt am 16.05.2001 in Kraft

Munchen, den 27. April 2001
Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit,

Ernédhrung und Verbraucherschutz
Eberhard Sinner, Staatsminister
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regelméaBigen Untersuchungen verpflichtet. Nichterscheinen zu
Untersuchungsterminen zog haufig polizeiliche Vorfihrung nach
sich. Die Handhabung des GeKra beschrankte sich zumeist auf
bereits registrierte Prostituierte, andere von STD geféahrdete Men-
schen wurden kaum erreicht. Bei positiven Testergebnissen erfolg-
ten Arbeitsverbote. Drogenabhéngige Prostituierte oder solche
ohne Aufenthalts- und Arbeitserlaubnis mieden den Kontakt zum
Gesundheitsamt aus Sorge vor rechtlichen Konsequenzen.

Der nun glltige § 19 IfSG schafft einen niedrigschwelligen Zugang
zu medizinischer Versorgung fur alle Menschen mit besonderen
Infektionsrisiken. Durch das Prinzip von Freiwilligkeit und Anony-

Ihr Gesundheitsamt informiert:

...auch Oralverkehr ist Geschlechtsverkehr!
...auch oral kénnen sexuelle Krankheiten libertragen
werden!

Gesundheitsamt Nirnberg / STD* - Beratungsstelle und
Poliklinik
(*= sexually transmitted diseases = sexuell Ubertragbare
Krankheiten )

kostenlos — anonym - freiwillig
BurgstralRe 4, 90317 Nirnberg, Zimmer 2, 3 und 4
@ 0911/231-3069 Pravention / Streetwork
@ 0911/231-2541 Beratung / Untersuchung

Sprechen Sie mit Uns - Nicht erst, wenn's brennt!
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mitat wurde gesundheitliche Vorsorge abgekoppelt von ordnungs-
rechtlichen MalRnahmen. Damit entstand die notwendige Ver-
trauensbasis im Umgang mit dem ohnehin haufig mit Angst und
Scham verbundenen Thema der sexuellen Gesundheit. Niemand
muss bei Inanspruchnahme von Beratung und Untersuchung im
Gesundheitsamt zusatzlich noch Angst, z.B. vor aufenthaltsrechtli-
chen Konsequenzen haben, statt dessen gibt es dort im Falle eines
positiven medizinischen Befunds unburokratisch eine medizinische
Behandlung. Angesichts der epidemiologischen Relevanz von se-
xuell Ubertragbaren Infektionen spielen der aufenthaltsrechtliche
Status oder das Nicht-Vorhandensein einer Krankenversicherung
eine untergeordnete Rolle.

§ 19 IfSG unterscheidet nicht zwischen HIV und anderen sexuell
Ubertragbaren Krankheiten. Die Pravention aller STD wurde dort
als offentliche Aufgabe ebenso festgeschrieben wie die Bereitstel-
lung von Hilfsangeboten. Zentrales Anliegen des IfSG ist die Auf-
klarung und Beratung der Allgemeinheit.

Die Angebote der STD-Beratungsstelle des Nurnberger Gesundheits-
amtes stehen nun allen Menschen mit erh6htem Infektionsrisiko
offen — anonym und kostenlos. Die Untersuchungsangebote wur-
den erweitert, die Behandlungsmaglichkeiten (bei nicht vorhan-
dener Krankenversicherung kostenlos, soweit ambulant behandel-
bar) ausgebaut.

FUr Personen, deren Lebensumstédnde eine erhéhte Ansteckungs-
gefahr mit sich bringen, wird aufsuchende Arbeit geleistet. Flr
Streetwork bei Migrantinnen in der Prostitution werden kulturel-
le Mediatorinnen eingeschaltet und muttersprachliches Informa-
tionsmaterial eingesetzt.

118



Seitdem werden zunehmend mehr von STD betroffene Menschen
erreicht. Diagnose und Behandlung von sexuell Ubertragbaren
Krankheiten erfolgen haufiger/frihzeitiger, Infektionsketten wer-
den gestoppt, die Weiterverbreitung von STD wird eingedammt:

Jahr 2000/GeKra: 1,3 Prozent positive Befunde
Jahr 2004/1fSG: 10,4 Prozent positive Befunde

Die Verzehnfachung behandlungsbedurftiger Infektionen ist nicht
in erster Linie auf die allgemein nachlassende Kondombenutzung
zurtickzufuihren, sondern zu einem grof3en Teil darauf, dass sich die
erreichte Klientel der STD-Beratungsstelle und Poliklinik stark ver-
andert hat: der Anteil mannlicher Nutzer der Untersuchungsstelle
hat sich von 0,5 Prozent im Jahre 2000 auf 44 Prozent im Jahre
2004 gesteigert.

Dies ist auf gezielte Offentlichkeitsarbeit bei Prostitutionskunden,
schwulen und bisexuellen Mannern zurickzufiihren. Es nehmen
nun vermehrt Menschen Beratung und Untersuchung in Anspruch,
die dies nicht tun wirden, wenn sie ihre Daten angeben muss-
ten. Zunehmend kommen junge Menschen, Migrantinnen und
Menschen mit schlechtem Zugang zu gesundheitlicher Versor-
gung, z.B. Drogenabhéngige oder Prostituierte ohne Aufenthalts-
und Arbeitserlaubnis in die Beratungsstelle.

Angesichts der allgemeinen Praventionsmudigkeit in der Bevdl-
kerung gilt es, kreative Strategien fur besonders gefahrdete Grup-
pen zu entwickeln. Der Freierpraventions-lingle hat die in ihn
gesetzten Erwartungen erflllt. Nach einem Jahr Laufzeit ist im
Frahjahr 2005 der Etat fir Werbeinserate erschopft. Die deutsche
Version des lingles bleibt jedoch mindestens bis Ende 2005 weiter
geschaltet, da mittels der Visitenkarten immer noch neue Anrufe
eingehen.
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Auf Anfrage kann der Freierpraventions-Jingle anderen
Gesundheitsamtern zur Verfigung gestellt werden.

Andrea Weppert

Pravention und Streetwork

Gesundheitsamt Nurnberg

Beratungsstelle und Poliklinik ftir sexuell Gbertragbare Krankheiten
Burgstral3e 4

90403 Nurnberg

Tel. (09 11) 2 31-30 69

E-Mail: Andrea.Weppert@Stadt.Nuernberg.de
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Projekt SpielRaum fir Bewegung

Entwicklungsbegleitung fir Sauglinge und Kleinkinder und
ihre Eltern

Barbara Schulte-Bittner

Hintergrund

Eltern von S&uglingen und Kleinkindern stehen téglich vor neuen
Fragen. Die Ratgeber-Literatur héalt widerspriichliche Antworten
bereit. Erziehungsprogramme, die zunehmend durch Elternschulen
und Medien verbreitet werden, sind Reaktionen auf Verunsicherung
und Beratungsbedarf der Eltern. Aus der Idee, einen Rahmen zu
schaffen, an dem motivierte Eltern ohne ,,Wettbewerbsdruck*
regelmé&Rig Austausch und Entlastung finden, wurde ein Konzept
entwickelt, aus dem im Jahr 2002 das Projekt SpielRaum hervor-
ging. Respekt und Achtung im Umgang mit Kindern und Eltern
sind Kern dieser padagogisch begleiteten Eltern-Kind-Arbeit.

Kurzbeschreibung

Im Projekt SpielRaum kdnnen Eltern in Erfahrung bringen, was
Kinder starkt und wie ein Miteinander entsteht. Aufgaben der
Erwachsenen, Mdglichkeiten der Kinder, Grenzen, Regeln und
Respekt — das sind Themen der Eltern-Kind-Arbeit im SpielRaum
in Worthsee. Kurse sind konzipiert als entwicklungsbegleitender
Erfahrungs- und Lernprozess auf zwei Ebenen: (1) gemeinsame
Erfahrungen in Eltern-Kind-Gruppen, (2) regelméRige Reflexion
bei kursbegleitenden Elternabenden.
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Ziel

Gesundheitsforderung in der frihen Kindheit. Starkung von
Eltern und Kindern. Pravention allgemein zunehmender Entwick-
lungsstérungen bei Kindern wie Haltungsschaden Verhaltensauf-
falligkeiten, Essstorungen, Konzentrations- und Lernschwéchen.

Zielgruppe

Eltern mit nichtbehinderten und behinderten Sauglingen und
Kleinkindern (4. Lebensmonat bis 4. Lebensjahr). Multiplikatoren
in Gesundheits- und Erziehungsberufen.

Inhalte

e Eltern-Kind-Beziehung und emotionale Intelligenz: taktvolle
Berthrungen, fragende Gesten, wartende Hande, respektvolles
Interagieren. Signale des Kindes wahrnehmen, deuten und ver-
sprachlichen als Weg zu Dialog und Kooperation.

e Selbstregulation und echte Autonomie: GesetzmaRigkeiten
der frihkindlichen Entwicklung; korperliches und seelisches
Gleichgewicht, Kompetenz des S&uglings: selbstgesteuerte
Bewegungsentwicklung und Eigenaktivitat.

« Konfliktfahigkeit und gewaltfreie Kommunikation erleben
und Uben: Bewusstwerden und Reflektieren des Gruppenge-
schehens, eigenes Rollenverhalten erkennen, Einfuhlung in
kindliche Impulse und Konflikte, Versprachlichen eigener Wahr-
nehmungen und Beobachtungen.

e Tragendes Miteinander: Entlastung der Eltern durch mode-
rierten Austausch und Reflexion im Elternkreis.
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Im SpielRaum werden Kinder aus eigener Initiative tétig.

Raum und Material sind auf die Entwicklungsaufgaben der Altersgrupppe abge-
stimmt.

Eltern nehmen Anteil am Spielgeschehen, mdglichst ohne einzugreifen.

127

=
S
@
x
2
o
7




Struktur / Umsetzung

Vorgespréch, Einfihrungsabend, Jahreskurs mit Eltern-Kind-Grup-
pen und kursbegleitenden Elternabenden.

Zusatzlich: individuelle Beratung; berufliche Weiterbildung fur
Gesundheits- und Erziehungsberufe: Seminare, Workshops,
Hospitationen.

Methode

ProblemorientiertesLernen (POL) in Eltern-Kind-Gruppen, mode-
rierter Austausch und Reflexion bei Elternabenden.

Altershomogene Eltern-Kind-Gruppen: Raum und Material sind
auf die aktuellen Entwicklungsaufgaben der Kinder abgestimmt.
Die vorbereitete Umgebung ermdglicht den Kindern, ohne Zutun
der Erwachsenen tétig zu werden. So kann jedes Kind aus eigener
Initiative und dem Eigenrhythmus gemaR sein Bewegungsreper-
toire erweitern. Die Eltern sind mit ihrer Aufmerksamkeit beim
Kind, verzichten auf Gesprache mit anderen Erwachsenen und
nehmen Anteil am Spielgeschehen, méglichst ohne einzugreifen.

Elternabende: Kompetenzen von Kindern und Eltern werden
fokussiert, gelungene Interaktionen hervorgehoben, Beispiele fur
befriedigenden Dialog und gegliickte Kooperation mit Sduglingen
und Kleinkindern gegeben. Dazu wird auch auf schriftliche
Aufzeichnungen sowie Foto- und Videodokumentation aus den
Eltern-Kind-Gruppen zurtckgegriffen. Anhand von gegebenen
Beispielen wird Wissen Uber emotionale Intelligenz vermittelt.
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Ausblick

Vernetzung mit medizinisch, sozial, therapeutisch und padago-
gisch relevanten Arbeitsfeldern; interdisziplinare Arbeit mit Multi-
plikatoren, die um Schwangerschaft, Geburt und friihe Kindheit
tatig sind. ErschlieBung von Ressourcen flr projektspezifische
Angebote zur Gesundheitsférderung und Pravention, die auch
sozial schwachen Familien zugute kommen.
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Barbara Schulte-Buttner

Projekt SpielRaum

Gunteringer Stral3e 1B

82237 Worthsee

Tel. und Fax: (0 81 53) 98 77 28
E-Mail: info@projekt-spielraum.de
www.projekt-spielraum.de
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Nachhaltige Mobilitatsbildung -
ein Bewegungsprojekt fir den Kindergarten

Katharina Anane

Anstof3 fur das Projekt ,,Nachhaltige Mobilitatsbildung im Kinder-
garten* waren Anfragen von Erzieherlnnen und Eltern nach Fahr-
radtraining fur Kinder im Kindergarten. Das Padagogische Projekt
Mobilitat (PPM) im Allgemeinen Deutschen Fahrrad-Club Bayern
e.V. stand vor dem Problem, dass die Empfehlungen von Fachleuten
vom Fahrrad fahren vor dem sechsten Altersjahr abraten und den
Roller fur Kindergartenkinder empfehlen. Die meisten Kinder fah-
ren aber schon mit drei Jahren mit einem Radchen herum.

Um auf diesen Umstand zu reagieren und um die Freude an der
Bewegung und am Roller fahren zu férdern, hat das PPM 1995 das
Konzept ,,Nachhaltige Mobilitatsbildung im Kindergarten* entwi-
ckelt und fuhrt es seither pro Jahr durchschnittlich in 40 bis 50
Kindergartengruppen in Minchen durch.

Nachhaltige Mobilitétsbildung im Kindergarten arbeitet mit drei
Zielgruppen:

e Kindern

e Erzieherlnnen

e Eltern
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Ziele des Projektes sind:

= Kindern den Spal3 an der Bewegung erlebbar zu machen,
« die psychomotorische Kompetenz der Kinder zu verbessern,

e Fahigkeiten zu schulen, die Kinder als Fulgadngerinnen sowie
beim Roller und Fahrrad fahren brauchen,

e Kinder auf die Bewegung in der Verkehrs- und Wohnumwelt
vorzubereiten,

e Erzieherlnnen bei der Bewegungs-, Gesundheits-, Mobilitats-
und bei der Umwelterziehung zu unterstttzen,

« den Erzieherlnnen ein Bewegungsprojekt zur Verfigung zu stel-
len, das effektiv und leicht in den Kindergartenalltag integrier-
bar ist,

« die Eltern zu motivieren, sich so oft wie mdglich mit den Kin-
dern zu bewegen,

« die Eltern Gber den Verkehr und dessen Auswirkungen auf die
Gesundheit aufzuklaren,

e die Eltern zu beraten, damit sie den Weg zum Kindergarten zu
Ful3, mit Roller oder Fahrrad zurticklegen kdnnen.

Das Bewegungsprojekt mit den Kindern

Das Bewegungsprojekt arbeitet in erster Linie mit den Kindern.
Es besteht aus zehn Einheiten, welche die psychomotorischen
Fahigkeiten fordern, die Kinder fur die Bewegung im Wohn- und
Verkehrsumfeld brauchen. Das Projekt bereitet die Kinder zudem
auf das Roller und das spatere Fahrrad fahren vor. In den ersten
Bewegungseinheiten tUben die Kinder mit einfachen Materialien
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wie Teppichfliesen, Seilen, Ballen etc. Spater lernen sie mit rollen-
den Geraten umzugehen wie z.B. mit Rollbrettern und Pedalos. Die
Abschlusseinheiten beschaftigen sich mit dem Roller und enden
mit dem sogenannten ,,Rollerfihrerschein. Der Rollerfihrerschein
soll den Roller aufwerten.

Unterstutzung der Erzieherlnnen in den Einrichtungen

Das Bewegungsprojekt wird mit den Erzieherlnnen und dem PPM
gemeinsam umgesetzt. Die Mitarbeiterinnen des PPM fuhren die
Erzieherlnnen in das Bewegegungsprojekt ein, halten die erste und
die letzte Einheit als Probeeinheit in den Kindergarten ab, stel-
len den Erzieherlnnen die ausgearbeiteten Stundenvorschlage zur
Verfugung und beraten die Erzieherlnnen wéhrend der gesam-
ten Dauer des Projekts. AuRerdem hilft das Team des PPM den
Erzieherinnen bei der Materialbeschaffung, das heifl3t das PPM ver-
leiht Roller, Pedalos und Rollbretter.

Bei den Kindergarten, die das Bewegungsprojekt durchfihren, ist
die Resonanz durchwegs positiv. Fast alle Kindergarten wieder-
holen das Bewegungsprojekt im nachsten Jahr oder nehmen es
fest in ihr Programm auf. Womit ein weiteres Ziel des Projektes
erreicht ist, namlich dass es sich im Schneeballsystem verbreitet
und somit moglichst viele Kinder und ErzieherInnen erreicht wer-
den kdnnen.

Der Erfolg des Projektes zeigt sich auch darin, dass viele der Kinder
ihre motorischen Féhigkeiten bereits nach kurzer Zeit verbes-
sern und spielerisch Eigenschaften erwerben kénnen, die fur die
Teilnahme am Verkehr notwendig sind. Vor allem begruf3t wird
von den Erzieherlnnen die spielerische Einiibung sowie die lang-
same und sichere Heranfilhrung an bewegliche Gerate, die auch
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bei bewegungsgehemmten Kindern die Freude an der Bewegung
wieder weckt.

Es hat sich zudem gezeigt, dass sich das Bewegungsprojekt auch
allgemein sehr gut zur Verbesserung der psychomotorischen Fahig-
keiten von Kindern eignet.

Den Erfolg des Projektes zeigt auch die folgende Rickmeldung
eines Bewegungskindergartens:

»Das Projekt ist sinnvoll, weil sich die fiir die Kinder wichtigen psychomo-
torischen Bewegungsangebote im Rahmen der Entwicklungsforderung
hervorragend in unsere tdgliche pddagogische Arbeit einbinden las-
sen. Kinder erobern sich ihre Welt (iber Bewegung und Wahrnehmung
und entwickeln dabei ihre Persénlichkeit.”

Elternarbeit

Alle Eltern winschen sich ein gesundes Kind. Ansatzpunkt der
Arbeit mit den Eltern ist eine positive Gesamtentwicklung ihres
Kindes. Diese ist stark an die Entwicklung der Wahrnehmungs- und
der Bewegungsféhigkeit gekoppelt. Der Weg zum Kindergarten,
zur Schule oder zu Freundinnen bietet sich als eine der einfachsten
Mdoglichkeiten an, Bewegung ins tagliche Leben einzubauen. Am
Elternabend werden den Eltern die Vorteile des aktiven Nutzens
des Kindergartenweges bewusst gemacht und sie werden anregt,
Gruppen zu bilden, um die Kinder abwechselnd zu Fu3 oder mit
dem Fahrrad zum Kindergarten zu begleiten.

Als weiterer Punkt beim Elternabend wird das Bewegungsprojekt

vorgestellt. Die Eltern kbnnen anhand ausgewéhlter praktischer
Ubungen eigene Erfahrungen unter anderem zu Gleichgewicht,
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Balance, Mehrfachleistungen usw. sammeln. Diese machen ihnen
wieder bewusst, dass Fahrrad fahren weit mehr ist als die Pedale
zu treten.

Auf Grund der eigenen Schwierigkeiten, die Eltern mit den Ubungen
haben, werden sie sensibilisiert, sich in den Entwicklungsstand
ihrer Kinder hineinzuversetzen. Das Team des PPM gibt den Eltern
Anregungen, wie sie die Kinder in ihrer motorischen Entwicklung
unterstitzen kdnnen. Verbraucherinformationen zum Beispiel
zu Kinderfahrradern, Kindersitzen, Anhangern etc. runden den
Elternabend ab.
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Katharina Anane

Padagogisches Projekt Mobilitat (PPM)

im Allgemeinen Deutschen Fahrrad-Club Bayern (ADFC) e.V.
Landwehrstral3e 16

80336 Munchen

Tel. (0 89) 55 86 90 09

Fax (0 89) 5 50 24 58

E-Mail: ppm@adfc-bayern.de

www.adfc-bayern.de
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Kids in Bewegung

Ein Angebot fur tbergewichtige Kinder und Jugendliche

Renate Zoller

Ausgangssituation

Aus langjahrigen Kontakten mit Kinderérzten zeigte sich, dass
mittlerweile etwa jedes funfte Grundschulkind tGbergewichtig
ist, Bewegungseinschrankungen zeigt und gesundheitliche Pra-
dispositionen fur Diabetes Typ 2, Bluthochdruck sowie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen aufweist. Daraus entstand im Herbst 2003 die
Idee eines spezifischen Angebots zur Vorbeugung gegen spatere
Gesundheitsschadigungen.

In einem ersten Schritt wurden einige Grundsatze/Leitlinien fir ein
noch zu gestaltendes ganzheitliches Angebot fur Kinder und Ju-
gendliche erarbeitet:

< Die interdisziplindre Vorgehensweise mit medizinischer Beglei-
tung, Erndhrungsberatung und Sporttherapie soll die langfristi-
ge Wirksamkeit der MaRnahme absichern.

e Die gezielte altersgerechte Vorgehensweise bei Bewegung,
Sport und Spiel soll die Kinder und Jugendlichen ansprechen. In
erster Linie gilt es, ohne Leistungsdruck Spaf3 an der Bewegung
zu vermitteln.
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Durch Netzwerkarbeit zum Beispiel mit ,,padnet* (Zusammen-
arbeit mit Kinderarzten), Sozialnetz ,,Wurmtalinsel*, Kinderkur-
kliniken und heilpddagogischen Tagesstatten sollen zielgerich-
tet betroffene Kinder und Jugendliche angesprochen werden.

Das Problembewusstsein bei den Betroffenen und ihrem Um-
feld soll zum Beispiel durch die Zusammenarbeit mit der Ver-
braucherzentrale Bayern, Kindergarten und Schulen im Wirm-
tal und durch Veroffentlichungen geschérft werden.

Ziele fur die Ausgestaltung des Angebots

Aus diesen Grundsatzen/Leitlinien wurde in einem zweiten Schritt
und in Zusammenarbeit mit Kinderdrzten und Ernédhrungsberatern
ein Programm entwickelt, das im Wesentlichen folgende Ziele ver-
folgt:

Die Freude an Bewegung und sportlicher Betatigung wird ge-
weckt bzw. gefdrdert.

Eine nachhaltige Verdnderung von Lebensstil und Ess- und
Trinkgewohnheiten wird angeregt und unterstiitzt. Dadurch
wird unter anderem das Gewicht nachhaltig gesenkt.

Eine bessere Funktion der Atmung, gesteigerte Koordinations-
fahigkeiten und die Starkung der Herz-Kreislauf-Funktionen ver-
bessern den gesundheitlichen Gesamtzustand.

Dadurch wird auch das Selbstbewusstsein der Betroffenen deut-
lich gestérkt.

Langfristig sollen Stoffwechselstdrungen wie zum Beispiel Pra-
diabetes und erhohte Blutfettwerte sowie Bluthochdruck be-
kampft werden.
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Vorgehensweise in der konkreten Durchfihrung

Seit November 2003 wird das Programm im Rahmen des Gesund-
heits- und Rehasports angeboten. Es richtet sich in erster Linie
an Kinder und Jugendliche. Eine wesentliche Voraussetzung fir
die Wirksamkeit der MaRnahme sind aber ein entsprechendes
Problembewusstsein und die Unterstitzung in der Familie. Daraus
wurde folgende Vorgehensweise abgeleitet:

Am Beginn einer Teilnahme an diesem Programm steht eine geziel-
te &rztliche Untersuchung. Hier werden insbesondere Blutwerte
ermittelt und ein Ergospirometrietest durchgefuihrt. Die Ergebnisse
dieser Untersuchung sind fiir die Ubungsleitung eine wichtige
Hilfestellung, da sie eine Aussage machen Uber die individuelle
Belastbarkeit des Betroffenen.

In einfihrenden Gespréachen individuell und mit der ganzen Grup-
pe werden neben dem Betroffenen auch seine Familie und sein
soziales Umfeld einbezogen. Diese kdnnen so fir die Problema-
tik sensibilisiert und auf die Notwendigkeit einer aktiven Mitarbeit
hingewiesen werden.

Aus diesen Gesprachen ergeben sich auch Hinweise fir einen ange-
passten Ubungsaufbau. Als Schwerpunkte haben sich inzwischen
herausgestellt:

e ein gezieltes Ausdauer- und Muskelaufbautraining unter beson-
dere Berticksichtigung der Gelenke und der Wirbelsaule

» gezielte Ubungen zur Kérperwahrnehmung und zur Entspan-
nung

e die wochentliche Gewichtskontrolle (mit Dokumentation, aber
individuell ohne Zuschauer),
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die Integration von Alltagsbewegungen wie zum Beispiel flottes
Gehen, Treppen steigen ,,rauf und runter*, Radfahren und

Anregungen zur Starkung der Bewegungsfreude im Alltag.

Zuséatzlich werden bei diesen Gesprachen auch Hinweise fir not-
wendige Anderungen des Lebensstils gegeben wie zum Beispiel

Hinweise zur Erndhrung wie z.B. gunstige Zeitpunkte zur Nah-
rungsaufnahme, um substanziell an die Fettverbrennung heran
zu kommen,

Hinweise zu Getranken und zum Trinkverhalten.

Bei Bedarf werden zudem weiterfiihrende MaRnahmen wie z.B.
ergdnzende Therapieangebote, Kurkliniken und psychologische
Unterstitzung empfohlen.

Weitere Aspekte der Ubungsgestaltung sind:

Ubungen zur Bewadltigung der im Schulsport geforderten Leis-
tungsnachweise werden gezielt in den Ubungsbetrieb einge-
baut.

Die Ubungsstunden finden sowohl in der Halle als auch im Frei-
en statt.

Der regelmaRige Ubungsbetrieb wird durch jahreszeitlich ge-
préagte gemeinsame Aktivitaten ergéanzt und aufgelockert.

Besuch vom Veranstaltungen wie zum Beispiel ,,Sportaculum*
in der Olympiahalle,

Legen von Mandalas, die in der Natur bewegungsorientiert ge-
sammelt wurden,

Bastelnachmittag fur Jingere wie zum Beispiel in der Vorweih-
nachtszeit,
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e Wanderung in den Bergen mit Huttentbernachtung.

Parallel zu den Ubungsveranstaltungen werden zusammen mit
Kinderarzten sowie Erndhrungsberatern und in Zusammenarbeit
mit Kindergéarten und Schulen im Wurmtal Informationsabende
far Erzieher, Lehrer, Eltern und Angehdrige durchgefiihrt.

Ergebnisse

Kinder und Jugendliche weisen nach einer etwa einjahrigen konse-
quenten Teilnahme an dieser MalRnahme deutlich bessere medizi-
nische Werte auf. Dies gilt insbesondere fir die Blutwerte, die Herz-
Kreislauf-Funktion, den Blutdruck und den Stoffwechsel. Daneben
zeigen sich eine merkliche Gewichtsabnahme, eine bessere Beweg-
lichkeit, eine Stabilisierung der Gelenke und eine Starkung der
Muskulatur. Eine wesentliche Starkung des Selbstwertgefiihls ist
feststellbar.

Weiterfihrende Planungen

Inzwischen sind vermehrt auch bei Kleinkindern die gleichen
gesundheitlichen Probleme erkennbar, wie sie oben fiir Kinder und
Jugendliche kurz beschrieben wurden. Deshalb soll nach endgul-
tiger Etablierung des Programms fiir Kinder und Jugendliche auch
eine Eltern-Kind-Gruppe fir Kinder im Vorschulalter eingerichtet
werden.

Renate Zoller

Gesundheits- und Rehasport Wirmtal (GRS) e.V.
BeckerstraRe 18

82131 Gauting

Tel. (0 89) 8 50 46 05
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einfach leichter

Das Praventionsprogramm fir Kinder und Jugendliche mit
Ubergewicht

Isabella Arianto

,Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen* gehort heutzuta-
ge zu den traurigen Schlagzeilen unserer Medien. In den letzten
15 Jahren hat sich die Zahl der Ubergewichtigen Kinder verdop-
pelt. Die Tendenz bleibt weiterhin steigend. Mittlerweile sind in
Deutschland 3,5 Millionen Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren
Ubergewichtig. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) spricht
bereits von einer ,,globalen Epidemie des 21. Jahrhunderts*. 85
Prozent der tbergewichtigen Kinder haben auch als Erwachsene
erhebliche Gewichtsprobleme. Die Folgen von Ubergewicht und
Fettleibigkeit sind hinreichend bekannt. Dazu gehdren unter ande-
rem: ein erhdhtes Risiko fur Erkrankungen der Herzkranzgefalle,
Schlaganfall, Stoffwechselstérungen, Diabetes Typ Il, Erkrankungen
des Bewegungsapparates u.v.m.

Die Hauptursache von Ubergewicht beruht meist auf einem
Ungleichgewicht von einem erhdhten Nahrungsangebot und
einem zu niedrigen Energieverbrauch. Je frither dem Ubergewicht
begegnet wird, desto groRer die Chancen fur die Betroffenen,
mittels einer gesunden Lebensweise ihr ,,Wohlfuhlgewicht* zu
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erreichen und auf Dauer zu halten. Dabei sind fUr Kinder Diaten,
Tabletten und Radikalkuren absolut tabu! Hier muissen andere
Wege gegangen werden.

Zurzeit drangen viele Patientenschulungsprogramme fur den
Ubergewichtigen Nachwuchs auf den Markt. Aus diesem Grunde
mdochte ,,einfach leichter” durch sein Programm einen besonders
hohen Standard erreichen, um letztendlich die Kostentrdger von
seiner Qualitat zu Uberzeugen. Demzufolge hélt es sich an die
Vorgaben der Leitlinien der AGA — Arbeitsgemeinschaft Adipositas
im Kindes- und Jugendalter — sowie die Empfehlungen der KgAS
— Konsensgruppe Adipositasschulungen.

Das ist ,,einfach leichter*

Mit viel Spal3, in einer heiteren Atmosphére und ohne erhobe-
nen Zeigefinger lernen die Kinder in der Gruppe, sich mit ihrem
Problem auseinanderzusetzen und Lésungen dafiir zu finden. Sie
werden motiviert, ihr Ziel der Gewichtsabnahme nicht aus dem
Auge zu verlieren und zu realisieren. Gerade weil Veranderungen
im Ess- und Bewegungsverhalten nicht kurzfristig erreichbar sind,
ist der Zeitraum der Schulung auf ein ganzes Jahr angesetzt. In
der Uberwiegenden Zeit der Schulungsstunden wird auf die
Anwendung verhaltenstherapeutischer Methoden geachtet.

Zweiphasiges Programm
e Die erste Phase von 19 Wochen dient der Kontaktaufnahme

der Gruppenteilnehmer untereinander und férdert deren
Kooperation und Kommunikation.
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e Die zweite Phase von 21 Wochen ist die so genannte
Stabilisierungsphase, in der die Kinder und Jugendlichen ler-
nen sollen, den bearbeiteten Stoff selbstverantwortlich im
Alltag umzusetzen sowie sich langfristig von der Gruppe zu
16sen.

Ziel

,»einfach leichter* ist ein interdisziplinar durchgefiihrtes Schulungs-
programm, das es sich zur Aufgabe gemacht hat, Ubergewichtige
und adipdse Kinder und Jugendliche sowie deren Eltern auf diesem
oft milhsamen Weg zu begleiten, zu motivieren und zu helfen, ihr
Verhalten und ihren Lebensstil dauerhaft zu &ndern.

Zielgruppe

Die Zielgruppesind tibergewichtige und adipdse Kinder/Jugendliche
von acht bis 18 Jahren. Das Alter und der Entwicklungsstand der
Kinder wird dabei bertcksichtigt. So erfolgt eine Einteilung in zwei
Altersgruppen: Kinder von acht bis 12 Jahren und Jugendliche von
13 bis 18 Jahren. Die Eltern werden intensiv geschult, um ihre
Kinder bei ihrem Vorhaben nach bestem Wissen zu unterstutzen.

Die Module des Programms

e Medizin

e Erndhrung

e Bewegung

e Motivation und psychosoziale Schulung
e Elternschulung
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Schulungsteam

Kinder- und Jugendarzt
Psychologin
Dipl.-Oekotrophologin
Sportwissenschaftlerin
Diatassistentin

Leistungen

Der Leistungskatalog umfasst:

Trainingsdauer von einem Jahr, davon

- 19 Wochen Intensivschulung mit je vier Unterrichtsstunden

- 21 Wochen Stabilisierungsphase mit je drei
Unterrichtsstunden

Erstgesprach mit Ausfillen von Fragebdgen

drei weitere personliche Beratungsgesprache mit Eltern und
Kindern

14 Intensivschulungen der Eltern

sechs Eltern-Kind-Nachmittage fur die Altersgruppe von acht
bis 12 Jahren

Aufbau von Eltern-Selbsthilfegruppen

Ferienprogramm in insgesamt acht Ferienwochen
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Raumlichkeiten

Das Schulungsprogramm wird vorlaufig in Minchen im Jugend-
wohnheim Salesianum nahe dem Rosenheimer Platz angeboten.
Geplant sind weitere Kurse in Schulen von Munchner Stadtteilen,
um mittels kurzer Anfahrtszeit die Akzeptanz fur das Angebot zu
vergrof3ern.

Kooperation

»~einfach leichter* arbeitet in enger Kooperation mit dem
PaedNetzMunchen e.V., der Vereinigung der Kinderarzte Min-
chen Stadt und Land, zusammen. Dabei Gbernehmen niederge-
lassene Kinder- und Jugendérzte die Erstuntersuchungen, Zwi-
schenbetreuung sowie die Endkontrolle.

Bei Bedarf wird ein Kinder- und Jugendpsychologe vermittelt.
Weitere Kooperationspartner sind Familientherapeuten und Sozial-
padagogen.

Isabella Arianto

einfach leichter

Wasserburger LandstralRe 33
85604 Zorneding

Tel. (0 81 06) 24 78 99

Fax (0 81 06) 99 81 30

E-Mail: i.arianto@einfachleichter.de
www.einfachleichter.de

147

|-
(¢)]
+—
C
2
2
e
(&)
©
—
£
(<))







Ruckenschule fur Kinder — ein Kinderspiel

Ein Konzept zur Pravention von Haltungs- und Bewegungs-
auffalligkeiten fur Kinder im Vorschul- und Grundschulalter

Sabine Kollmuf3

Zeit fur eine Geschichte

Die Geschichte von den Bandschis®

Hast du schon mal was von kleinen Wesen gehért, die Bandschis

heillen? Wusstest du, dass wir, die Bandschis, als Bandscheiben in
deinem Koérper wohnen? Wahrscheinlich schon, oder? Genaueres

tiber uns erzdhlen wir dir in der Geschichte der Bandschis bei der
»Rtickenschule fiir Kinder — ein Kinderspiel” ...

Das Konzept ,,Ruckenschule fur Kinder — ein Kinderspiel*

Die Geschichte der Bandschis ist der Auftakt, mit dem die Kinder
altersgemald an das Thema der Prévention herangefuhrt werden
(S. KollmufR3, S. Stotz, Rickenschule fir Kinder — ein Kinderspiel,
S.71 und S. KollmuR, Happy Bandschis, S.30).

Denn nicht nur die Zahl der Erwachsenen mit Erkrankungen der
Wirbelsaule und des Bewegungsapparates nimmt zu, auch der
Prozentsatz der Kinder mit erstzunehmenden Méangeln am Hal-
tungsapparat hat sich deutlich erhéht. Die Haltungsstérungen
bei Kindern sind in vielen Fallen keine belanglosen Méangel, die
sich von selbst wieder ausgleichen. Sicher sind lhnen die alar-
mierenden Zahlen bekannt, die den Gesundheitszustand der
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Schulkinder und die Folgen des Bewegungsmangels bei Kindern
beschreiben. Es handelt sich haufig um den Beginn von gesund-
heitlichen Storungen, die sich bis zum Erwachsenenalter steigern.
Bei der Ursachensuche spielen auch schon bei Kindern der Bewe-
gungsmangel, die enorm hohe Sitzbelastung und das nicht pas-
sende Sitzmobiliar eine wichtige Rolle.

Eine sinnvolle Pravention muss frihzeitig einsetzen. Die ,,Rucken-
schule fur Kinder —ein Kinderspiel* ist speziell nach den Bedurfnissen
von Kindern konzipiert. Sie setzt in der Entwicklung der Kinder
zu einem Zeitpunkt an, bevor sich Bewegungsstereotype fest
verankern und, bedingt durch den Schuleintritt, die Bewegungs-
maoglichkeiten stark reduziert werden. Zusatzlich begleitet sie die
Kinder durch die Grundschuljahre, um bewusst Bewegungsreize
in den Alltag von Kindern (sowohl in der Schule als auch im Eltern-
haus) einzuflechten und sie auch fur ihre Kérperhaltung und die
daraus resultierende Befindlichkeit zu sensibilisieren.

Das Konzept setzt sich aus vier Teilen zusammen: Bevor eine spe-
ziell ausgebildete Physiotherapeutin mit den Kindern in z.B. acht
Unterrichtseinheiten in der Schule oder Kindergarten arbeitet,
erfolgt die Vorbereitung der Lehrer/Erzieher und Eltern.

1. Elternabend

Das Einbeziehen der Eltern stellt eine herausragende Komponente
in der Pravention bei Kindern dar. Nur wenn sich die Eltern aktiv
beteiligen, kénnen auf Dauer bessere Entwicklungsmaoglichkeiten
fur die Kinder durch die bewusste Lebensgestaltung der Familien

geschaffen werden.

In einem umfassenden Elternabend werden die Eltern informiert
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und fUr das Thema sensibilisiert, damit im familidren Bereich eben-
so gunstige Bedingungen fiir die Entwicklung der Kinder geschaf-
fen werden kdnnen (z.B. Arbeitsplatzgestaltung, Freizeitgestaltung,
Pausen zum Bewegen in der Hausaufgabenzeit usw.). Die Eltern
werden Uber den Ablauf des Projekts informiert und erhalten pra-
xisrelevante Anregungen.

Umfang: ein Treffen, ca. zwei Stunden

2. Lehrer- bzw. Erzieherfortbildung

Im Sinne der Gesundheitserziehung ist es winschenswert, die Inhal-
te der Rickenschule moglichst auf Dauer in den Alltag der Kinder
(zu Hause, Schule, Kindergarten) zu integrieren. Ein fundiertes
Wissen der Lehrer und Erzieher zur Haltungs- und Bewegungsent-
wicklung bei Kindern kénnte die Umsetzung auf Dauer erleich-
tern.

Durch die spezielle Weiterbildung der Grundschullehrer und Erzieher
zum ThemaPraventionvon Haltungs- und Bewegungsauffalligkeiten
konnen Lehrer und Erzieher ohne Zusatzstunden préventive Elemen-
te in den Unterrichts- bzw. Kindergartenalltag einflechten und so
die Kinder Giber die Kindergartenjahre und die vier Grundschuljahre
begleiten. Die Fortbildung der Lehrer/Erzieher hat zwei Hauptziele.
Erstens gibt sie Ideen und Anregungen, wie Lehrer/Erzieher pra-
ventiv im Rahmen der Grundschule/Kindergarten arbeiten kdnnen
(zum Beispiel kann die individuelle Anpassung des Arbeitsplatzes der
Kinder im Mathematikunterricht im Rahmen des Themenbereichs
Mal3e und Gewichte aufgegriffen werden). Ferner wird wegen der
Vorbildfunktion der Lehrer/Erzieher an ihrem Bewegungsverhalten
gearbeitet. Sie sind nicht nur mit ihrer inneren Einstellung Vor-
bilder, sondern auch mit ihrem Bewegungsverhalten: die Art und
Weise des Buckens, Stehens und Sitzen hinterl&sst einen nicht zu
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unterschatzenden Eindruck bei den Kindern. Deswegen wird bei
der Fortbildung fur die Lehrer/Erzieher ein rtckenfreundliches
Bewegungsverhalten fur den Schul- bzw. Kindergartenalltag erar-
beitet.

Umfang: vier Treffen a eineinhalb Stunden

3. Durchfihrung der Ruckenschule im Kindergarten/Schule

Nach der Vorbereitung der Eltern und Lehrer findet die Riicken-
schule mit den Kindern im Idealfall im Kindergarten oder in der
Grundschule wahrend der Unterrichtszeit bzw. der Kindergartenzeit
statt.

Im theoretischen Teil des Unterrichts werden jeweils altersent-
sprechend Kenntnisse tber Funktion und Aufbau der Wirbelsaule
vermittelt. Die Theorie wird in eine Geschichte verpackt und die
Bandscheiben dabei als ,,Bandschis®‘ zum Leben erweckt. Beim
Erzahlen der ,,Geschichte der Bandschis* werden die Kinder aktiv
einbezogen. Mit Baukldtzen (Wirbel) und Schaumstoffteilen (Band-
scheiben) erarbeiten sie handelnd den Aufbau und die Funktion
von Wirbelsaule und Bandscheiben.

Der Schwerpunkt liegt auf dem praktischen Teil. Mit einfachen
Hilfsmitteln werden die Kinder fur riickenschonendes Bewegungs-
verhalten sensibilisiert. Hierzu werden altersentsprechend die spe-
ziell entwickelten ,,Methodischen Wege zur Sensibilisierung und
zum Erlernen rickenfreundlicher Verhaltensweisen* herangezo-
gen (siehe S. Kollmuf3, S. Stotz, Ruckenschule fur Kinder — ein
Kinderspiel, S. 71). Bei ,,bandschifreundlichen* Ubungen, kleinen
Spielen, Rollenspielen etc. haben die Kinder die Gelegenheit, sich
und ihren Korper zu erfahren.
Umfang: acht Treffen & 45 Minuten
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4. Quiz zur Rickenschule

Zum Abschluss des Projekts haben die Kinder die Mdoglichkeit, bei
einem Bandschi®-Quiz ihr erworbenes Wissen tiber ihren Korper, die
Bandschis und Bewegung unter Beweis zu stellen. Die Bearbeitung
des Quiz* stellt fur die Kinder eine spielerische Auseinandersetzung
mit dem bekannten Thema in Theorie und Praxis dar.

Formen der Durchfiihrung

Die ,,Ruckenschule fur Kinder — ein Kinderspiel*“ kann angepasst
an die Gegebenheiten und Vorstellungen der Schule/Kindergarten
individuell gebucht werden z.B.

e Durchfihrung aller Bestandteile der ,,Rtuckenschule fir Kinder
— ein Kinderspiel*

< als Projekttag
e als Fortbildung fur Lehrer/Erzieher

e als Elternabend

Sabine Kollmuf3
Werdenfelserweg 18a

93152 Nittendorf

Tel. (0 94 04) 96 15 01

E-Mail: Sabine.KollmuB@gmx.de
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metabolic balance

Wolf Funfack

Individuelle Erndhrungsplane zur Stoffwechselregulierung. Auf
Grund personlicher Angaben tUber Gesundheit zusammen mit Mess-
daten wie KorpergrofRe, Gewicht und bestimmten Laborwerten
erstellt ein Computerprogramm individuelle Erndhrungspléne. Die
Methode wurde entwickelt von Dr. med. Wolf Funfack Arzt fur
Innere Medizin/Erndhrungsmedizin, und Silvia Burkle, Dipl. Ing.
far Haushalts- und Ernéhrungstechnik.

Ziel

Starkung der Motivation zu eigenverantwortlicher und nachhalti-
ger Erndhrungsumstellung, sportlicher Aktivitat und Veranderung
von Fehlverhalten, das zu ernahrungsbedingten Krankheiten fuhrt.
Angesprochen sind Ménner, Frauen und Jugendliche jeden Alters
mit Stérungen ihres Stoffwechsels. Laut statistischem Bundesamt
sind es ca. 60% der Bevdlkerung, die Ubergewichtig sind und an
den Folgen des metabolischen Syndroms leiden.

Hintergrund
Es gibt unzahlige Diatprogramme, die in der Regel kurzfris-
tig eine rasche Gewichtsreduktion erzielen, jedoch langfristig

durch den Jo-lo-Effekt zu Ubergewicht fiihren. Mittlerweile zah-
len haufige Diaten als wichtiger Risikofaktor fur Menschen mit
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Gewichtsproblemen. Bei den bisher bekannten Diaten werden
Nahrungsmittel auf Grund ihrer chemischen Zusammensetzung
empfohlen, ohne auf den individuellen Bedarf einzugehen, der sich
auf Grund der Kdrperzusammensetzung des Klienten ergibt. Wenn
ich ein Ziel erreichen will, muss ich hierfir meinen Ausgangspunkt,
meine jetzige Ist-Situation wissen, die mir mein individueller Plan
zeigt. Wenn der Korper alle Nahrstoffe in der richtigen Relation
erhalt, ist er wieder in der Lage alle wichtigen Hormone, die fir
eine normale Korperfunktion erforderlich sind, in ausreichender
Menge selbst herzustellen. Die Teilnehmer berichten dann tber
erstaunliche Verbesserungen von Gelenkbeschwerden, Allergien,
Migrane, Sodbrennen, Schlafstérungen und insbesondere von
Labordaten fir Zucker, Blutfette, Leberwerte und Bluthochdruck.
Medikamente kdnnen dann oft reduziert oder ganz weggelassen
werden. Diese Verbesserungen bringen sowohl dem Teilnehmer
als auch dem Betreuer wieder ein tiefes Vertrauen in die Heilkraft
des eigenen Kdorpers, was verbunden ist mit einem Zuwachs an
Selbstwertgefuhl und Eigenverantwortung.

Ablauf

Nach einem kostenlosen Einfuhrungsvortrag in die Methode ftillen
die Teilnehmer ein Formular mit persénlichen Angaben aus und
lassen sich die erforderlichen Laborwerte bestimmen. Mit diesen
Angaben erstellt das Computerprogramm fur jeden Teilnehmer
einen individuellen Erndhrungsplan. Die anfallenden Fragen und
evtl. Blockaden werden wahrend der regelmaiigen wdchentlichen
Treffen behandelt. Die wahrend der gesamten Zeit anhaltende
gute Motivation bei der Methode zu bleiben wird gestarkt durch
die gesundheitlichen Verbesserungen einschlie3lich der Gewichts-
reduktion, die am Anfang sehr rasch passieren. Weiter beinhaltet
der Erndhrungsplan eine sehr abwechslungsreiche Mischkost, die
preisgunstig in jedem Supermarkt besorgt werden kann.
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Ergebnisse

In den letzten drei Jahren haben mehr als 30.000 Klienten mit
der Methode ihren Stoffwechsel und vor allem ihr Gewicht wieder
normalisiert. Nach zwei Jahren konnten Gber 60% der Teilnehmer
diese Verbesserungen halten. Die Teilnehmer wurden betreut
von mittlerweile 500 in dieser Methode ausgebildeten Arzten,
Erndhrungsberatern und Heilpraktikern. Das Projekt verbraucht
keine offentlichen Mittel, sondern finanziert sich selbst. Es fuhrt
einerseits zu einem gesundheitlichen Nutzen fir die Teilnehmer
und auf der anderen Seite zu einer sicheren wirtschaftlichen
Existenz fUr die Betreuer.

Zukunft

Wegen der starken Nachfrage bestehen bereits feste Kontakte mit
Betreuern in Osterreich, der Schweiz, Spanien, Ungarn und den
USA.

Dr. med. Wolf Funfack

metabolic balance GmbH

Am Gries 21

84424 Isen

Tel. (0 80 83) 9 07 90

Fax (0 80 83) 90 79 19

E-Mail: mb-team@metabolic-balance.de
www.metabolic-balance.de
Geschéftsfuhrerin: Birgit Funfack
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»Wohlfthlen will gelernt sein!*

Suchtpréaventiver Workshop fur Mitarbeiterinnen von
Kindergarten und Grundschulen

Stefan Marx

Macht Suchtpravention im Kindesalter Uberhaupt Sinn?

Das Kindesalter hat eine wichtige Bedeutung fur die gesamte psy-
chosoziale Entwicklung. In diesem Alter entwickeln sich bereits ent-
scheidende Lebenskompetenzen wie Kommunikation, Umgang
mit Geflihlen oder mit Problemen, Selbstbehauptung oder Kon-
fliktfahigkeit. Diese Fahigkeiten benétigen wir Menschen, um
mit eigenen Bedurfnissen, aber auch mit mdglichen Belastungen
gut umgehen zu kénnen. Suchtpravention im Kindesalter will
nicht eine beginnende Sucht wittern und dann Kinder nur durch
Verbote von unerwiinschten Konsumgewohnheiten abhalten. Viel-
mehr geht es um die Forderung von Lebenskompetenzen, denn
Lebenskompetenzen sind Schutzfaktoren vor einer Sucht.

Unser Workshopangebot

Weil sich Lebenskompetenzen nur durch langfristige und konti-
nuierliche Erziehungsarbeit fordern lassen, sehen wir neben den
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Eltern im padagogischen Fachpersonal der Kindergarten und
Grundschulen wichtige Kooperationspartner.

Padagogische Fachleute in diesem Bereich kbnnen dabei einen
wesentlichen Beitrag leisten:

e Sie kdnnen frihzeitig und langfristig, intensiv und umfassend
Kindern wichtige Basiskompetenzen vermitteln.

« Sie kbnnen im Sinne der Primarpravention alle Kinder erreichen,
weil sie Uber einen direkten und systematischen Zugang verfu-
gen.

e Sie haben auch Zugang zu den Eltern und damit auch Vermitt-
lerfunktion in der Férderung kindlicher Basiskompetenzen und
der Forderung elterlicher Erziehungskompetenzen.

« Sie haben die Mdglichkeit, positive Sozialbeziehungen aufzu-
bauen.

Lebenskompetenzférderung beim Kind zielt ab auf den Erwerb
all jener Kompetenzen, die es in die Lage versetzen, seine Ent-
wicklungsaufgaben auch unter Risikobedingungen und in Risiko-
situationen effektiv zu bewaltigen.

Im Workshop machen wir uns mit den Teilnehmerlnnen auf die
Suche nach praxisorientierten ldeen, Mdglichkeiten und Metho-
den, welche im ganz normalen Arbeitsalltag mit den Kindern die
Entfaltung der Persdnlichkeit des einzelnen Kindes unterstiitzen
koénnen. Es wird also um die Fragen gehen: was schiitzt, was starkt
und mit welchen padagogischen Methoden lassen sich wichtige
Lebenskompetenzen des Kindes fordern. Die Frage ,,Was starkt
Kinder?* richtet den Blick auf eine positive und motivierende
Perspektive. Mit ihr verbunden ist gleichzeitig die Sichtweise des
einzelnen Kindes als aktiver Mitgestalter des eigenen Lebens.
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Um dem Anspruch der Kontinuitat und Langfristigkeit gerecht zu
werden, bieten wir diesen Workshop immer dem gesamten Team
einer Einrichtung an. Als sehr effektiv und belebend zeigen sich
gemeinsame Workshops mit Kindergarten- und Grundschulteams
aus der gleichen Gemeinde.

Unsere Inhalte

Unser Workshop besteht aus insgesamt vier Einheiten mit einer

Zeit von je 3,5 Stunden.

I. Einheit: ,,Primarpravention und ein positiver Selbstwert*

e Ziele einer langfristigen, ursachenorientierten Suchtpravention?

e Den Selbstwert férdern - aber wie?

e Padagogische Ansatzmdoglichkeiten und Methoden kennenler-
nen

Il. Einheit: ,,FUr‘s Zusammenleben geristet*

< Kennzeichen einer funktionierenden Beziehungsbasis

e Was braucht der Mensch fir ein positives Zusammenleben?

e Padagogische Methoden, die unterstiitzen kénnen

Il. Einheit: ,,Erlebe Deine Sinne*
e Warum ,,Genief3en kdnnen*?
e Regeln des GenielRens

e Péadagogische Ideen, mit denen sich Sinne aktivieren, erleben
und thematisieren lassen
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IV. Einheit: ,,Eltern stark machen*

e Kommunikation und Gesprachsfiihrung, Grundlagen
e Ansatze einer suchtpraventiven Elternarbeit

« Inhaltliche Vorschlage fur aktive Elternarbeit

In jeder Einheit erhalten die Teilnehmerlnnen Literaturhinweise und
viele Mdglichkeiten, die methodischen Vorschléage zu erproben.

Schwerpunkt des Workshops ist die Vermittlung von Methoden
zur FOrderung von personalen und sozialen Ressourcen des einzel-
nen Kindes. Er setzt daher auf zwei Ebenen ein:

« individuelle Ebene direkt und unmittelbar beim Kind,

e Beziehungsebene Uber die Erziehungs- und Beziehungsquali-
tat.

Stefan Marx
Arbeiterwohlfahrt
Bezirksverband Schwaben e.V.
Psychosoziale Beratungsstelle
LindentorstralRe 22

87700 Memmingen

Tel. (0 83 31) 50 84

Fax (0 83 31) 49172
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Eltern-Brief

Information zur Suchtvorbeugung — Kinder von drei bis zehn
Jahren

Marion Schaaf

Zielgruppe

Eltern der Vorschulkinder in den Kindergarten und Eltern der
Schler der vierten Jahrgangsstufen.

Ziele

e Eltern einige Anhaltspunkte geben, was sie tun kénnen, damit
ihr Kind die erforderlichen Fahigkeiten erwirbt, um unabhéngig
leben zu kdnnen (Erziehungskompetenz und Personlichkeit der
Kinder starken).

e \Verdeutlichen, dass suchtvorbeugendes Handeln sich in vielen
kleinen Dingen auRert und gut im familidren Alltag zu integrie-
ren ist.

< Die suchtpraventiven MalRnahmen und Projekte vor Ort unter-
stitzen und ergénzen.

Veranstalter
Herausgeber des Eltern-Briefs ist der Suchtarbeitskreis Oberfranken,

ein Zusammenschluss der Sozialpadagogen an den oberfranki-
schen Landratsdmtern — Gesundheitsverwaltungen.
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Umsetzung

Der Elternbrief ist im Oktober und November 2004 in Ober-
franken von den Sozialpddagogen aus den Regionen mit einer
Auflage von 23.000 verteilt worden. Die Schuldmter, die Kinder-
gartenbeauftragten und die Gemeinden haben die Verteilung
unterstutzt.

Erfahrungen

* Die Kindergérten sowie auch die Schulen in Oberfranken zeig-
ten sich sehr erfreut Uber die Aktion. Als Riickmeldung folg-
ten Anfragen zu weiteren Kooperationen, wie zum Beispiel
Elternabende.

 Nach der Vorstellung des Briefes auf dem bayerischen Sucht-
praventionsforum fragten interessierte Sozialpddagogen aus
anderen Bezirken an, die den Elternbrief in der Folge fir ihre
praventive Elternarbeit Ubernahmen.

Ausblick

Bereits druckfertig ist ein nachfolgender Elternbrief fir Eltern mit
Kindern ab 12 Jahren. Nach Klarung der Finanzierung wird der
Elternbrief 2 voraussichtlich im Schuljahr 2005/2006 an alle Eltern
der Schiler der 6. bis 8. Jahrgangsstufen verteilt.

Marion Schaaf

Landratsamt Forchheim — Gesundheitswesen
Am Streckerplatz 3

91301 Forchheim

Tel. (0 91 91) 86-5 93

E-Mail: Marion.Schaaf@Ira-fo.de
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Liebe Eltern,

die Entwicklung Thres Kindes zu einem unabhingigen Leben
chne Drogen und Sucht liegt uns am Herzen,

Unsere Kinder werden heute sehr frih mit Konsum- und
Suchtmitteln kenfrontiert. Wenn sich Kensumgewohnheiten
hdufen und immer mehr zum Ersatz fiir wirkliche Gefiihle
werden, kénnen sie auch schon in  der Kindheit als
Wegbereiter in ein spiter abhiingiges Leben filhren. Doch
Eltern haben schon friihzeitig die Maglichkeit vorzubeugen

und kénnen viel dafir tun, dass Kinder stark werden - zu

stark fir Dregen.

Dieser Brief gibt Ihnen einige Anhaltspunkte, wos Sie fiir
Ihr Kindergarten- oder Grundschulkind tun kénnen, damit
es die erforderlichen Fihigkeiten erwerben kann, um
un-abhiingig leben zu kinnen,

Thre
Oberfranken

sayernalkotiv

Elternbrief, Titelseite
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Kinder brauchen...
Liebe und Geborgenheit

Kinder wollen sich der Liebe und
Zuwendung der ihnen naohe stehenden
Erwachsenen sicher sein. Man muss
die Liebe altersentsprechend auch
zeigen und die Kinder spiiren lossen.
Kinder brauchen dieses
Grundvertrauen u anderen
Menschen, um Vertraven zu sich
selbst zu entwickeln,

Al

Eine gute Be-zie

ISt mehr Wert g1
; L
dig bl'-ﬂ‘l: Er'-;rj!hwl

Kinder brauchen...
Konflikte

Lisungen fir Konflikte sollen von
Eltern und Erziehern gemeinsam mit
den Kindern gesucht werden. Kinder
die lernen, Konflikte konstruktiv zu
lésen, sind wiel eher bereit,
Kompromisse zu okzeptieren. Sie
kinnen dabei lernen, dass man nicht
alles haben kann, was man michte
und lernen, Enttduschungen besser
zu ertragen,
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Kinder brauchen...

Selbstvertrauen

bie  Erfahrung, wvon  anderen
Menschen geachtet und in thren
Gefihlen und Bediirfrissen
ernstgenommen  zu  werden, st
entscheidend daflir, dass Kinder
lernen, sich selbst zu akzeptieran.

Kinder brauchen...
Anerkennung
und Bestdtigung

Fiir Kinder hat Anerkennung nicht
immer etwas mit Leistung zu tun. Sie
brauchen Bestdtigung auch  fur
Tréumereien und Triume = und
Zuwendung nicht nur, wenn sie zuvor
etwas .geleister’ haben.”

(Bumdeszentrale fir gesundieltliche Aufldarung)

SUCHT

Oherfranken

Elternbrief, linke Innenseite
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Kinder brauchen...
Eigenverantwortung

Kinder lpslassen, in dem Male wie es
ihnen entspricht. Kindern von Anfang
an  Aufgaben und Verantwortung
ibertragen, die ihrem Alter und
ihren Fihigkeiten entsprechen,

Kinder brauchen...
Erlebnisse und Abenteuer

Kinder suchen Abenteuer, wollen
was erleben, sich spliren und
erproben, Sie brauchen Roum und
Zeit fir Spiel und Spannung. Und
Jemanden, der das mit ihnen teilt.”

[Bundeszentrale Fir gesundheltliche Aufidirung)

Kinder brauchen. ..
Freiraum

Um ihre Fihigkeiten zu entwickeln,
miissen Kinder ihre Krifte messen
und die eigene Persénlichkeit
erleben. Sie lernen dabei, auf sich
selbst zu vertrauen,

Kinder brauchen. .,
Grenzen

Grenzen sollen Kindern Halt geben
und fiir sie sinavoll und wenn maglich
machvollziehbar  sein.  Grenzen
setzen” erfordert konsequentes
Verhalten, auch wenn dies schon mal
zu Konflikten mit dem Kind fihrt.

Kinder brauchen...
glaubwiirdige Vorbilder

Wichtig ist, Kindern zu zeigen wie
man Prableme lisen kann und wie man
verninf tig mit Genussmitteln
umgeht. Denn nicht das, was Eltern
und Erzieher ihren Kindern sagen,
sondern was sie ihnen vorleben,
hinterldsst dem  nachhaltigeren
Eindruck bei den Kindern,

Kinder die seelisch ousgeglichen und selbstbewusst sind, die ein stabiles und
belastbares Selbstwertgefiihl besitzen, haben einen besseren Schutz, spater
nicht siichtig zu werden, und mehr Chancen, ein un-abhiingiges Leben zu fihren

Elternbrief, rechte Innenseite
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Frei ab 12? — Wen stort’s?

Kampagne zur Suchtpravention, Jugendschutz und
Zivilcourage

Luitgard Kern -
s Frei ab 12 ?

e

v Y,

"Rannhen. saafen. tralalsa™

Unter der Tragerschaft des Arbeitskreis Suchtpravention starte-
te am 26.06.2004 im Landkreis Erlangen-Hochstadt und in der
Stadt Erlangen die Kampagne ,,Frei ab 12?*. Sie richtet sich an
Erwachsene und méchte das Bewusstsein fir die gemeinsame
Verantwortung und die préventive Bedeutung sozialer Kontrolle
und friher Intervention stérken. Vor allem sollen die, die in Erzieh-
ungsverantwortung stehen, klare Anhaltspunkte fur ihr padagogi-
sches Handeln zu Hause, aber auch in der Offentlichkeit erhalten.

Neben der Zielgruppe der ,,Erziehenden* und der Vermittlung
alltagsrelevanter Fertigkeiten setzt sich die Kampagne fir die
Umsetzung jugendschutzgerechter Rahmenbedingungen im
aul3erfamilidren sozialen Umfeld ein. Zielgruppe sind hier Knei-
pen, (Sport-)Vereine, Jugendzentren und Organisatoren von
Veranstaltungen aller Art.
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Die Kampagne versteht sich als grundlegendes Element unserer
vielfaltigen bereits bestehenden Langzeit-Préaventionsbausteine
in Vorschule, Schule und Jugendarbeit/Sportvereinen. Sie bezieht
gezielt Vertreter der Politik und Polizei in Planung und Umsetzung
mit ein, um die Ziele in ihrer Bedeutung und Wirkung zu stérken
und ihre Verwirklichung nachhaltig zu etablieren.

Ablauf

Nach einer intensiven massenmedialen Werbephase im Juni/Juli
2004 (umfangreiche Plakatierung, Aktionsstéande vor Ort auf Festen
aller Art und Zeitungsberichte in Erganzung direkter Anschreiben
oder Vortréagen bei wichtigen Gremien und Arbeitsgruppierungen
wie Burgermeister, Elternbeirate, Jugendleiter ...) werden seit
September 2004 in zahlreichen Veranstaltungen vor Ort sinnvolle
Strategien und praktische Tipps zur Umsetzung vermittelt. Rund
20 Veranstaltungen wurden bereits durchgefihrt bzw. terminiert.
Schwerpunkt sind Elternabende an Schulen und Veranstaltungen
in (Sport-) Vereinen.

Zur Forderung der Umsetzung des Jugendschutzgesetzes stehen
wir im Gesprach mit Kneipenbesitzern, fur die auch ein spezieller
Flyer zur moglichen Umsetzung im Schankbetrieb erstellt wurde.

Finanzierung

Die Kampagne wird aus Sponsorengeldern finanziert, sie ist

zunéachst auf ein Jahr Laufzeit geplant, bewahrte Elemente werden
im Standardangebot weitergefihrt.
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Evaluation

Die Kampagne wird durch zwei Diplomarbeiten der Universitat
Bayreuth, Institut fir Medizinmanagement und Gesundheitswis-
senschaften, zum Prozess und dem Ergebnis evaluiert. Uber den
Verlauf wird eine Dokumentation erstellt.

Weitere Informationen gibt es unter:
www.frei-ab-12.info

Luitgard Kern

Landratsamt Erlangen-Hdchstadt
Gesundheitsamt

Schubertstral3e 14

91052 Erlangen

Tel. (0 91 31) 71 44-4 45

E-Mail: luitgard.kern@frei-ab-12.info
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Praventionskampagne Alknopops

Sonia Nunes

Ausgangssituation

Schéadlicher Konsum von Alkohol stellt bei Jugendlichen ein grof3es
Problem dar, welches in den letzten Jahren oft hinter der Brisanz
der illegalen Drogen wenig Beachtung gefunden hat. Zahlreiche
Untersuchungen belegen aber, dass Alkohol insbesondere bei
Jugendlichen an erster Stelle der missbrauchten Substanzen steht.
Zudem kommen in den letzten Jahren vermehrt risikoreiche Formen
des Konsums wie Komasaufen und Kampftrinken (sog. ,,binge-drin-
king“) sowie neuartige, oft unterschatzte Alkoholmischgetranke
auf, die so genannten Alkopops. Vor allem Jugendliche und junge
Erwachsene finden Gefallen an den speziell auf diese Zielgruppe
zugeschnittenen Mix-Getranken.

Was sind Alkopops?

Alkopops ist eine englische Wortneuschodpfung aus den Worten
»alcohole* und ,,pop*“. Pop Ubersetzt man in diesem Zusam-
menhang mit Limonade. Alkopops sind also fertig abgefullte
Getrénke, in denen Limonade mit starken Alkoholika wie Rum
oder Wodka vermischt ist. Besonders popular bei jugendlichen
Partygédngern sind zum Beispiel ,,Smirnoff Ice*, ,,Bacardi Rigo*
oder ,,Bacardi Breezer*.
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Der Alkoholindustrie ist es mit den stiRen und nichtalkoholisch
schmeckenden Alkopops gelungen, sich neue junge Zielgruppen
zu erschlielen und damit ihre Absatze zu steigern. Vor allem
bei Madchen ist der Griff zur Alkopops-Flasche mittlerweile die
beliebteste Art, Alkohol zu konsumieren, da sie einen leichte-
ren und schnelleren Zugang zu diesen fruchtig-sif3 schmecken-
den Mischgetranken finden. Meist wird der Alkoholgehalt von
Alkopops unterschatzt. Den wenigsten Jugendlichen ist bewusst,
welche Alkoholmenge sie mit diesen Getrdnken zu sich nehmen.
Ein weiterer Grund fir den Erfolg der Alkopops ist eine ausge-
kligelte Marketingstrategie: Das positive, jugendliche Image
und der siBe Fruchtgeschmack vermitteln den Eindruck eines
Erfrischungsgetrankes. Hinzu kommt die breite Verfigbarkeit. Trotz
gesetzlicher Jugendschutzbestimmungen kdnnen Jugendliche
unter 18 Jahren relativ leicht an die begehrten Mixgetranke
gelangen. Oftmals stehen sie im Supermarkt neben normalen
Erfrischungsgetranken.

Der Alkoholgehalt von Alkopops kann von Marke zu Marke variie-
ren, liegt jedoch meist bei 5-6 Vol.-%. Pro 0,3-Liter-Flasche nehmen
Jugendliche — zunéchst haufig unbemerkt — zwei Glaschen Schnaps
zu sich. Durch den hohen Zuckergehalt und die Kohlensaure
gelangt der Alkohol schneller ins Blut. Es besteht deshalb die
Gefahr, zu schnell zu viel Alkohol zu trinken. Gerade fir Kinder und
Jugendliche, deren Kérper Alkohol nicht so gut abbauen kdnnen,
sind Alkopops besonders problematisch. Die kdrperliche und psy-
chische Gewohnung an Alkohol kann somit viel friiher erfolgen.

Praventionsarbeit

Die Einfihrung der Sondersteuer zur Verteuerung der Alkopops
und die Etikettenpflicht sind zu begriRen. Dennoch sind gesetz-
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liche Regelungen allein nicht ausreichend, um Alkoholmissbrauch
unter Jugendlichen und damit langfristige gesundheitliche Schaden
zu verhindern. Eine dauerhaft angelegte Praventionsarbeit ist not-
wendig, die auf die Ausbildung von mehr Eigenverantwortung im
Umgang mit Alkohol ausgerichtet ist. Weiter macht es Sinn, die
Frage nach der Funktion der Droge Alkohol zu stellen, dem subjek-
tiven Gewinn, der mit dem Konsum fiir die Jugendlichen verbun-
den ist. Dabei mussen das Geschlecht und damit die jeweiligen
unterschiedlichen Beziige von jungen Ménnern und jungen Frauen
zum Alkoholkonsum beachtet werden. Damit Jugendliche lernen,
mit Alkohol verantwortungsbewusst umzugehen, muss Préavention
die Auseinandersetzung mit diesem legalen Suchtmittel forcie-
ren und seine hohe und unangemessene Akzeptanz hinterfragen.
MalRnahmen zur Alkoholpréavention sollten den Uberlegten, ver-
antwortungsvollen und gemaRigten Umgang mit Alkohol in den
Mittelpunkt stellen und die gesundheitlichen Vorteile betonen, die
mit einer Reduzierung des Alkoholtrinkens verbunden sind.
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Zielsetzungen

Allgemein: Erlernen eines Uberlegten, gemafigten und risikoar-
men Umgangs mit Alkohol.

Kurzfristige Ziele:

e Informationen fir Jugendliche Gber die kdrperlichen seelischen
Risiken des Alkoholkonsums, insbesondere Alkopops

« Informationen und Verhaltenstipps fur Eltern und Lehrer

Langfristige Ziele:

« Erlernen eines kritischen Umgangs mit Alkohol

e \Verringerung des Alkoholmissbrauchs bei Jugendlichen durch
Forderung von Konsumkompetenz

Zielgruppe

Jugendliche Partyganger im Alter zwischen 12 und 20 Jahren.

Strategie

e Szenenahe Vor-Ort-Préavention mit Info-Stand

e Einbezug von gleichaltrigen Partygangern durch ,,Peer-to-Peer-
Ansatz*

e Fragequiz zum Thema ,,Alkohol* als Gesprachseinstieg

« Niedrigschwelliger und akzeptierender Ansatz

Durchfiihrungsorte

« Jugendliche Freizeitwelten: Diskotheken, Open-Air-Festivals,
Konzerte, Jugendmessen, Sport-Events usw.

e Schul- und Ausbildungsbereich: Durchfiihrung von Préaven-
tionsveranstaltungen fur Schiler und Auszubildende, Planung
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von Aktionstagen, Informationsveranstaltungen fur Eltern und

Lehrer.
Aktivitaten
e Praventionseinsatze mit Infostand
e Alkoholmesstests (,,Promille-Check*)
e Fragequiz rund ums Thema ,,Alkohol*

e Fahrsimulator

Informationsmedien

Info-Broschire fur Jugendliche
Ratgeber fur Eltern und Lehrer
Streuartikel (z.B. T-Shirts, Kugelschreiber)
Homepage www.suessesgift.de

Sonia Nunes

Praventionsprojekt Mindzone
Landescaritasverband Bayern e.V.
Lessingstralle 3

80336 Minchen

Tel. (0 89) 54 49 71 72

Fax (0 89) 51 65 75 32

E-Mail: sonia.nunes@mindzone.info
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Soziales Gruppenangebot fur Kinder und
Jugendliche aus suchtbelasteten Familien

Christine Brueckl

Quer durch alle sozialen Schichten der Bevdlkerung gibt es Men-
schen, die von Alkohol, Medikamenten, illegalen Drogen usw.
abhéangig sind. Was lange Zeit wenig beachtet wurde: suchtkranke
Menschen haben Kinder.

Eine Suchterkrankung ist eine Familienerkrankung. Auch Familien-
angehdrige und insbesondere die Kinder leiden unter der Suchter-
krankung eines Familienmitglieds.

In Anbetracht der Belastungen ist es nicht verwunderlich, dass bei
Kindern aus suchtbelasteten Familien haufiger psychische und psy-
chosomatische Erkrankungen wie auch Verhaltensauffalligkeiten zu
verzeichnen sind. Zahlreiche Erhebungen belegen eine besonders
fatale ,,Mitgift*: die Muster der Abhangigkeit wiederholen sich in
Generationen. Die Arbeit mit Kindern aus Suchtfamilien ist somit
originare, praventive Arbeit.

Die Projektidee ,,Soziales Gruppenangebot fur Kinder und Jugend-
liche aus suchtbelasteten Familien* konnte am Landratsamt Re-
gensburg/Gesundheitsamt — in Kooperation mit dem Suchtar-
beitskreis Regensburg und Anke Bahr/Praxis flr Gestalttherapie

183

]
o

o]
(]
(@)]
=
©
c
[¢D]
o
o
>
—
Q)




mit Kindern und Jugendlichen — zunéachst fir eine Gruppe von
Kindern im Alter von acht bis zehn Jahren realisiert werden. Die
Gruppentreffen mit den Kindern finden seit November 2004
statt.

Zielgruppe

Kinder, die in ihrem Umfeld/Familie die Auswirkungen der Sucht-
erkrankung mitbekommen (haben).

MafRnahmen des Projektes

Soziale Gruppenarbeit fur die Kinder; Elternarbeit, zum Beispiel
begleitende Elterngesprache und Einzelfallhilfe
Personelle Anforderungen des Projektes

e Soziale Gruppenarbeit: Anke Bahr, Gestalttherapeutin fur Kin-
der und Jugendliche und eine Dipl. Sozialpddagogin der Sucht-
beratung des Gesundheitsamtes Regensburg

e Organisation, Koordination, Elternarbeit durch Dipl. Sozialpad-
agoginnen der Suchtberatung am Gesundheitsamt

Raumlichkeiten

Praxisraumlichkeiten der Gestalttherapeutin fir Kinder und Jugend-
liche

Projektdauer

* zehn Einheiten der Gruppenarbeit zu je 90 Minuten

= vier Einheiten der Nachsorge
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Gruppenzusammensetzung

altershomogen, individuelle Aspekte und Geschlecht werden
bertcksichtigt, maximal acht Teilnehmerinnen
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Ubergeordnete Ziele der Gruppenarbeit

e umfassende Personlichkeitsférderung der Kinder
e Dbereits vorhandene Probleme aufgreifen und bearbeiten

e abhéngigkeitsfordernde Strukturen minimieren

Methoden der Gruppenarbeit

e Bewegung, Sport, Spiele

» Kreative Aktionen mit unterschiedlichen Materialien

e Rituale, Gespréache

e Entspannungstechniken, Selbstbehauptungstechniken

e Geschichten, welche die Lebenssituation der Kinder widerspie-
geln

* Rollenspiele und Fallgeschichten
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Elternarbeit
Ziele der Elternarbeit

e Hemmschwellen abbauen, Kontakt aufbauen
« flr die Situation der Kinder sensibilisieren
e Schuldgefiihle und Schamgeftihle thematisieren

e Erziehungsempfehlungen mitgeben

Methoden der Elternarbeit

* Einzelgespréche, psychosoziale Beratungsgesprache im Rah-
men der Suchtberatung

* Elterngespréache

« themenbezogene Elternabende

Nachsorge

e Kontakt zu den Kindern erhalten zum Beispiel durch einen pa-
dagogisch angeleiteten offenen Treff, zu den Eltern durch die
Beratung am Gesundheitsamt

e Eingliederung in bestehende Strukturen

186



Offentlichkeitsarbeit

o Offentlichkeit fir die Thematik der Sucht und die Situation der

Kinder sensibilisieren

 Netzwerkarbeit

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.suchtinfo-oberpfalz.de

Christine Brueckl

Landratsamt Regensburg

- Gesundheitsamt -

Sedanstralie 1

93055 Regensburg

eMail: sozialdienst@landratsamt-regensburg.de
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.Leben auf der Kippe*“: ein Erlebnisparcours

Claudia Ruhe

Jedes zehnte Kind hat bereits vor Erreichen des 12. Lebensjahres
die erste Zigarette geraucht, das Durchschnittsalter bei der ersten
Zigarette liegt zwischen 13 und 14 Jahren. Bereits mit 16 und
17 Jahren rauchen 44%, davon bezeichnet sich knapp ein Viertel
als standige Raucher. Der Parcours ,,Leben auf der Kippe* soll ein
Erlebnis- und Erfahrungselement sein. Jugendliche ab 12 Jahren und
junge Erwachsenen sollen sich in diesem Parcours mit jugendge-
rechter Prasentation und Methoden mit dem Thema Nichtrauchen
auseinandersetzen.

Ziele

Tabakpravention fir Teenies und Jugendliche erweist sich nur im
Rahmen einer Gesamtstrategie als nachhaltig wirksam. Die vorran-
gigen Zielsetzungen sind

e die Verzogerung des Tabakkonsums bzw. seine Verringerung,

e Bewusstseinsbildung ,,Risikokonsum Nikotin* — ein personliches
wie auch gesamtgesellschaftliches Thema,

e personalkommunikative Umsetzung der Tabakprévention vor
Ort,

e High Envolvement durch jugendgerechte Gestaltung (Ambien-
te und Effekte).
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Zielgruppe

New Generation ab 12 Jahren: Teenager und junge Erwachsene
ab der 6. Klasse. Einsatz vor allem fur Schulklassen und Ausbil-
dungsgruppen.

Methodische Umsetzung

variables Parcours-Konzept
vier moderierte Parcoursstationen

Dauer: 80 Minuten (pro Station 15 Minuten, 20 Minuten Refle-
xion)

Geschicklichkeitsspiel, Wortfindungsspiel, Quiz, Pantomime

Ser hippE

Einsatzbedingungen

Der Parcours wird den ortlichen Bedingungen angepasst! Optimal
sind 200 gm Ausstellungsflache und ein abdunkelbarer Raum.
Einteilung der Aktionsflachen durch variable Trennwénde. Vier
Moderatoren, ein Spielleiter.
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In der Wahrnehmbar

Wir wollen:
e die Fahigkeit fordern, Gefiihle zum Ausdruck zu bringen.
e die Bedeutung von Geflihlen und Verhalten deutlich machen.

e die Streubreite unterschiedlicher Interpretationsmadglichkeiten
von Wahrnehmungen bewusst machen.

e Hemmungen abbauen und zeigen, dass es wichtig ist, Geflihle
zuzulassen und auch zum Ausdruck bringen.

Methodik

Schuler stehen kreisformig um ein Podest. Ein Schiler bekommt
vom Moderator eine Karte gezeigt. Er stellt diesen Begriff panto-
mimisch oder zeichnerisch dar. Je nach individueller Einschatzung
der Gruppe kann der Moderator die Schwierigkeitsstufe des
Begriffs bestimmen (blau: leicht / griin: mittel / rot: schwer). Die
Gesamtanzahl der erratenen Begriffe wird in den Laufzettel einge-
tragen.

Signalton: Diskussionsrunde. Fragen des Moderators: Warum
raucht ihr/raucht ihr nicht? Aus welchen Grinden findet ihr
Nichtrauchen gut? Rauchen ist cool, stimmt das? Entspannung,
Gewohnheit, Stress? Signalton: Stationswechsel.

Raucherlunge
Zielsetzung
Jugendlichen sind zwar die gesundheitsschadigenden Folgen des

Rauchens bekannt, ihr Wissen ist aber eher oberflachlich. In der
Raucherlunge kdnnen die Jugendlichen spielerisch ihr Wissen zum
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Thema Rauchen, Schadigungen und Kosten durchs Rauchen,
Sucht und Pravention Uberprifen und erweitern.

Methodik
Dunkle, effektvolle Atmosphére. Lebensgrol3e Zigarettenkippe und
ein Plexiglas, gefullt mit Kippen.

Jakkolo (hollandisches Tunierspiel, langes Holzbrett mit Toren
am Ende, in die mit Mihle-Steinen getroffen werden muss): Bei
jedem Treffer Fragen (Multiple Choice) zum Thema Rauchen an
die Gruppe (gesundheitliche Risiken, Folgeerkrankungen, Kosten).
Nach Beantwortung durch die Gruppe Wechsel des Spielers. Die
Punkte werden auf dem Laufzettel eingetragen.

Nach dem Signalton muss die Gruppe die Kippenanzahl in
einem Glasbehalter schatzen (Zusatzpunkte), es darf auch
daran gerochen werden. Es wird errechnet, was die Kippen im
Glas kosten (Zusatzpunkt). Diskussion: Kostenfaktor Rauchen,
Gesundheitssystem, Wirtschaft. Signalton: Stationswechsel.

Uber den Wolken (Tabu-Spiel)

Zielsetzung

Auseinandersetzung mit Begrifflichkeiten zum Thema Rauchen
(z.B. Raucherhusten). Jugendliche motivieren, dass es sich lohnt,
nicht zu rauchen.

Methodik

Ein Schiler oder eine Schulerin setzt sich auf den Stuhl (Thron).
Der Moderator zeigt jeweils eine Karte. Der darauf oben stehende
Begriff muss verbal erklart werden, ohne die darunter stehenden
Worte zu verwenden (Tabu-Spiel). Hat die Gruppe den Begriff erra-
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ten, gibt es einen Punkt und der Erklarer wird gewechselt. Die
Punkte werden auf dem Laufzettel eingetragen. Je nach individuel-
ler Einschatzung des Erklérers oder der Gruppe kann der Moderator
die Schwierigkeitsstufe der Begriffe bestimmen (blau, grin, rot).
Signalton: kurze Diskussion zum Thema ,,Nichtrauchen und sei-
ne Vorteile* (Luft, Kosten, Lebensqualitat, Fitness). Signalton:
Stationswechsel.

Werbeagentur Glimm&sStengel

Zielsetzung

Jugendliche motivieren, sich kritisch mit dem Thema Zigaretten-
werbung auseinanderzusetzen und deren Botschaften zu hinterfra-
gen bzw. zu enttarnen. Lohnende Argumente fur's Nichtrauchen
finden.

Methodik

Zeitschriftenwerbung und Werbeplakate, die zu Anti-Werbung
umgestaltet wurden, bestimmen das Erscheinungsbild der Sta-
tion. Die Gruppe soll ein eigenes Plakat mit entsprechender Nicht-
raucher-Werbung kreieren. Dabei arbeiten die Jugendlichen mit
Magnettafeln, die mit Woértern und Symbolen beklebt sind.

193

©
o
2
X
P -
©
°
[T
S
@
c
©
o)
o)
—




Signalton: Diskussion Uiber ansprechende Werbung. Was Uberzeugt
euch? Punkte fur coolen Werbeslogan und engagierte Mitarbeit.
Signalton: Stationswechsel.

Nach Durchlauf aller Stationen Punkteauswertung, Siegerehrung
und abschlieBende Diskussion (ca. 20 Minuten).

Erfahrung

Der Parcours wurde von ca. 600 Schilern/Suchtpréaventionsfach-
kraften und auch Eltern durchlaufen. Durch die sehr ansprechende
und effektvolle Atmosphére gelingt ein schneller Einstieg in das
Thema. Egal ob 12- oder 30-Jahriger, der Parcours fordert eine
kritische Auseinandersetzung mit dem Rauchen. Es ist somit auch
ein gutes Element fur Sekundarpravention. Durch das eigens
entwickelte Logo, die Postkarten, Aufkleber und entsprechende
T-Shirts der Moderatoren versprechen wir uns auch eine gewis-
se Nachhaltigkeit. Im Rahmen des Nichtraucherwettbewerbs
,.Be Smart — Don’t Start*, der ,,Rauchfreien Schule* und anderen
Projekttagen ist der Parcours hervorragend geeignet.

Claudia Ruhe

Amt fur Jugend und Familie
Suchtpraventionsfachstelle
Landkreis Wurzburg
ZeppelinstralBe 15

97074 Wirzburg

Tel. (09 31) 80 03-3 99

E-Mail: C.Ruhe@Ira-wue.bayern.de
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Initiative ,,Augsburg rauchfrei*
Ein kommunales Projekt zur Tabakpravention

Eike Christiane Schumann

Voraussetzungen und Ziel

Die Kommune Augsburg hat ein umfangreiches Gesundheitsprojekt
zur Reduktion des Tabakkonsums und zur Foérderung des Nicht-
raucherschutzes umgesetzt.

Begriindet wird dies mit den erheblichen gesundheitsschadlichen
und gesundheitsdkonomischen Auswirkungen des Rauchens.
Tabakkonsum ist heute in Deutschland das grof3te vermeidbare
Gesundheitsrisiko. Es bestehen Mdoglichkeiten, durch eine Ver-
anderung des Verhaltens positiv auf diesen Sachverhalt Einfluss zu
nehmen.

Ziel des Projekts ,,Initiative Augsburg rauchfrei* ist, auf kommu-
naler Ebene Mal3nahmen zu etablieren, die zu einer Reduzierung
der Raucherquote und der damit einhergehenden tabakbe-
dingten negativen Folgen in der Bevolkerung fuhren.
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Es sollen dabei folgende Teilziele verfolgt werden:

e den Einstieg in das Rauchen verhindern/verzégern (Zielgruppe:
Kinder und Jugendliche)

e den Ausstieg aus dem Rauchen férdern (Zielgruppe: Raucher)

e den Schutz der Nichtraucher gewahrleisten (Zielgruppe: Eltern,
Schwangere, Arbeitgeber und Arbeitnehmer).

Um eine mdglichst groRe Wirksamkeit der MalRnahmen zu
gewaéhrleisten, wurde der Setting-Ansatz fur die Konzipierung der
Malnahmen zu Grunde gelegt, das heil3t, die Zielgruppen werden
in ihren Lebenswelten erreicht (zum Beispiel im Setting Schule,
Betrieb) und kénnen durch eine Verdnderung dieser Lebenswelten
beeinflusst werden.

Initiator und Trager des Projekts

Initiator und Trager des Projekts ist die Stadt Augsburg. Die
Initiative ,,Augsburg rauchfrei* ist ein Projekt innerhalb des kom-
munalen Arbeitsbereichs Pravention & Gesundheitsférderung.
Die Projektleitung liegt beim Préventionszentrum Sucht am
Gesundheitsamt. Fur die Projektleitung steht hierflr an perso-
nellen Ressourcen etwa die Hélfte der Arbeitszeit einer &rztlichen
Vollzeitstelle zur Verfigung.

Das Projekt wird von der politischen Stadtspitze mitgetragen und
unterstitzt. Die wichtigsten Kooperationspartner innerhalb der
Stadtverwaltung sind neben dem Oberburgermeister und dem
Gesundheitsreferenten das Sozialreferat und das Schulreferat. Bei
Projekten der Stadtverwaltung sind als Partner das Personalamt,
der Gesamtpersonalrat, die Suchtberatungsstelle fur stadtische
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Mitarbeiter/innen und der betriebsarztliche Dienst beteiligt.

Kommunikation und Vernetzung

Der Hauptteil der Kommunikation und Vernetzung (sowohl inner-
halb als auch auf3erhalb der Stadtverwaltung) lauft tGber die ein-
zelnen Arbeitsgruppen, die im Laufe des Projekts eingerichtet
worden sind, beziehungsweise Uber bestehende Arbeitskreise.
Zusatzlich wurde als Informations- und Kommunikationsforum
sowohl fuir Professionelle als auch fur die Bevdlkerung neben ande-
ren Kommunikationsmedien ein Internetauftritt realisiert: www.
augsburg.de (Link: Umwelt und Gesundheit/Initiative ,,Augsburg
rauchfrei®).

MaRnahmen: Teilprojekte und Kooperationspartner
Die MalBnahmen wurden in vier Teilprojekten umgesetzt:

1. Teilprojekt: ,,Rauchfreie Schule*
2. Teilprojekt: ,,Rauchfreier Arbeitsplatz
3. Teilprojekt: Gesundheitswesen/Gesundheitsberufe

4. Teilprojekt: ,,Rauchfreie Zone Offentlichkeit*

Die folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht tiber die MaRnahmen
und Kooperationspartner in den einzelnen Teilprojekten. Aul3erdem
sei auf die Internetseiten des Projekts verwiesen, wo ebenfalls
Informationen zu MalBhahmen und Kooperationspartnern zu fin-
den sind: www.augsburg.de (Umwelt und Gesundheit: Initiative
,»yAugsburg rauchfrei*).
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Teilprojekte und MalRnahmen

Ausstieg aus dem
Rauchen fordern

Imageanderung/
Einstellungsén-
derung

Nichtraucher-
schutz

Multiplikatoren:

Lehrer
Eltern,
Schiiler

Regionaler Preis zu ,,Be
smart - don’t start*
(Ergebnisse s. Abb. im
Anhang)

Lehrerfortbildungen
Uber den AK Pravention
der Lehrer und
Schulsozialarbeiter

Tagung: ,,Auf dem Weg zur
rauchfreien Schule*
Zertifikat ,,Rauchfreie
Schule*

Schulaktionen: Projekttage,
Ausstellungen etc.

Teilprojekt Ziele Zielgruppen MaRnahmen Kooperationspartner
rauchfreie Einstieg in das direkte Zielgruppe: | Durchflihrung des Projekts | Stadtverwaltung:
Schule Rauchen verhindern/ | gopijjer ,»Auf dem Weg zur rauch- Schulreferat,
verzogern el freien Schule* (Augsburger | Gesundheitsreferat,
Modellschulen) Gesundheitsamt

Staatliches Schulamt,
Ministerialbeauftragter fir
Realschulen/ Gymnasien,
Schulleiter, Lehrer, Eltern-,
Schilervertreter

Lexterne* Fachkrafte,
Institutionen

rauchfreier
Arbeitsplatz

Nichtraucherschutz
(Umsetzung der
Arbeitsstatten-
verordnung)

Forderung des
Nichtrauchens:
Motivation zur
Abstinenz in der
Arbeitszeit

Forderung des
Ausstiegs aus dem
Rauchen

Kooperation und

Vernetzung der
Betriebe

Nichtraucher und
Raucher

Umsetzung der
Arbeitsstattenverordnung
in der Stadtverwaltung
(Dienstvereinbarung
Nichtraucherschutz),
Nichtraucherkurse

und firr Augsburger
Betriebe und Einrichtungen
durch Beratung,
Moderation, Férderung von
Kooperationen

Wettbewerb: Rauchfrei
2004 (DKFZ) tber die
Betriebe und die BKK
bewerben

Projekt Rauchfreier
Arbeitsplatz
Kampagne uber die IHK

IHK
Arbeitgeber (OB)

Betriebsleiter, Amtsleiter,
etc.

Personalrat
BKK Stadt Augsburg

andere betriebseigene
BKKen (MAN, Siemens)

andere Krankenkassen
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Teilprojekte und MalRnahmen

Forderung der
Verantwortungs-
Uibernahme (so-
ziale Kontrolle)

Begrenzung von
Nachfrage und
Angebot

Einhaltung
von Grenzen
und Gesetzen
(Jugendschutz)

Verantwortlichkeit)

Eltern:
Vorbildwirkung
(Umgang mit
Grenzen und

Normen in Bezug auf

Konsumverhalten)

einer Gastbefragung in
Kooperation mit dem HOGA-|
Verband und den gastro-
nomischen Einrichtungen,
kostenfreie Werbung fiir
Einrichtungen mit rauchfrei-
en Tagen, Zonen etc.

Offentlichkeitsarbeit

MaBnahmen, die die
Einhaltung und Kontrolle ge-
setzlicher Bestimmungen ver-|
bessern (Jugendschutzgesetz,
Abgabebestimmungen,

Arbeitsstattenverordnung)

Teilprojekt Ziele Zielgruppen Mafl3nahmen Kooperationspartner
Gesundheits- Reduzierung direkte Zielgruppe: Ausbildung von Arztlicher Kreisverband,
wesen/ der Folgen des rauchende Multiplikatoren aus den Arzte
Gesundheits- Passivrauchens, Schwangere und Gesundheitsberufen: Apothekerverband,
berufe insbesondere fiir (junge) Eltern Schulungen fiir Apotheker
Kinder i
(Nichtraucher- rauchende Patienten | 1+ ATZt€ * _ Hebammenverband,
i) mit und ohne zusatz-| SPrechstundenhilfen Hebammen
lichen Risikofaktoren | 2- Apotheker, Pflegepersonal
R Krankenkassen
Férderung des T 3. Hebammen
h ultiplikatoren:
Ausstiegs aus dem R Informationskampagne
Rauchen Arzte, Apotheker, | coprief + Fiyer:
Sprechstundenhilfen, Therapieangebote)
Pflegepersonal,
S RITTER Optimierung von Angeboten
(Ausbau und Koordination)
zur Raucherberatung und
Tabakentwéhnung
Projekt rauchfreies
Krankenhaus
rauchfreie Zone | Nichtraucher- Raucher rauchfreie Gebaude/ Stadtverwaltung:
Offentlichkeit schutz (Einflussnahme auf offentliche Platze Sozialreferat
Beeinflussung von Konsumverhalten) (z..B. Eink-aufszentrum Gesundheitsreferat
Werten, Normen | Birger (in Citygalerie, Bahnhof Ordnungsreferat
beziiglich des Hinblick auf Augsburg) Jugendamt
Konsumverhaltens| Einstellungen, soziale | Gastronomie: Durchfiihrung | Gesundheitsamt

Selbsthilfegruppen

Hotel- und
Gaststattenverband,

Kneipen-, Kaffee- und

Gaststattenbesitzer
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Anhang: Entwicklung der Teilnahmezahlen am Wettbewerb
,.Be Smart — Don‘t Start* in Augsburg

»Be Smart - Don't Start”
Tellinahme in Augsburg 2000-2005

70
60
Regionaler
= Preis
Schul- 40 4 - O erfolgreich
klassen | Winsgesam |
30 =
n n
20 2 =
13
o
200001 2002403 200412003
Jahr
Auswertung

Seit EinfUhrung des regionalen Wettbewerbs ,,Be Smart — Don‘t
Start* vor zwei Jahren in Augsburg kam es zu einer deutlichen
Steigerung der Beteiligung in den letzten zwei Jahren um 128%
(2003/4 um 32%, 2004/05 um 73%). Das liegt weit Giber den durch-
schnittlichen, moderat steigenden Teilnehmerzahlen, zum Beispiel
in Bayern, und ist daher sehr wahrscheinlich auf die Intervention
und die Betreuung des Wettbewerbs vor Ort zurlickzufiihren. Die
Anzahl der erfolgreich teilnehmenden Klassen lag um 15% uber
dem Vorjahr. Die Quote der erfolgreich teilnehmenden Klassen lag
damit 2003/2004 im Schnitt: Augsburg (62%), Bayern (62%) und
Deutschland (65%). Mit den néachsten Wettbewerbs-Ergebnissen
wird eine aussagekréftigere Bewertung maoglich sein.
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Dr. Eike Christiane Schumann

Stadt Augsburg Gesundheitsamt

Abt. Gesundheitsférderung

Hoher Weg 8

86152 Augsburg

Tel. (08 21) 3 24 20 23

Fax (08 21) 324 20 47

E-Mail: praev.gesundheitsamt@augsburg.de
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Nikotinambulanz

Eine Beratungsstelle fir Raucher

Martin Dobat

Die Nikotinambulanz ist eine Beratungsstelle fir siichtige Raucher.
Sie wurde im Mai 2004 in Wurzburg, Petrinistral3e 7 er6ffnet.

Erlauben Sie mir, dass ich mich kurz vorstelle. Mein Name ist Martin
Dobat, verheiratet, drei Kinder, Beruf Dipl.Betriebswirt FH / Dipl.
Sozialpadagoge FH und Suchttherapeut. Seit mehr als 25 Jahren
beschéftige ich mich mit dem Thema Sucht und Suchtpravention.
Auch ich habe 30 Jahre schwer geraucht, habe zahlreiche Versuche,
mit dem Rauchen aufzuhoren, hinter mich gebracht, bin jetzt
schon mehr als zweieinhalb Jahren Nichtraucher. Habe schlief3lich
mit mehreren Institutionen Nichtraucherkurse durchgefuhrt und
mich letztes Jahr entschieden, eine Beratungsstelle flir Raucher zu
eroffnen.

Das Angebot der Nikotinambulanz ist gegrindet auf meinen
eigenen Erfahrungen als langjahriger Raucher, meiner therapeuti-
schen Erfahrung im Bereich Sucht und den von mir gesammelten
Erkenntnissen aus vielen Kursangeboten fiir Raucher.
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Die Nikotinambulanz moéchte ausstiegswilligen Rauchern ver-
schiedene Moglichkeiten bieten, den Wunsch, endlich mit dem
Rauchen aufhéren zu kdnnen, zu realisieren. Verschiedene Studien
belegen, dass ca. zwei Drittel aller Raucher entweder ganz aufhé-
ren oder zumindest weniger rauchen mdchten.

Fur alle Kursangebote der Nikotinambulanz gilt eine maximale
Teilnehmerzahl von zehn Personen.

1. Das Aussteigerprogramm ftr Raucher

ist ein Kursangebot mit folgenden Inhalten:
e Klarung und Festigung der Grunde fiir den Ausstieg
* Analyse des Rauchverhaltens
e Starkung der eigenen Motivation
e Abschluss einer vertragsahnlichen Vereinbarung
 Wahl eines Stopptages
« Kl&rung von Verédnderungsbereitschaft
e Entwickeln und Einlben neuer Problemldsungsstrategien
e Gegenseitige Unterstiitzung durch die Gruppe
« Ruckfallvorbereitung und Nachsorge
* Nachbetreuung mdglich

Dieses Kursangebot beinhaltet ein Vorgesprach, geht Uber
einen Zeitraum von drei Monaten und kostet 210,00 Euro. Mit
den Teilnehmern wird die Notwendigkeit des Besuches einer
Selbsthilfegruppe fur Ex-Raucher sehr intensiv behandelt.
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2. Ambulante Therapie flr stark abhangige Raucher

Die ambulante Therapie beinhaltet die wochentliche Gruppen-
therapie wie bereits im Aussteigerprogramm beschrieben und dar-
Uber hinaus ein wochentliches Einzelgesprach zur Vertiefung und
Intensivierung der Verdnderungsbereitschaft und Notwendigkeit.
Die Bereitschaft, das eigene Suchtverhalten (Kompensation durch
das Suchtmittel) intensiver zu hinterfragen und sich den Ursachen
dafur zu stellen, fallt vielen stichtigen Rauchern in der Gruppe sehr
schwer und ist in vertraulichen Einzelgesprachen besser aufgeho-
ben.

Eine telefonische Hotline (sieben Tage, 10-18 Uhr) rundet das
Angebot der ambulanten Therapie fur Raucher ab.

Dieses Kursangebot geht ebenfalls Giber einen Zeitraum von drei
Monaten.

3. Firmeninterne Angebote fir rauchende Mitarbeiter

e Sensibilisierungsveranstaltungen (Aufklarung und Information)

« Kursangebote fur rauchende Mitarbeiter

4. SMOKE OFF

Smoke off ist eine angeleitete Selbsthilfegruppe am ersten und
dritten Donnerstag im Monat.

Die Notwendigkeit, eine Selbsthilfegruppe zu besuchen, wird von

den meisten ehemaligen Rauchern stark unterschéatzt, was wie-
derum zu haufigen Rickféllen fuhrt. Viele Ex-Raucher fallen dem
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Wunschdenken zum Opfer, nach einer gewissen Zeit der Abstinenz,
doch mal wieder ,,nur eine” Zigarette rauchen zu kénnen. Der
sicherste Weg, ein/e ehemalige/r Raucher/in zu bleiben, fihrt Gber
den regelmafigen Besuch einer Selbsthilfegruppe.

5. Café Milchladen: ein rauchfreies Café

Seit zwei Jahren ist das alkoholfreie Café Milchladen rauchfrei und
erganzt das Angebot der Nikotinambulanz.

Die Kursangebote der Nikotinambulanz werden von den Kranken-
kassen anteilig bezuschusst.

Sehr gerne stehe ich lhnen fur weitere Fragen und Informationen
persoénlich zur Verfligung.

Martin Dobat
Nikotinambulanz
Petrinistral3e 7

97080 Wirzburg
www.nikotinambulanz.de
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Der ,,Albatros”-Trainingskurs

Johannes Herold

Der Trainingskurs bezieht seinen Namen von dem grof3en Vogel,
der zur Fortbewegung eine grofRartige Technik nutzt. Wegen die-
ser Fahigkeiten wurde dem Trainingskurs dieser Name verliehen.
Der vollstdndige Kursname lautet daher:

,»Allgemeine Bausteine fur ein Training der Reflexion und Orien-
tierung fur jugendliche Suchtmittelkonsumenten®.

Die Idee zu diesem Kurs entstand in der Zusammenarbeit mit dem
Jugendgericht Ebersberg, nachdem die Zahl der BtmG-VerstoR3e
unter Jugendlichen angestiegen war und sich das bestehende
Beratungsangebot fiir Jugendliche als ,,nicht adaquat* erwies.

Nach einer Besprechungs- und Planungsphase lag das Rohgertst ftir
einen Auflagenkursim Herbst 2002 vor. Das Kommunale Jugendamt
Ebersberg ermoglichte in dieser Phase eine Mischfinanzierung
unter Beteiligung der dazu verurteilten Jugendlichen.

Der erste Kurs nach dem vorliegenden Kurskonzept lief in der Zeit-
spanne von November bis Dezember 2003 mit sechs ménnlichen
Jugendlichen, die zuvor eine jugendrichterliche Weisung vom
Amtsgericht Ebersberg zum ,,Albatros-Trainingskurs* erhalten hat-
ten.
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Bisher sind drei dieser Kurse erfolgreich gelaufen. Der vierte Kurs ist

fur Herbst 2005 geplant.

Das Programm ist erlebnispadagogisch orientiert und umfasst zwei

Teile:

a) Gruppentraining
b) Klettertraining

Das Albatros-Training umfasst ein 16-stindiges Programm, das

sich wie folgt verteilt:

VG GT GT GT

0,5 1,5 Std. 1,5 Std. 1,5 Std.

Std.

KT KT KT
1,5 Std. 1,5 Std. 1,5 Std.
1. 2. 3.
Kennen- Starken/ Starken/
lernen, Schwachen, Schwachen
Biografie Biografie
Legende:

VG = Vorgespréch, 30 Minuten

AG = AbschluBgesprach, 30 Minuten
Themenbldcke zur Einheit am Trainingstag
GT = Gruppentraining

KT = Klettertraining
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GT
1,5 Std.

KT
1,5 Std.

4.
Starken/
Schwachen,
Perspektive

GT AG
1,5 Std. 0,5
Std.

KT
1,5 std.

5,
Perspektive
(extern
moglich)



Das Albatros-Training

TrAume machen Arbeit.
»Nur wer den ersten Schritt wagt,
kommt dem Ziel ndher.“ (Nach Laotse)
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Ziele

Die Entscheidungskompetenz soll in Verbindung mit den Inhalten
des Kletterns gestarkt werden. Auf dem Hintergrund der eigenen
Biographie wird die Entscheidung des Einzelnen gegen den Kon-
sum illegaler Suchtmittel unterstiitzt. Die geschlechtsspezifische
Gruppe ermd@glicht es, eigenes Rollenverhalten in einer entlasteten
Atmosphére zu Uberprifen.

Ablauf

Nach der Auflage fur das Albatros-Training findet in der Fach-
ambulanz ein Vorgesprach mit dem Jugendlichen statt. Im
Weiteren findet an finf Terminen im Umfang von je 90 Minuten
das Gruppen- und anschlieRend das Klettertraining statt. Das
Training endet mit einem Abschlussgesprach. Darin erhélt der
Teilnehmer eine Teilnahmebestatigung.
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Methoden

Motivierende Gesprachsfihrung
Rollenspiele

Interaktive Spiele
Selbsterfahrungsanteile
Ermutigungspadagogik
Ideenwerkstatt
Reflexionsiibungen

Geleitete Diskussionsrunden
Einzelgesprache

Video und andere Medien

Termine

Die Trainingstermine werden auf Anfrage bekannt gegeben. Das
Training kann ab einer Gruppengréf3e von sechs Personen begin-

nen.

Anmeldung

Nach der Auflage fur das Training findet in der Fachambulanz
ein Vorgesprach mit dem Jugendlichen und dem Kursleiter statt.
Aufgrund dieses Vorgesprachs kann die Zulassung zu diesem
Training gegeben werden. Im Anschluss an die letzte Klettereinheit
des Trainings findet ein Abschlussgesprach mit dem Jugendlichen

statt.
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Kosten

Das Training kostet 150 €. Von diesen Kosten tragt der Jugendliche
ein Drittel und die vermittelnde Instanz zwei Drittel, sofern die
Weisung nichts anderes vorsieht.

Trainingsleitung

Die Leitung des gesamten Trainings Ubernimmt Hr. Herold, Sucht-
praventionsfachkraftdesLandkreisesEbersberganderFachambulanz
fur Suchterkrankungen in Grafing. Das Klettertraining leitet ein
DAV-Jugendtrainer aus Grafing.

Urheberrecht fir den Kurs

Der vorliegende Kurs wurde als auflagenbedingte Trainingseinheit
far experimentierende Jugendliche aus dem Landkreis Ebersberg
von der Fachambulanz fur Suchterkrankungen in Grafing entwi-
ckelt.

Der Einzelne

Der Teilnehmer tragt mit der eigenen Entscheidung fur den Kurs
malf3geblich zum Gelingen des Kurses fur sich selbst bei.

Durch die strukturellen Vorgaben soll der Kurs dem Jugendlichen
Freirhume fUr selbstkritische Betrachtungen ermdglichen. Der
Einzelne ist gefordert, sich mit seinem taglichen Ablauf auseinander-
zusetzen. Dabei kann der Einzelne eine alternative Freizeitaktivitat
ausprobieren und neue Anreize sammeln.
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Inhalte im Vorgesprach

Erwartungshaltungen

Sozial-, Suchtanamnese

Information

Vereinbarung mit den Eltern minderjahriger Jugendlicher

Die Gruppe

Die Gruppe bietet dem Einzelnen reale Orientierungs-
und Reflexionsgelegenheiten. Die geschlechtsspezifische
Zusammensetzung der Gruppe ermoglicht reflektiertes Rollen-
verhalten. Der Gruppenprozess hat grof3e Bedeutung und wird per-
manent als Hintergrund von Einstellungs- und Verhaltensmustern
berlcksichtigt.

Inhalte im Gruppentraining

* Vorgeschichte

e Eigene Erwartungen
 Konsummotivation und -haltung
e Konsequenzen des Konsums

e Kl&rung der individuellen beruf-
lichen und sozialen Perspektive

« Biographische Weichenstellungen

,Lebenstankmodell*
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Inhalte im Klettertraining

« Eigene Fahigkeiten erkennen

* Selbstverantwortung tragen

« \Verantwortung fiir andere tragen
e Spal3 haben in der Gruppe

e Mit Regeln klarkommen

Inhalte im Abschlussgesprach

e Reflexion der Einheiten
= Aktuelle Anderungsbereitschaft
e Ruckmeldung

* Perspektive
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Schlussbemerkung

Das Training soll eine Hilfe zur Alltagsbewaltigung bieten.

Es ist anerkannt, dass eine erneute Straffalligkeit der Teilnehmer
nicht der Bewertungsmalf3stab fur das Albatros-Training sein kann.
Erfolge und Misserfolge lassen sich nicht allein aus Zahlen ablesen,
sondern bestimmen sich aus kurz- und langfristigen Einflussnahmen
auf den Einzelnen.

In seiner Art ist das Albatros-Training eine neue Form ambulan-
ter MaBnahmen. Es ist notwendig, die Konzeption auf dem
Hintergrund praktischer Erfahrungen regelmallig zu Uberprufen
und fortzuschreiben.
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Johannes Herold

Fachambulanz fur Suchterkrankungen
Kirchenstral3e 6

85567Grafing

Tel. (0 80 92) 50 24

Fax (0 80 92) 50 11

E-Mail: Fachambulanz-ebe@caritasmuenchen.de
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Scoubidou
Schuler aktivim Kampf gegen AIDS

Ulrich Haas

Die sinkenden Kondomverkaufszahlen zeigen es deutlich, immer
weniger Menschen, gerade immer weniger Schilerinnen und
Schiler fahlen sich angesprochen von der im Stral3enbild allge-
genwartigen Kondomwerbung. ,,AIDS ist nicht unser Problem!*

Gleichzeitig steigen die Zahlen der Neuinfektion mit HIV. AIDS ist
noch immer unheilbar und wird dennoch zunehmend verharmlost
oder vergessen.

Die AIDS-Beratung Mittelfranken berat und klért auf, dabei werden
immer neue Wege und Partner gesucht, um Menschen anzuspre-
chen und fit zu machen fir ein Leben in Zeiten einer wachsenden,
weltweiten AIDS-Katastrophe.

Schilerinnen und Schiler genieBen besondere Aufmerksamekeit.
GroRRer Wert wird auf handlungsorientierte, ichnahe Konzepte
gelegt, die verhindern sollen, dass das Thema AIDS rein theore-
tisch ohne Bezug zur eigenen Person und zum Verhalten abge-
handelt und aufgefasst wird. Die vorgestellte Aktion ist in ein
Gesamtkonzept mit einer Vielzahl von Veranstaltungen und
Malinahmen eingebunden.

Scoubidous sind geflochtene Schlusselanhédnger aus farbigen
Kunststoffbdndchen. Diese Flechtarbeiten sind aktuell bei Kindern
und Jugendlichen sehr in Mode. Diese Motivation dazu sollte
genutzt werden, um Schlerinnen und Schuler der achten Klassen
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far die Auseinandersetzung mit AIDS zu gewinnen, in deren Lehr-
plan AIDS vorgesehen ist.

Das Flechten von Scoubidous in Form von AIDS-Solidaritatsschleif-
chen sollte zum eigenen solidarischen Handeln herausfordern und
gleichzeitig ein realer Beitrag zugunsten unserer Préaventionsarbeit
sein.
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Angefragt waren alle staatlichen Schulen Mittelfrankens, 600
Schilerinnen und Schiiler nahmen teil. Am 1. Dezember 2004,
dem Welt-AIDS-Tag, konnten wir gemeinsam mit den Schilerinnen
und Schilern und prominenten Politikern in finf Stadten nicht
nur das Ubliche Informationsmaterial, sondern vor allem 3000
Solidaritatsschleifchen verteilen. Alle Medien berichteten. Die
Spenden anlasslich der Scoubidou-Aktion flieRen als Startkapital
unserem neuen Projekt, einem Jugendpraventionstheater, zu.

Ulrich Haas Fiﬂ "
AIDS-Beratung Mittelfranken FFE
Rieterstr. 23 Stadtmission

90519 Nurnberg

Tel. (09 11) 322500

Fax.(09 11) 3 22 50 10

E-Mail: aids-beratung@stadtmission-nuernberg.de
http://www.aids-beratung-mittelfranken.de

Die Aktion wurde unterstiitzt von

SMG>

SIMM MARKETING GMEH
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wFrouen, Middchen, HIV und AIDS"

Somira, Lisa, Elif, Exro, Yonesso, Charlens, Jogueline, Yosemin und Rndreo
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Madchen- und frauenspezifische HIV-Pravention:
Der Fotowettbewerb
,,Liebe, Lust ... und sonst noch was?*

des FrauenGesundheitsZentrums Miinchen zum
Welt-AIDS-Tag 2004

Ulrike Sonnenberg-Schwan, Christina Fleck, Angelika Timmer

Einleitung

Mit unserer Aktion nahmen wir das Motto des Welt-AlDS-Tages
2004 ,,Frauen, Madchen, HIV und AIDS* zum Anlass, Sexualitat
und HIV/AIDS in ihrer Auswirkung auf Madchen und junge
Frauen in den Mittelpunkt zu stellen und einen Fotowettbewerb
auszuschreiben. Gefragt waren Arbeiten, die die Bereiche Liebe,
Sexualitat, Verhitung, Schutzmdglichkeiten gegeniber HIV/AIDS
und anderen sexuell Ubertragbaren Krankheiten (STDs) themati-
sieren sollten.

Selbst wenn in Deutschland nach wie vor homosexuelle Mé&nner
die am starksten von HIV betroffene Gruppe sind, benétigt
die Zielgruppe der Madchen und Frauen eine besondere Auf-
merksamkeit, denn nach wie vor nehmen viele das Risiko einer
HIV-Infektion fir sich als nicht existent wahr. Dank bundesweiter
Kampagnen sind zwar weiten Teilen der Allgemeinbevolkerung die
grundlegenden Informationen zu Ubertragungswegen und Safer
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Sex bekannt, allerdings zeigen einige neuere Erhebungen unter
Jugendlichen einen Riickgang des Wissens zu Fragen der Sexualitat
und Verhtung. Auch die Umsetzung des Wissens in Schutzverhalten
trifft gerade bei Madchen und Frauen oft auf Hemmnisse, z.B. tra-
dierte Rollenmuster und Mythen, die Schwierigkeit, Uber Sexualitat
zu kommunizieren, romantische Liebesideale, selbstschadigen-
de Kompromissbereitschaft, Wunsch nach stérungsfreier und
spontaner Sexualitét, wenig reflektierter Gebrauch von hormo-
nellen Kontrazeptiva (Pille) und die Unfahigkeit, fur die eigenen
Bedirfnisse einzustehen. HIV-Pravention muss Uber die Vermittlung
von Wissen hinaus die Handlungskompetenz fordern.

In der Arbeit mit Madchen will das FrauenGesundheitsZentrum
Minchen (FGZ) e.V. erreichen, dass Madchen ein lebbares
Schutzverhalten in ihre Sexualitat integrieren, in ihrer weibli-
chen Identitat, ihrem Selbstbewusstsein und ihrem Kdrperem-
pfinden gestarkt werden und in der Lage sind, ihr Wissen in
Handlungskompetenz umzusetzen. Méadchen zu selbstbewusster
Kommunikation tGiber Sexualitat und Verhiitung, zu selbstbestimm-
tem Handeln und zur Zurtickweisung von Grenzverletzung zu
beféahigen, gehort zu unseren Zielen.

Ziele des Fotowettbewerbs

Mit der Ausschreibung sollten Mé&dchen animiert werden, sich
mit der Thematik auseinanderzusetzen und ihre spezifische junge,
weibliche Sicht fotografisch darzustellen. Wir gingen dabei von

einem dreigliedrigen Praventionsansatz aus, der

1. wieder an das Thema HIV/AIDS erinnern und zu groferer Auf-
merksamkeit fuhren,
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2. Selbstbewusstsein und protektives Handlungswissen stéarken
und

3. zielgruppenspezifisch zu Schutzverhalten auffordern sollte.

Mehr noch als das fotografische Kdnnen war die Phantasie der
Madchen gefragt. Das komplexe Thema Liebe, Sex und AIDS in
einem einzigem Motiv visuell zu bannen, setzte voraus, dass die
Teilnehmerinnen sich mit dem Thema intensiv auseinandersetz-
ten.

1. Platz in der Altersgruppe 14-16 Jahre: ,,Fir meine Zukunft seh’ ich rosa“ (Esther
Schwan und Verena Schwégerl)
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Ablauf und Ergebnisse

Mit der Ausschreibung (Mai bis Oktober 2004) wurde von Schulen
Uber Jugendeinrichtungen und verschiedene Medien (Print, Radio,
Internet) eine grol3e Zahl von Méadchen im Alter von 14 — 19 Jahren
angesprochen, zunéachst in Minchen und Oberbayern, spater bay-
ern- und bundesweit. So gelang es, dem Fotowettbewerb und
damit der Thematik HIV/AIDS groRe Aufmerksamkeit zu verschaf-
fen. Die groR3te Rolle spielte dabei das Internet: Viele Webseiten,
darunter mehrere Madchenportale, griffen die Aktion auf. Durch
den Link auf die Homepage des FGZ bestand auch die Gelegenheit,
weiterfuhrende Informationen zur Thematik zu erhalten.

Als Hauptpreise fur die beiden erstplatzierten Fotos in jeder
Altersgruppe wurden Druck und Verteilung von jeweils 10.000
Gratispostkarten und die Veréffentlichung auf der Homepage
des FGZ ausgesetzt. In die unabhéngige Jury wurden prominen-
te Frauen eingeladen, die als Journalistin, Fotografin, junge Schau-
spielerin, Politikerin, Medizinerin oder Mitglied der Zielgruppe
Vorbildcharakter hatten.

Uber 70 Arbeiten wurden eingesandt — von einzelnen Teilnehmer-
innen, aber auch von Madchengruppen (Schulen, Jugendzentren,
Pfadfinderschaften). Die Jury waéhlte aufgrund der Kriterien
Originalitat, kianstlerische Qualitat und Praventionseignung die
jeweils vier besten Fotos in jeder Altersgruppe aus. Ein weiteres
Motiv aus den Einsendungen wurde fir ein Plakat zum Welt-AIDS-
Tag 2004 ausgewahlt.

Briefe vieler Madchen oder Madchengruppen zu ihren Einsen-
dungen zeugten von einer intensiven Auseinandersetzung mit der
Thematik. In mehreren Schulen und Jugendgruppen wurden die
Beitrage im Rahmen von Projekten erarbeitet.
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1. Platz in der Altersgruppe 17 — 19 Jahre: ,,Alizeit bereit* (Maria Reichardt)

Die jeweils ersten drei Siegerfotos jeder Altersgruppe (14 — 16 und
17 - 19 Jahre) sind auf der Homepage des FGZ zu sehen. Das
Madchenportal des Vereins ,,Schulen ans Netz*, www.lizzynet.de,
stellt die sechs siegreichen Fotos unter der Rubrik ,,SaferCards* als
so genannte E-Cards zur Verfiigung.

Die Fotos auf den jeweils ersten beiden Platzen jeder Altersgruppe
wurden auf Gratispostkarten (vier Motive a 10.000 Exemplare)
vervielfaltigt, 38.000 davon in tber 400 Munchner Lokalen in den
beiden Wochen um den Welt-AIDS-Tag der Offentlichkeit zugang-
lich gemacht. Uber 100 der Welt-AIDS-Tag-Plakate wurden zur
gleichen Zeit an S-Bahn-Stationen im Raum Munchen ausgehéngt,
weitere 100 in Apotheken, Stadtbibliotheken, Jugendzentren, kirch-
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lichen Einrichtungen, Cafés und einigen Schulen. Postkarten und
Plakate wurden auch an Multiplikatorinnen weitergegeben und in
der madchenspezifischen Préavention eingesetzt. Eine Auswahl der
eingesandten Arbeiten wurde im Rahmen der 10. Minchner AIDS-
Tage 2004 préasentiert.

Insgesamt sind die Ergebnisse des Projektes als sehr positiv zu
beurteilen. Nicht nur zum Welt-AIDS-Tag wurden Méadchen und
junge Frauen immer wieder auf das Thema HIV/AIS aufmerk-
sam gemacht. Da die Materialien weiterhin zur Verfigung ste-
hen, erwarten wir, dass die Aktion auch weiterhin Wirkung zeigt.
Postkarten und Plakate werden, solange vorhanden, Einrichtungen
der Jugendarbeit und AIDS-Beratungsstellen fur HIV-praventive
bzw. sexualpddagogische MaBnahmen zur Verfiigung gestellt,
Ausstellungen sind in Vorbereitung. Die Prasentation der Fotos
soll so aufbereitet werden, dass sie zum Beispiel im Rahmen von
Praventionsveranstaltungen in Schulen und Jugendeinrichtungen
gezeigt und auch ausgeliehen werden kann.

Wir danken der Aktion 5000xZukunft der Aktion Mensch, der
LZG e.V. und allen weiteren Spenderinnen und Sponsoren fiir die
Unterstiitzung.

Ulrike Sonnenberg-Schwan

Christina Fleck

Angelika Timmer
FrauenGesundheitsZentrum Munchen e.V.
Nymphenburger Stral3e 38 Rgb.

80335 Munchen

Tel. (089) 1291195

E-Mail: fgz@fgz-muc.de
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Eine unmoralische Spende

Stefan Schwarz

Die Gefahr von HIV/AIDS und anderen sexuell Gbertragbaren
Krankheiten ist im offentlichen Bewusstsein verblasst. Die tragi-
sche Folge ist ein Anstieg von klassischen Geschlechtskrankheiten
in Deutschland. Die Idee der mococo Medienmanufaktur war es,
Werbung mit etwas Nutzlichem zu verbinden, in diesem Fall mit
einem Thema aus dem Gesundheitsbereich. Das Projekt ,,Eine
unmoralische Spende* lief in der Faschingszeit vom 19. Januar bis
zum 25. Februar 2004. Da es in dieser Zeit oft sexuell sehr locker
zugeht, wollten wir gemeinsam mit der Nurnberger Backerei
Drexler wieder verstarkt auf den Gebrauch von Kondomen auf-
merksam machen.

»Nurnberg ... macht(s) mit*

Wir kreierten ein Spendenplakat mit einem Nurnberg-Motiv unter
dem Titel: ,,NUrnberg ... macht(s) mit*.
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Gemeinsam mit der Nirnberger Backerei Drexler stellten wir
das Plakat der Prostituiertenselbsthilfegruppe Kassandra e.V.
zur Verflgung. Kassandra hat es sich unter anderem zur Auf-
gabe gemacht, die Offentlichkeit Giber die Gefahren von
Geschlechtskrankheiten und deren Ubertragungswege zu infor-
mieren. Mit Veranstaltungen und Aktionen zum Thema Safer
Sex macht Kassandra auf die Wichtigkeit einer konsequenten
Kondombenutzung zum Schutz der eigenen Gesundheit und der
von Sexualpartnerlnnen aufmerksam.

: __...r_r_r.-mhn's_.l AL,

,.Wir geben Gummi, kdnnte man sagen*, scherzt der NuUrnberger
Béackermeister Dieter Drexler, denn in der Faschingszeit produziert
seine Backerei unter anderem Gummibéarchenkrapfen. Sie wurden
im Rahmen der Plakataktion kostenlos an Prostituierte verteilt,
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um auch bei ihnen wieder mehr Bewusstsein fir die Verwendung
von Kondomen zu schaffen. ,,Das ist uns ein wirkliches Anliegen®,
betont Drexler: ,,In Zeiten gekirzter Budgets sollte das private,
soziale Sponsoring wieder einen héheren Stellenwert einnehmen.
Auch fiir Projekte die vielleicht in der Offentlichkeit keinen hohen
Stellenwert haben*. Das Plakat ,,NUrnberg ... macht(s) mit“ leis-
tet einen wichtigen Beitrag zur Sensibilisierung aller Birger und
Burgerinnen im GrofRraum Nurnberg. Von Kassandra e.V. wird es
zur Nachahmung empfohlen!
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Stefan Schwarz

mococo medienmanufaktur
HohenzollernstralRe 2a
90475 Nurnberg

E-Mail: info@mococo.de
www.mococo.de
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Pravention in der Schule:
Aktion LOowenzahn

Ein Zahnprophylaxeprojekt der Bayerischen Landesarbeitsge-
meinschaft Zahngesundheit e.V. (LAGZ)

Brunhilde Beermann

Jeder Zahn ist ein Wunderwerk der Natur. Er hat BlutgefaRe und
Nerven in seinem Innern. Durch den Blutkreislauf ist er mit dem gan-
zen Korper verbunden. Fir die Gesundheit und das Wohlergehen
der Kinder sind gesunde Z&hne also von grof3ter Bedeutung.

Karies ist mit Abstand die haufigste Erkrankung des Menschen.
Karieserkrankungen sind im Wesentlichen auf falsche Ernéhrungs-
gewohnheiten und fehlende Mundhygiene zurlckzufiihren. Karies
ist also vermeidbar!

Wéhrend im Alter von sechs Jahren die meisten Kinder noch tber
vollstandig gesunde Zahne verfiigen, nimmt bei mangelnder
Vorsorge der Gesundheitszustand der Zahne mit zunehmendem
Schulalter rasch ab. Nur 0,8% der gesamten deutschen Bevdlkerung
verfligt Uber ein naturgesundes Gebiss (WHO, 2004). Durch zahn-
schadigende Zwischenmahlzeiten, ineffektive Mundhygiene und
zu seltene Fluoridanwendung wird die Entstehung von Karies
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beschleunigt. Betroffen sind nicht alle Kinder gleichermalien
stark — etwa 20% der Kinder eines Jahrganges weisen einen sehr
hohen Kariesbefall auf. Gerade bei diesen Kindern ist es wichtig,
dass der eigene Hauszahnarzt in der Praxis das hohe Kariesrisiko
diagnostiziert und am Bedarf orientiert entsprechend intensive
Praventionsmallnahmen frihzeitig einleitet.

Die Aktion Lowenzahn ist eine Zahnprophylaxe-Aktion fur alle
2.700 Grund- und Foérderschulen in Bayern mit dem Ziel, die
Eigenverantwortung fur die Zaéhne zum wesentlichen Bestandteil
derindividuellen, lebenslangenVorbeugungvon Zahnerkrankungen
werden zu lassen.

Der regelmafige vorsorgliche Zahnarztbesuch ist eine gute Ge-
wohnheit, die erlernbar ist.

240



Im Detail verfolgt die Aktion Léwenzahn folgende

Ziele:

Auf eine spielerische und kindgerechte Art und Weise werden
die Schuler motiviert, vom regelméafiigen vorbeugenden Besuch
beim eigenen Hauszahnarzt Gebrauch zu machen als selbstver-
standliche Lebenspraxis.

Festigung des Verstandnisses fur die Wichtigkeit der Zahnge-
sundheit schon im Kindesalter aller an der Aktion Léwenzahn
Beteiligten (Eltern, GrofReltern, Schulleiter, Hausmeister, Lehrer,
Erzieher) fur den Prophylaxegrundsatz ,,Vorbeugen ist besser als
Heilen“.

Langfristige und nachhaltige Erziehung zur eigenverantwortli-
chen und selbsténdigen Gesunderhaltung des Korpers am Bei-
spiel der Zahne.
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Die Aktion Léwenzahn motiviert und begleitet die Schiler, setzt
Anreize fir Engagement in Klassen und Schulen und informiert alle
Betroffenen — von den Eltern bis zu den Zahnérzten.
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Ablauf der Aktion

Unter dem Motto ,,Léwenstark mit guten Z&hnen* wird allen
bayerischen Schulkindern der 1. — 4. Jahrgangsstufe zu Beginn des
Schuljahres vom Klassenlehrer ein Léwenzahn-Kuvert ausgehan-
digt. Darin befinden sich ein Elternbrief und zwei Léwenkarten flr
halbjéhrliche Zahnarztbesuche beim Hauszahnarzt.

Die Kinder lassen nach der zweimal jahrlichen Vorsorgeuntersuch-
ung beim Hauszahnarzt jeweils eine Lowenkarte abstempeln. Die
abgestempelte Karte werfen die Kinder in eine Poster-Sammelbox,
die in jeder der Uber 20.000 bayerischen Schulklassen hangt. Die
Poster-Sammelbox besteht aus einem groRen Léwen mit dem
Namen DENTULUS, den die Kinder mit ihrer Karte ,,fittern* kon-
nen. Sie hangt das ganze Schuljahr gut sichtbar in der Klasse.
Der Fillstand der Sammelbox ist jederzeit ablesbar, so dass die
Klassenlehrer und Klassenlehrerinnen im Laufe des Schuljahres
immer wieder motivierend an die Abgabe der Karten erinnern kdn-
nen. Am Schuljahresende werden die gesammelten Lowenkarten
gezahlt und gemeldet. Die erfolgreichsten Schulen werden mit
einem Preis belohnt.

Und wo ware Pravention besser angesiedelt als in der Gruppe?
Uber die Gruppendynamik im Klassenverband werden alle Kinder
der 1. — 4. Jahrgangsstufen erreicht, besonders auch die Schuler
und Schuilerinnen aus Familien, in denen Gesundheitsvorsorge
bisher einen geringen oder gar keinen Stellenwert einnimmt. Auf
diese Schuler kommt es uns ganz besonders an.

Die Aktion Lowenzahn soll die Grund- und Forderschulen bei ihrer

Aufgabe der ganzheitlichen Gesundheitserziehung, wie sie im
Lehrplan verankert ist, unterstitzen.
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Die vier Saulen:

 Mundhygienelibungen
e Erndhrungslenkung
e Zahnschmelzhartung durch sinnvollen Einsatz von Fluoriden

* Regelméfiger Kontakt mit dem eigenen Hauszahnarzt

sind die Fundamente der erfolgreichen Praventionsarbeit der LAGZ
Bayern.

Praventionsangebote in Kindergarten und Schulen Bayerns sind
feste Bestandteile der Arbeit der LAGZ. RegelméaRRige von der
LAGZ durchgefiihrte epidemiologische Studien tber den Zahn-
gesundheitszustand der bayerischen Schiuler zeigen, dass sehr
gute Erfolge erzielt werden.

Aber Erfolge sind keine Ruhebank, sondern lediglich die Bestatigung
einer notwendigen Initiative. Gruppenprophylaxe wird weiter zum
Wohl der bayerischen Jugend eingesetzt mit dem Ziel, die guten
Ergebnisse sicher zu halten und wenn méglich noch weiter zu ver-
bessern.
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Brunhilde Beermann

Geschéftsfuhrerin

Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit e.V.
(LAGZ)

FallstraRe 34

81369 Munchen

Tel. (0 89) 7 23 39 81

Fax (0 89) 7 23 57 01

E-Mail: LAGZ-Bayern@t-online.de
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Tag gegen Larm

in Gréafelfing — fur das Wirmtal

Gunhild Preuf3-Bayer

Internationaler Noise Awareness Day — Tag gegen Larm

Schutz vor Verkehrs- und Freizeitlarm sind vorrangige Ziele des
jahrlichen Internationalen Noise Awareness Day, in Deutschland
»1ag gegen Larm“. Ausgehend von diesem Tag soll in Gréfelfing
ein Bewusstsein geschaffen werden, Larm zu vermeiden und sich
vor seinen gesundheitsschadigenden Wirkungen zu schiitzen. Ins—
besondere Kinder sollen dafur sensibilisiert werden.

Umsetzung

Den Anstof3 gab 1999 eine Hortest-Aktion des Landratsamtes und
das Munchner Programm fiir den Tag gegen Larm. Seit 2001 orga-
nisierten Burger aus Grafelfing und den umliegenden Gemeinden
und der Gesundheitsladen Miunchen e.V. in Gréfelfing Aktionen
am Tag gegen Larm. Die Schirmherrschaft des Blirgermeisters
unterstreicht die Wichtigkeit. Die Gemeinde gibt einen Zuschuss.

Ein bis zwei Tage lang finden jedes Jahr im April Aktionen statt.

Die Veranstaltungen richten sich vormittags an Schuler, nach-
mittags und abends an verschiedene Zielgruppen. Beteiligt sind
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die Grundschulen, die Jugendmusikschule, Kinderarzte, der
Horgerateakustiker, weitere Unternehmen aus Gréafelfing und
der Nachbargemeinde Planegg sowie Birger aus verschiedenen
Gemeinden, Kinstler und eine Selbsthilfegruppe.

Schuler aus den Grundschulen, Hauptschule, Gymnasium und der
Jugendmusikschule bereiten sich mit Bildern, Plakaten, Kinderchor
oder Instrumentalensemble auf den Tag vor. Inzwischen besuchen
alle Schiler aus Gréafelfing im Lauf ihrer Grundschulzeit ein- oder
zweimal den Tag gegen Larm.

Das Programm umfasst:

* Wissenswertes zum Gehdr, seiner Gefahrdung und zum Gehor-
schutz

e Hortests, Spiele und Experimente
* Informationen zum Verkehrslarm
e Unterrichtsmaterialien fir Lehrer
e Gelegenheiten fur bewusstes Horen und Stilleerfahrung

e AulBergewothnliche Hor-Erfahrungen wie Klangréhren, Mono-
chorde, Sichtbarmachen von Ténen

e Werke von Kinstlern
e Attraktionen fur Kinder (Kasperltheater, Erzéhler, Schule der

Phantasie)

Die Pressearbeit macht das Anliegen des La&rmschutzes weit Uber
Grafelfing hinaus im ganzen Wirmtal bekannt. Zur Beteiligung
und zur Mitgestaltung sind alle Blrger eingeladen. Dies gibt
immer wieder neue Impulse und neuen Schwung.
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Der ,,Tag gegen Larm*“ ist ein geglicktes Beispiel, wie Birger-
engagement fur Gesundheitsforderung zu einer langfristigen (auch
finanziellen) Beteiligung der Gemeinde flhrt.

Mit der Bewerbung um den Bayerischen Gesundheitsforderungs-
und Praventionspreis 2005 verfolgten die Initiatoren das Ziel, den
Tag gegen Larm und das Bewusstsein flr Larmschutz noch star-
ker in die Gemeinde einzubinden und neue Mitorganisatoren zu
gewinnen.
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Ablauf des ,,Tag gegen Larm*
Vorbereitung

Engagierte Burgerinnen aus dem Wurmtal und der Gesundheits-
laden Munchen e.V. geben den Anstol3. Sobald der nachstjahri-
ge Termin bekannt ist, wird das Burgerhaus in Gréafelfing reser-
viert und der Burgermeister um die Schirmherrschaft gebeten.
Interessierte Burger werden angesprochen, Programmangebote
diskutiert. An die Gemeinde wird ein Zuschussantrag gestellt, Uber
den der Umweltausschuss entscheidet. Die Presse wird informiert,
Werbung erfolgt tiber den Burgerhaus-Terminkalender, Flugblatter
und Plakate.

Informationen durch Hoérgerateakustiker und Arzt

Jedes Jahr gestaltet der ortliche Horgerateakustiker, die Firma
Mierau, mit groRem Engagement ein ganztagiges Angebot fur
Schulklassen und Erwachsene im Birgerhaus. Die Mitarbeiter der
Firma erkléaren den Aufbau des Ohres und die Gefahren von Larm.
Sie fihren Hortests und Simulationen von Schwerhdrigkeit durch.
FUr Fragen standen auch Kinderarzte aus Grafelfing bereit.

Workshops und Wettbewerb fur Schulklassen

Die Musiktherapeutin des Ortes, Dr. Schwaiblmair, veranstal-
tet Workshops ,,Intensives Horen*, bei denen Kinder mit lei-
sen Instrumenten vertraut gemacht werden. Besprochen wird,
was laut ist und was leise, wo man Stille finden kann und was
man selbst dafiir tun kann. Ein Teil dieser Fragen ist Bestandteil
eines Wettbewerbs fir Schulklassen. Die Siegerklasse wird am
Nachmittag im Burgerhaus bekannt gegeben.
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Einstimmung und Ausklang

Zur Tradition geworden sind die Einstimmung am Vorabend und
der Ausklang am Abend des Haupt-Tages. Angeboten wurden un-
ter anderem:

Einfuhrung in die Stillemeditation,

»Beethoven und Leidensgenossen — Komponisten und ihre
Schwerhdrigkeit*,

Ein Vortrag Uber Kymatik, die Kunst und Wissenschaft, Tone
sichtbar zu machen,

,,Uber Klange in die Stille fiihren* - mit Klangrohren,

,.Saitenwind und Atemstrom - Meditative Musik aus der Fille
des Augenblicks® mit Monochorden, Tamburas, Harfe, Didgeri-
doo und Stimme.
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Informationsveranstaltungen, Vortrage

Die Interessengemeinschaft Gartenstadt Gréfelfing (IGG) lud
zu einer ,,Burgersprechstunde zum Larm*. Fur 2005 sind eine
»Podiumsdiskussion zum Thema ,,Gibt es einen Weg aus der
Verkehrslarmfalle?* sowie ein Infoabend Uber Hyperakusis
(Feinhorigkeit, Gerauschiberempfindlichkeit) geplant.

Ausstellung und Infomarkt im Burgerhaus
Vertreten waren:

Horgerateakustiker und Kinderarzt mit Hortest, Infotafeln und
Anschauungsmaterial

die Gemeinde Gréfelfing (Larmschutz an der Autobahn, Spa-
ziergéngerkarte)

die oOrtlichen Schulen (Bilder zu L&rm und Stille, H6ren und
Kommunikation, Bilder bei meditativer Musik gemalt)

Miiller-BBM, Schalltechnisches Beratungsbiiro: Larmschutz-
malinahmen an der Autobahn, Malinahmen gegen Schienen-
l[arm, StraBenlarm mindern

Gesundheitsladen Miinchen: ,,Larm und Gesundheit®, Materia-
lien fur Lehrer und Erzieher

Schwerhdrigenverein: ,,Schwerhérige sind Anders-Horige*
Stiftung Zuhéren: ,,Horclubs an Grundschulen*

Erzahler und Goldmund e.V.: ,,Die leise Kunst des Erzahlens*

Flr 2005 sind auf3erdem vorgesehen: die Ausstellung ,,L4&rm
vermeiden, vermindern, Umwelt schitzen“ (Landesamt fir
Umweltschutz) und ,,Diskobesuch — Wirkung aufs Gehor (Muller-
BBM).
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Im Turmzimmer wurde ein Raum mit Hilfe eines Ortlichen Mdbel-
und Textilgeschéftes als Ruheraum gestaltet. Das fand grofRen
Anklang, war aber sehr arbeitsaufwéandig und wird in dieser Form
nicht wiederholt.
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Ausblick

Im Hinblick auf den Neubau der Grundschule sollen Raumakustik
und MalRRnahmen zur Verminderung der Nachhallzeit angesprochen
werden. Als Demonstrationsmaterial beschaffte die Stiddeutsche
Metall-BG Akustikplatten, die zum Einsatz in RAumen mit schlech-
ter Akustik geeignet sind. Die Gemeindeverwaltung wurde auf das
Problem angesprochen, weitere Schritte sind geplant.

Gunhild Preul3-Bayer

Gesundheitsladen Miinchen e.V.

Auenstral3e 31

80469 Munchen

Tel. (0 89) 77 25 65

Fax (0 89) 725 0474

E-Mail: Tag-gegen-laerm@gesundheitsladen-muenchen.de

Sabine Miller

Umweltbeauftragte, Gemeinde Gréfelfing
Rathaus

82166 Gréfelfing

Tel. (0 89) 85 82 24

Fax (0 89) 85 82 99 24

E-Mail: Sabine.Mueller@graefelfing.bayern.de
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Alzenauer Gesundheitstage

Adrienne Uebbing ALZENALER
GESUNDHEI‘(‘J TAGE

Die im Marz 2005 zum vierten Mal durchgefiihrten ,,Alzenauer
Gesundheitstage* sind eine Informations- und Mitmachveranstal-
tung zur Gesundheitsbildung unter dem Leitmotto ,,Im Verbund
pro Gesundheit®“. Die jahrliche Aktionsreihe wird von der Stadt
Alzenau in Zusammenarbeit mit den értlichen Arzten, Therapeuten,
Selbsthilfegruppen und dem Kreiskrankenhaus Alzenau-Wasserlos
veranstaltet.

Profil

Die Alzenauer Gesundheitstage zielen darauf ab, die vielféltigen
,vor Ort“-Mdoglichkeiten zur Gesundheitsforderung fur die Blrger
transparenter zu machen und die Gesundheitschancen durch
Hinweise auf mogliche Eigenverantwortung und -initiative sowie
Pravention zu verbessern. Sie sind damit ein impulsgebendes
Beispiel fur vernetztes Denken im Gesundheitswesen. Die Blrger
aus der Region kdnnen dauerhaft und generationstibergreifend
fur eine aktive Partnerschaft in Sachen Gesundheit interessiert und
akquiriert werden. Das macht die stetig gewachsene Resonanz mit
in den vergangenen beiden Jahren jeweils rund 1.500 Besuchern
deutlich.
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Folgende Leitgedanken bestimmen die Alzenauer Gesundheitsta-
ge:

e Zielgruppe sind alle Blirger, jung und alt, die sich fir das Thema
Gesundheit interessieren.

e Der Eintritt ist kostenlos.

 Die Notwendigkeit von Prévention und die Eigenverantwor-
tung eines jeden einzelnen fir seine Gesundheit sollen kom-
muniziert werden, schwerpunktméaRig durch Vorstellung des
breiten Selbsthilfeangebotes vor Ort und dessen Férderung so-
wie durch die Prasentation weiterer ortlicher Institutionen zur
Gesundheitsférderung.

* Mehr Transparenz durch Information tber das dichte ,,Gesund-
heits-Netz* in Alzenau.

* Die Alzenauer Gesundheitstage haben als unkommerzielle Ver-
anstaltung ein ausgepragtes Qualitats-Profil und unterscheiden
sich damit deutlich von anderen, unter dem Titel ,,Gesundheits-
tage* firmierenden Angeboten, bei denen es oftmals mehr um
Quantitat als Qualitat geht.

Organisation

In der Vorbereitungsgruppe kooperieren ehrenamtlich drei Vertreter
der Arzteschaft, der Verwaltungsleiter des Kreiskrankenhauses
Alzenau-Wasserlos, drei Stadtrate, zwei Vertreter der Therapeuten,
eine Koordinatorin der Selbsthilfegruppen sowie der Leiter der
Stadtverwaltung und eine Mitarbeiterin. Das Team ist fur die Auswahl
des Jahresthemas und die detaillierte Ausarbeitung des Programms
verantwortlich. In seine Zustandigkeit fallt das Formulieren der ein-
zelnen Vortrags-, Mitmach- und Informationsangebote. Jahrlich
gibt es ein Programmbheft, einen Internet-Auftritt und es werden
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Plakate im Stadtgebiet und den angrenzenden Gemeinden auf-
gehangt. AuBerdem werden die regionalen Presseorgane aktiv in
die Offentlichkeitsarbeit einbezogen. Wert wird zudem auf eine
professionelle Tagungsprasentation gelegt, beginnend mit der
einheitlichen Gestaltung aller Printmedien bis hin zu Powerpoint-
Fachvortragen. Fir die Gesundheitstage sind im stadtischen
Haushalt jahrlich 5.000 Euro bereitgestellt. Der Etat fiir eine sechs-
tdgige Veranstaltung kann nur deshalb so niedrig sein, weil alle
Vortragenden und Mitwirkenden dankenswerterweise auf ein
Honorar verzichten und viele Aufgaben ehrenamtlich oder verwal-
tungsintern erledigt werden.

Entwicklung

Hatte der Schwerpunkt bei der ,,Premiere* 2002 auf dem
Netzwerkgedanken und der Information Uber die Vielfalt der
medizinischen Angebote in Alzenau gelegen, widmeten sich
die Gesundheitstage in ihrem zweiten Jahr einem grundsatzli-
chen Aspekt und machten ,,Pravention* zum Jahresthema. Den
Eroffnungsvortrag ,,Fit durch Bewegung — Korperliche Aktivitat
beugt Krankheiten vor* hielt Prof. Dr. med. Herbert Léllgen,
Vizeprasident des Deutschen Sportérztebundes. Eine Kombination
aus medizinischen Vortrdgen und praktischen Angeboten in Form
eines Mitmachtages (,,Mach mit, werd® fit!*) sollte den Weg zur
eigenen aktiven Gesundheit aufzeigen. Die Menge der Vortrage
wurde zugunsten von mehr Ausfuhrlichkeit reduziert und gleich-
zeitig durch die zeitliche Ausdehnung Uber eine ganze Woche ent-
zerrt.

Im Jahr 2004 lautete das Leitthema ,,Oh Schmerz lass nach!*“. Den

Eroffnungsvortrag ,,Schmerz - was passiert, wenn es weh tut?“
hielt Prof. Dr. med. Gunter Sprotte von der Universitat Wirzburg.
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Auch 2004 besonders beliebt waren wieder die Mitmachangebote.
Erstmals fand auRerdem der Landkreis-Senioren-Gesundheitstag
im Rahmen der Gesundheitstage statt.

2005 haben sich die Alzenauer Gesundheitstage aufgrund der
Ergebnisse einer im Vorjahr durchgefihrten Fragebogenaktion
des Themas ,,Die grof3en Volkskrankheiten* angenommen. Dabei
sollen Wege fur eine Verdnderung des Risikoverhaltens und Stra-
tegien fur eine optimale Behandlung aufgezeigt werden. Fir den
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Er6ffnungsvortrag ,,Hand auf‘s Herz: Was wissen Sie Uber den
Herzinfarkt und welche Konsequenzen ergeben sich daraus?* stand
Prof. Dr. Hans-Jjirgen Becker, Vorstandsvorsitzender der Deutschen
Herzstiftung zur Verfigung. Auch fur das Jahr 2006 sind wieder
»Alzenauer Gesundheitstage* in Planung.
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Kontakt:

Adrienne Uebbing

Stadt Alzenau

Hanauer Strafl3e 1

63755 Alzenau

Tel. (0 60 23) 5 02-1 84

Fax (0 60 23) 5 02-1 77

E-Mail: uebbing.adrienne@alzenau
http://www.alzenau.de

Dr. med. Ali Safavi, Facharzt fiir Neurologie

Arztlicher Sprecher der Alzenauer Gesundheitstage 2005
Burgstralle 3

63755 Alzenau

Tel. (0 60 23) 9 93-2 70

Fax (0 60 23) 9 93-2 71

E-Mail: safavidr@aol.com
http://www.neurologie-alzenau.de
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Aktion gesunder Ricken in Bayern

Initiative zur flachendeckenden Rickenpravention

Roswitha Ram-Devrient

Zielsetzung und Zielgruppe

Nachdem in Deutschland im letzten Jahr 33,5 Millionen Menschen
an Ruckenproblemen litten und jedes zweite Schulkind bereits De-
generationserscheinungen der Wirbelséule zeigt, ist es héchste
Zeit, eine praktikable Rickenhygiene genauso selbstverstandlich
werden zu lassen wie die Zahnhygiene bereits selbstverstandlich
geworden ist. Durch eine umfassend einsetzbare MalRnahme
wie zum Beispiel moving kann sowohl dem einzelnen Menschen
Lebensqualitéat erhalten als auch eine kaum absehbare Kostenlawine
durch Ruckenprobleme fiir das Gesundheitssystem abgewendet
werden.

Ziel des Projektes ,Aktion gesunder Rucken in Bayern® ist es des-
halb, flachendeckend ein Modell zur Riickenpravention zu vermit-
teln, mit dem jeder von vier bis 104 Jahren den Ricken mit einem
minimalem Aufwand fit und gesund erhalten kann.

Konzeption

In der ,Aktion gesunder Riicken in Bayern‘ wurde bayernweit auf
Messen, in Schulen, Firmen, Apotheken, Kliniken, Buchhandlun-
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gen, Gaststatten und Seniorenheimen Aufklarung betrieben, war-
um es so wichtig es ist, vorbeugend fur seinen Ricken zu sorgen.
In den einzelnen Aktionen wurden zwei Schwerpunkte gesetzt:

a) Warum der Riicken regelméaRig bewegt werden muss, um ihn
gesund zu erhalten. Die Funktionsweise der Wirbelsédule wurde
an Hand von Bildmaterial erldutert.

b) Wie man konkret Rickenprobleme vermeiden kann, indem
man zum Beispiel morgens die Wirbelsdule gezielt bewegt
und Bewegung auch immer wieder in den Alltag einbaut. Als
Beispiel wurden die vier einfachen Bewegung von moving de-
monstriert.
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moving

Dieviermoving-Bewegungendeckendievier Grundfunktionender
Wirbelsaule ab undversorgen die Bandscheiben mit Nahrflussigkeit,
mobilisieren Wirbelgelenke und den Bandapparat und aktivieren
die Ruckenmuskulatur und dabei speziell die Feinmuskulatur. Dies
ist besonders wichtig, weil diese Feinmuskulatur bei herkémmli-
chen Ruckentiibungen zumeist zu wenig aktiviert wird. Dies hat
gemal den neuesten Untersuchungen zur Folge, dass durch ent-
sprechende Degenerationserscheinungen oft schon bei Kindern
derartige Koordinationsstérungen auftreten, dass diese nicht mehr
einwandfrei rickwaérts gehen kdnnen.

Die vier Bewegungsabléaufe von moving werden an Hand von Bil-
dern vermittelt:

« die Streckung wird als Krone versinnbildlicht, die man auf dem
Kopf tragt, wobei diese Vorstellung automatisch eine klare Auf-
richtung der Wirbelsaule nach sich zieht.

< Die Vor-Ruck-Bewegung wird durch das Verleihen einer Gold-
Medaille symbolisiert, die bei der Vorwértsbeugung umge-
hangt wird und bei der Rick-Bewegung mit ,stolz geschwellter
Brust’ prasentiert wird.

< Die Links-Rechts-Bewegung wird als Palme dargestellt, die sich
sanft im Winde hin und her bewegt und

e die Drehung der Wirbelséule wird als Schraube dargestellt.
Die Teilnehmer lernen schnell, die Bewegungen spielerisch mit
den Symbolen zu verbinden. Langfristig gentgt dann schon die

Vorstellung der Abbildung um den entsprechenden Ablauf der
Bewegungen im Alltag zu initiieren.

263




Neben der effizienten Wirkung der moving-Bewegungen als
Rickenpravention ist die langsame und sanfte Art der Ausfihrung
auch ein Mittel zur Stressverminderung, die eine wohltuend beru-
higende Wirkung auf das vegetative Nervensystem austibt.

Praktische Durchfiihrung

Die ,Aktion gesunder Riicken in Bayern‘ begann mit einer Auftakt-
veranstaltung in der Hanns-Seidel-Stiftung in Minchen im Mai
2004. Die Durchfuihrung des Projektes ,Aktion gesunder Rucken in
Bayern’ dauerte von Mai 2004 bis Dezember 2004. Im Verlauf des
Projektes wurden folgende Aktionen durchgefuhrt:

Aktion gesunder Riuicken in Schulen:

Im Zuge der Kampagne in Bayern wurde in sechs Schulen mit
groRem Erfolg eine moving-Aktion durchgefiihrt. 1669 Schuler
und ihre Lehrer hatten gleichermaf3en Spafl} an den vier nach
den neuesten wissenschaftlichen Forschungen ausgerichteten
Bewegungsablaufen von moving, die auf spielerische Art und Weise
Stress abbauen und die Funktionen der Wirbelsaule tben. Nach
dem Unterricht fand noch ein Termin statt, an dem die Lehrer sich
Uber die Hintergrinde von moving informieren konnten und ein
vertieftes Training der Bewegungen bekamen.

Aktion gesunder Ricken in Firmen wie Siemens, Infineon:
Es wurde moving am PC im Rahmen eines Gesundheitstages als

Modell vorgestellt. Am moving-Stand wurde den Mitarbeitern
gezeigt, wie Sie moving wahrend lhrer Arbeit einsetzen kénnen.
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Weitere Aktionen

Aktion gesunder Rucken in Apotheken

Aktion gesunder Rucken im Seniorenstift Augustinum
Aktion gesunder Riicken im Restaurant

Aktion gesunder Rucken in Buchhandlungen

Aktion gesunder Rucken in Fachgeschéaften

Aktion gesunder Ricken in einer Privatklinik

Wissenschaftliche Begleitung, Qualitatssicherung
moving als Instrument zur Pravention von Rickenproblemen
wurde von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg

in einer randomisierte Studie evaluiert. Die Studie wurde in einer
Abteilung von Siemens am Standort Muinchen durchgefuhrt, wobei
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die Probanden als Personalberater tatig waren und ihre Funktion
zum grof3en Teil im Sitzen erfullten. Der Schwerpunkt ihrer Arbeit
lag auf Arbeiten am Computer und telephonischen Diensten.
Nach Abschluss der Untersuchungen bei Interventions- und
Kontrollgruppe konnte folgendes festgestellt werden: Bereits
der hohe Mittelwert von 3,8 (Skalierung: 1 = nie bis 5 = sehr
oft) beim Eingangstest bestatigte, dass repetitive Arbeiten mit
Haltungsbelastungen im Sitzen (Bildschirmarbeitsplatze) haufig
starke Beschwerden im Schulter- und Nackenbereich hervorrufen.
Die angespannte und dauerhaft fixierte Haltung bei der Arbeit
ist die Ursache von Verspannungen in der Nackenmuskulatur.
Diese Anspannung bzw. Verspannungen erzeugen die fur
Bildschirmarbeitsplatze typischen Nackenschmerzen. Die signifi-
kante Verbesserung des Mittelwertes der Riickenprogrammgruppe
lasst den Schluss zu, dass das Rickenprogramm zur Entspannung
der Schulter- und Nackenmuskulatur beitragt. Die mehrmalige
Ausfuihrung tragt zu einer Entspannung der genannten Muskulatur
bei, die sonst durch statische Haltung und durch Verspannung bei
psychischen Stressbelastungen standig verkrampft und verkirzt.
Mit diesen Feststellungen kann die Hypothese, dass das Rucken-
programm moving beim Einsatz an PC-Arbeits-

platzen zur Reduzierung von Riickenbeschwer-

den beitragt, bestatigt werden.
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Wie haufig kommen Verspannungen oder
Schmerzen im Nacken vor?

6,00
5,00
4,00

vor Beginn des nach 6 Wochen
Programms »moving*

. moving Anwender . Kontrollgruppe

Roswitha Ram-Devrient
moving

Bernéckerweg 16
83703 Gmund

Tel. (0 80 22) 8 25 56
Fax (0 80 22) 8 52 53
E-Mail: rrd@moving.de
www.moving.de
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Rundumversorgung fur Ihre Gesundheit

Das Praventionskonzept der SaniPlus Apotheke im PEP

Barbara Haidenberger

Das Motto aus dem SaniPlus Logo ,,Rundumversorgung fur lhre
Gesundheit* sagt viel tUber die Unternehmensphilosophie und die
Ziele der SaniPlus Apotheke im PEP aus, die sich im Neuperlacher
Einkaufszentrum (PEP) in Miinchen befindet. Wir gaben uns noch
nie damit zufrieden, nur Rezepte zu bearbeiten und pharmazeu-
tische Beratung anzubieten. Das ist zwar ohne Frage wichtig und
eine zentrale Aufgabe fur Apotheken, aber eben nicht genug. Wir
haben zwei groRRe Ziele:

Den Gesunden gesund erhalten.
Den Kranken optimal versorgen.

Aus unserem umfangreichen Angebot méchten wir vier Projekte
kurz vorstellen:

Nordic Walking aus der Apotheke

Seit November 2003 bietet die SaniPlus Apotheke im PEP Nordic
Walking Kurse an. Die eigens beschaftigte Trainerin walkt inzwi-
schen vier mal pro Woche mit ihren Gruppen durch den Ostpark.
Eine Besonderheit ist das ,,Easy Nordic Walking“ am Freitag
Vormittag. Durch bewusst langsames Tempo werden hier weder
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Sportneueinsteiger noch Herzpatienten oder Gelenksgeschadigte
Uberfordert — sofern aus arztlicher Sicht keine generelle Kontrain-
dikation fuir das Walking vorliegt.

Die Kurse sind glinstig gehalten (nicht einmal kostendeckend kal-
kuliert), damit jeder mitmachen kann und nicht das Einkommen
am Ende noch zum Ausschlussfaktor wird. Und auch die Stdcke
gibt es zum gunstigen ,,Stop!Sparpreis“ in der Apotheke.

Die Nordic Walking PEP Tour
Schon zum zweiten Mal wurde diese Veranstaltung am 03. April
2005 zum Erlebnis fur Nordic Walking Fans jeden Alters. Bewegung

muss eben SpalR machen. Und in der Gruppe oder durch ein
besonderes ,,Event* gelingt das oft am besten.
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Diese Aktion soll mdglichst viele Menschen auf die Vorziige des
Gesundheit-Trendsports Nordic Walking aufmerksam machen
und dazu motivieren, durch die Teilnahme (wieder) Spal3 an der
Bewegung zu finden und zu spiren, ,,wie gut das tut®.

Die Schnellsten wurden nicht gekiirt. Aber es gab Ehrungen fiir die
altesten und die jungsten Teilnehmer. Die Alterspyramide reichte
immerhin von sechs bis 85 Jahre. Und JEDER bekam eine Medaille
und gewann bei der gro3en Tombola einen Preis.

Gesundheitskurse: Gesund essen und gesund bleiben

Schon seit Uber 20 Jahren beschéftigt die SaniPlus Apotheke im PEP
neben pharmazeutischem Fachpersonal auch Didtassistentinnen
und Diabetesassistentinnen DDG, Fachkosmetikerinnen und
Hebammen zur Beratung der Kunden sowie fur die Durchfiihrung
von Kursen und Schulungen.

Ubergewichtige werden zum Beispielimwochentlichen,, Treffpunkt
Abnehmen* betreut oder kénnen am Kurs ,,Ich nehme ab* nach
dem Programm der DGE teilnehmen.

Ern&dhrungswissen in die Praxis umsetzen, das kdnnen Interessierte
im Kurs ,,Gesund essen im Alltag* oder in Kochkursen lernen. Ob
Kochen mit wenig Fett, fur Kinder, mit Vollkorn oder bei bestimm-
ten Erkrankungen — die Mdglichkeiten sind durch die neue apo-
thekeneigene Lehrktiche (fast) grenzenlos — und die Ideen auch.

Mit den ,,SaniPep Kids* wurde ein eigenes Erndhrungsprogramm

fir Ubergewichtige Kinder entwickelt, und bei den ,,SaniPep
Aquakids* gibt es jede Menge Spal3 im kiihlen Nass.
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Die Apotheke fuhrt auch strukturierte Diabetikerschulungen
in Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten durch. Die
SaniPlus Hebammen bieten Geburtsvorbereitungs- und Ruckbil-
dungskurse an.

Von Ruckenschule Uber Yoga bis hin zu Tanztherapie-Seminaren
fur Krebspatienten, Schmerzpatienten oder Menschen mit
Essstorungen — jeder soll ein passendes Angebot finden.

Hilfe zur Selbsthilfe im SaniPlus ,, Treffpunkt*

In den Veranstaltungsraumen der SaniPlus Apotheke im Pep tref-
fen sich regelmafig sieben Selbsthilfegruppen. Alle werden von
Mitarbeitern der Apotheke betreut, die Apotheke organisiert

Vortrage, Ausfliige und ahnliches fiir die einzelnen Gruppen.

Treffpunkt Fibro: Selbsthilfegruppe der Miinchner Fibromyalgie-
Erkrankten

Treffpunkt Krebs in Zusammenarbeit mit brustkrebs-muenchen
e.V.

Treffpunkt Diabetes: Selbsthilfegruppe des Deutschen Diabetiker
Bundes

Treffpunkt Multiple Sklerose: MS-Kontaktgruppe Minchen -
Neuperlach

Treffpunkt Mobbing in Zusammenarbeit mit der Mobbing
Beratung Minchen e.V.

272



Abnehm-,,Stammtisch*: Monatstreff fir alle Teilnehmer an den
Abnehmprogrammen

Still- und Muttertreff: kostenloser wochentlicher Treff mit den
SaniPlus Hebammen
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Barbara Haidenberger
SaniPlus Apotheke im PEP
Inhaberin: Doris Schwaabe
Ollenhauerstralie 6

81737 Munchen

Tel. (0 89) 67 00 96-0
Fax: (0 89) 67 00 96-32
E-Mail: apo@sanipep.de
www.sanipep.de
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Kneippen mit Kindern auf Urlaubsbauernho-
fen in Franken

Trager des Projektes: Arbeitskreis Wohlftihlurlaub in Franken (22
Mitglieder)

Mittelfrankische Urlaubshéfe mit dem Angebot ,,Gaste auf dem
Bauernhof* bieten Wohlfuhlurlaub fur die ganze Familie an, zusatz-
lich ein Spezialangebot fur Kindergartengruppen.

Die am Projekt beteiligten Bauernhofe sind als Gesundheitshofe
vom Kneippbund anerkannt. Die Bauerinnen sind vom Kneippbund
ausgebildete ,,Gesundheitsbauerinnen* und Kneipptrainerinnen.

Das Angebot umfasst Kneippurlaub fir Kinder, die mit ihren Eltern
Urlaub machen oder mit ihrer Kindergartengruppe einen Tag auf
dem Bauernhof verbringen. Die ganzheitliche Gesundheitslehre
nach Pfarrer Sebastian Kneipp wird den Kindern kindgerecht nahe-
gebracht. Das Angebot umfasst die finf S&ulen der Kneipp‘schen
Lehre:

e Wasseranwendung

Bewegung

Ern&hrung

Krauter

Lebensordnung
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Ziel der Projektes

Die Bauerinnen vermitteln den Familien und kleinen Gésten
,».Gesund und fit bleiben mit Spafl3*

»Gesund und fit bleiben in der Natur*.

Sie geben damit eine Anleitung fur das Umsetzen der Kneipp‘schen
Lehre im Alltag daheim.

Jedes Angebot hat zwei Aspekte:

1. Beschéftigung der Kinder mit dem Ziel, Gesundheitswissen auf
spielerische Art zu vermitteln.

2. Information der Eltern mit dem Ziel, Zugang zur Lehre von
Pfarrer Sebastian Kneipp als ganzheitliche Gesundheitsvorsorge
herzustellen und Hilfestellung fiir die Umsetzung zu Hause mit-
zugeben.

Damit soll die Nachhaltigkeit des spielerisch Erlebten gewahrleistet
werden. Spielerische Arbeit mit den Kindern geht immer parallel
mit der Information der Erwachsenen, das heif3t im Urlaubsangebot
werden die Eltern, im Kindergartenangebot die Erzieherinnen
informiert.

Der Arbeitskreis ist Mitglied im bayernweiten Netzwerk ,,Einfach
gesund - auf bayerischen Hofen®. In einem neuen ganzheitlich
orientierten Ansatz bieten qualifizierte Bauerinnen auf ihren Hofen
wirkungsvolle und umfassende Gesundheitsvorsorge in strukturier-
ter Form an. Basis dafur sind Qualitatskriterien, die fur alle Gruppen
im Netzwerk einheitlich sind.

www.gesunder-hofurlaub.de informiert dariber.
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Das Projekt ,,Kneippen mit Kindern auf Urlaubsbauernhéfen
bedeutet:

1. Urlaub auf ,,Vom Kneippbund anerkannten Ferienbetrieben*

2. Kinder auf Pfarrer Kneipps Spuren: Kinderwochen in den Fami-
ly-Villages und Kindergartenkinder erleben die Natur in Lauter-
bach

Zielgruppen

1. Gesundheitsbewusste Familien mit kleinen Kindern
2. Gesundheitsbewusste Erzieherinnen mit Kindergartengruppen

Die Urlaubshdéfe sind vom Kneippbund anerkannte Gesundheitshofe
mit der Infrastruktur: Sauna, Kneipptretbecken, Krautergarten.
Die Gastgeberinnen sind B&uerinnen mit der Ausbildung
»Kneipptrainer* bzw. mit der Zusatzausbildung fiir das Angebot
.Kinderkneippen* in Zusammenarbeit mit der Kneippakademie
Bad Wadrishofen.

Programmgestaltung fur die Zielgruppe
Gesundheitsbewusste Familien mit kleinen Kindern

Zusétzlich zum allgemeinen Urlaub auf dem Bauernhof umfasst das
Angebot die bewusste kindgerechte Anwendung der Kneipp‘schen

Lehre, z.B.

1. Wasser: Wassertreten im Storchengang, Saunen mit der ganzen
Familie, barfuld Tautreten am Morgen.
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2. Bewegung: Auf allen Héfen ist viel Platz fir Bewegung.
Anregung zur spielerischen Férderung des Gleichgewichtes wie
z.B. Balancieren auf einem Stamm, SeilhUpfen und vieles mehr.

3. und 4. Erndhrung und Kréauter: mdglichst naturbelassene
Produkte aus der Region, Krauter und Gemuise aus dem Hausgarten,
Kréauter riechen und kennenlernen, mit Kindern Tee herstellen.
Ausfluge in die Natur, verbunden mit Picknicks, Fingerfood (Obst
und Gemuse mundgerecht zubereitet), Obst und Gemuse fir die
ganze Familie, Obstsafte selbst herstellen, Brot backen u.v.m.

5. Balance: Erleben der Jahreszeiten auf den Gesundheitsbauern-
héfen, vom blihenden Apfelbaum bis zum Bratapfel. Erlebnis-
wanderungen in der Natur (Begeisterung fir die Natur wecken).
Tiere das Bauernhofes ,,begreifen*.

Programmgestaltung fur die Kindergartengruppen

Wanderung zur Kneipp-Anlage zum Wassertreten
Ruckfahrt mit dem ,,Oldie-Traktor*

Picknick am See ,,Gesund und fit*

Krauterquiz im Kneippgarten

Tee zubereiten mit frischen Krautern

Start des Projektes
Das Projekt wurde im Frihsommer 2004 gestartet und ist in
standiger Weiterentwicklung und Verbesserung. Die beteiligten

Bauerinnen werdenvon Beraterinnen an den Landwirtschaftsamtern
und der Kneippakademie weitergebildet.
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Die Aktualitat des Projektes liegt in der Verbindung von Natururlaub
auf dem Bauernhof und spielerischer Gesundheitsvorsorge. In der
methodischen Umsetzung wurden die Bauerinnen entsprechend
geschult.
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Elsbeth Hirschmann
Arbeitskreis Wohlfihlhofe
OT Lauterbach 13
91608 Geslauf

Tel. (0 98 67) 3 15

Fax (0 98 67) 18 99
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Natur und Wellness nach Pfarrer Kneipp

Familienferien auf dem Kneipp-Gesundheitshof Breitschwerdt
in Dinkelsbuhl

Rosemarie Breitschwerdt

»Urlaub auf dem Bauernhof* machten unsere Feriengaste schon
viele Jahre bei uns. Als Landwirtin und Meisterin der landlichen
Hauswirtschaft war ich immer auf der Suche, unseren Géasten etwas
Besonderes zu bieten. Da erfuhr ich auf dem Touristikkongress
2001 im Allgau, dass ich in Bad Wérishofen eine Ausbildung
zur ,,Kneipp-Gesundheitstrainerin“ machen kdnne und welche
Voraussetzungen ich auf unserem Bauernhof bieten muss, damit
wir vom Kneipp-Bund als ,,Kneipp-Gesundheitshof*“ anerkannt
werden.

Die Idee war faszinierend: Heubad und Wassertreten auf dem
Bauernhof, die Natur sozusagen vor und die Wellness-Abteilung
hinter der Haustur.

2001 begannen mein Mann und ich nach eingehender Beratung
und Planung mit den ersten baulichen Verdnderungen. Fragen
konnten wir hinsichtlich des Konzeptes beim Amt fir Landwirtschaft
in Ansbach Frau Habermeyer und beim Kneipp-Bund Herrn Schlein-
kofer in Bad Worishofen.
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Ziel war, eine Infrastruktur zu schaffen, die es unseren Gasten
ermdglicht, in einer intakten Umgebung auf unserem Bauernhof
gesundheitsbewusst Ferien zu machen mit den funf Saulen fir die
Gesundheit nach Pfarrer Kneipp,

1. Differenzierte Wasseranwendungen im Kneipp-Becken,

2. Mild wirkende Heilkrauter aus dem eigenen Krautergarten,
3. Ausreichende Bewegung, z.B. Taulaufen am friilhen Morgen,
4. Gesunde Erndhrung mit Produkten aus der Region,

5. Harmonie von Koérper, Geist und Seele.

Erst das Zusammenspiel dieser funf Elemente (Kneippness) fuihrt
zur Gesunderhaltung oder gar Heilung von Zivilisationskrankhei-
ten.

Ich begann also die Ausbildung und machte drei Kurse in Bad
Wodrishofen und Kaufbeuren, schrieb eine Facharbeit und legte
schlieBlich die Prufung zur ,,Kneipp-Gesundheitstrainerin® erfolg-
reich ab. Drei Jahre bauten wir unseren Hof um und haben viel
in harter Eigenregie gemacht, aber trotzdem brauchten wir noch
etwa 50.000 € und viel Zeit und Muhe, bis wir im Jahre 2004 offi-
ziell als Kneipp-Gesundheitshof anerkannt wurden.

Inzwischen ist die gesamte Familie zu Uberzeugten und begeis-
terten Kneippianern geworden. Wir kneippen jeden Tag — auch
im Winter bei 25 Grad minus —, denn die Kneippanlage ist tber-
dacht und isoliert. Ich bin glucklich, wenn ich meine Urlaubsgéste
von der Kneippidee Uberzeugen kann und sie gestnder Urlaub
machen als fruher.
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Wie sagte Pfarrer Kneipp:

,Kaum ein Umstand wirkt schddlicher auf die Gesundheit als die
Lebensweise unserer Tage. Es mull ein Ausgleich gefunden werden,
um die tiberanstrengten, schwachen Nerven zu stérken.”

Wie recht er doch hat, denn Tausende von Menschen kénnten ihr
Leben verlangern, wenn sie richtig zu leben verstiinden. Warum
beherzigen wir so selten diese sinnvolle Lebensphilosophie! Auch
die Schulmedizin hat die segensreiche Wirkung der klassischen
Kneipp-Theorie anerkannt.

Durch unsere Internet-Hompage www.woernitztal.de erreichen wir

viele Géste, die nach einem Gesundheits- und Wellnessurlaub bei
uns begeistert sind und wiederkommen. Aber auch aus Dinkelsbuhl
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und Umgebung kommen inzwischen Gaste zum Kneippen und
Plaudern zu mir.

Nach dem Motto ,,Stillstand ist Rickgang* setze ich noch eine
Ausbildung obendrauf, damit ich auch das ,,Kinder-Kneippen*
mit in unser Programm aufnehmen kann. Ich freue mich schon
darauf, wenn die ersten Kindergartenkinder aus Dinkelsbihl zum
Kneippen auf unseren Kneipp-Gesundheitshof kommen.

».Man lasse die Kinder im Freien ihrer Willkir folgen, so wird man
recht bald finden, falls sich die Gelegenheit bietet, wie sie im
Wasser platschern, im Wasser gehen usw. Es tut Ihnen so wohl. Sie
fuhlen sich so behaglich. Man lasse den Kleinen ihre Glickseligkeit.
Es hilft ja dazu Ihnen das Glick zu einer kraftigen Gesundheit zu
verschaffen®, so Pfarrer Kneipp.

Die ganze Familie genief3t Kneippness beim Wassertreten in der
Kneippanlage, Armbader und Sauna, Ganzkdrpermassagen, Luft-
sprudel-Aromabéder, Krauter und Krauertees aus unserem Garten,
regionale Produkte und Bewegung in der Natur — das reinste
Wohlfuhlprogramm. Menschen kommen als Fremde und gehen
als Freunde. Was gibt es Schoneres auf der Welt!
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Rosemarie Breitschwerdt
Hellenbach 12

91550 Dinkelsbuhl

Tel. (0 98 51) 32 13

Fax (0 98 51) 5 34 06

E-Mail: r.breitschwerdt@t-online.de
www.woernitztal.de
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Mit Kneipp gegen Stress

Elke WiRRner-Kurzawa

Projektidee

Stress — ein alltagstaugliches Wort, mit dem jeder etwas anfan-
gen kann und weil3, was sich dahinter verbirgt. Stress hat viele
Gesichter und macht vor niemandem mehr halt. Gefuhle wie
Angespanntheit, Angste, Uberlastung, Verlust an Lebensfreude und
Optimismus, Verzweiflung, Erschdpfung und Antriebslosigkeit, aber
auch Herzprobleme, Bluthochdruck, muskulére Verspannungen,
Schlafprobleme, Rickenbeschwerden, Migrane etc. auf der soma-
tischen Ebene charakterisieren die Symptomatik von Stress.

Nach Annahme der Weltgesundheitsorganisation ist Stress das
Krankheitsrisiko Nr.1 im 21. Jahrhundert. Stress zerstort langfristig
die Gesundheit und beschleunigt die Flucht in Bereiche jenseits
derselben. Mehr als zwei Drittel der erwachsenen Bevdlkerung
geben an, unter Dauerstress zu stehen; Tendenz steigend.
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Auch Kinder leiden unter Stress

Bezog sich die Stressforschung bis vor zehn Jahren ausschlief3-
lich auf Erwachsene, so gibt bereits mehr als die Halfte aller
Grundschulkinder an, Stress zu haben, in der Schule, in der Familie,
mit Freunden oder gar in der Freizeit.

Grund genug, vor diesem Hintergrund ein Anti-Stress-Projekt mit
Kneipp zu wagen, das diesem Phanomen wirksam begegnen kann.
Kneipp - als traditionell ganzheitlicher Ansatz verstanden — kann,
so wurde hypothetisch angenommen, im Zusammenwirken aller
funf Elemente nachhaltig zur Stressminderung beitragen.

Im Lauf des Jahres 2004 wurde unter der Federfihrung der
Sebastian-Kneipp-Akademie in Bad Wdrishofen ein Konzept ent-
wickelt, erprobt und wissenschaftlich begleitet, das Eltern und
Kindern Hilfen zur Stressbewéltigung im Alltag aufzeigte.

Der ganzheitliche Gesundheitsansatz Sebastian Kneipps mit
seinen funf Elementen Lebensordnung, Bewegung, Wasser,
Erndhrung und Heilpflanzen wurde im Hinblick auf mdgliche
stressregulierende Wirkungen Utberprift und spezifiziert.

Die entwickelte Konzeption wurde zunéchst in zwei Pilotdurch-
gangen im Rahmen einer dreiwdchigen Mutter-Kind-Kur in einem
der Stiftungshauser Sebastian Kneipps in Bad Wdrishofen erprobt.

Im Bereich der Lebensordnung waren die Reflexion des eigenen
Umgangs mit Stress, mit Zeit, Kommunikation und Konflikten, Le-
benswerten und Lebenssinn, mit dem eigenen Erziehungsverhalten
und dem Rollenverstéandnis als Eltern Themen. Auch Wege zu posi-
tiverem Denken und Fuhlen wurden aufgezeigt.
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Die Eltern erstellten ihre persénlichen Stresslandkarten, fihrten
Stresstagebiicher, reflektierten ihre Lebensstruktur und Lebensziele
und lernten, sich kleine Alltagsruheinseln aufzubauen. Die 6- bis
12-jahrigen Kinder setzten sich ebenfalls mit ihren Stress- und Zeit-
raumen auseinander, hielten sich sehr oft im Wald auf und fanden
durch Atem- und Entspannungstrainings langsam zu sich selbst.
Das Thema ,Lernen und Stress’ wurde ebenfalls angegangen.
Immer wieder begegneten sich die beiden Zielgruppen, um in ein-
zelnen Bereichen bessere Wege des Miteinanders zu beschreiten.

Bewegung als Form der aktiven Lebensgestaltung und Mdglichkeit,
Stressreaktionen durch Endorphinaktivierung positiv zu kanali-
sieren, wurde durch moderate Laufsportangebote wie Walking,
Nordic Walking und kooperative und meditative Aktivitaten in
allen Naturrdumen gezielt eingesetzt. Durch die positive Wirkung
einer nicht leistungsorientierten kérperlichen Tatigkeit in der frei-
en Natur stellt sich langfristig eine Steigerung des allgemeinen
Lebensgeflihls ein, was per se stressresilienter macht.

Im Bereich der Ernahrung wurden mit Eltern und Kindern Grund-
lagen fur eine gesunde und vollwertige Stressschutzkost anschau-
lich erarbeitet, wobei auch die Familienrituale vor und wahrend
der gemeinsamen Mabhlzeit nicht zu unterschétzen sind.

In der Arbeit mit den Kindern wurde besonderes Augenmerk auf
Achtsamkeit und Wertschatzung im Umgang mit Naturressourcen
gelegt. ,Erntespaziergédnge’ dienten dazu, Naturprodukte in ihrer
natdrlichen Umgebung zu sichten und ihr Wachstum zu reflektie-
ren, bevor Verarbeitung und Verzehr sich in achtsamerer Weise
anschlossen.

Stressreduzierende Wasseranwendungen wie Gisse, Bader,
Wickel standen auf dem téglichen Trainingsprogramm flr Eltern
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und Kinder. Sie wurden in ihrer Wirkung von beiden Zielgruppen
sehr geschéatzt, und, wie sich spater zeigte, auch zu Hause weiter-
geflhrt.

Die stressmindernde Wirkung der Heilpflanzen wurde als Zusatz,
Tee, Tinktur, Salbe und Ol erfahren. In Krauterwanderungen wur-
den den Kindern Krautermarchen erzahlt, Krautermassagen und
themenbezogene Fantasiereisen unternommen. Heilpflanzen wur-
den gepflickt und zu Salben und Tinkturen weiterverarbeitet. Der
Zauber selbsthergestellter Krautercremes wirkte noch lange nach.

Insgesamt verlieRen 17 Familien gestarkt und mit guten Vorsatzen
in Punkto Stress das ,Trainingslager Kneipp’.

Telefongesprache nach der Kur, AuRerungen im Rahmen eines
Fragebogens, der von den Kurteilnehmer/innen nach drei Monaten
ausgefullt wurde, und ein ,Nachkur-Wochenende’ im Dezember
zeigten, dass die Anti-Stress-Kur nach Kneipp voll angeschlagen
hatte. Der Alltag liefe viel entspannter und ruhiger, strukturierter
und fréhlicher, dem ,Stress’ sei man nicht mehr hilflos ausgeliefert,
sondern er liele sich auf ein Organisationsproblem reduzieren,
man fuhle sich kérperlich und seelisch deutlich besser und habe
sich auch von Altlasten befreit, so der Tenor der AuRerungen.

Fast alle praktizieren weiterhin Entspannung und Bewegung und
auch die Kneipp‘schen Wasseranwendungen wurden in den Alltag
integriert. Individuelle kleinere Auszeiten im Alltag wirden von
den restlichen Familienmitgliedern respektiert und geférdert,
insgesamt sei das Miteinander in der Familie besser geworden.
Familienzeiten werden bewusst gepflegt und Zeit fureinander, ob
als Paar oder mit den Kindern, von vielen als wichtig empfunden
und seit der Kur starker gelebt. Fir Probleme, die man nicht selbst
I6sen kdnne, habe man fachliche Hilfe geholt. Insgesamt habe
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man das Leben wieder ,besser im Griff’ und die Freude am Leben
sei ein Stuck zuriickgekehrt, so eine Mutter.

Diese positiven Riuckmeldungen waren Grund genug, eine
Ausbildung zum ,Stresspraventionstrainer SKA' zu konzipie-
ren, die erstmals im November 2004 als Probedurchlauf an
der Sebastian-Kneipp-Akademie in Bad Worishofen angeboten
wurde. 20 Teilnehmer/innen, insbesondere Erzieherinnen und
Sozialpadagog/innen, nahmen an dem zehntégigen Lehrgang teil,
um inihren Einrichtungen professionell und gezielt Stresspravention
betreiben zu kénnen.

Das Familien&Kind-Haus in Bad Wdrishofen, in dem das Pilotprojekt
durchgefuhrt wurde, Ubernimmt den Stresspraventionsansatz in
sein Standard-Kurprogramm und denkt dariiber nach, auch fur
andere Kurzielgruppen stresspraventive Angebote zu unterbrei-
ten.

Mit dem erprobten ,Anti-Stress-Konzept nach Kneipp’ liegt ein all-
tagstauglicher und einfach zu handhabender Ansatz vor, der dazu
beitragen kann, viele Menschen vom Stress zu befreien und zu
einer gesunden und positiven Lebensgestaltung zu verhelfen.

Dr. Elke WiZner-Kurzawa
Sebastian-Kneipp-Akademie
Adolf-Scholz-Allee 6-8

86825 Bad Worishofen

Tel. (0 82 47) 30 02-1 34

E-Mail: wissner-kurzawa@kneippbund.de
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Gesundheitswochen im Kneippland
Unterallgau
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Ausgangssituation

Im Landkreis Unterallgdu — der Hauptlebens- und -wirkstétte
Kneipps — bestehen vom Angebot an Gesundheitseinrichtungen
und aufgrund der auf funf Sdulen (Wasser, Bewegung, Kréuter,
Ernédhrung und Ordnung als verbindendes Element) basierenden
ganzheitlichen Kneipp‘schen Philosophie beste Voraussetzungen
zur Forderung des Bewusstseins der Bevolkerung fur Pravention.
Diese mehr als 100-jahrige ,,Lehre* hilft dabei, Menschen ein
positives Verhaltnis zu ihrem eigenen Kérper sowie die Fahigkeit
zu einem stabilen Selbstwertgefiihl und zu tragfahigen sozialen
Beziehungen zu vermitteln.

Projektgruppe Gesundheitsregion

Ca. 35 regionale und fachliche Spezialisten aus Krankenkassen,
Sportverbénden, der Kreisarzteschaft, Sozialverbanden, Kliniken,
Kneipp-Institutionen, Therapieteams, Kurverwaltungen und ande-
re engagieren sich deshalb seit 2002 zum Thema Gesundheit im
Unterallgéu.
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Projektziele

Die Projektgruppe Gesundheitsregion Kneippland® Unterallgéu
hat sich zum Ziel gesetzt, das Gesundheitsbewusstsein und die
Gesundheitsvorsorge innerhalb der Bevolkerung zu starken und sie
zu aktiver Teilnahme an Veranstaltungen anzuregen — konkret:

e Erlebbarmachung des Gesundheitsangebots und Vernetzung
von Aktivitaten fUr die gesamte Region,

e Nachhaltige Starkung der Eigenverantwortung fur Gesundheit
in der Bevolkerung und Erh6hung der Identifikation mit der
Kneipp’schen Lehre,

e Nutzung und Bundelung vorhandener Potenziale im Gesund-
heitswesen flr die Pravention, Profilierung der Region als Ge-
sundheitsregion zunachst nach innen und durch gezieltes Mar-
keting auch nach auf3en, Eigeninitiative und Eigenverantwor-
tung sind die Triebfedern dabei.
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Konkrete MalRnahmen
Erste und zweite Unterallgduer Gesundheitswoche

Die Idee, das Bewusstsein fur Pravention innerhalb der Bevdlkerung
zu starken, wurde in der Projektgruppe Gesundheitsregion
Kneippland® Unterallgéu geboren. Vom 6. bis zum 13. Juli 2003 fand
die ,,Erste Unterallgduer Gesundheitswoche - Fit im Kneippland®
Unterallgdu* unter Koordination der Unterallgdu Aktiv GmbH
statt, mit dem Ziel, der Bevolkerung die vorhandenen Gesund-
heitseinrichtungen, Vereine und Gruppen mit Hilfe gezielter inter-
essanter Aktivitdten naher zu bringen und aufzuzeigen, dass gera-
de im ,,Wellness-Zeitalter” die Lehre Kneipps als Grundlage fir
Wohlbefinden und Gesundheit aktueller denn je ist.

Der Erfolg der 1. Gesundheitswoche bestatigte die Projektgruppe
in dem Vorhaben, die Unterallgduer Gesundheitswoche zu einer
festen Institution im Landkreis zu etablieren. Vom 19. bis 27. Juni
2004 fand unter dem Motto ,Laufend fit im Kneippland®“ die
2. Unterallgduer Gesundheitswoche statt. Veranstaltungen aller
Art zum Thema Gesundheit und den finf Saulen Kneipps sowie
Aktionstage rund um das Motto fuhrten daher als ,,roter Faden*
durch die Gesundheitswoche. Beginnend mit einer eintdgigen
Gesundheits-Aktiv-Messe in Mindelheim und endend mit einem
Sport-Wettbewerb der Allgauer Zeitung am Buxheimer Weiher
nahmen insgesamt Uber 15.000 Landkreisbirger die attraktiven
Veranstaltungen vor Ort war.

Dritte Unterallgauer Gesundheitswoche

Der Startschuss zur 3. Unterallgduer Gesundheitswoche fallt in
diesem Jahr in Bad Wdrishofen. Auch im Zusammenhang mit
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dem Jubilaum 150 Jahre Sebastian Kneipp in Bad Wérishofen
findet in der Eishalle in Bad Woérishofen am 18. und 19. Juni
2005 die Messe Gesundheit Aktiv statt. In einem professionel-
len Umfeld werden sich etwa 70 Unternehmen aus den Bereichen
Gesundheit, Bewegung, Fitness, Sport, Medizin und Heilmittel,
Erndhrung, Pravention und Rehabilitation und auch Wellness
einem interessierten Publikum vorstellen kénnen. Parallel dazu
finden Podiumsdiskussionen zum Thema Gesundheit statt. Ein
Gesundheitsparcours ladt die Besucher ein, sich durchchecken zu
lassen. Die Unterallgdu Aktiv GmbH als Koordinator rechnet mit
8.000 Besuchern.

An der Gesundheitswoche nehmen unter dem Motto Laufend fit
im Kneippland® Unterallgau voraussichtlich 30 Gemeinden des
Unterallgdus mit verschiedensten Aktionen zum Thema Gesundheit
und Wohlbefinden teil. Die Gesundheitswoche ist bereits zur
Institution geworden und wird sowohl bei den Einheimischen als
auch bei den Touristen sehr hoch geschétzt. Interessierte kénnen
zum Beispiel an Nordic-Walking-Kursen fir alle Zielgruppen in
Bad Gronenbach, an gefuihrten Radtouren durch den Landkreis
oder an Kutschfahrten entlang dem Landwirtschaftslehrpfad in
Woringen teilnehmen. In Babenhausen findet am 24. Juni ein
Gesundheitsmarkt statt, am 25. Juni ist Tag der Offenen Tur
in der TCM-Klinik Ottobeuren und so weiter. Eine Ubersicht
Uber die Veranstaltungen der Gesundheitswoche bietet die
Gesundheitszeitung, die die Unterallgdu Aktiv GmbH erstellt und
die landkreisweit als Zeitungsbeilage verbreitet wird.
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Detlef Jarosch

Unterallgéu Aktiv GmbH
Kneippstral3e 2

86825 Bad Worishofen

Tel. (0 82 47) 9 98 90-10

Fax (0 82 47) 9 98 90-20

E-Mail: info@unterallgaeu-aktiv.de
www.unterallgaeu-aktiv.de
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Urlaub mit Diabetes im Frankenwald

Thomas Meister

In Deutschland leben nach eher optimistischen Berechnungen
mindestens funf Millionen Diabetiker. Schatzungsweise ebenso vie-
le Bundesburger sind geféhrdet, daran zu erkranken. Zu 80 - 90%
sind die Betroffenen tbergewichtig, oftmals bewegen sie sich zu
wenig und ernéhren sich falsch.

Ausgehend von dieser Situation entwarf das Gesundheitsamt
Kronach im Jahr 2003 ein Konzept mit dem Titel ,Urlaub mit
Diabetes im Frankenwald”. Es basierte auf der Vorstellung von
Oberfranken als einer ,,Gesundheitsregion*“ — in Anlehnung an
Zielvorgaben des Vereins ,,Gesundheitswissen Oberfranken* aus
dem Jahr 2001.

Mit dem Projekt ,,Urlaub mit Diabetes im Frankenwald* wur-
den die theoretischen Grundlagen geschaffen, die Idee einer
»Gesundheitsregion* in dem begrenzten, geografisch definierten
Gebiet des Frankenwaldes mit den Landkreisen Hof, Kulmbach
und Kronach umzusetzen.
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Das Gesundheitsamt Kronach als Initiator dieses Konzeptes hat da-
bei von vornherein bestimmte Ziele verfolgt:

1. Essoll ein Netzwerk verschiedenster ,,Anbieter* geschaffen wer-
den, das es insbesondere Diabetikern und diabetesgefahrdeten
Personen ermdglicht, im Frankenwald einen erholsamen Urlaub
zu verbringen, darUber hinaus aber auch aktiv an einer Verbes-
serung ihres Gesundheitszustandes mitzuwirken.

2. Gleichzeitig soll damit die Versorgungsstruktur fiir einheimische
Diabetiker verbessert werden.

3. Mittel- bis langfristig soll sich der Frankenwald als Urlaubsgebiet
fur das spezielle Klientel von Diabetikern bzw. von Risikoperso-
nen etablieren.

Im Verlauf der vielen Gesprache mit potentiellen Partnern des
Projektes im Jahr 2003 entwickelte sich eine enge Zusammenarbeit
mit dem ,,Frankenwald-Tourismus-Service-Center* aus Kronach.
Diese mindete nach umfangreichen Vorarbeiten in einer ersten
praktischen Umsetzung des Gesamtkonzeptes im Bereich
Erndhrung.

Unter dem Slogan ,,Unsere Frankenwald-Kiiche — natiirlich vital*
bieten Gastronomiebetriebe aus dem Frankenwald seit Anfang
2005 eine schmackhafte und gesunde Kiiche an, die ausdriicklich
auch fir Diabetiker und Ubergewichtige geeignet ist. Interessierte
Betriebe wurden theoretisch und praktisch durch das Gesundheits-
amt geschult, die Rezepte wurden nach modernen ernahrungs-
physiologischen Kriterien Uberprift. Es findet eine laufende Bera-
tung statt und alle teilnehmenden Betriebe werden in regelmé-
Bigen Abstanden durch unangemeldete Besuche kontrolliert. Die
Vermarktung erfolgt durch ,,Frankenwald-Tourismus*.
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In einem néachsten Schritt wurde ein Bewegungsprogramm ftr
Diabetiker und fur Diabetes-Geféahrdete entwickelt. Wiederum auf
Anregung und unter Mitarbeit des Gesundheitsamtes Kronach
wurde in Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten und Physi-
otherapeuten sowie der Volkshochschule Kronach ab Herbst 2004
eine ,,Fitness-Gruppe Diabetes* angeboten. Seit Februar 2005 ist
sie aktiv.

Da das Projekt langfristig angelegt ist, soll es in anderen Bereichen
fortgesetzt werden:

e Zwischen ,,Frankenwald-Tourismus*, Gesundheitsamt und ei-
ner lokalen gesetzlichen Krankenkasse finden Gesprache statt,
um zusatzliche Bewegungsangebote zu schaffen. Zunéchst ist
an gefihrte ,,Nordic Walking*“-Kurse gedacht.

e Der ,Frankenwaldverein“ sowie der ,,Allgemeine Deutsche
Fahrrad-Club* haben signalisiert, dass sie unter entsprechender
Anleitung und Aufsicht Touren fur Diabetiker anbieten kbnnen.

e AulRerdem ist geplant, geeignete Hotels und Pensionen durch
SchulungsmalRnahmen in die Lage zu versetzen, den spezifi-
schen Bedurfnissen von Diabetikern gerecht zu werden.

Somit sind die bisher realisierten Teilprojekte (,,Frankenwald-Kiiche
— natiirlich vital“, ,,Fitness-Gruppe Diabetes™) nur als erste Schritte
zu verstehen. In jedem Fall hat sich durch die bisherigen Erfolge
bereits eine Verbesserung der Versorgungsstruktur fur die einheimi-
sche Bevdlkerung ergeben. Eine regelméRige sachliche und durch-
weg positive Berichterstattung in den lokalen Medien hat dariiber
hinaus eine offentliche Sensibilitat fur gesundheitliche Probleme
im Zusammenhang mit westlichem ,,Life-Style* geschaffen.
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Aus Sicht der Initiatoren ist das Projekt sehr gut geeignet, Gesund-
heitsbewusstsein in den Bereichen Ernédhrung und Bewegung zu
fordern, gleichzeitig auch konkrete und praktische Mdoglichkeiten
der Umsetzung anzubieten und dariber hinaus in einer vergleichs-
weise strukturschwachen Region langfristig eine Verbesserung der
touristischen Attraktivitdt und damit der Wirtschaftskraft zu errei-
chen.

Dr. med. Thomas Meister

Landratsamt Kronach

SG Gesundheitswesen

Guterstrafe 18

96317 Kronach

Tel. (092 61) 6 78-2 27

Fax (0 92 61) 62 81 83 78

E-Mail: thomas.meister@Ira-kc.bayern.de
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Wandern contra Herzinfarkt!

Gerda Gruber

Zwanzig Millionen Menschen in Deutschland missten nicht krank
sein, wenn sie sich mehr bewegen wuirden. Bereits im letzten
Jahrhundert hat man Bergwandern als gesundheitserhaltende
und wiederherstellende sportliche Betatigung erkannt. Zahlreiche
sportmedizinische Untersuchungen belegen, dass durch Ausdauer-
sportarten wie das Bergwandern der Prozess und die Entstehung
von Erkrankungen wie dem Herzinfarkt um 50 Prozent gesenkt
und dem Alterungsprozessen am Organismus entgegengewirkt
werden kann.

Das Berchtesgadener Gesundheitsprogramm und Kompaktkur
fur Kardiovaskulare Vorsorge in Berchtesgaden

Das Berchtesgadener Land hat sich bereits seit 1993 mit der Ziel-
setzung auseinandergesetzt, den Géasten einen Einstieg in ein ganz-
heitliches Gesundheitskonzept im Sinne eines Aktiv-Urlaubs zu
ermoglichen. Freizeit, darunter verstehen die meisten Géaste nicht
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nur Sonne und Faulenzen, sondern immer mehr auch die aktive
Beschéftigung mit der eigenen Gesundheit. Das Berchtesgadener
Gesundheitsprogramm mit den drei Schwerpunkten Bewegung,
Entspannung und Erndhrung bietet die Mdglichkeit, unter fach-
kundiger Leitung seine Kondition ausreichend zu testen. Ein
Potenzial an Wanderwegen stand zur Verfiugung und das Ang-
ebot ,,Wanderungen mit Pulsuhren* wurde entwickelt. Das Kon-
zept wurde in Zusammenarbeit mit einem Kurarzt sowie dem
Mittendorff-Institut fur Gberwachten Bergsport ausgearbeitet.
Genaue Vermessungen der einzelnen Wanderwege nach Lange,
Hohenunterschied, Markierung je 100 H6henmeter und durch-
schnittlicher Steigung waren die Kriterien dieses Konzepts. Bis
1996 wurden sieben solcher Wanderwege vermessen und damit
die Voraussetzungen fur die Kompaktkur erfallt. Zusatzliche
Elemente der Kur sind physikalische TherapiemalBnahmen,
Solebewegungsbader, Arzt-Patienten-Gesprache und Vortrage.

Die Pulsuhrwanderungen werden von Mai bis Oktober auch
unabhangig von einer Kur wéchentlich ohne Anmeldung durch-
gefluhrt.

Unser Ziel ist es, den Grundstein zu legen und den Menschen
wieder zu mehr Lebensfreude und Aktivitat zu verhelfen. Dr.
Langhof, Kurarzt und Mitbegriinder der Kompaktkur, kann
heute auf wertvolle Ergebnisse aus unzahligen Untersuchungen
und Daten der Herzbelastung, des Blutdruckverhaltens und der
Sauerstoffaufnahme am Berg zurickgreifen und diese weiterge-
ben. Bewegung ist und bleibt die beste Therapie zur Vorbeugung
bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
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Gerda Gruber

Kurdirektion Berchtesgaden
Watzmann Therme
Bergwerkstral3e 54

83471 Berchtesgaden

Tel. (0 86 52) 9 46 40

Fax (0 86 52) 94 64-44

E-Mail: info@watzmann-therme.de
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Praventions-

projekte aus der
Arbeitswelt






Netzwerk Betriebliche Gesundheits-
forderung Wirtschaftsraum Franken

Werner Winter, Karlheinz Bayer

Zielsetzung

Der Wunsch von Unternehmen mit Erfahrungen in der Betriebli-
chen Gesundheitsférderung (BGF) nach einem Austausch ihrer
Projekterfahrungen wurde aufgegriffen (Gesunde-Betriebe-Netz-
werk).

Mit der Netzwerkgriindung verkntpften die teilnehmenden
Betriebe und die AOK Bayern folgende Ziele:

e Institutionalisierung einer Plattform zum Ideen- und Erfahrungs-
austausch,

e Kennenlernen und Kontaktpflege der betrieblichen Projektver-
antwortlichen untereinander,

e Austausch von Erfahrungen zur optimierten Nutzung betriebli-
cher Ressourcen in BGF-Umsetzungsprozessen (Hilfe zur Selbst-
hilfe),

e Information/Anregung Uber Methoden und unterschiedliche
Vorgehensweisen bei der Implementierung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements,
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e Bearbeitung verabredeter Fragen rund um das Thema ,,Arbeit
und Gesundheit, wie zum Beispiel

- die Bewadltigung neuer und verédnderter Gesundheitsge-
fahren in der Arbeitswelt.

- die Zunahme von chronisch-degenerativen Erkrankungen
mit multikausaler Verursachung bei Erwerbstatigen.

- die Suche nach effektiven Praventionsansatzen fir die ver-
schiedenen Zielgruppen im Betrieb.

* Imagegewinn fur die Netzwerk-Betriebe

Start: 2. Juli 2003 in Ndrnberg

Teilnehmende Unternehmen

Zehn Unternehmen unterschiedlicher Gréf3e (80 — 900 Mitarbeiter)
und Branchen (u.a. Kunststoff-, Metall-, Lebensmittelindustrie,
Dienstleistungen) vorwiegend aus Mittel- und Oberfranken. Die
Teilnahme am Netzwerk steht weiteren Unternehmen mit erfolg-
reichen BGF-Projekten offen.

Teilnehmer

Aus jedem Unternehmen werden Personalleitung und Betriebsrats-
vorsitzende gemeinsam eingeladen.
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Ablauf

Die Sitzungen finden abwechselnd in den Mitgliedsunternehmen
statt, so dass Gelegenheit besteht, sich und das eigene BGF-Projekt
vorzustellen und das Unternehmen zu besichtigen. Im weiteren
Verlauf werden die jeweils zur Sitzung verabredeten Themen bear-

beitet.

ATE BR TR e

Organisation ‘@

= 3-4 ganztigige Treffen/Jahr
Unternehmensprasentation

a S Bearbeitung thematischer
i ! Schwerpunkte
. 2in den Unternehmen der Netzwerk-
teilnehmer

< Organistion: AOK
> ggf. externe Unterstiitzung

iﬁ For wharboes, Toumm i Raywrsy A
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T g T Gl

Erfolgreiche Netzwerkarbeit '@

Kriterien:
~ Mitglieder mit besonderem
Engagement
&f I o Definierte Rahmenbedingungen und
Strukturen

< Transparenz in den Zielvorstellungen
< Klare Aufgabenverteilung

= Gemeinsames Selbstverstindnis

iﬁ* Far warhes Team i Bayem i

Bisherige Ergebnisse

Durch den Erfahrungsaustausch, die gegenseitige Beratung, den
Input von externen Referenten zu den verschiedensten Themen
wie zum Beispiel

e Dbetriebliche Gesundheitsaktionen,

« wichtige Erfolgsfaktoren in der Projektorganisation,

= Intensivierung der innerbetrieblichen Offentlichkeitsarbeit,
e neue Ansétze zur Bewertung der durchgefiihrten Aktivitaten

entwickeln sich die BGF-Projekte in den teilnehmenden Unter-
nehmen weiter. BGF-Prozesse in den Netzwerkbetrieben erfolgen

314



zielgerichteter. Insbesondere die Operationalisierung von Projekt-
zielen gelingt besser.

Teilweise haben sich Kommunikationsstrukturen und -prozesse in
der Projektorganisation der Netzwerkmitglieder verbessert. Die
Teilnehmerhaben Anregungen zur Aktivierungvon Mitarbeiterinnen
zur Teilnahme und Teilhabe an Gesundheitsangeboten umge-
setzt.
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Federfihrung:

AOK Bayern

Zentrale

Gesundheitsférderung

Werner Winter und Karlheinz Bayer
Frauentorgraben 49

90330 Nirnberg

Tel.: (09 11) 2 18-4 69

Fax: (09 11) 2 18-1 01

E-Mail: werner.winter@by.aok.de
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Betriebliche Gesundheitsférderung im
Landratsamt Ebersberg

—Von den Mitarbeitern fur die Mitarbeiter —

Heidi Bartmann und Alfred Popp

Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) ist ein Teil der Unterneh-
mensstrategie beim Landratsamt Ebersberg mit dem Ziel, Krank-
heiten am Arbeitsplatz vorzubeugen, Gesundheit zu starken und
das Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen zu verbessern.

Die Grundlage fur alle Aktivitaten bildet neben der Luxemburger
Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung in der Euro-
paischen Union von 1997 die zwischen Personalvertretung und
Amtsleitung geschlossene Dienstvereinbarung ,,Arbeitskreis
Gesundheit*.

Die BGF hat im Landratsamt Ebersberg schon Tradition, zum
Beispiel mit Angeboten wie Ruckenschulung, Yogakursen, Wirbel-
saulengymnastik. Seit Jahren ist auBerdem eine Amtssportgruppe
mit wochentlichen Fitnessangeboten sowie der Verein ,,Berg-
freunde beim Landratsamt Ebersberg* aktiv, die von Amtsleitung
und Personalrat unterstiitzt werden. Entsprechend einer Dienst-
vereinbarung wurde schlieBBlich der Arbeitskreis Gesundheit gebil-
det, der seit 2003 alle Aktivitaten unterstitzt und jéhrlich neue
Schwerpunkte entwickelt und umsetzt.
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Im Arbeitskreis Gesundheit arbeiten Mitarbeiterinnen aus unter-
schiedlichen Behordenbereichen, Fuhrungskréafte, Personalservice,
Personalratsmitglieder, Schwerbehindertenvertretung, Gleichstel-
lungsbeauftragte, Betriebsarzt, Fachkraft flr Arbeitssicherheit und
Sicherheitsbeauftragter eng zusammen. Fachberater der AOK
Bayern unterstiitzen von Anfang an die Konzeptarbeit sowie die
Planung und Umsetzung verschiedener Mal3nahmen.

Die Betriebliche Gesundheitsforderung bildet in jeder Personal-
versammlung einen eigenen Tagesordnungspunkt zur Information,
zum Erfahrungsaustausch und zur Entwicklung neuer Ideen in
Zusammenarbeit mit allen Mitarbeiterinnen.

Schwerpunkt 2004
Bildschirmarbeitsplatze und gesundheitsgerechtes Arbeiten

Projektpartner: AOK Bayern — Direktion Minchen

Projektverlauf

 Umfassende Information aller Mitarbeiterinnen und Fuhrungs-
krafte in der Personalversammlung Uber Inhalt, Ziel und Ablauf
der Aktion.

e Ganzheitliche Bildschirmarbeitsplatz-Analyse an tber 40 unter-
schiedlichen Arbeitsplatzen durch Fachkréafte der AOK Bayern
und ,,Projektpaten* aus dem AK Gesundheit.

e Schriftliche Zusammenfassung und Auswertung der Ergebnisse
mit Handlungsempfehlung im Sinne der Verhaltnispravention
und der Verhaltenspravention fur die untersuchten Arbeitspléat-
ze durch die AOK.
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e Umfassende Ergebnisinformation fur die betroffenen Mitarbei-
terinnen und Fuhrungskréfte dieser Arbeitsplatze mit Hand-
lungsempfehlungen als Checkliste.

e Information aller Mitarbeiterinnen Uber die Ergebnisse und
Handlungsempfehlungen anhand eines ,,Bildschirm-Musterar-
beitsplatzes* in der Personalversammlung mit Checkliste fur die
eigenstéandige Umsetzung.

e Begleitung der Umsetzung von Handlungsempfehlungen durch
die Paten mit abschlieRenden Sachstandsbericht im AK Gesund-
heit zur Evaluation des Projekts.

Untersucht wurden schwerpunktmafig das Arbeitsverhalten am
Bildschirm und madgliche Belastungen sowie Belastungen durch
Arbeitsmittel und die Arbeitsumgebung.

In vielen Féallen konnte einfach und ohne grof3en Aufwand von
den Betroffenen selbst Abhilfe geschaffen werden. Wenn Ersatz-
beschaffungen notwendig waren, konnte dies entweder aus vor-
handenen Etatmitteln der Budgetbereiche oder im Rahmen der
Mittelplanung fur das néchste Haushaltsjahr realisiert werden.

Derzeit lauft im zweiten Schritt die Analyse der handwerklichen
und sonstiger Arbeitsplatze wie Hausmeisterbereich, Registratur
und Deponie. Die Betroffenen erhalten auch hier die Ergebnisse
mit Handlungsempfehlungen sowie die Unterstitzung durch
Paten aus dem AK Gesundheit bei der Umsetzung.
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,»,Gesund leben und gesundheitsgerecht arbeiten*

Entsprechend dieses Mottos werden die Aktionen zur Arbeits-
platzverbesserung flankierend begleitet durch weitere MalBhahmen.
Dies sind derzeit unter anderem:

e Fit durch gesunde Ernahrung: Ernahrungstipps und ,,Aktion 5 x
Obst am Tag*“

e Bewegung und Gymnastik am Arbeitsplatz: Animation durch
Kurzschulungen und regelmafige Tipps im Intranet fur alle Mit-
arbeiterlnnen

e Aktion ,,Mit dem Rad zur Arbeit” in Zusammenarbeit mit der
AOK Bayern

e Aktion ,,Rauchfrei am Arbeitsplatz*: Informationen und ,,Hilfen
zum Aufhoren®

* Inhouse-Seminare Uber Stressmanagement, Zeitmanagement,
Emotionale Intelligenz, Umgang mit schwieriger Klientel

* RegelméRige Gesundheitstipps durch Betriebsarzt und AK Ge-
sundheit im Intranet und mit Hilfe von Faltblattern an alle Mit-
arbeiterlnnen

e Regelmé&Rige Information und Schulung fir die Fihrungskréfte
zu den Themen und Projekten der Betrieblichen Gesundheits-
férderung

e Aktive Bearbeitung von Suchtproblemen auf Basis einer Dienst-
vereinbarung

e Elektrosmog-Messungen durch ein externes Fachinstitut zur
Vermeidung, Reduzierung und Behebung von Magnetfeldern
am Arbeitsplatz
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e Jahrliche Bilanz zur Betrieblichen Gesundheitsférderung des AK
Gesundheit mit der Amtsleitung, mit den Fiihrungskréften so-
wie mit allen Mitarbeiterlnnen in der Personalversammlung und
gemeinsame Planung der MalRnahmen fiir das nachste Jahr.

BGF im Landratsamt

Unser Erfolgsrezept:

Mitarbeiter und Amtsleitung ziehen an einem Strang!

Heidi Bartmann

Alfred Popp

Landratsamt Ebersberg

Eichthalstral3e 5

85560 Ebersberg

Tel. (0 80 92) 8 23-2 54

E-Mail: alfred.popp@Ira-ebe.bayern.de
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incentive

Elke Gillardon, Mirjam Wellein

incentive ist eine Initiative der LiFE-Akademie fur ganzheitli-
che Fitness GmbH und der Siemens-Betriebskrankenkasse. Sie
steht unter der Schirmherrschaft von Landrat Karl Zeitler und
Oberburgermeister Norbert Kastner, Coburg.

Professionelles Gesundheitsmanagement ist ein wesentlicher
Erfolgsfaktor zur Sicherung der Wettbewerbsfahigkeit. Aus diesem
Grund haben wir das Projekt incentive gegriindet. Das Projekt bietet
allen Unternehmen in der Region Coburg die Unterstiitzung und
die aktive Teilnahme am betrieblichen Gesundheitsmanagement.

Modernes Gesundheitsmanagement geht weit Uber den ,klassi-
schen Ruckenschulkurs® hinaus und ist inzwischen weltweit als
wichtiger Bestandteil einer guten Firmen- bzw. Personalpolitik aner-
kannt. Unter den vielen Mdglichkeiten des Health Managements
gibt es fur jedes Unternehmen geeignete individuelle Ansatze.

323

(O]
2
-

c

(]

(&S]

c




incentive ist im November 2004 gestartet und endet mit der
Verleihung des incentive-Awards im November 2005 durch Landrat
Herrn Karl Zeitler. Um diesen Award kann sich jedes Unternehmen
bewerben, das Gesundheitsmanagement aktiv umsetzt. Anhand
der Bewerbungsunterlagen trifft eine unabhéngige Jury, bestehend
aus Vertretern von Wirtschaft, Lehre und Medizin, die Auswahl.

Das incentive-Projekt wird von vielen Veranstaltungen begleitet.
Von Vortragsreihen und Seminaren bis hin zur Teilnahme am SBK
Nachtlauf, FuBmessungen, Rickenscreening etc. kdnnen sich die
Unternehmen informieren und Erfahrungen austauschen. Die
Bildung eines Netzwerks der Unternehmen in der Region wird for-
ciert. Hierzu bieten wir unter unserer Internetseite www.incentive-
projekt.de jedem teilnehmenden Unternehmen die Mdglichkeit,
sich zu préasentieren.

Mit dem incentive-Award zeichnet die LiFE-Akademie flr ganz-
heitliche Fitness GmbH gemeinsam mit der Siemens-Betriebs-
krankenkasse Firmen aus, die sich der Bedeutung eines nachhal-
tigen Gesundheitsmanagements bewusst sind und bereits erfolg-
reich MalRnahmen tatigen. Mit dem Preis werden Firmen geehrt,
die die Gesundheitssituation im Unternehmen spirbar und kos-
tenwirksam verbessern konnten.

Die Siemens-Betriebskrankenkasse sieht diesen Preis als einen wich-
tigen Baustein fur die Verdnderung im Gesundheitswesen in den
nachsten Jahrzehnten.

Hier wird ein erster wichtiger Schritt in Richtung ,,Gesunderhaltung*
und nicht ,,Krankheitsbekdmpfung* getan. Die Sensibilisierung
von Unternehmen auf die Pflege, Férderung und Motivation des
vorhandenen Mitarbeiterpotentials ist ein wesentlicher Ansatz die-
ses Projektes.
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In einer zusatzlichen Kategorie wird die Jury auch Preise fur die
beste Innovation im Bereich ,,Konzepte flr den demographischen
Wandel. Gesund arbeiten und leben bis zur Rente* vergeben.
Altere erfahrene Arbeitnehmer sind fiir Unternehmen unersetzlich.
Unternehmen unterliegen immer starker einer ,,alter werdenden
Belegschaft“. Hier werden ldeen und Konzepte pramiert, die der
demographischen Entwicklung langfristig gerecht werden.

Ein kleiner Teil der Méglichkeiten, die den Unternehmen durch
incentive geboten werden:

e Beratungsgespréach
In diesem Gespréach wird individuell und konkret fir Unterneh-
men die Moglichkeit des Gesundheits-Managements dargelegt.
Je nach Wunsch und Vorstellung kénnen dann entsprechende
Mafnahmen bzw. Aktionen durchgefuhrt werden.
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Firmenlaufteams
Wir bieten Unterstiitzung bei der Bildung von Laufteams oder
bei bereits bestehenden Teams.

Aktionen direkt am Arbeitsplatz bzw. in den Unternehmen

Von Vortréagen Uber ScreeningmafRnahmen bis zum Nichtrau-
cherkurs und vieles mehr ... Ganz konkret und auf den Bedarf
des Unternehmens zugeschnitten, bieten wir Losungen, mit
denen Unternehmen ihre Mitarbeiter und damit das Unterneh-
men fit machen fir die Herausforderungen des Wettbewerbs.

Ausbildung zum Gesundheitscoach
Quialifizierungsmalinahmen fur Mitarbeiter, die die Durchfih-
rung und Nachhaltigkeit von Gesundheits-Management im Un-
ternehmen und damit auch den dauerhaften Erfolg sichern.

Elke Gillardon
LiFE-Akademie flr

ganzheitliche Fitness GmbH
Hennebergerweg 2 [
96489 Niederfullbach

Tel. (0 95 65) 30 57
E-Mail: gillardon@incentive-projekt.de

Mirjam Wellein
SBK - Siemens-Betriebskrankenkasse

Loéwenstral3e 27
96450 Coburg

Tel. (0 95 61) 79 57 11 SBK

E-Mail: wellein@incentive-projekt.de
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BGPP 2005

SCHULE



Die
drei

ausgezeichneten
Projekte






Das Lowenzahnprojekt

Neugestaltung des Pausenhofes der Grund- und Hauptschule
Tutzing

Ziel des Projekts Lowenzahn

Umgestaltung von 3.000 gm Asphaltdecke in einen attraktiven
Pausenhof, der von den Schilern der Grund- und Hauptschule
Tutzing wédhrend der Schulzeit und von allen anderen Kindern
aul3erhalb der Schulzeit als Erlebnisraum genutzt werden kann.
Umsetzung dieses Projekts aufgrund eigener Ideen und Konzepte
der Schiler mit groRem Engagement der Lehrer, zahlreicher Eltern
dieser Schule und der Gemeinde unter dem Motto: Gemeinsam
schaffen wir mehr!

Die Grund- und Hauptschule Tutzing und ihre
Pausenhofsituation vor Projektbeginn
Die Volksschule Tutzing besteht aus einer Grundschule (dreizi-

gig) und einer Hauptschule (zweizligig). Sie wird von etwa 500
Schilern besucht, die von derzeit 42 Lehrern unterrichtet werden.
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Die Schule besteht aus drei, in ihrem Baustil sehr unterschiedlichen
Gebauden. Sie steht unterhalb der Pfarrkirche im Dorfzentrum.
Die drei Pausenhdfe vor und zwischen den Gebauden sind fur
die Anzahl der Schiler sehr klein (ca. 3.000 gm) und alle seit
rund 30 Jahren flachendeckend mit Asphalt versiegelt gewesen.
Auler einer Tischtennisplatte bestanden keine Spielmdglichkeiten.
Am Wochenende und zu besonderen Anldassen diente einer der
Pausenhdofe der Grundschule als 6ffentlicher Parkplatz.

Tutzing hat rund 10.000 Einwohner, darunter deutlich Gber 1.000
Kinder und Jugendliche in Kindergéarten, Grund- und Hauptschule,
Realschule und Gymnasium.

Historie

Entstehungsgeschichte von ,,.Léwenzahn*

Von Seiten der Schilerschaft wurde im Schulforum (bestehend aus
drei Schiilern, drei Lehrern, der Schulleitung und drei Elternbeiraten)
der dringende Wunsch geéul3ert, den tristen Pausenhof umzu-
gestalten. Da ,,Léwenzahn* auch durch Teer hindurch wachst,
erhielt das Projekt diesen Namen! Eltern und Lehrer konnten
sich im Schulforum mit der Idee ,,Léwenzahn* schnell anfreun-
den. In einer Klassensprecherversammlung und anschlieRenden
Klassenkonferenzen sammelten die Schiiler erste Vorschlage dafir
und werteten diese aus.

Ideensammlung fir ,,Ldwenzahn*
Nachdem die grundséatzliche Idee im Schulforum geboren war,
wurde diese nunmehr in einer Lehrerkonferenz vorgestellt und

auch vom gesamten Lehrkorper fur gut geheif3en. Die Lehrer
brachten die Idee in die jeweiligen Klassen und motivierten die
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Kinder, sich zu dem Projekt ,,.Léwenzahn* zu auf3ern. Daraufhin
rollte geradezu eine Flut von weiteren Vorschlagen, Wiinschen,
und Anmerkungen auf das Schulforum zu, teils als Text, teils als
Zeichnung oder in Modellen. Eine Gruppe von Schilern fihrte
Interviews mit Tutzinger Burgern. Nun formierte sich eine Planung-
sgruppe, zu der Schiler, Lehrer und vor allem Eltern gehdrten, die
ihre Kompetenzen (wie z.B. ein Bauingenieur und eine Architektin)
professionell einbringen konnten. Dies war die Kerngruppe des
Projekts.

Das neu gebildete Planungsteam sortierte die unzéahligen Beitrage
nach Durchfuihrbarkeit und begann mit der detaillierten Planung
— basierend nur auf den eingereichten Schilerwiinschen.

Einrichtung von Arbeitsgruppen

Neben dieser Planungsgruppe bildeten sich aus dem interessier-
ten und engagierten Elternbeirat und weiteren Eltern (etwa 24
Personen) unterschiedliche Arbeitsgruppen, welche die Pressearbeit,
die Sponsorensuche, die Organisation von Léwenzahn-Aktivitaten
etc. ubernahmen. Das Besondere an diesen AGs war und ist — wie
auch schon bei der Planungsgruppe —, dass jeweils mindestens
eine Person aus jedem Team beruflich in der gleichen oder ahnli-
chen Branche tétig ist, mit der sich das Thema der Arbeitsgruppe
befasst (z.B. als Journalistin, Fundraiser, Unternehmensberater,
Rechtsanwalt ...). Das garantierte den Erfolg der einzelnen Schrit-
te.

Zustimmung von Birgermeister und Gemeinderat
In einem ersten Gesprach mit Herrn Blrgermeister Lederer zeigte
er Interesse fir das Projekt und bat, die Planung dem Gemeinderat

vorzulegen. Nach diversen Sitzungen wurden alle Bedenken sei-
tens der Nachbarn, des TSV (Sportverein), der Gewerbetreibenden,
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des Billardclubs ... abgeklart und der Antrag auf Umgestaltung des
Pausenhofs in modifizierter Form eingereicht. Die Gemeinderéate
entschieden sich einstimmig fur das Projekt und stellten die
».manpower* des Bauhofs, die Baumaschinen und die komplette
Entsorgung des Asphalts in Aussicht.

Unterstiitzung von Dritten

Von Anfang an wurde Herr Erhardt, Umweltbeauftragter vom
Landratsamt Starnberg, in das Konzept einbezogen. Er stell-
te den Multimediakoffer ,,Lebensraum Schulhof* und weitere
Veroffentlichungen uber ,,Naturerlebnisraume, neue Wege fur
Schulhofe, Kindergarten und Spielplatze* zur Verfiigung.
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Architektonisches und padagogisches Konzept

Neue Architektur fir den Pausenhof
Die Architektur setzt vier wichtige Themen um:

1. Freude am Umgang mit der Natur/Schaffung naturnaher
Raume

2. Spiel- und Bewegungsmaglichkeiten

3. Ruhe- und Kommunikationszonen

4. Forderung der Kreativitat.
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Daflir werden im einzelnen folgende Stationen gestaltet:

Beispiele zu 1. Freude am Umgang mit der Natur

Kleiner Schulgarten mit Krauterschnecke

Beete fur den Tast-, Riech- und Geschmackssinn
Fu3-Fuhlpfad

Wildstauden und -straucher, Gebuschgruppen, Obstbaume
Weideniglu mit Weidentor und Weidengang

Insektenwand

Beispiele zu 2. Spiel- und Bewegungsmoglichkeiten

Basketballflache

Kletterwand Burgberg
Kletterbaum
Wasserspielgeldande mit Brunnen
Kriechtunnel

Baumburg

Tischtenniszone
Heckenlabyrinth

Kleine Ful3ballflache

Rutsche

Schachfeld

336



Beispiele zu 3. Ruhe- und Kommunikationszonen

e Diverse Sitzbereiche
e Atrium, auch als AuRenklassenraum nutzbar
e Sandflache

e Begriinte Laube

Beispiele zu 4. Forderung der Kreativitat

e Bemalen von Wandflachen und Holzskulpturen
e Mosaiklegen am Brunnen
e Gestalten von Windspielen und Klangkorpern

e Arbeiten mit Naturmaterialien (s. Andy Goldsworthy)

Padagogisches Konzept

Ziel ist es, den Pausenhof nicht nur als attraktiven Erlebnisraum
zu nutzen, sondern ihn auch in die padagogische Ausbildung der
Kinder mit einzubeziehen. Stichworte dazu sind

« Kreatives Potential nutzen und umsetzen

* Neugierde wecken (Insektenwand, Wasserspiele)

e Lern- und Erfahrungsmdglichkeiten steigern (Atrium, Weiden-
tunnel, Pflanzgruppe)

e Themen zur Gesundheit bewusst machen (Krauterbeete, Spa-
lierobst, ,,Ess-Beete*)

e Pravention (Sucht / Gewalt)
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« Sinneserfahrungen beim Fihlpfad, im Wasserbereich, im Laby-
rinth

e Verantwortung am praktischen Beispiel langerfristig Uberneh-
men (Pflegeplan)

e Selbstbewusstsein starken

e Miteinander und voneinander lernen (Burgberg, Hangsteiger,
Atrium)

e Korpererfahrung durch Balance- und Kletteriibungen (Kletter-
wand, Wackelbrticke)

* Spiele im Team (Tischtennis, FuRBball, Schach, Basketball)

* Ruhezonen zum Entspannen, Unterhalten, Ausruhen, Geniel3en
(Baumburg)

Dazu gehdren Ubernahme von Patenschaften einzelner Klassen fur
Teilraume, die zu Beginn eines jeden Schuljahres von den einzelnen
Jahrgangen aktiv tbernommen werden. Verantwortungsgefihl
und Gemeinschaftserlebnis der Kinder sollen damit geférdert wer-
den. Daruber hinaus kénnen nunmehr die Lehrer in einer freien
Unterrichtsform die Lehrplanziele, insbesondere in Biologie, Sach-
und Heimatkunde sowie sozialer Kompetenz nicht nur in der
Theorie, sondern praktisch vor Ort umsetzen. Der neue Pausenhof
kann in seiner Funktion von Schilern und Lehrern auch flexibel
genutzt werden und in den néchsten Jahren in Teilbereichen nach
Wunsch der Kinder weiter umgestaltet werden. Diese langfristige
»Weiterentwicklung* des Pausenhofs soll sich nach den jeweiligen
Bedurfnissen richten, in neue Projekte eingebunden werden (z.B.
Kunst-Projekte, Handwerker-Tage etc.) und ist deshalb von Anfang
an erwinscht.
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Resiimee

Vieles haben wir, das heif3t Schuler, Lehrer und Eltern, bis zum
heutigen Zeitpunkt in unzéahligen Stunden bei Wind und Wetter
gemeinsam geschafft. Aus dem anfanglichen Projekt-Pflanzchen
Lowenzahn hat sich ein gigantisches Blrgerprojekt entwickelt.
Durch die naturnahe Umgestaltung des Schulhofes kénnen unsere
Kinder jetzt:

e Lernen mit allen finf Sinnen, wodurch die Personlichkeitsent-
wicklung nachhaltig gefordert wird,

e Lernorte aktiv geniel3en, die gesundheitsférdernd, kindgerecht
und Okologisch bewusst gestaltet sind, so dass das personliche,
fachliche und soziale Lernen geférdert wird,

e Schule als Lebensraum erfahren, der sowohl individuelles psy-
chisches und korperliches Wohlbefinden ermdglicht als auch
freudvolles und effektives Lernen mit hoher gemeinsamer Ver-
antwortung.

Inge Seitz

Rektorin

Volksschule Tutzing
GreinwaldstralBe 10
82327 Tutzing

Tel. (0 81 58) 92 28 86
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,,Nein zu Gewalt*

Ein Jahres-Filmprojekt zur Gewaltpravention an der Antonius-
haus-Schule in Marktl

Carina Gotsi, Susanne Heilmeier

Die Entstehung

Unser Projekt fand im Rahmen unseres Berufspraktikums statt. Im
Juli 2003 hatten wir die Idee, an Schulen Projekte zur individuellen
Foérderung von Kindern und Jugendlichen mit sozialen Defiziten
durchzufihren. So suchten wir nach einem Tréager, der diese Art
von Projekten finanzieren und uns den professionellen Rahmen
bieten wirde.

Es erwies sich als sehr schwierig, da keine Einrichtung bereit war,
uns die finanziellen Mittel zur Verfligung zu stellen. Letztendlich
kamen wir zum Gesundheitsamt Altotting. Die dort zustandi-
ge Sozialpadagogin war sofort begeistert von unserem Konzept.
Sie schlug uns eine Schule mit gro3em Bedarf an padagogischer
Arbeit vor.
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Aufgrund der hervorragenden Zusammenarbeit des Gesundheits-
amtes Altoétting und der Antoniushausschule, einer Schule zur
Erziehungshilfe, welche sich Finanzierung und Anleitung teilten,
wurde es uns ermoglicht, ein Modellprojekt zu starten, das sich
Uber ein Jahr erstreckte.

Unsere Hauptaufgabe war die Gewalt- und Suchtpravention.
Wir leiteten verschiedene Einzelprojekte, welche in regelmali-
gen Abstédnden stattfanden. Unser grof3tes Projekt war das Film-
projekt.

Dieses wurde ermdglicht durch die Medienzentrale Altotting, wel-
che uns die technischen Mittel und professionelle Untersttitzung/
Rat zur Verfigung stellte. Das Projekt lief Gber ein Jahr, in dem sich
zwei Filmgruppen jeweils wochentlich fur drei Schulstunden zum
Filmen trafen.

Die Situation

Die Antoniushaus-Schule Marktl (Schule zur Erziehungshilfe/
Heimschule) wird von Schiilern mit mehr oder weniger starken
Verhaltensauffélligkeiten besucht. Diese Kinder waren auf einer
Regelschule nicht mehr tragbar. Zum gré3ten Teil haben sie mit
Aggressionen und nicht kontrollierbarem Verhalten zu kampfen,
was sich in gewalttatigen Handlungen sowie in verbaler Gewalt
aulRert.

Um diese Probleme ganzheitlich zu bewadltigen, flieRt an der
Schule viel mehr Erziehungsarbeit mit ein und es wird versucht,
dort anzusetzen, wo das Kind bzw. der Jugendliche steht. Dies
wird unter anderem durch kleinere Klassen gewahrleistet (min-
destens drei, maximal zwdlf Schiler pro Klasse). Die Schule zur

342



Erziehungshilfe hat hierzu mehr Spielraum und ist dadurch flexib-
ler als andere Schulen. So kdnnen vermehrt Praxisunterricht und
Angebote auch zur Gewaltpravention angeboten werden, welche
lebenspraktische Fertigkeiten und Fahigkeiten vermitteln.

Um diese Arbeit zu ergénzen, fuhrten wir die Projekte durch.

Hierfir bekamen wir einen eigenen grof3en Raum, den wir gemein-
sam mit den Schulern gestalteten. Wir konnten aber auch alle
anderen Gegebenheiten wie den Garten, die Turnhalle, den Com-
puterraum usw. nutzen.

Die Ziele
Erwerb von Selbst- und Sozialkompetenz

Das Projekt hat das Ziel, einen Film zur Gewaltprévention zu drehen.
Die Kinder und Jugendlichen sollen sich mit dem Thema Gewalt,
das diese Schule besonders betrifft, genauer auseinandersetzen
und eventuelle Losungsansatze finden. Ihre Selbstkompetenz soll
gefordert werden.

Durch den Dreh und die spéateren Ergebnisse wird das Selbstbe-
wusstsein gestarkt. Eigene Starken und Erfahrungen sollen einge-
bracht werden.

Das Arbeiten in einer Gruppe fordert die Sozialkompetenz stark.
Die Gruppe hat ein Ziel und muss eigenstandig den Weg dort hin
finden. Gemeinsames Schaffen lasst das Zusammengehdrigkeits-
gefuihl wachsen.
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Nur durch ein ,,Miteinander* kann gutes Gelingen entstehen. Die
Schiler sollen Akzeptanz/Toleranz und Respekt ihrem Gegenuber
zeigen. Sie sollen sich besser kennenlernen und merken, dass man
anderen auch vertrauen kann.

Gegenseitiges Verstandnis sowie Kommunikation und Kooperation
sind bei unserem Projekt sehr wichtig und Pflicht fir das Team und
fur die Teamarbeit. Hierbei sollen auf gar keinen Fall der Spaf und
die Freude untergehen.

Erwerb von Sachkompetenz

Die Sachkompetenz im Bereich Medien und Darstellung wird
intensiv gefordert.

Die Schiiler lernen die technischen Mittel kennen. Hierbei sollen
sie nach professioneller Unterweisung so weit wie mdglich selbst-
standig alle Gerate bedienen und einen sorgféltigen Umgang mit
diesen lernen.

Ihre schauspielerischen Fahigkeiten werden entwickelt. Sie lernen
auch hinter die Kulissen der Medien zu blicken, indem sie sehen,
wie ein Film entsteht. Auch mit den modernen Programmen und
Techniken zum Filmschnitt und -bearbeitung werden sie vertraut.

Padagogische Handlungsziele
Unsere Arbeit versteht sich als Hilfe zur Selbsthilfe mit dem Ziel,
den jungen Menschen Strategien zur Bewadltigung ihrer individuel-

len Schwierigkeiten zu vermitteln und ihnen zu einer konstruktiven
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben bei selbstverantwortlicher
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Handlungsfahigkeit zu verhelfen.

Die Kinder und Jugendlichen sollen von einem individuell darge-
stellten Fremdbild zu einem realistischen Selbstbild gelangen.

Grol3en Wert legen wir auf Rucksichtnahme, Kameradschaft, Fair-
ness, Gerechtigkeit und Achtung vor Personen und Sachen.

Klar formulierte Grenzen sollen den Teilnehmern helfen, sich in
einem sicheren Rahmen zu bewegen.

Planung und Vorbereitung

Terminvereinbarung und Treffen mit dem Medienbeauftragten in
der Medienzentrale Altotting

Im Voraus vereinbarte die Sozialpadagogin mit dem Medienbeauf-
tragten, dass die Medienzentrale Altotting ihre Mittel und
Dienstleistungen kostenlos zur Verfiigung stellt. Wir besprachen
mit ihm die genauen Einzelheiten sowie den Ablauf unseres
Projekts. Er erklarte sich dazu bereit, den Teilnehmern eine techni-
sche Einweisung zu geben, des Weiteren uns zweimal monatlich in
der Schule zu besuchen, um den Kindern und Jugendlichen Tipps
zur Kamerafihrung und schauspielerischen Darstellung zu geben.

Einweisung in die Technik durch den Medienbeauftragten
Bevor wir mit dem Filmprojekt starteten, wurden wir gemeinsam
in die Technik und den Umgang mit der Kamera eingewiesen.

Absprache mit den Lehrern, welche Schuler in Frage kdmen und
welche Zeit am besten waére

Zusammen entschieden wir uns dafir, zwei unterschiedliche
Gruppen mit vier und funf Schilern aus den siebten und achten
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Klassen zu bilden. Die jeweiligen Lehrer informierten ihre Klassen
und flr Interessenten veranstalteten wir ein Informationstreffen.

Wir wiirden dann einmal wochentlich a drei Schulstunden pro
Gruppe zur Verfugung bekommen. Der versaumte Unterrichtsstoff
sollte selbststandig nachgearbeitet werden.

Kauf von Filmkassetten
Diese bezahlte die Schule.

Themenwahl

Wir beschlossen, den Kindern bzw. Jugendlichen das Ubergeord-
nete Thema ,,Gewalt und Lésung“ vorzuschreiben. Den Rest des
Inhaltes sollten sie in einem kleinen, selbst geschriebenen (stich-
punktartigen) ,,Drehbuch* festhalten.

Vortreffen mit den Schiilern

Wir informierten die Anwesenden Uber das bevorstehende
Filmprojekt. Anschlieend konnten sie sich Uberlegen, ob sie ver-
bindlich teilnehmen wollten und ob es ihren Vorstellungen ent-
sprache.

Erstellung eines Filmtagebuchs

Das Filmtagebuch diente zur Dokumentation und zum Festhalten
von Situationen wahrend des Projektverlaufs. Die Teilnehmer konn-
ten dadurch ebenso ihr Handeln reflektieren. Jedes Kind bzw. jeder
Jugendliche bekam sein eigenes Buch.

Erstellung von Dokumentationsbdgen

Die Bogen dienten uns selbst zur Kontrolle, um Fortschritte festzu-
halten und aus Problemen Ziele zu erarbeiten.
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Absprache mit dem Direktor und den Eltern
Unsere vereinbarten Termine und Vorhaben wurden von dem
Direktor genehmigt.

An die Eltern schickten wir einen Elternbrief, der das Filmprojekt
beschrieb und den die Eltern zur Einverstandniserklarung unter-
zeichnen mussten.

Ablauf

Bei unserem ersten Treffen mit den Teilnehmern war auch der
Medienbeauftragte anwesend und fihrte sie in die Technik und
den Umgang damit ein. Hier wurde auch das Filmtagebuch vor-
gestellt und erkléart.

Anschlie3end sollten sich die Schuler Gedanken zu dem Thema
»Gewalt und Losung* machen und diese zu Papier bringen. Még-
liche Inhalte fir einen Kurzfilm wurden dberlegt und in Szenen
eingeteilt.

Schon jetzt konnten die Teilnehmer es kaum erwarten, vor der
Kamera zu stehen. Zuerst mussten aber die Charaktere zugeteilt,
ein Kameramann bestimmt und die Drehorte ausgesucht werden.

Bevor wir filmten, wurden die Szenen erst einmal trocken durchge-
spielt. Danach kam die schon lang ersehnte Premiere. Die Kinder
durften filmen. Der erste Tag war wohl etwas chaotisch. Es wusste
noch keiner — auch wir nicht — wie das Gespielte auf dem Film wir-
ken wirde. Den Teilnehmern machte es aber einen grof3en Spal3.
Sie probierten sich und ihre Fahigkeiten aus und wir lieen sie
auch.
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Datum

Was ist gut
gelaufen?

Was ist
schlecht
gelaufen?

Wie war ich?

Was stort
mich?

Was muss ich
mir flrs
néchste Mal
merken?

Wie war
mein
sonstiger
Tag?




Sehr wichtig war es den Darstellern und natirlich auch dem Kame-
ramann, dass sie das Gefilmte im Anschluss auch ansehen durften,
was naturlich einige Lachanfélle ausloste.

In den n&chsten Wochen fuhren wir genauso fort. Wir Ubten Sze-
nen erst trocken, dann wurden sie gefilmt und angesehen.

Zwischendurch kam der Medienbeauftragte, gab den Teilnehmern
Tipps und Anregungen. Wir sollten mehr auf die Lichtverhaltnisse
achten und verschiedenste Perspektiven anwenden. Es war inter-
essant zu sehen, wie Kleinigkeiten spater im Film grofRe Wirkung
zeigten. Er legte den Teilnehmern nahe, jede Szene mindestens
funfmal aus moglichst verschiedenen Perspektiven zu drehen. So
hatte man mehr Material zum Schnitt.

Mit den Darstellern Ubten wir zusammen, wie man Handlungen
Ubertrieben darstellen muss, damit sie spater im Film ,,normal*
wirken. Lautes, dialektfreies Sprechen war auch ein Punkt, den die
Kinder und Jugendlichen vielmals Giben sollten.

Der Medienbeauftragte zeigte den Kindern schon mal an einem
Laptop, wie ein Filmschnitt im Prinzip funktioniert und welche
Effekte man einbauen kann.

Im weiteren Verlauf mussten wir die kleinen Filmproduzenten
ofters darauf hinweisen, dass sie den Ldsungsansatz nicht verges-
sen durften.

Nach einem Schuljahr, in dem wir nun sehr viel Filmmaterial
zusammen hatten und die Szenen mehrmals gedreht waren, kam
das Finale. Mit jeder Gruppe einzeln fuhren wir mit dem Schulbus
in die Medienzentrale fir Schule und Bildung in Altétting. Dort
schnitt der Medienbeauftragte gemeinsam mit der Filmgruppe
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die einzelnen Szenen zu einem kompletten Film zusammen. Dies
dauerte mindestens drei Stunden. Zusatzlich wurden Effekte und
Musik hinzugeflgt.

So entstanden die fertigen Filme ,,Violence is no answer* und
,,Das Duell“, welche noch mit Zusatzinformationen versehen und
auf DVD gebrannt wurden.

Die Schauspieler und Kameraménner waren sehr stolz und zufrie-
den, als sie den Film zum ersten Mal sahen. Sie durften nun durch
alle Klassen gehen und den Film présentieren, wobei sie sich erst
etwas genierten. Als aber dann noch die Presse zu Besuch kam,
schwebten sie schon einen Zentimeter Gber dem Boden!

Reflexion

Reflexion von Gruppe 1

Diese Gruppe arbeitete sehr selbststandig. Da es ihnen sehr wich-
tig war, viel Verschiedenes auszuprobieren, gaben wir ihnen
viel Freiheit. Nach jedem Dreh schauten wir gemeinsam das
Filmmaterial an. Fur die Kinder war es sehr wertvoll, sich selbst
im Fernseher zu sehen. So wurde ihnen ein realistisches Selbstbild
ermoglicht (z.B. ,,... sag ich aber oft Schimpfworter! ... Das muss
ich mir aber abgewdhnen!*). In dieser Gruppe, die sich relativ frei
entwickeln konnte, beobachtete man eine stdndige Dynamik und
es kristallisierten sich typische Rollenmuster heraus (z.B. Anfuhrer,
AufRenseiter). In dieser kleinen Gruppe hatten wir die Mdglichkeit,
dem Erstarren dieser Rollenbilder entgegenzuwirken, so dass die
Kinder neue Fahigkeiten fur sich entdecken konnten. Es war inter-
essant zu sehen, wie die verschiedenen Parteien langsam zu einem
Team zusammenwuchsen. Wir machten sowohl positive als auch
negative Erfahrungen, insbesondere nach langen Pausen, wie zum
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Beispiel nach den Ferien, wo ein Stillstand der Gruppe zu bemer-
ken war. Bei dieser Gruppe wurde sehr deutlich, dass ihr Film sich
erst langsam entwickeln musste. Die Teilnehmer lernten durch
ihre Fehler. Die Szenen wurden mehrmals in verbesserter Form
gedreht.

Reflexion von Gruppe 2

Diese Gruppe brauchte wesentlich mehr Anleitung. Zu viele
Freiheiten verwirrten sie und riefen eher einen Stillstand hervor.
Deutliche Erwartungshaltungen unsererseits motivierten sie hin-
gegen. In dieser Gruppe brauchte besonders der Kameramann
viel Hilfestellung, was den Arbeitsprozess erschwerte, da ja genau
dieser normal Anweisungen geben und die Gruppe etwas flhren
sollte. Die Jugendlichen starteten viele Versuche, mussten aber
dann doch immer wieder feststellen, dass sie sich mit ihren Szenen
nicht identifizieren konnten. Diese Gruppe setzte sich intensiv mit
dem Thema ,,Gewalt” und ,,L6sungen* auseinander, sie wollten
ein sehr realistisches Bild darstellen.

Sie kamen irgendwann auf die Idee, einen etwas lustigeren Film
zu drehen. Ziemlich schnell entwickelte sich diese Idee zu einer
konkreten Vorstellung der Handlung, mit der sie sich identifizie-
ren konnten. Dies machte sich auch bei dem ,,Gedrehten* positiv
bemerkbar. Durch ihr nun zielorientiertes Handeln hatten sie in
kiirzester Zeit viele gute Szenen gedreht. Das ganze Team achtete
jetzt auch mehr auf Kameraeinstellungen und -perspektiven, Licht-
und Schattenverhaltnisse, Lautstéarke, deutliches Sprechen usw.

Die Teilnehmer hatten beim Dreh wahnsinnig viel Spaf3 und

mussten dabei viel lachen. Auch fur uns war es eine angenehme
Gruppe.
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Allgemeine Reflexion

Bei unserem Filmprojekt ging es uns nicht primér um das Ergebnis
das Filmes, sondern um den Prozess dorthin und um die Entwicklung
der Kinder sowie ihre Erfahrungen dabei.

Sehr schon war es zu beobachten, dass die Teilnehmer zusammen
gewachsen sind.

Ein weiterer Punkt war auch, dass sie das Projekt immer mehr ernst
nahmen und sich mit den jeweiligen Rollen identifizieren konn-
ten.

Die Kinder bzw. die Jugendlichen waren sehr engagiert und hatten
stets Freude bei ihrem Tun und Handeln, das uns als wichtigster
Aspekt erschien.

Die Zusammenarbeit mit den Lehrern, dem Gesundheitsamt
und der Medienzentrale Altotting funktionierte sehr gut, da wir
gemeinsam an einem Strang zogen und uns gegenseitig unter-
stitzten und ergénzten.

Alle Beteiligten fanden, dass das Projekt ein toller Erfolg war. Die
Fortsetzung im neuen Schuljahr scheiterte leider mit dem Ende
unseres Praktikums und mangels finanzieller Mittel, was wir, das
Gesundheitsamt und vor allem die Schule sehr bedauern.
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Susanne Heilmeier
Sonnenstralle 5
84549 Engelsberg
Tel. (0 86 34) 6 67 88

Carina Gotsi
Albert-Einstein-Strafl3e 9
84478 Waldkraiburg
Tel. (0 86 38) 6 54 01

353

E=
]
S
)

)
S
N

£
o)
Zh




\O

4
f

+Rauchfreie Schule”

Modellschule




,,Nicht rauchen ist cool*

Nichtraucherprojekt an der Volksschule Ubersee

Hans Aderbauer

Ziel des Projekts

Mit dem Projekt wird angestrebt, alle Schilerinnen und Schuler
der Volksschule Ubersee in Zukunft als Nichtraucher bei der Schul-
entlassfeier zu verabschieden.

Schulstruktur

Die Volksschule Ubersee ist eine Grund- und Hauptschule mit 350
Schilerinnen und Schilern in 15 Klassen. Die Jahrgangsstufen 6
bis 9 werden nur einzugig gefuhrt bei einer Schilerzahl von knapp
Uber 20 pro Klasse. Die Schilerinnen und Schiler kommen alle aus
dem eigenen Gemeindebereich. Ubersee hat etwas mehr als 5.000
Einwohner und liegt am Sudufer des Chiemsees.

Schulumfeld

Die wichtigste Einnahmequelle im Ort ist der Fremdenverkehr.
AulRerdem gibt es noch Handwerksbetriebe, einige kleinere Indus-
triebetriebe und Landwirtschaft. Seit wenigen Jahren werden
jungen Leuten auch in der Region des Landkreises Traunstein
deutlich weniger Ausbildungsplatze angeboten. Wer ohne einen
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Quialifizierenden Hauptschulabschluss die Volksschule verlasst, hat
kaum eine Chance auf einen Ausbildungsplatz.

Auffallend ist, dass die Drogenkriminalitat bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen im Gemeindegebiet verhaltnisméaiig hoch
ist. Das belegt auch die vom Landratsamt Traunstein durchgefihr-
te Sozialraumanalyse. Immer haufiger wurden in den letzten Jah-
ren bereits Hauptschuler straffallig.

Konsequenzen

In den meisten Féallen beginnt der Drogenkonsum mit dem
Rauchen. Deshalb wurde neben vielen MaRnahmen zur Starkung
der PersOnlichkeit mit Beginn des Schuljahres 2002/2003 ein
Nichtraucherprojekt gestartet.

Das Projekt ,,Nicht rauchen ist cool*

Nachdem vielfaltigste Versuche, minderjahrige Schulerinnen und
Schiler vom Rauchen abzuhalten, nicht den gewtnschten Erfolg
zeigten, wurde als letzte ,,Waffe* das Geld eingesetzt.

Vor gut zwei Jahren kostete eine Packung Zigaretten mit 21 Stlick
drei Euro. Ein Raucher, der am Tag nur eine Zigarette rauchte, ver-
brauchte daftr in einer Woche einen Euro.

Das Angebot der Schule lautet:

Wer mit gutem Gewissen Uberhaupt nicht raucht, kann ab der
7. Jahrgangsstufe pro Woche einen Euro in eine besondere Klas-
senkasse einzahlen. Die Schulerinnen und Schdiler, die bis zur
Entlassfeier in der 9. Klasse nicht rauchen, erhalten dann zu ihren
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Zeugnissen einen ,,Wertschein*“. Der von den Schilerinnen und
Schiilern einbezahlte Betrag wird verdoppelt und die Zinsen
werden anteilig addiert. Das bedeutet, dass ein Schuler, der pro
Schulwoche in drei Jahren 120 € einbezahlt hat, 240 € plus einige
Euro Zinsen erhélt. Den ,,Wertschein“ von knapp 250 € kénnen die
Eltern bei dem entsprechenden Geldinstitut einldsen.

Die Gleichung lautet kurz:

+ Gesundheit
1€ x 40 x 3 =120€ +120€ + Zinsen
(Wochen) (Jahre) (Bonus) + Erfolg

Organisation

Jede Klasse erarbeitet zu Beginn des Schuljahres Strukturen, in
denen Einzelheiten geregelt sind. Darin ist beispielsweise festge-
legt, dass derjenige, der aus dem Projekt aussteigt, sein einbezahl-
tes Geld zuriick erhélt. Sollte jemand beim Rauchen beobachtet
werden, muss er sich vor dem Klassenrat &uf3ern. Der entscheidet
Uber mogliche MalBnhahmen.

Erfahrungen mit dem Projekt

Das Projekt lauft an der Schule seit dem Schuljahr 2002/2003.
Erstmals wurden im vergangenen Schuljahr Entlassschiler ,,ent-
lohnt*, die zwei Jahre lang angespart hatten. Angeboten wird die
Aktion allen Schilerinnen und Schilern ab der 7. Jahrgangsstufe.
Dieses Angebot wirkt auf die Schiler und Eltern so tUberraschend,
dass sofort die Meinung entsteht: Wer da nicht mitmacht, ist unklug.
Aus dieser Meinung heraus entstand, von den Kindern entwickelt,
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das Motto ,,Nicht rauchen ist cool*. Das ist die Schlusselstelle zum
Erfolg. Friher waren die Raucher in der Klasse die ,,coolen Typen*,
die in der Gruppe dominant waren. Jetzt pragt die grof3e Zahl der
Nichtraucher das Klima in der Klasse. Das Interesse der Medien mit
den Interviews verstarkt zur Zeit die Wirkung deutlich. Auffallend
ist, dass die Aufnahmefahigkeit, die Lernbereitschaft und vor allem
das Selbstbewusstsein der jungen Leute sich deutlich verstarkt
haben. Alle Lehrkrafte unterrichten wieder gerne in Klassen der
Sekundarstufe Il. Die schulischen Leistungen verbessern sich lau-
fend.

Weitere positive Beobachtungen sind, dass die Nichtraucher die
destruktiven dorflichen Gruppen meiden und ihr Selbstbewusstsein
so stark ist, dass sie auch anderen Suchtgefahren widerstehen kén-
nen.

Zur Zeit zahlen alle Schilerinnen und Schuler der Jahrgangsstufen
7 und 8 in das Projekt ein. In der 9. Jahrgangsstufe bemuhen sich
zur Zeit noch zwei Schilerinnen und zwei Schuler, das Rauchen
aufzuhdren. Es sind vor allem diejenigen, die von Gymnasium oder
Realschule zurtick zur Hauptschule wechselten und schon rauch-
ten. Hier wird deutlich, wie stark die Sucht bei jungen Menschen
bereits wirkt. Sie wollen gerne in diese Aktion einsteigen, schaffen
es aber noch nicht ganz. Sie werden aber vielseitig ,,umworben*.
Der Erfolg zeigt sich auch bei diesen Schilerinnen und Schulern
darin, dass sie den Konsum von Zigaretten deutlich reduziert
haben.

Finanzierung

Pro Schuljahr muss die Schule zwischen 2000 und 3000 € bereit-
stellen, um den von den Schilerinnen und Schilern einbezahlten
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Betrag zu verdoppeln. Das erscheint hoch, bei einem Vergleich mit
den Kosten, die als Folge von Rauchen und Drogenkonsum anfal-
len kdnnen, allerdings &uf3erst gering. Ein betréchtlicher Teil der
Bonuszahlungen wird tber den Forderverein der Schule finanziert.
Auf das Konto dieses Vereins laufen manche Spenden, aber auch
die Erlose aus verschiedenen Veranstaltungen.

Grenzen

Mit diesem Projekt erreicht die Schule etwa die Halfte der Jugend-
lichen dieser Altersstufe in der Gemeinde. Die andere Halfte besucht
ein Gymnasium oder eine Realschule. Nach den Statistiken sind
allerdings die Hauptschiuler mehr gefahrdet als die Schilerinnen
und Schuler auf den weiterfuhrenden Schulen.

Beglinstigt wird die Kontrolle dadurch, dass die Schule Ubersee
nur Kinder aus dem eigenen Gemeindebereich besuchen. Die
Selbstkontrolle der Schilerinnen und Schiler in einer Schule mit
einem grol3eren Einzugsbereich durfte schwierig sein.

Hans Aderbauer

Rektor

Volksschule Ubersee

Grassauer Strafe 8

83236 Ubersee

Tel. (0 86 42) 89 89 60

Fax (0 86 42) 89 89 69

E-Mail: vs-uebersee@t-online.de
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Klasse2000

Gesundheitsforderung und Suchtvorbeugung in der
Grundschule

Christina Storck, Andrea Dokter

Das Unterrichtsprogramm Klasse2000 wurde 1991 am Klinikum
Nurnberg entwickelt. Im Schuljahr 2003/04 nahmen 1.611 Klassen
mit 40.301 Kindern aus Bayern daran teil, das sind 7,3% aller baye-
rischen Grundschulklassen. Inzwischen ist Klasse2000 bundesweit
verbreitet und hat seit 1991 tber 300.000 Kinder erreicht.

Das Programm zeichnet sich aus durch

Frihzeitigen Beginn und kontinuierliche Durchfiihrung
e Forderung von Lebenskompetenzen
e Vermittlung von Korperwissen

e Den Einsatz externer Gesundheitsforderer, die dem Thema ,,Ge-
sundheit* eine erhohte Aufmerksamkeit verleihen

e Ergebnis- und Prozess-Evaluation

< Jahrliche Aktualisierung auf Basis der Evaluationsergebnisse und
wissenschaftlicher Erkenntnisse.
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Das Konzept von Klasse2000

Das Konzept baut auf wichtigen Erkenntnissen aus der Praven-
tionsforschung auf. Das Programm verfolgt den Ansatz der
Forderung von Lebenskompetenzen, der von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) fur viele Praventionsbereiche propagiert
wird. DarUber hinaus liegt ein Schwerpunkt auf der Vermitt-
lung von Koérperwissen und -erfahrungen zur Starkung des
Gesundheitsbewusstseins, um gesundheitsschadigendem Ver-
halten vorzubeugen.

Klasse2000 setzt auf einen frihzeitigen Beginn und kontinuier-
liche Durchfiihrung, denn ein entscheidender Grundstein fir den
Substanzmissbrauch wird bereits in der frihen Kindheit gelegt.
Um effektiv zu sein, missen Programme die Kinder erreichen noch
bevor diese anfangen, mit Suchtmitteln zu experimentieren. Der
Klasse2000-Unterricht beginnt deshalb kurz nach der Einschulung
und begleitet die Kinder bis zum Ende der 4. Klasse.

Ein besonderesKennzeichenvon Klasse2000 ist der Einsatz externer
Fachkrafte, den so genannten Klasse2000-Gesundheitsforderern.
Dabei handelt es sich um Fachleute aus den Bereichen Padagogik
oder Medizin, die fur ihren Klasse2000-Einsatz speziell geschult
werden.
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Ziele: Gesundheitsforderung und Personlichkeitsentwicklung

Klasse2000 ist ein umfassendes Gesundheitsférderungsprogramm.
Es greift die wichtigsten Fragen der Kinder- und Jugendgesundheit
auf und hat folgende Ziele:

Forderung einer positiven Einstellung zum eigenen Korper

e Forderung gesunder Erndhrung und regelmafiger Bewegung
e Starkung der personlichen und sozialen Kompetenzen

e Schulung eines kritischen Umgangs mit Tabak und Alkohol

e Unterstitzung eines gesundheitsfordernden Umfeldes

365

o
S
o
N
Q
(2]
(%2]
®©
X




Umsetzung im Schulalltag

Klasse2000 setzt auf einen altersgerechten Unterricht, der Spal
macht und das Thema ,,Gesundheit mit positiven Erfahrungen
und Erlebnissen verbindet. Fur dieses Leitprinzip steht KLARO,
die Identifikationsfigur von Klasse2000, die die Kinder durch das
Programm begleitet.

Die Klassenlehrkrafte fihren ca. 12 Klasse2000-Unterrichtsstunden
pro Schuljahr durch. Sie erhalten dafir ausfihrliches Material, das
auf den Lehrplan abgestimmt und direkt umsetzbar ist.

Weitere zwei bis drei Unterrichtsstunden gestalten die Klasse2000-
Gesundheitsforderer. Die Kinder reagieren auf deren Besuch meist
begeistert, zumal die Gesundheitsférderer oft besonderes Material
mitbringen: z.B. Atemtrainer, Stethoskope, Schwungtuch fir
Kooperationsspiele etc. So werden diese Stunden zum besonde-
ren Hohepunkt im Schulalltag und das Thema Gesundheit erhéalt
einen hohen Stellenwert.

Klasse2000 behandelt folgende Themen:

1. Spielerisches Kennenlernen von Aufbau und Funktion des eige-
nen Korpers (wie Atmung, Herz-Kreislauf-Funktion, Verdauung,
Knochen und Muskeln)

2. Gesunde Erndhrung

3. Bewegung und Entspannung (5-Minuten Pausenspal3, Entspan-
nungsibungen)

4. Selbstkonzept, Selbstbehauptung und Selbstkontrolle (u.a. Rol-
lenspiele zum Thema ,,Nein-Sagen bei Gruppendruck*)
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Kommunikationstraining
Kooperationsspiele und Vertrauensiibungen
Gewaltfreie Lésung von Konflikten

Problemldsen

© © N o o

Selbstwirksamkeit (u.a. moderierte Diskussion zum Thema ,,Was
kdnnen wir tun, damit wir uns in der Schule noch wohler fih-
len?)

10. Suchtspezifische Elemente (z.B. Hinterfragen von Werbebot-
schaften, Informationen Utber das Rauchen und Uber Alkohol,
Selbstverpflichtung zur Abstinenz).

Eltern werden regelmafig tber die Inhalte und den Ablauf des
Programms informiert.

Klasse2000 finanziert sich nur durch Spenden, meist in Form von
Patenschaften fur einzelne Schulklassen (260 € pro Schuljahr und
Klasse).

Evaluation

Das Programm wird fortlaufend evaluiert. In jedem Schuljahr
beantworten Schiler, Lehrer, Eltern oder Gesundheitsforderer
einen Fragebogen und bewerten unterschiedliche Aspekte des Pro-
gramms. Die Studien belegen eine hohe Zustimmung aller Beteilig-
ten und damit die Praktikabilitdt des Programms. Die Ergebnisse
der Prozess-Evaluation flieRen in die jahrliche Uberarbeitung der
Unterrichtsvorschlége ein.

Die Wirksamkeit von Klasse2000 in Bezug auf das Rauchverhalten
von Kindern der 4. Jahrgangsstufe wurde bestatigt. Dazu wurden
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Kinder als Klasse2000-Klassen befragt sowie Kinder aus Klassen, in
denen das Programm nicht stattfand. Die Klasse2000-Kinder hat-
ten am Ende der 4. Klasse seltener Raucherfahrungen als die Kinder
aus der Kontrollklasse (25% gegenuber 32%) und sie rauchten
deutlich seltener regelméaRig (1,5% gegenuber 3%).

Im Schuljahr2004/05 starteteine weitere Langsschnittuntersuchung
zur Effektivitdt von Klasse2000 unter Leitung des Instituts fur
Therapie- und Gesundheitsforschung (IFT- Nord, Kiel), um Effekte
im Bereich der persénlichen und sozialen Kompetenzen zu Uber-
prufen.

Dr. Christina Storck

Andrea Dokter

Verein Programm Klasse2000 e.V.
Bienweg 14

90425 Nirnberg

Tel. (09 11) 89 121 17

Fax (09 11) 89 121 30

E-Mail: dokter@klasse2000.de
www.klasse2000.de
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Selbstverteidigungsprojekt



Suchtpraventionswoche an der Hauptschule
Puchheim

Ein Kooperationsprojekt von Schule und Schulsozialarbeit

Manuela Wienen, Kerstin Gronert

Ziel des Schilerdienstes

ist es, die Schilerlnnen wahrend ihrer Schulzeit an der Hauptschule
Puchheim sozial-péadagogisch zu begleiten, Sozialisationsprozesse
zu betrachten und positiv auf das Schulgeschehen einzuwirken. Der
Schulerdienst Puchheim ist eine Einrichtung der Schulsozialarbeit
unter Tragerschaft der Nachbarschaftshilfe Puchheim. Er wendet
sich mit sozialpadagogischen Methoden praventiv, unterstit-
zend, vertraulich und krisenintervenierend an alle Schilerlnnen,
Lehrkrafte und Erziehungsberechtigten der Hauptschule Puchheim
nach dem Prinzip der Freiwilligkeit.

Grundgedanke zur Suchtpraventionswoche

Eine wichtige Aufgabe des Bildungs- und Erziehungsauftrags
der Schule besteht darin, den Schulern bei der Starkung ihres
Selbstvertrauens und bei der Suche nach dem Ziel ihrer Selbstver-

wirklichung zu helfen.

Ganz in diesem Sinne steht die Suchtpraventionswoche fur die 7.
Klassen an der Hauptschule Puchheim. In gelungener Kooperation
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von Schule und Schulsozialarbeit (Schilerdienst) setzen Lehrer
und Sozialpddagogen bei dieser Woche weniger auf den ,,erho-
benen Zeigefinger*, sondern auf das Motto ,,Sensibilisierung statt
Abschreckung®. Es geht um Aufklarung, um die Starkung des
Selbstvertrauens und um das ,,Nein-Sagen* zur Sucht und ihren
Gefahren.

Durchfiihrung

1. Arbeit im Klassenverband
Es finden am Vormittag Veranstaltungen im Klassenverband statt:

e Sucht- Drogenpréaventionsseminar (traintop-Schulprojekte)

e Vortrag Psychosoziale Beratungsstelle fiir Essstérungen (ANAD
e.V.)

« Infoveranstaltung Drogenberatung Minchen (Condrobs e.V.)

e \Vortrag gesundheitliche Folgen von Suchtverhalten (Fachéarztin
fur Allgemeinmedizin)

Parallel dazu befasst sich der Unterricht in dieser Woche nicht mit
dem ,,normalen* Stoff, sondern die Klassenlehrer der 7. Klassen
setzten sich mit ihren Schuilern intensiv mit der Problematik der
Sucht und ihren Gefahren auseinander. Es wird Aufklarungsarbeit
geleistet, diskutiert, mit Videomaterial gearbeitet. Des Weiteren
steht der Besuch der Pathologie eines Krankenhauses auf dem
Programm, um den Schiilern die korperlichen Folgeerscheinungen
der Sucht auf wirkungsvolle Art zu demonstrieren.

2. Projektarbeit

Zur Anregung einer sinnvollen Freizeitgestaltung und um den
Schilern Alternativen zu ihrem bisherigen Freizeitverhalten auf-
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Vortrag in der Pathologie

zuzeigen, finden am Nachmittag Projekte in Kleingruppen statt,

geleitet durch Sozialpddagogen, Trainer und Kunstler.
Folgende Projekte stehen dabei zur Auswahl:

e Craffiti

e Percussion

e Selbstverteidigung

e Breakdance / Hip-Hop
e Klettern

e Bauchtanz
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Graffiti-Workshop

Restimee

Die durchweg positive Resonanz seitens der Schuilerschaft hat dazu
geflhrt, dass sich die Suchtpraventionswoche an der Hauptschule
Puchheim mittlerweile als fester Bestandteil etabliert hat und auch
in Zukunft als wichtiges Suchtpréventionsprojekt im Schulalltag
der Puchheimer Hauptschtlerlnnen verankert sein wird.
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Schilerdienstteam:

Manuela Wienen

Kerstin Gronert

Schulerdienst in der Hauptschule
Lagerstralie 26

82178 Puchheim

Tel. (0 89) 8 00 27 90

Fax (0 89) 80 07 28 27

E-Mail: schuelerdienst.puchheim@t-online.de
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,,lch bin so frei*

Suchtpraventives Schulprojekt fur achte Schulklassen

Ewald Burkard, Mechthild Finnemann

Konzeptioneller Hintergrund/Ausgangslage

Die konzeptionelle Entwicklung des Projektes begann 1997
durch die Mitarbeiter der Suchtberatungsstelle in Kitzingen und
zwei Honorarmitarbeiter im Austausch mit Schulen aus dem
Landkreis Kitzingen. Projektbeginn Mérz 1998. Hintergrund war
die Verschiebung des suchtpraventiven Ansatzes — der friher die
Aufklarung und Abschreckung zum Ziel hatte — hin zu einem brei-
ten lebenskompetenz- und gesundheitsférdernden Ansatz mit
dem Ziel der Starkung der Personlichkeit. Dieser Ansatz ist im
Praventionsbereich sinnvoll und sollte in Projekten bericksichtigt
werden.

Es fiel uns allerdings auf, dass die Verschiebung der Zielrichtung lei-
der auch eine Vernachléassigung von Problemlagen und bestimm-
ten Altersgruppen, vor allem der 12- bis 16-Jahrigen, mit sich
brachte:

Hauptzugangsweise fir den ersten Suchtmittelkonsum ist in

der Regel die Gleichaltrigengruppe. Wichtige Motive und psy-
chosoziale Funktionen des jugendlichen Konsums sind neben

377

[
| -
Y—
o
wn
=
O
e
)




der Neugierde nach wie vor das Erwachsen-Sein-Wollen, die
eigene innere Aufwertung, die Suche nach Identitat und die
Zugehdrigkeit zu einem Freundeskreis. Diese konkreten Motiv-
und Zugangskonstellationen werden in den heutigen Ansatzen
zwar haufig theoretisch bertcksichtigt, aber in gezielten Strategien
oft zu wenig angegangen.

Hier setzt unser Schulprojekt ,,Ich bin so frei an. Wir gehen
grundlegend davon aus, dass die Jugendlichen Suchtmittel neh-
men und auch in Zukunft ausprobieren werden. Fur Jugendliche
ist es eine wichtige Entwicklungsaufgabe, sich mit den vorhan-
denen Suchtmitteln in unserer Gesellschaft auseinanderzusetzen
und einen kritischen und eigenverantwortlichen Umgang zu fin-
den. Wir sehen bei dem Projekt unsere Aufgabe darin, Jugendliche
bei diesem Prozess zu unterstiitzen und zu begleiten. Jugendliche
brauchen Erwachsene, die Interesse an ihnen zeigen, sie ernst neh-
men und offen fir ihre Fragen, Probleme und Konflikte sind.

Finanziell getragen wird das Projekt durch Eigenmittel des
Caritasverbandes Kitzingen e.V., Bu3gelder des Amtsgerichts,
Zuweisungen von Geldauflagen durch das Jugendamt Kitzingen
und durch Spenden.

Ziele

e Mit Jugendlichen der 8. Schulklassen in ein offenes Gesprach
kommen, keine moralisierende Bewertung des Konsumverhal-
tens.

e Gemeinsames Erarbeiten, welche Einflussfaktoren den Sucht-
mittelkonsum der Jugendlichen bestimmen (Freundeskreis, per-
sonliche Aufwertung u.a.m.).
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Lockern der relevanten Wirkfaktoren fir den jugendlichen
Suchtmittelkonsum durch das Hinterfragen von einseitigen un-
kritischen Haltungen (z.B. ,,Ich bin doch frei* und mache was
ich will).

Uberpriifung von eigenen bisherigen Entscheidungsprozessen
und Aufdecken mdglicher Abhéngigkeiten (z.B. von der Grup-
pe), um eigenverantwortliches Handeln zu starken.

Ansprechen von leicht bis mittelgradig geféhrdeten Jugendli-
chen, Anstol? setzen zum Hilfesuchen fir starker Gefahrdete.

Rahmen und Vorgehen

Das Veranstaltungsangebot ist fur die Altersstufe der 8. Klasse
aller Schultypen ausgerichtet.

In der Regel sechs zusammenhangende Schulstunden; Durch-
fuhrung: zwei Mitarbeiter der Suchtberatungsstelle Kitzingen.

Ausschreibung unseres Angebotes an die Schulen, bei Interes-
se Ruckmeldung und Terminabsprache durch Klassensprecher
oder Klassenlehrer.

Das Projekt wird ohne eine Lehrkraft durchgefihrt.

Auswertung und Rickmeldung Uber die Veranstaltung an den
Klassenlehrer bei Interesse und Wunsch.

Klare Anbindung der Honorarmitarbeiter an die PSB Kitzingen
als Projekttrager, Nutzung der Logistik und Instrumente der Be-
ratungsstelle.
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Konzeption/methodisches Vorgehen

Es gibt eine Grundkonzeption, die in den letzten Jahren durch
Rickmeldungen der Schiler, Lehrer und neue Ideen immer wie-
der verandert wurde. Um fur die Bedurfnisse und Probleme der
Schiler offen zu sein, erfordert das Arbeiten in den Klassen von den
Mitarbeitern eine hohe Flexibilitat und kein ,,Kleben am methodi-
schen Konzept*. Aktuelle Grundpfeiler im Vorgehen sind:

 Welche Siichte kenne ich?

e Motivlagen fir jugendlichen Suchtmittelkonsum und Ursachen
fur Suchtverhalten

* \Vorstellen der Suchtberatungsstelle

e Collagenarbeit zum Thema in Kleingruppen. Diese Arbeit ist ein
sehr wichtiger Bestandteil des Projekts, da hier oft auch ruhige-
re Schuler zum Tragen kommen.

e Eine begonnene Geschichte wird in Kleingruppenarbeit von
den Schilern zu Ende erzahlt. Daraus entwickeln sich haufig
Rollenspiele.

Dokumentation/Reflexion

Das Projekt wird seit 1998 fir 8. Klassen aller Schultypen (von
der Forderschule bis zum Gymnasium) angeboten. Bis Ende 2004
wurde es insgesamt 81 mal in Schulen durchgefihrt, 1995 Schiiler
wurden damit erreicht. Die Nachfrage ist ungebremst.

Die Arbeit in den 8. Schulklassen hat sich als sinnvoll erwiesen,

da viele Jugendliche bereits eigene Erfahrungen mit Suchtmitteln
haben. Aus den Projekterfahrungen heraus ist das Projekt in den
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Beispiele aus der Collagenarbeit
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7. Schulklassen oft zu frth, in den 9.Schulklassen zu spéat angesetzt
(diese Altersgruppe miusste methodisch anders angesprochen wer-
den), Ausnahmen madglich.

Die angenommenen Motivkonstellationen (Gruppenzugehdrigkeit,
Neugierde, Erwachsen-Sein-Wollen u.a.) haben sich als bedeuten-
der Faktor fur den jugendlichen Suchtmittelkonsum bestétigt.

Jugendliche haben ein grof3es Bedurfnis, offen Uber sich zu reden,
auch Uber ihren Suchtmittelkonsum, wenn sie eine akzeptieren-
de Atmosphéare erleben. Die Erfahrung im Projekt zeigt, dass
Jugendliche sich oft alleine gelassen fiihlen mit ihren Fragen. Sie
erleben zu Hause und in der Schule oft eine moralische Haltung
der Erwachsenen und ebenso eine sehr bestimmende Haltung
in der Clique. Jugendliche nehmen die Unglaubwirdigkeit der
Erwachsenen wahr und problematisieren sie auch (Alkoholrausch
auf dem Weinfest wird ignoriert oder bagatellisiert, Drogenkonsum
aufgebauscht). Ihnen fehlen vertrauenswurdige Ansprechpartner.
Das offene Gesprach im Projekt wird von den Schiilern immer wie-
der positiv hervorgehoben.

Je intensiver und offener der Kontakt zwischen Klassenlehrer und
Schilern ist und je interessierter die Schule am Projekt war, um so
intensiver war das Gespréch in den Klassen. Das heil3t, die Schul-
atmosphare hat groRe Auswirkungen, wie offen und frei sich die
Schiler &uRBern.

Je haufiger das Projekt an einer Schule durchgefthrt wird, um so
mehr wéachst die Bereitschaft der Lehrer, es zu akzeptieren und

mitzutragen.

Kritisches: Es handelt sich um eine einmalige Veranstaltung in der
jeweiligen Klasse. Jugendliche &uRern manchmal den Wunsch nach
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einer Fortsetzung. Dies wére unseres Erachtens auch oft sinnvoll,
aus Zeit- und Personalgriinden jedoch kaum mdglich.

Wesentlich ist die Flexibilitat des Projektes und der Honorarkréfte.
Es wird nicht stur an der grundlegenden Konzeptionen festgehal-
ten, sondern es werden auch aktuelle Probleme der Klasse oder
der Jugendlichen aufgegriffen.

Die Schwelle, die Suchtberatung aufzusuchen, sinkt bei Lehrern
und Schilern. Kontakte zu einzelnen Lehrern haben sich intensi-
viert. Sie rufen an, um sich Hilfestellungen zu holen oder schicken
Jugendliche in Beratung.

Ewald Burkard

Mechthild Finnemann

Psychosoziale Beratungsstelle fiir Suchtprobleme
Schrannenstral3e 10

97318 Kitzingen

Tel. (093 21) 2204 0

Tréger: Caritasverband fur den Landkreis Kitzingen e.V.

E-Mail: suchtberatung@caritas-kitzingen.de
www.caritas-kitzingen.de
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Rauchfreie Schule mit WELL BEING

Schiuler lassen es sich aktiv gut gehen
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Katja Hohenadel

WELL BEING - der Name einer Arbeitsgruppe, bestehend aus
Schilerinnen und Schiler des Bertha-von-Suttner-Gymnasiums.
Aber was hat ,,Aktivsein® — ,,Well Being* mit einer rauchfreien
Schule zu tun? Eine ganze Menge!

WELL BEING ist eben nicht eine Gruppe, die von Lehrern initi-
iert und gestaltet wird, sondern sie besteht aus Schulern, die sich
zusammengeschlossen haben, um mit Freude und viel Kreativitat
Nichtrauchen an ihrer Schule zu férdern.
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Der andere Ansatz

WELL BEING, eine Wortschopfung aus den englischen Begriffen
»well“ und ,,being” — Wohlsein und Aktivsein, sind bei der
Umsetzung von einer Rauchfreien Schule zwei ganz wichtige
Saulen, um dem Nichtrauchen an einer Schule ein positives Image
zu ermdoglichen.

,.Well-Being“ bildet die Grundlage der WHO-Gesundheitsdefinition
von 1948: ,,Gesundheit ist der Zustand eines vollkommenen
korperlichen, seelisch-geistigen und sozialen Wohlbefindens*.
.Fitness* ist der Begriff fir den Sport-Trend in den USA und wurde
vom Deutschen Sportbund in der ,,Trimm-Dich-Bewegung* tber-
nommen. Und so wird im Bertha-von-Suttner-Gymnasium nicht
das Rauchen in den Mittelpunkt geriickt, sondern in erster Linie
das Nichtrauchen.

Zielgruppe

Zielgruppen der Aktionen sind sowohl Lehrer und Eltern als auch
die Mitschiler — unabhangig der Jahrgangsstufen. Wichtig ist
auch die Einbindung des Gemeinwesens. Pressearbeit spielt eine
wesentliche Rolle, so werden auch Firmen und Krankenkassen
angesprochen.

386



Gesamtkonzept

Im wesentlichen geht es darum, ein Konzept fur die Schule umzu-
setzen, das

e interaktiv

e ganzheitlich

e erlebnis- und erfahrungsorientiert

ist. Konkret finden monatliche Aktivitaten seit dem Jahr 2004 an
der Schule statt:

* |Informationsabende fir Eltern aus allen Klassen, von Uber 60
Eltern besucht

e Ausstiegshilfen fur Schiler vor Ort, angeboten in der Schule (in
Planung und Aufbau)

e Sprechtage fir Schiler (in Planung und Aufbau)

Aktionen der Arbeitsgruppe WELL BEING

e Interesse und Beteiligung am Modellprojekt Rauchfreie Schule
in Bayern

e Leitung der Ausstellung ,,Wir brauchen nicht rauchen*

e Gestaltung und Durchfiihrung eines Wettbewerbes mit Fragen
zum Rauchen und ,,Wie bleibt man Nichtraucher?*

e Organisation von Vortrdgen von Medizinern und Patienten des
Universitatsklinikums Ulm
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e Gestaltung von Aktionen und ,,Nichtraucherwénden* in der
Aula

e Organisation und Einbindung von Monitorwanden und Ange-
boten der Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V.

Kranken-
kassen
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Projektziele

Ziel ist es, neben der Umsetzung des Leitfadens ,,Rauchfreie
Schule* nicht nur auf dem Papier, sondern unter Einbezug der
Schulleitung, der Lehrer, Eltern und Schiler auch in den Képfen
und Herzen ein Bewusstsein flir den Nutzen einer Gesunden Schule
zu wecken. Weitere Ziele sind

e Anregung einer konstruktiven und vorurteilsfreien Kommunika-
tion an der Schule Uber das Thema ,,Gesunde Schule®,

e einen wertvollen Ausgleich an disziplinarischen und motivieren-
den Maf3nahmen zu schaffen,

e die Schule als ,,Ganzes* wahrzunehmen.

Fazit

Alle Aktionen der Arbeitsgruppe wurden bisher von dem Bio-
logielehrer, Herrn Fella, der Schule und von mir als Suchtpréaven-
tionsfachkraft begleitet und unterstiitzt. Das Thema ,,Rauchen*
sorgt fir viel Zundstoff und es spaltet Lehrerkollegien in Lager der
Raucher und Nichtraucher.

Nichtrauchen und eine Gesunde Schule, Wellness-Tage fur Lehrer
und die Gesundheit insgesamt positiv in den Blick zu rucken, ist
ein Ansatz, der bei Lehrern, Eltern und Schilern Anerkennung
findet. Die Schulerinnen und Schiler des Bertha-von-Suttner-
Gymnasiums zeigen, dass man auch ungewoéhnliche Wege gehen
kann und sie selbst durchaus Aktivitaten gestalten, die Hand und
FuR haben und wirklich gut ankommen, wenn die Schulleitung,
Lehrer oder Eltern dies unterstttzen.
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Den positiven Ansatz ,,Gesundheit* als logische Konsequenz aus
den Aktivitaten ganz allgemein in den Mittelpunkt zu stellen, ist
ein Ansatz, der sicher Nachahmer finden kann.

Katja Hohenadel

Landratsamt Neu-Ulm

Offentlicher Gesundheitsdienst
Suchtpravention

KantstralRe 8

89231 Neu-Ulm

Tel. (07 31) 7040-7 21

Fax (07 31) 7040 -7 39

E-Mail: katja.hohenadel@Ira.neu-ulm.de

AG Well Being

Konstantin Kuhl
Bertha-von-Suttner-Gymnasium
Heerstral3e 117

89233 Neu-Ulm
konstantin-kuehl@gmx.de
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Woche gegen das Rauchen

Irmgard Meil3ner

Es steht fest, dass Jugendliche, die nicht rauchen, deutlich selte-
ner zu anderen Drogen greifen. Deshalb muss es ein besonde-
res Anliegen in der Suchtprévention sein, den Probierkonsum der
Jugendlichen fur Zigaretten zu verhindern oder wenigstens hin-
auszuzogern. Aus diesem Anlass fand am Viscardi-Gymnasium fir
alle 6. Klassen in der Woche vom 3. bis 7. November 2003 eine
sogenannte ,,Woche gegen das Rauchen* statt, die sich aus fol-
genden Einheiten zusammensetzte:

Die Klassenleiter hielten die ALF-Einheit zum Thema Rauchen.

Fast alle Lehrer, die in den 6. Klassen unterrichten, hielten in
dieser Woche eine Stunde zum Thema ,,Rauchen* aus der Sicht
ihres Faches. Dadurch wurde das Thema sehr facettenreich
aus den verschiedensten Richtungen beleuchtet, wobei jeder
Lehrer seine eigene Persdnlichkeit und seinen Stil einbrachte.
AulRerdem wurde den Schiler/innen dabei deutlich, dass allen
Lehrern daran gelegen ist, dass sie nicht rauchen.

Da die Schule alleine die Jugendlichen nicht vom Rauchen ab-
halten kann, ist eine gute Zusammenarbeit mit den Eltern uner-
lasslich. Deshalb gehorte zu dieser Woche gegen das Rauchen
auch ein Elternabend, bei dem viel diskutiert und gelacht wur-
de. Auf diese Art und Weise wurden die Eltern fur die Diskussion
gestarkt, damit sie im ,,Ernstfall“, das heif3t, wenn sie mit ersten
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Rauchversuchen der Kinder konfrontiert werden, nicht véllig
unvorbereitet sind.

e Eine Feedback-Umfrage unter den Schilern in der darauffol-
genden Woche zeigte, dass viele Schiler/innen im Nichtrau-
chen bestarkt wurden.

Das wurde im Unterricht realisiert:

Kunst Anti-Rauch-Plakate

Deutsch Werbeslogans analysieren
Texte fUr Anti-Rauch-Songs/Raps
Ludwig Thoma, Lausbubengeschichten

Musik Rhythmus zu den Songs/Raps

Mathematik Rechnen mit Zahlen zum Rauchen

Biologie Ich habe nur ein Leben (Gesundheitsschaden
durch Rauchen)
Versuche zum Teergehalt von Zigaretten

Geschichte Rauschpilze in der Steinzeit
Spurensuche zu Raucherschicksalen in Familie
und Bekanntenkreis

Ev. Religion Gedanken zu Antiraucheraufdrucken auf
Zigarettenschachteln

Unterschied zwischen Wissen um Gefahrlichkeit
des Rauchens und dem tatsachlichen Handeln

Kath. Religion | Passivrauchen und Rlcksichtnahme

Ethik Filme zum Rauchen und Diskussion
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Der Elternabend

Das ,,Ampelspiel*

Jeder Elternteil erhélt eine rote, eine griine und eine gelbe Karte,
mit der er seine Ablehnung, Zustimmung oder Indifferenz zur
jeweils in den Raum gestellten These bekunden kann. Durch geziel-
tes Einholen einzelner Meinungsbegriindung der verschiendenen
Farbmeldungen ergibt sich eine kurze, aber lebendige Diskussion
zur These. Die Thesen sind zum Teil provokant und zum Teil auch
informativ gewabhit.
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Methoden, Kinder zu Nichtrauchern zu erziehen bzw. MaRnah-
men nach Ertappen beim Rauchen — Thesen zur Diskussion:

 als Nichtsnutz beschimpfen
e Bestrafen
e Gesundheitsrisiken aufzeigen
e Gesprach mit einem Kettenraucher arrangieren
e Belohnung in Aussicht stellen
(;,;Wenn du bis 18 nicht rauchst ...*)
e Vorbeugend Nein-Sagen uben
e Mit ,,Langeweile” umgehen lernen
e Grunde fur das Rauchen als dumm abtun
e Nach einer Méglichkeit suchen, die Griinde, die hinter dem
Rauchen stehen, anders zu befriedigen
e Zigaretten-Kontrollzettel einfuhren (wann, warum,
was sonst ...) und regelmafRige Gesprache dartiber
e Anti-Rauch-Vertrag
» Nervositats-Strategien erlernen (Wohin mit den Hénden ...)
« Uberlegung: wie kann ich vor meinen rauchenden Freunden
bestehen ohne selbst zu rauchen?
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Nichtrauch-Ausreden glauben statt Diskussion, in der Hoff-
nung, dass das Kind schon alleine klar kommt

Interesse zeigen am Leben und Umgang des Kindes

Betonen, wie wichtig es Ihnen ist, dass lhr Kind nicht raucht

Gegengewicht schaffen zum Gruppendruck der Freunde

Ich-Botschaften vor Du-Botschaften

WICHTIG! Wenn das Kind trotzdem raucht, sind die Eltern
keine ,,Versager®. Die Diskussion war trotzdem wichtig und
hat unter Umstéanden Schlimmeres verhindert.

Feedback der Schiler

Die Woche gegen das Rauchen wurde von den Schilerinnen und
Schilern der 6. Klassen ganz tUberwiegend positiv bewertet. , Mir
ist klar geworden, dass man nur ein Leben hat! Und man soll es nicht
verschwenden, insbesonders ans Rauchen”, schrieb ein Schuler, und
eine Mitschilerin kommentierte: ,Mich hat beeindruckt, dass die
Schule sich tiberhaupt um sowas kiimmert”.

,.Was fandest du gut an der Woche gegen das Rauchen?*

»Dass in jedem Fach etwas zum Thema gemacht wurde. Und dass
wir Experimente gemacht haben.” — , Dass wir viel dartiber geredet
haben, und es war toll, dass jeder Lehrer seine Meinung gesagt hat.”
— ,Man konnte ganz offen mit allen reden ob man rauchen gut findet
oder nicht.” — ,Dass alle Lehrer sie auf verschiedene Weise gestaltet
haben.”
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»Was gefiel dir nicht so gut an der Woche
gegen das Rauchen?*

~Manche werden deswegen trotzdem nicht aufhéren zu rauchen!”
— ,Dass mir ein Freund verraten hat, er findet das Blédsinn, weil er
vielleicht mal selbst rauchen will.” — , Dass sie so schnell vorbei war. Es
war wirklich gut und wirkt einen positiven Eindruck auf Nichtraucher
aus.”

Irmgard Mei3ner
Viscardi-Gymnasium
Baldiun-Helm-StraRe 2

82256 Furstenfeldbruck

Tel. (0 81 41) 3 21 50

E-Mail: ger.meissner@t-online.de
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Der Elternabend in der Woche gegen das Rauchen

Zeit

Thema

19.15 - 19.40

Empfang mit Ausstellung

- 19.55

BegrifRung

Warum eine ,,Woche gegen das Rauchen*?

Ablauf der Woche gegen das Rauchen und
Vorstellen der stattgefundenen Stunden

Vorstellungsrunde : selbst ,,auspacken*

Nach Statistik (Rauchen nie probiert, probiert und
trotzdem Nichtraucher, Raucher)

- 20.20

Erklarung und Einteilung zur Gruppenarbeit

Die vier Themen:

 Warum soll mein Kind Nichtraucher bleiben?

e Warum rauchen Jugendliche/fangen damit an?

e Die gangigsten Ausreden und Argumente der
Jugendlichen in der Diskussion mit den Eltern

* Welche Argumente gegen das Rauchen kdnnten
Jugendliche wirklich ansprechen?

- 20.30

Auswertung der Gruppenarbeit

- 21.00

Methoden, Kinder zu Nichtrauchern zu machen

-21.15

Abschluss: Spruch aussuchen zum Mitnehmen

Feedback
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Methode Material

Ausstellung: Schulerbilder,
Schulergemalde Stundenplane in DIN 3
Stundenplane Jugendschutzgesetz
Jugendschutzgesetz

BegruRung und Vorstellung meiner- | Folien

seits

Folien mit Statistik, internationa-
lem Vergleich, Suchtpotential von
Nikotin

Meldungen zu den Kategorien und
Erz&hlung Uber erste Erfahrungen
zum Rauchen mit Alter und was
daraus geworden ist

Anschauungsmaterial aus den
Stunden

Evtl Schraubdeckelglas mit
Zigarettengestank

Gruppenarbeit je nach Neigung,

Ergebnisse festhalten

Zettel DIN 5 in drei verschie-
denen Farben
Stifte

Gruppen stellen ihre Ergebnisse vor

Ampelspiel und Diskussion

Ampelspielkarten
Zettel mit Methoden

Spriiche zum Rauchen auslegen und
wahlen lassen

Spruch, und sagen ob uns was man
heute noch mitnimmt

Spriiche zum Rauchen
Broschiire der BZgA zum
Mitnehmen

399

c
5}
<
o
-
G
a2
c
Q
(@)
Q
o







ENJOY

Suchtpraventionsprojekt an Berufsschulen

Stefanie Heger

ENJOY ist ein Projekt zur Suchtpravention an Berufsschulen, ent-
wickelt fur Klassen mit Jungarbeitern. Diese Zielgruppe umfasst
Jugendliche, diestarkgefahrdetsind, ineine Suchtmittelabhéngigkeit
zu geraten bzw. die bereits Suchtmittel konsumieren. Die meis-
ten haben diverse Probleme in Familie und Umfeld, einige haben
keinen Schulabschluss. Allen gemeinsam ist, dass sie keinen
Ausbildungsplatz haben und auch nicht in eine BVI-Klasse oder in
eine durch das Arbeitsamt geférderte Mal3hahme aufgenommen
wurden.

Der Umfang des Projektes ENJOY betragt elf Einheiten zu jeweils
90 Minuten. Die Treffen finden einmal wdchentlich statt. Das
Projekt wird zunachst in einer Klasse vorgestellt, anschlieRend wer-
den sechs bis acht interessierte Schiler/innen in das Projekt aufge-
nommen. Die Teilnahme erfolgt freiwillig. Um eine Verbindlichkeit
herzustellen, unterschreibt jede/r Schiler/in eine vertragliche
Vereinbarung.

Ziele
Das Hauptanliegen des Projektes ENJOY ist es, die Jugendlichen

dazu anzuregen, ihr eigenes (Konsum-) Verhalten zu reflektieren.
Im Verlauf des Projektes wird versucht, den Teilnehmer/innen die
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Konsequenzen ihres Handelns bewusst zu machen. Zudem soll
das Wissen im Bereich Sucht erweitert werden. Hierbei geht es
nicht um eine Wissenserweiterung im Bereich illegale Drogen, son-
dern um Suchtverhalten an sich. Die regelméaRige Teilnahme der
Jugendlichen an den Treffen ist ein weiteres Ziel. Regelmalig und
punktlich in der Schule zu erscheinen, ist fur einen Grof3teil der
Jugendlichen dieser Zielgruppe bereits eine sehr grof3e Leistung.
Des Weiteren sollen die Schiler/innen sich aktiv. am Geschehen
beteiligen.

Durchfiihrung

Zur Durchfuhrung des Konzeptes werden diverse interaktive
Methoden und Ubungen der sozialen Arbeit eingesetzt, um den
Schiler/innen die Méglichkeit zu geben, sich selbst einzubringen,
eigene Erfahrungen zu machen und nicht nur zuhdren zu mus-
sen.

Unter der Voraussetzung, dass die Teilnehmer/innen einverstan-
den sind, kann das Projekt an der Schule oder in der Presse dar-
gestellt werden. Diese Prasentation kann von den Jugendlichen
mitgestaltet werden.

Die Durchfiihrung erfolgt durch eine Mitarbeiterin des Gesundheits-
amtes und einen Mitarbeiter der Jugendsozialarbeit an der Berufs-
schule.

Fester Bestandteil jedes Treffens sind eine Wochenrunde zu Beginn
und eine Abschlussrunde am Ende der Einheit. Zum einen wird
durch dieses Ritual eine Bestandigkeit herbeigefiihrt. Zum anderen
bekommt jeder Teilnehmer etwas von den anderen mit und hat
selbst die Mdglichkeit, Dinge einzubringen, die ihn beschaftigen.
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Die erste Einheit von ENJOY dient dazu, dass die Teilnehmer sich
zunachst etwas besser kennenlernen. Des Weiteren werden bei
diesem Treffen Gruppenregeln vereinbart und den Jugendlichen
Grundsatzliches zur Thematik Sucht vermittelt.

Beim zweiten und dritten Treffen werden von dem vom Gesund-
heitsamt erstellten Suchtparcours drei Stationen bearbeitet.

In der vierten Woche sollen die Schiler/innen sich mit ihrem eige-
nen Konsumverhalten durch das Erstellen eines ,,Konsumprofils*
auseinandersetzen. Zudem wird hierbei besprochen, aus welchen
Grunden die aufgelisteten Suchtmittel oder Verhaltensweisen
benutzt werden. Anhand dieser Ubersicht wird festgelegt, welches
Suchtmittel bzw. welche Verhaltensweise in den néchsten Einheiten
im Vordergrund steht. In den funf darauf folgenden Treffen wird
die ausgewahlte Thematik, z.B. Nikotin, dann detaillierter bearbei-
tet. Immer wieder werden Ubungen eingebaut, die zur Starkung
der Lebenskompetenzen beitragen sollen. DarlUber hinaus werden
auch Informationen zum gewahlten Thema weitergegeben.

In der zehnten Einheit steht noch einmal die Stérkung der Lebens-
kompetenzen im Vordergrund.

Beim elften und somit letzten Treffen werden Rickmeldungen
zum gesamten Projekt eingeholt und jeder Teilnehmer erhélt ein
ENJOY-Abschlusszertifikat.

Stefanie Heger
Gesundheitsamt Dillingen
WeberstraRe 14

89407 Dillingen

Tel. (0 90 71) 58 93-58
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Projekttag der 5. Jahrgangsstufe

Erndhrung - Fitness — Gesundheit
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Martina Rothlein

Zielgruppe und Hintergrinde

Die Zielgruppe des Projektes ist die gesamte 5. Jahrgangsstufe
unseres Gymnasiums, das heil3t 120 — 160 Schulerinnen und
Schuler im Alter von 10 oder 11 Jahren. Die Idee zu diesem Projekt
kam auf, da im Rahmen einer Facharbeit das Frihsticksverhalten
von Schilerinnen und Schilern untersucht und dabei Folgendes
festgestellt wurde: ein sinnvolles Frihstiick ist nicht fur alle Schiler
selbstverstandlich und bereits in der 5. Jahrgangsstufe werden
erste Diaten ausprobiert, weil manche Schilerinnen einem fal-
schen Schonheitsideal nacheifern.

Ziel des Projekttages

Ziel unseres Projekttages ist es also, alle Schulerinnen und Schuler
fur eine gesunde Erndhrung und sportliche Betatigung zu sensi-
bilisieren und zu der Erkenntnis beizutragen, dass diese Faktoren
zum einen Spall machen und dabei wesentliche S&aulen fir eine
gesunde Lebensweise sind.
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Organisation

StRin Rothlein, StRin Schneider, Julius-Echter-Gymnasium Elsen-
feld

Durchfiihrung des Tages

Der Tag beginnt mit einem 20-minutigen sportlichen Einstieg.
Unter Anleitung der Kolleginnen und Kollegen aus der Fachschaft
Sport werden den Schilern folgende Bewegungsangebote zur
Auswahl gestellt, unter denen sie frei wahlen kénnen: Fitness
mit Musik, Ropeskipping, Staffelspiele, Ful3ball, Jonglieren, New
Games und Joggen.

AnschlieRend treffen sich alle Beteiligten wieder im Pausenhof, wo
ein gesundes Fruhstick auf sie wartet. Die Schiler kbnnen aus
einem reichhaltigen Buffet wahlen: Vollkornbrétchen, Brot, Butter,
Kase, Tomaten, Gurken, Karotten, Biodpfel und Bananen aus fai-
rem Handel.

Teller, Tasse und Besteck sowie Tee, Saftschorle, Honig und Marme-
lade bringen die Schiiler selbst mit.

Nach Beendigung des Friihstiicks beginnt die ca. zweistiindige
Projektarbeit in Gruppen zu je 20 Schilern. Bereits im Vorfeld durf-
ten sich die Schuler fur die folgenden Arbeitsgruppen eintragen:

Gruppe 1: »Wie wird Gesundheit und Fitness in Zeitschriften
angepriesen? Welche Trends fallen auf?*
Gruppe 2: »Was ist Schénheit und wie wird dieses Ideal in

Zeitschriften dargestellt?
Gibt es ein vorherrschendes Schonheitsideal?*
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Gruppe 3: ,»2500 ki zum Fruhsttick und in der Pause — Zusam-
menstellung eines gesunden Angebots.*

Gruppe 4: ,»2500 kJ als Snack — Knoppers, Pocketfrihstiick
und Konsorten. Vorsicht vor der Snackfalle!*

Gruppe 5: »Der tagliche Energieverbrauch in Ruhe und in
Bewegung*

Gruppe 6: ,Die Werbung hat immer Recht!? — Zwei kleine
Werbespots: fur ein gesundes und ein ungesundes
Produkt.*
a) ,,Kreativer Sketch fir eine gesunde Erndhrungs-
weise.
b) ,,Kreativer Sketch fir ,Happy-Ma(rs)oam’.*

Gruppe 7: ,Alle (alkoholfreien) Getranke sind gesund!? Das
darf bezweifelt werden.*

Unter Anleitung von Biologie- und Sportlehrern, die mit den noti-
gen Materialien wie lllustrierten, Energiewerttabellen, Tabellen fir
den Energieumsatz in Ruhe und bei verschiedenen sportlichen
Aktivitaten sowie mit viel Kreativitat und Elan geristet an die Sache
gingen, begeben sich die Schiler in die Projektraume und fertigen
dort Collagen an oder lassen ihrer Fantasie freien Lauf, indem sie
sich kleine Theaterstiicke und Sketche ausdenken.

Alle Schiiler wissen bereits im Voraus, dass sie ihre Ergebnisse in
einer Prasentation auch den anderen Gruppen vorstellen dirfen.
Diese Préasentation erfolgt in der Aula der Schule, was als weiterer
Hohepunkt des Tages angesehen wird.

Nach einer kleinen Pause finden sich die Schiler in den jeweili-
gen Klassenzimmern ein und kénnen Uber die Erfahrungen des
Tages berichten. AnschlieRend klingt dieser besondere Schultag
mit einem Sportangebot auf der Wiese und im Pausenhof aus.
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Ergebnissicherung

Die angefertigten Poster und Collagen werden auf Stellwanden im
Eingangsbereich der Schule ausgestellt. So dienen sie gleicherma-
Ren als dekorativer Blickfang sowie als Erinnerung an das Anliegen
dieser Aktion. AuRerdem erfreuen sich daran auch die &lteren
Schilerinnen und Schler, die in friiheren Jahren ebenfalls schon
an diesem Projekttag teilgenommen haben.

Das Ergebnis der Reflexion in den Klassen war bislang durchweg
positiv: alle Beteiligten zeigten sich von diesem Tag begeistert, da
die groRRe Vielfalt des Programms den Interessen aller Teilnehmer
gerecht werden konnte.

AbschlieRend bleibt festzuhalten, dass dieser Projekttag dank des
besonderen Engagements der beteiligten Kollegen mit minimalem
finanziellen Aufwand fur die Schilereltern ein echtes Highlight fur
alle Schuler und Lehrer darstellt.

Martina Rothlein
Julius-Echter-Gymnasium Elsenfeld
DammsfeldstraRe 20

63820 Elsenfeld

Tel. (0 60 22) 83 93

E-Mail: mroethlein@web.de
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Iss Dich fit und bleib gesund

Gesundheitserziehung in der Grundschule durch vier Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen?

Monika Gelderblom, Tanja Diekmann, Christine Klingl, Doro-
thee Seidl

In Deutschland erobern Burger, Pommes und Cola immer mehr
Kindermégen. Leider geht der Eroberungszug auf Kosten einer
gesunden und vielfaltigen Erndhrung. Das Wissen, wie diese aus-
sieht, kénnen als erstes die Eltern vermitteln. Eine Mdglichkeit,
die Elternfunktion zu unterstiitzen und zu verstarken, bilden Insti-
tutionen, die fur die Erziehung im frihesten Kindesalter zustandig
sind: Kindergarten und Grundschulen.

Projektplanung

Auftraggeber des Projektes war die Direktorin in einer Grund-
schule mit ca. 140 Schilern im Landkreis Starnberg. In der Vorbe-
reitungsphase von Januar bis April 2003 erfolgte eine Befragung der
Eltern mittels Fragebdgen tber das familidre Essverhalten. Anhand
der Auswertung war bereits ein gutes Gesundheitsbewusstsein
und Essverhalten festzustellen.

! Das Projekt wurde als Abschlussarbeit im Rahmen der Weiterbildung ,,Public
Health in Nursing* durchgefuhrt.
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Saftproduktion

Darauf aufbauend wurden die Schwerpunkte fir die Projektwoche
gesetzt. Im Vordergrund der Planung standen die Themen:
Esskultur, Nimm funf am Tag, Flussigkeitszufuhr, Frihsttcks-
und Pausenverhalten sowie das Ausprobieren von unbekannten
Lebensmitteln. Zu diesen Themen wurde fur funf Schultage erleb-
nisorientierter Unterricht vorbereitet. In die Planung wurde ein
Elternabend integriert.

Durchfiihrung des Projektes
Eine Woche vor Beginn der Projektwoche Mitte Mai 2003 fand
der Elternabend statt. Dieser beinhaltete Informationen Uber die

Projektwoche fur die Eltern der Drittklassler sowie einen Vortrag
Uber Essstérungen fur die Eltern aller Klassen. Dieses Referat wurde
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durch eine Arztin fir Psychotherapie gehalten. Sie arbeitet bei einer
Selbsthilfegruppe fur Essstorungen. Zuséatzlich bekamen die Eltern
eine Mappe Uber den Ablauf der Woche ausgeteilt. Darliber hinaus
erhielten sie allgemeine Informationen Giber gesunde Ernahrung.

In der Projektwoche sollten die Kinder das Thema uber alle Sinne
kennen lernen.

Im Vordergrund stand am ersten Tag der Erndhrungskreis.

Der zweite Tag wurde als kompletter Unterrichtstag zu einem
Besuch auf einem Bauernhof genutzt. Das Thema ,,Bewegung*
wurde dadurch integriert, dass die Kinder den Hof zu Ful3 erreich-
ten. Dort konnten sie unterschiedliche Tierhaltungsarten kennen
lernen. Die Bauerin zeigte und erkléarte ihnen die Herstellung von
Quark und Frischkéase. Zum Abschluss durften alle die frisch herge-
stellten Milchprodukte kosten.

Am dritten Tag wurden die Schwerpunkte auf die Tischkultur,
ausreichenden Obst- und Gemuseverzehr und das Trinkverhalten
gelegt. Die Hausaufgabe bestand in einem Tagesprotokoll tber
das eigene Essen.

Der néchste Tag stand unter dem Motto Sinnesparcours. Die
Schiler konnten mit all ihren Sinnen Obst- und Gemiusesorten
er-tasten, er-riechen und er-schmecken.

Im Mittelpunkt des letzten Tages stand ein selbstgemachtes Buffet.
Die Vor- und Zubereitung desselben fand in mehreren Gruppen

statt.

Nach dem gemeinsamen Essen wurde der Zusammenhang von
Leistung und gesunder Erndhrung anhand einer Tagesleistungskurve
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erklart. Die Schiiler konnten dort sehr gut erkennen, wie wich-
tig regelmafiges Essen (insbesondere das Fruhstick und die Pau-
senbrote) ist.

Zum Abschluss fand eine Reflektionsrunde mit allen Schilern und
ihren Lehrern statt. Den Kinder gefiel die Woche sehr, vor allem
weil sie so abwechslungsreich war. Die Lehrer waren angenehm
Uberrascht, dass Gesundheits- und Krankenpflegerinnen einen
padagogisch und didaktisch wertvollen Unterricht gestaltet haben,
dabei alle Schiler ,,im Griff hatten und die Lernziele erreichten.

Evaluation

Die Auswertung der Projektwoche erfolgte in Form eines zwei-
ten Elternfragebogens und durch ein Wochenernahrungspro-
tokoll fur die Kinder (Anfang Juli 2003). Durch diese beiden
Evaluationsinstrumente wurde eine Verhaltensanderung der Kinder
beim Essen feststellt. Besonders ausgepragt waren die Bereiche
,» Trinkverhalten und ,, Tischkultur®.

Zusatzlich wurden durch die Projektwoche Anstd3e fur weite-
re Gesundheitsférderung an der Grundschule gegeben. Nach
der Projektwoche startete ein Pausenverkauf mit hochwertigen
Lebensmitteln und Getranken ohne SURigkeiten, der seitdem gut
in Anspruch genommen wird.

Der Elternbeirat organisiert zwei mal im Jahr ein Pausenbuffet,

ahnlich dem, das am flinften Tag der Projektwoche durchgefihrt
wurde.
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Fazit

Die Projektwoche konnte erfolgreich abgeschlossen werden. Uns
und den beteiligten Kindern hat sie viel Spal3 gemacht. Dies lasst
sich auch anhand der folgenden ausgewahlten Zitate feststellen,
die aus der Feedback-Runde am letzten Tag stammen:

4Also, ... ich fand die Projektwoche auch sehr schon, am besten
hat mir gefallen, wo man riechen und schmecken musste, und das
Friihsttick war auch sehr lecker und ich werd mich jetzt auch dndern
mit dem Essen.”

»-.. €s hat sehr Spall gemacht und es war mal was anderes wie immer
nur Rechnen und Schreiben und am besten hat mir heute gefallen, ...
wo wir den Kreis gebastelt haben aus den ganzen Dingsbums da ...
aus den Friichten.”

Da Pravention sich zukinftig zu einem wichtigen und kostenspa-
renden Faktor im Gesundheitssystem entwickeln wird, halten wir
die Durchfiihrung weiterer Projekte fur sinnvoll.

Tanja Diekmann

Christine Klingl

Dorothee Seidl

Monika Gelderblom

Sachranger StralRe 23

81549 Miinchen

Tel. (0 89) 43 98 89 68

E-Mail: moni.schaub@t-online.de
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Am ,,Zuckertisch*



Mc Power
Das gesunde Pausenbrot

Angelika Ohlschlager, Manuela Miller,
Barbara Offer

Drei Gesundheits- und Krankenpflegerinnen gehen neue Wege! Im
Herbst 2001 begann der 1. Internationale Lehrgang , Public Health
in Nursing” an der Bayerischen Pflegeakademie in Gauting, an dem
wir zwei Jahre berufsbegleitend teilgenommen haben. Als Abschluss
des Lehrgangs musste ein durchgefiihrtes Projekt im Bereich der
Gesundheitstérderung vorgestellt werden. Da uns der Gedanke reizte,
dies auBlerhalb des Klinikalltags zu tun und wir durch Zufall Kontakt
zu einer Niirnberger Realschule hatten, entschieden wir uns fiir diesen
vollig neuen Weg.

Ausgangslage

Immer mehr Studien belegen, dass der Anteil der Gbergewich-
tigen Schuler/innen und Jugendlichen wéchst und auch die
Folgeerscheinungen von ungesunder Erndhrung in jungen Jahren
nicht mehr zu tbersehen sind. Immer mehr Erndhrungsexperten
schlagen deshalb Alarm, da mittlerweile jedes fluinfte Kind in
Deutschland betroffen ist — mit steigender Tendenz. Die Griinde
daflr sind vor allem mangelnde Bewegung und zu kalorienreiches
Essen.
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Statt Sport und Spiel im Freien sind heute fir viele Kinder TV und
Computerspiele angesagt. Der SpalR an Bewegung bleibt auf der
Strecke und gefuttert wird haufig viel fetthaltiges Fast Food und
SuRes. Auffallend viele Kinder und Jugendliche weisen Defizite
bei korperlichen Ausdauerleistungen, altersgerechter Korperkraft
und Koordinationsfédhigkeit auf. Daraus kénnen folgenschwere
Erkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2, Bluthochdruck und
Gelenkbeschwerden entstehen.

Eine ausgewogene, bedarfsgerechte Ernahrung ist fir die geistige
und korperliche Leistungsfahigkeit und die aktuelle und zukunftige
Gesundheit der Kinder und Jugendlichen von hoher Bedeutung. Es
ist nicht nur wichtig, dass die Kinder vor dem Unterricht zu Hause
ein Fruhstick einnehmen und ausreichend trinken. Genauso wich-
tig ist, dass sie von zu Hause fiir die Pausen geeignete Speisen und
Getranke mitbringen oder ihnen diese in der Tageseinrichtung
und in der Schule zur Verfigung gestellt werden. Leider sieht die
Realitat oft anders aus:

Ein Grof3teil der Kinder und Jugendlichen geht ohne Fruhstiick
und Pausenbrot aus dem Haus und in den Schulen bestimmen
haufig ,,Déner & Co.“ den Pausenverkauf. Kein Mensch wird
mit dem Bewausstsein flir gesunde Ernahrung geboren und gera-
de deshalb gewinnt der Bildungs- und Erziehungsauftrag fur die
Gesunderhaltung fur Kinder und Jugendlichen an Schulen immer
mehr an Bedeutung.

Projekt Mc Power
Der Fragebogen
In Zusammenarbeit mit einigen interessierten Lehrern/innen ent-

stand als Grundlage ein Schulerfragebogen, um den ,,Ist-Zustand*
beziglich des Fruhstlicks- und Pausenverhaltens zu erheben. Der

421

o
S
(@]
o
2
=




Fragebogen enthielt insgesamt acht Fragen, Uber die wir erfahren
wollten:

ob die Schuler vor dem Unterricht frihstlicken,

e 0b sie ein Pausenbrot in die Schule mitbringen und wie dieses
aussieht,

e ob sie sich vegetarisch erndhren,

* wie oft sie sich in der Schule etwas zu essen und zu trinken kau-
fen,

e was sie sich fur den Pausenverkauf winschen wirden,
e ob Interesse an einem Heil3getrank besteht bzw. an welchem

e und wie viel sie den Vormittag Uber trinken.

Insgesamt wurden 517 Fragebdgen aus sechs Jahrgangsstufen von
uns ausgewertet. Auf Grund der Ergebnisse der Fragebogenaktion
beschlossen wir gemeinsam mit der Schule ein Konzept zu erstellen,
welches eine Unterrichtseinheit Gber gesunde Pausenerndhrung
sowie eine Elterninformation beinhaltet und es der Schule ermdg-
licht, dieses jahrlich durchzufthren.

Die Unterrichtseinheit

Ziel des Unterrichts war, Schilern der flinften Jahrgangsstufe
Kenntnisse uUber vollwertige Pausenerndhrung zu vermitteln und
spielend zu lernen, die Vorteile eines vollwertigen Pausenbrotes zu
erkennen. Eine Unterrichtseinheit dauerte 90 Minuten, wovon 45
Minuten einen theoretischen Teil im Klassenzimmer beinhalteten
und die restlichen 45 Minuten eine praktische Ubungseinheit im
Schulcafé. Durch Textarbeiten, Informationen und gemeinsame
Erstellung des Ernédhrungskreises wurde den Schuilern/innen ver-
mittelt, aus was unser Kérper aufgebaut ist, was dieser alles braucht
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Der Ernéhrungskreis in der Theorie

und was es mit dem Erndhrungskreis auf sich hat. Im praktischen
Ubungsteil hatten die Schiiler/innen die Moglichkeit alle Segmente
und die dazugehorigen Lebensmittel des Erndhrungskreises ken-
nen zu lernen, anzufassen und zu probieren. Zudem zeigten wir
mit Hilfe von Wiirfelzucker wie kalorienhaltig Cola, Ketchup und
Nutella sind.

Der Elternabend

Zum Elternabend zu Beginn des neuen Schuljahres lud die Veit-
StoRR-Realschule alle Eltern der neuen fuinften Jahrgangsstufe ein
mit dem Ziel, dass diese die neue Schule und Lehrer/innen ihrer
Kinder sowie das Projekt Mc Power kennen lernen sollten. Zusatzlich
informierten wir die Eltern anhand einer Beamer-Prasentation
Uber die Ergebnisse der Fragebogenaktion. Um unser Ziel zu errei-
chen, den Eltern Kenntnisse tUber vollwertige Pausenernahrung
zu vermitteln, errichteten wir in der Pausenhalle der Schule eine
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Information der Eltern

Gesundheitsstraf3e mit Postern, Informationsmaterial zum Mit-
nehmen, Beispielen Uber ideale TrinkgefaBe und Pausenbrote
und Anlaufstellen fir unterschiedliche Problematiken. Symbolisch
Uberreichten wir allen Eltern (Uber 100) und Lehrern/innen einen
Bioapfel.

Evaluation

Durch gezielte Interviews von Schulern/innen und Lehrern/innen
Uberpriuften wir nach gegebenem Zeitraum (drei Monate nach
Projektende) die vermittelten Inhalte im Unterricht und waren
Uber die positiven Erinnerungen tberrascht. Zudem luden uns
die Lehrer zu einem Schulforum ein, in dem wir Vertretern von
Schilern/innen, Lehrern/innen, Elternbeiratsmitgliedern und dem
Hausmeister Empfehlungen fir einen gesunden Pausenverkauf
geben konnten. Aufgrund der positiven Riickmeldungen beglei-
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ten wir auch in diesem Schuljahr die Schule beim Unterricht und
dem Elternabend, um eine gewisse Kontinuitat gewéhrleisten zu
kénnen und als Mentorinnen zur Verflgung zu stehen.

Mc Power

Manuela Muller

ChamerstralRe 10

90480 Nirnberg

Tel. (09 11) 810 57 25

E-Mail: mondlicht@goldmail.de
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ESSEN — LEBEN — LASSEN

Projekt zur Pravention von Essstérungen an weiterfiuhrenden
Schulen

Carola John-Hofmann

Die Zahl der Betroffenen, die unter Essstorungen (Anorexie,
Bulimie, Binge Eating) leiden, nimmt auch im Bereich der wei-
terfUhrenden Schulen standig zu. Bisher gibt es keine konkre-
ten MalRnahmen zur Vorbeugung speziell an Schulen, wo — wie
Studien ermittelt haben — bereits jede dritte Schilerin ein gestor-
tes Essverhalten aufweist. Deshalb entwickelten aktive Mitglieder
des Suchtarbeitskreises ,,Pravention* (Caritas Fachambulanz fur
Suchtkranke und das Landratsamt — Gesundheitsamt Muhldorf am
Inn) das Projekt ,,ESSEN — LEBEN — LASSEN* mit dem Schwerpunkt
Pravention.

Rahmenkonzept

Die Thematik wird im Vorfeld mit der Schulleitung und den interes-
sierten Lehrern besprochen. Die Méglichkeit zur fachertbergreifen-
den Arbeit (Deutsch, Biologie, Religion, Kunst) sollte gegeben sein.
Die Schilerlnnen der Klassen 9 bis 11 werden von den Fachkraften
mit der Problematik ,,Ess-Stérungen* konfrontiert und erarbeiten,
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welche Themen und Inhalte damit verbunden sind (zum Beispiel
Schonheitsideale, Rollenbilder, Erndhrung, Selbstbewusstsein) und
deren praventive Umsetzung. Gegen Ende des Schuljahres werden
die Arbeitsergebnisse prasentiert (als Ausstellung, Gedicht, Musik,
Film, Theater 0.a.). Die personliche Auseinandersetzung wahrend
der selbstandigen Erarbeitung des Themas durch die Schilerlnnen
soll zu einem bewussten Umgang mit der Problematik fihren.
Aufgrund der Vorbildfunktion der Mittel- und Oberstufe werden
auch die anderen Klassen fur die Problematik sensibilisiert.

Ablauf

1. a) Kontakt mit der Schulleitung, Abklarung der Rahmenbedin-
gungen

b) Lehrerfortbildung (Sucht allgemein, Suchtpravention, Esssto-
rungen, Hilfestellung fir Betroffene)

2. Die Fachkréfte erarbeiten mit den teilnehmenden Klassen das
Thema innerhalb von zwei Schulstunden. Schilerlnnen bespre-
chen mit den beteiligten Lehrern die Umsetzung und abschlie-
Bende Prasentation des Projekts. Innerhalb des selbst gesetz-
ten zeitlichen Rahmens findet die Bearbeitung/Durchfiihrung
wéhrend des Unterrichts mit den beteiligten Lehrern statt. Die
Fachkrafte begleiten das Projekt, vermitteln Kontakte usw. Im
etwa zweimonatigen Rhythmus findet ein Austausch zwischen
Fachkraften und Schule statt.

3. Prasentation der Inhalte

4. Schulung von Schilermultiplikatoren aus den beteiligten Klas-
sen, die wiederum Projekte und Veranstaltungen initiieren, um
eine weitere Auseinandersetzung mit der Problematik innerhalb
des Schulalltags zu erreichen.

428



Ergebnisse und Erfolge

An einem Informationsabend mit ca. 100 Teilnehmern wurden die
Ergebnisse des im Jahr 2004 am Ruperti-Gymnasium in Muhldorf
am Inn mit funf Klassen durchgefuhrten Projekts in Form einer
interaktiven Ausstellung der Offentlichkeit prasentiert.

Uber eine Nachbefragung erklarten sich einige Projektteilnehmer
bereit, weiterhin an der Thematik zu arbeiten und ihr Wissen im
Sinne einer ,,Peer-Education* an untere Jahrgangsstufen weiter-
zugeben. Ein Therapiezentrum fir Essstérungen wurde besucht,
um sich Uber therapeutische Mdglichkeiten zu informieren und
vor allem, um einen Austausch mit Betroffenen zu haben. Die
Bedeutung von ausgewogenen, regelmaRigen Mahlzeiten (allen
voran das Fruhsttick), um Essstdrungen vorzubeugen, wurde unter-
strichen.
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Nachdem die Au3erhausverpflegungimmer mehr zunimmt, kommt
hier auch der Schule eine wichtige Rolle zu. Die Umsetzung eines
gesunden Schulfrihstiickangebots wurden angeregt. Die weitere
Fortbildung von Schilermultiplikatoren mit Einbeziehung der inte-
ressierten Lehrer ist geplant. Am Projekt wird weiterhin gearbeitet
und das Fortbestehen liegt den Schilerinnen am Herzen.

Carola John-Hofmann
Landratsamt Muhldorf am Inn
Gesundheitsamt

Toginger Strale 18

84453 Muhldorf

Tel. (086 31) 6 99 -5 26
Fax (0 86 31) 6 99 -5 33
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,,DUNn und dann?“

Ein priméarpraventives Projekt zu den Themen Ernéahrung,
Schonheit/Schonheitsideale, Kdérperbewusstsein und Ess-
storungen

Anita Bordon-Kornke

Immer mehr und vor allem immer jungere Jugendliche erkranken
an einer Essstorung. Préavention muss daher schon frih anset-
zen und vor allem multiprofessionelle Angebote diesbeziglich
gestalten. ,,Dinn und dann?*“ ist ein schulexterner Workshop fur
Madchen der 8. und 9. Jahrgangsstufe.

Einige Ziele des Workshops sind:

e Sensibilisierung fur das Thema ,,Essstérungen*
e Informationen zum Thema ,,Essstorungen® und Aufklarung
e Forderung von Selbstwertgefuhl und Kérperwahrnehmung

e Kritische Auseinandersetzung mit den Medien und mit vorherr-
schenden Schonheitsidealen

< Reflexion tGber den eigenen Kérper: Was mag ich? Was mag ich
nicht an mir?
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e Positive Einstellung zum eigenen Korper

e Gesunde Erngdhrung vermitteln

e Entwicklung der Selbstannahme als Junge oder Madchen
* Entwicklung von Eigenverantwortlichkeit

 Empfangnisregelnde Malinahmen kennen und verstehen

Die Madchen wurden Uber eine Informationsveranstaltung in der
Schule und einen Flyer auf den Workshop aufmerksam gemacht
und konnten sich im Anschluss in eine Teilnehmerinnenliste ein-
tragen.

Inhaltlicher Aufbau
1. Nachmittag: ca. 14:00 — 16:00 Uhr

Referenten: eine Tanzpadagogin, eine Sozialpddagogin des Ge-
sundheitsamtes

Wie dick/dinn darf ich sein?

Bin ich schdn? Auseinandersetzung mit dem eigenen Korperbild
Welche Schonheitsideale gibt es?

Welche Schdnheitsideale habe ich?

Tanz und Bewegung — HipHop und Funky Jazz

Befragung seitens des mobilen Praventionsteams des Thera-
piecentrums fir Ess-Stérungen (tce), Minchen, inwieweit die
Medien die Schonheitsideale der Madchen beeinflussen
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2. Nachmittag: ca. 14:00 — 16:00 Uhr
Referentin: eine Arztin des Gesundheitsamtes

Wie erkenne ich eine Essstorung?

Welche Essstérungen gibt es?

Wie kann ich jemandem helfen, der betroffen ist?

Wohin kann man sich wenden, um Hilfe/Beratung zu bekom-
men?

3. Nachmittag: ca. 14:00 — 16:00 Uhr
Referentin: eine Erndhrungsberaterin des Gesundheitsamtes

Welchen Nahrwert haben welche Lebensmittel?

Was kann ich essen, ohne Angst haben zu mussen, dass ich zuneh-
me?

Was kann ich essen, damit ich fit bin?

Wir bereiten uns selbst ein Rohkostangebot vor und eine siiRe
Uberraschung.

4. Nachmittag: ca. 14:00 — 15:30 Uhr

Referentin: eine Sozialpddagogin und Sexualpddagogin des Ge-
sundheitsamtes

Eigene Sexualitat, der Korper entwickelt sich

Fragen zu Verhitung und Sexualitat

Auseinandersetzung mit der Frauenrolle bzw. Geschlechterrolle in
unserer Gesellschaft sowie mit der eigenen Ansicht hierzu
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Sozialpadagogische Einheit: Ubung zur Auseinandersetzung mit dem eigenen
Korper
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Ein Fragebogen zum Ende des Workshops soll die Eindriicke,
Ideen, Kritik der Méadchen beziglich des Workshops erfassen und
zu einem zielgruppenorientierten und qualitéatsvollen Angebot
fuhren.

Um eine Langfristigkeit des Projektes gewahrleisten zu kon-
nen, werden engagierte Madchen aus den Gruppen zu Praven-
tionstutorinnen fir diesen Themenbereich vom mobilen Pra-
ventionsteam des tce ausgebildet. Diese wiederum stellen
im Rahmen einer peer-to-peer-education ihr erlerntes Wissen
im Schulkontext betroffenen und interessierten Madchen zur
Verfigung beziehungsweise gestalten spezifische Angebote fir
diese und betreiben Offentlichkeitsarbeit.

Anita Bordon-Kornke
Gesundheitsamt der Stadt Ingolstadt
Fachbereich Suchtpravention
Esplanade 29

85049 Ingolstadt

Tel. (08 41) 3 05-14 64

Fax (08 41) 3 05-14 69

E-Mail: anita.bordon@ingolstadt.de
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Fit sein macht Schule

Ein Projekt fur motorisch schwache Schuler

Johannes Laws-Hofmann

Die Problematik ist bekannt: Die Heranwachsenden bewegen sich
insgesamt zu wenig und essen haufig zu viel und ungesund. Die
Folgen sind uniibersehbar und schlagen sich in Ubergewicht und
Defiziten in den motorischen Grundfertigkeiten wie Ausdauer,
Kraft und Koordination nieder. Vermehrter Fernsehkonsum und
Videospiele sind zwei der bekannten Ursachen. Aber auch die
Reduzierung des Sportunterrichts tragt dazu bei.

Projektansatz

Ziel der AOK Bayern ist es, Pravention im Setting Schule nachhaltig
zu etablieren. Dies gelingt nur, wenn sowohl Lehrkréfte als auch
Schuler vom Angebot begeistert sind. Eine Sensibilisierung und
genauere Einschatzung der motorischen Leistungsfahigkeit ihrer
Klassen erhalten die Lehrer mit der Durchfiihrung des Munchner
Fitness-Tests (MFT). Die Schiler haben Spaf3 am Test und am Ver-
gleich sowohl innerhalb der Klasse als auch mit anderen Klassen
im Landes- und Bundesgebiet.

Zielgruppe des Projektes sind Schuiler von 12 bis 18 Jahren. Die
Schulen verpflichten sich, die auffalligen motorischen Defizite im
Sportunterricht besonders zu bertcksichtigen. Durch motivieren-
de Spiel- und Bewegungsformen soll die Freude an der Bewegung
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gefordert und erhalten werden. Sportliche Aktivitéat soll dauerhaft
im Alltagsverhalten der Schiler etabliert werden. Im Fokus liegen
dabei vor allem motorisch schwachere Schuler.

Um interessierten Schulen den Einstieg zu erleichtern, bietet die
AOK Bayern vielféltige Hilfestellungen an: Neben der Testbereit-
stellung, Unterstiitzung beim Test durch AOK-Sportfachkrafte und
Testauswertung mit Ergebnispréasentation erhalten alle beteiligten
Schulen ein wertvolles Materialpaket sowie einen Ordner mit 12
ausgearbeiteten Stundenbildern.

Das Projekt startete im Oktober 2001. Mit Abschluss des Schul-
jahres 2004/2005 endet das Projekt mit der Erstellung eines
Abschlussberichtes im Herbst 2005.

Fragebogen ausfiillen
Fitnesstest durchfiihren

Unterzeichnung des

Auswertung der Ergebnisse
Vertrages J ?

durch das WIAD

N

Projekt-
Verlauf

START
Kontakt Schule — AOK

Ausgabe Stundenordner
und Materialpaket

Umsetzung der Tester -
gebnisse im Unterricht

Vergleichende Gesamtaus -
wertung / Abschlussbericht

Restest nach einem
und zwei Jahren
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Umsetzung

Insgesamt durchlaufen die Schdiler drei Testungen, t;, t, und
t,. Zusatzlich zum Test fillen die Schiler einen Fragebogen
aus. Er dient der Erfassung von Einstellungs-, Verhaltens- und
Basisdaten wie zum Beispiel Soziodemographie, Sportpensum,
Selbsteinschatzung der sportlichen Leistungsfahigkeit, sportliche
Interessen und Vorlieben u.a. Nach jeweils einem und zwei Jahren
wird der MFT in gleicher Form wiederholt, um Veréanderungen zu
dokumentieren. Die Schuler kbénnen so ihre Entwicklung selbst
beurteilen. Die Lehrkrafte wiederum erhalten eine Riickmeldung
Uber die Effizienz ihrer Unterrichtsmethodik.

Evaluation

Der Eingangstest wird vom Wissenschaftlichen Institut der Arzte
Deutschlands (WIAD) in bundesweit einheitlicher Form ausgewer-
tet. Die Daten der jahrlichen Nachtests und der Befragungen wer-
den den Ergebnissen des Vorjahres gegentibergestellt. Dazu wurde
der Check-Up-Bogen der Schiler um einige Fragen ergénzt, um
Anderungen im der Einstellung und im Verhalten der Schiiler iden-
tifiziert zu k6nnen.

AuRRerdem wird zu den Nachtests t; und t, ein ausfuhrliches
Lehrerinterview durchgefuhrt. Ziel dieses Interviews ist es, sowohl
Verdnderungen aus der Sicht der Lehrkréfte als auch eventuelle
Verdnderungen im Setting darzustellen.
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Erste Ergebnisse

Erste Ergebnisse einer Zwischenauswertung zum Ende des Schul-
jahres 2003/2004 sind sehr erfreulich. Im Vergleich zu den neu-
esten Bundesergebnissen, die sich weiter verschlechtern, haben
sich die Testergebnisse in Bayern fast durchgéngig verbessert. Soll-
ten sich diese Ergebnisse in der Endauswertung bestatigen, ware
damit eine kleine Trendwende gelungen. Die Lehrer geben an,
dass groR3tenteils die ,,motorisch schwéacheren* Schiler von der
Intervention profitiert hatten. Die Schilerbefragung hingegen
zeigt, dass deutlich mehr Schiilerinnen als zu Beginn der Studie
Sport treiben und/oder Mitglied in einem Verein geworden sind.
Zusatzlich ist die Einschatzung der eigenen Leistungsfahigkeit der
Schulerinnen wesentlich realistischer geworden.

Die Verbesserung der motorischen Leistungsfahigkeit zeigt die
abschlieRende Grafik.

Fit sein macht Schule
Fitness der Wiederholungsteilnehmer (Bayern)
im Vergleich (11- bis - 15 jahrige Jungen)
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Johannes Laws-Hofmann

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse
Zentrale

Gesundheitsférderung

Frauentorgraben 49

90443 Nurnberg

Tel. (09 11) 218 -4 68

Fax (09 11)218-101

E-Mail: johannes.laws-hofmann@by.aok.de
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Eigentlich wollte ich fliegen ...

Theaterprojekt zur Pravention von korperlicher und verbaler
Gewalt an Schulen in Verbindung mit nachbereitenden Work-
shops ,,Power statt Gewalt*

Kornelia Griuner

Hintergrund des Projekts

Der Umgang mit Konflikten gewinnt auch in Grundschulen zuneh-
mend an Bedeutung. Dabei geht es nicht nur um korperliche, son-
dern auch um verbale Angriffe, von denen sich Kinder gleicherma-
3en verletzt fuhlen.

Aus diesem Grund hatte sich der Forderverein in enger Zusammen-
arbeit mit dem Elternbeirat und der Schulleitung unserer Schule,
die von anndhernd 600 Schlern besucht wird, zu diesem Langzeit-
projekt entschlossen.

Im Schuljahr 2002/03 gestartet, wird das Projekt unter Einbindung

von Kindern, Eltern und Lehrern seitdem regelmafig einmal pro
Schuljahr an der Josef-Dosch-Grundschule Gauting durchgefuhrt.
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Konzeption

Unser Gewaltpraventionsprojekt basiert auf zwei Standbeinen:
Ausgangspunkt ist das interaktive Theaterstlck ,,Eigentlich woll-
te ich fliegen* — gespielt von der Theatergruppe Spielwerk
GmbH, Diedorf. Darin werden den Kindern ihre eigenen tagli-
chen Konflikterfahrungen aufgezeigt und Wege eines friedlichen
Umgangs miteinander spielerisch er6ffnet.

Um eine nachhaltige Wirkung zu erzielen, werden die im Thea-
terstick gewonnenen Eindricke in den anschlieBenden Workshops
.Power statt Gewalt* aufgearbeitet und untermauert. In Kleingrup-
pen von maximal 12 bis 14 Kindern erleben die Kinder mit Hilfe
groftenteils gruppendynamischer Methoden (z.B. Rollenspielen),
wie Konflikte aus verschiedenen Perspektiven gesehen werden
kénnen. Die Kinder beginnen, ihr eigenes Konfliktverhalten zu
hinterfragen und andere Mdglichkeiten zu entwickeln, Konflikte
zu bewaltigen.

Charakteristisch fur dieses Gewaltpraventionsprojekt ist auch die
Einbindung von Lehrern und Eltern:

Unmittelbar nach Beendigung des jeweiligen Schuler-Workshops
wird im Gespréch von Trainern und Klassenlehrer dessen Verlauf
reflektiert, um gemeinsam Maoglichkeiten zur Fortfihrung im
Rahmen des Unterrichts abzuleiten. Auf mannigfaltige Weise hat
sich auch in diesem Kontext die Kompetenz der externen Trainer
(Sozialpadagogen und Psychologen mit schauspielerischer Zusatz-
ausbildung) als Starke erwiesen.

Von Vorteil ist zweifellos, dass sowohl das Theaterstiick als auch die

Workshops wéhrend der Schulzeit am Vormittag stattfinden. Somit
ist gewahrleistet, dass alle Kinder erreicht werden kénnen.
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Ein individueller Nachbereitungs-Fragebogen, der von allen
Schulern bzw. Klassenlehrern direkt im Anschluss an den Workshop
beantwortet wird, macht begonnene Prozesse bewusst. Gleichzeitig
ist sichergestellt, dass Inhalt und Ablauf weiterer Vorgehensweisen
stets entwicklungs- und situationsgerecht angeglichen werden
kdénnen.

Zielgruppe sind alle Jahrgangsstufen der Grundschule. Geplant
ist die Begleitung der Schuiler mit Workshops parallel zu ihrer
Grundschulausbildung bis zum Ende des vierten Schuljahres (also
pro Schuljahr ein Workshop).

Den Workshops geht ein allgemeiner Elterninformationsabend
(inklusive Theaterauffiihrung) voraus, an dem allen Eltern die M6g-
lichkeit gegeben wird, sich vorab im Gesprach mit Klassenlehrern
und den Akteuren / Trainern der Spielwerk GmbH ein umfassendes
Bild von Intention und Ablauf des Projekts zu machen.

DieKlassenlehrernehmenvorabaneinemseparatenLehrerworkshop
»Power statt Gewalt* zur umfassenden Information Uber gruppen-
dynamische Methoden teil, die in den Schuler-Workshops ange-
wandt werden. lhnen wird so die nétige Methodenkompetenz ver-
mittelt, um zielgerichtet die von den Kindern erarbeiteten Ansétze
im Umgang mit Konflikten im Schulalltag kontinuierlich zu vertie-
fen.

Evaluation
Da es wie bei allen Gewaltpraventionsmalinahmen um Verhaltens-
anderungen geht, macht die Einschatzung auch dieses Projektes

eine Langzeitanalyse erforderlich. Die qualitativen Analysen der
Nachbereitungsfragebogen von Lehrern und Schilern ebenso wie
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Wirtunwas fiirdie Schule

Swaed Wazxi

die Feedback-Runden von Trainern, Lehrern und Elternvertretern in
Halbjahresabstanden unter Einbeziehung von Beobachtungen aller
Beteiligten (z.B. Verhalten im Klassenverband, auf dem Pausenhof)
leisten dazu einen wichtigen Beitrag.
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Organisation:

Kornelia Griner

BOM - Beratung, Organisationsentwicklung, Managementtraining
2001 - 2005 Erste Vorsitzende des Fordervereins der Josef-Dosch-
Grundschule Gauting e.V.

Ulmenstral3e 1

82131 Gauting

Tel. (0 89) 89 35 58 15

Fax (0 89) 89 3558 16

Forderverein der Josef-Dosch-Grundschule Gauting e.V.
Bahnhofstral3e 25

82131 Gauting

E-Mail: foerderverein_Grundschule_Gtg@web.de
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Love@ffair

Eine Ausstellung rund um das Thema Verhutung

Monika Wesinger-Demuth

Die Ausstellung besteht aus 70 laminierten Schautafeln zum Thema
Verhltung, verschiedenen Verhitungsmitteln und Piktogrammen
Uber Ansteckungswege bei einer HIV-Infektion.

Dieses Sexualpadagogikprojekt des Gesundheitsamtes Pfarrkirchen
spricht als Zielgruppe Schiler und Schilerinnen der 7. bis 10.
Jahrgangsstufe von Hauptschulen und weiterfiihrenden Schulen
sowie Eltern (zum Beispiel im Rahmen von Tagen der offenen Tur
oder Projekttagen an Schulen) an.

Rahmenbedingungen

Die Schule muss einen ausreichend grof3en Raum zur Verflgung
stellen, der Platz fur acht Stellwénde bietet, sowie einen zweiten
Raum, in dem ein Verhitungsmitteltisch, ein Broschurentisch und
zwei Stellwande zur Thematik AIDS aufgestellt werden kdnnen.

Dieses Projekt wird von zwei Diplomsozialpadagoginnen durch-
gefuhrt. Die Dauer der Veranstaltung betragt pro Schulklasse
zwei Schulstunden. Eine Klasse wird in zwei Gruppen aufgeteilt
und wechselt nach 45 Minuten den Raum. Die Anwesenheit einer
Lehrkraft wahrend dieses Projektes ist nicht erforderlich.
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Durchfiihrung
1. Teil

Die Schuler und Schilerinnen werden durch die Ausstellung
.Love@ffair gefuhrt. Dabei erhalten sie Informationen Uber fol-
gende Themenbereiche und kénnen selbstverstandlich ihre Fragen
und ihre Meinungen einbringen.

e \Verdnderung in der Pubertat bei Jungen und Méadchen
e Verhutungsverhalten friher

e Wirkungsweise, Vor-und Nachteile folgender Verhttungsmittel/-
methoden:

- Pille

- Hormonimplantat

- Nuva-Ring

- Hormonpflaster

- Kondom

- Kupfer- und Hormonspirale

- Diaphragma und lea-Diaphragma

- Chemische Verhitungsmittel

- Naturliche Verhutungsmethoden

- Sterilisation

- Riskantes Verhitungsverhalten wie Coitus interruptus und
Kalendermethode

- Pille/Spirale danach
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Der NuvaRing

Der NuvaRing ist eine
neue harmonelle Ver-
hiltungsmethode, Es
handelt sich dabei um
einen Vaginalring mit
5,3 cm Durchmesser,
der mit Hormonen be-
stickt ist.

Wie verhiitet
der Vaginalring eine Schwangerschaft?

Der NuvaRing setzt eine niedrige Dosis der weib-
lichen Geschlechtshormone Ostrogen und Ge-
stagen frei, die durch die Scheidenwand in den
Blutstrom gelangen und so die monatliche Frei-
setzung eines Eies aus den Eierstdcken verhin-
dern. Die Hormone bewirken auch noch, dass
sich der Schleim am Geb&rmutterhals nicht ver-
fliissigt.

Tafel der Ausstellung Love@ffair




2. Teil

Verhitungsmitteltisch

Nach den theoretischen Informationen wechseln die Schiler und
Schulerinnen zurKollegin, die alle oben erwahnten Verhitungsmittel
auf dem VerhUtungsmitteltisch vorrétig hélt. Hier haben die Schiler
und Schilerinnen Gelegenheit, die Verhitungsmittel anzusehen,
zu begreifen, erhalten Tipps zur richtigen Anwendung und kénnen
Fragen stellen.

3. Teil

AIDS

An Hand des BZgA-Plakates ,,Das Wichtigste tiber AIDS* und von
17 Piktogrammen, die mdgliche Ansteckungssituationen im Bezug
auf HIV darstellen, erhalten die Schuler und Schilerinnen jetzt
wichtige Informationen zum Themenbereich AIDS.

Broschurentisch
Eine ausreichende Anzahl von Broschiiren der BZgA zu den oben
genannten Themenbereichen liegen zur Verteilung bereit.

Zielsetzungen, Nutzen

Die Ausstellung kann sehr vielfaltig eingesetzt werden und mit ver-
schiedenen sexualpddagogischen Methoden kombiniert werden,
so dass eine breit gefacherte Zielgruppe angesprochen werden
kann. Uber die sachliche Ebene kann der Bogen zur personlichen
Ebene geschlagen werden und Schwerpunkte kdnnen ganz indivi-
duell gesetzt werden.
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Monika Wesinger-Demuth

Landratsamt Rottal-Inn

Gesundheitsamt

84347 Pfarrkirchen

Tel. (0 85 61) 20-4 22

Fax (0 85 61) 20-4 36

E-Mail: monika.wesinger-demuth@rottal-inn.de
http://www.rottal-inn.de
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AGGF - Projekt:

Praventionsveranstaltungen zu sexuell Gbertragbaren Erkran-
kungen fur Schulerinnen aller Schultypen ab der 8. Klasse

Heike Kramer

Hintergrund

Sexuell Gbertragbare Krankheiten (STDs) sind weltweit ein grof3es
gesundheitliches Problem. Im Bewusstsein der hiesigen Bevolkerung
ist die HIV-Problematik zwar inzwischen recht fest verankert, ande-
re sexuell Ubertragbare Erkrankungen wie Chlamydien, Hepatitis
B, Herpes genitalis, Condylome , Trichomonaden etc. sind dage-
gen nur sehr wenigen Jugendlichen bekannt. Nach einem WHO-
Report von 1996 infizieren sich weltweit taglich schatzungswei-
se mehr als eine Million Menschen mit den haufigsten sexuell
Ubertragbaren Erregern neu. Ungefédhr 60% aller Infektionen
betreffen jingere Menschen unter 25 Jahren und zu 30% sind
die Erkrankten unter 20 Jahre alt. Zwischen dem 14. und dem
19. Lebensjahr werden mehr Madchen als Jungen infiziert (im
Verhéltnis 2:1). In den USA ist schon seit langerem bekannt, dass
ca. ein Funftel aller jungen Frauen zwischen 12 und 19 Jahren
mit Chlamydien infiziert ist. Deutsche Gynékologen beflurchten,
dass dies auch eine fur Deutschland realistische Zahl sein konnte.
Gezieltes Screening auf sexuell tbertragbare Krankheiten erfolgt
haufig erst in der Schwangerschaft, somit oft zehn und mehr Jahre
nach der Kohabitarche.
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Sexuell Gbertragbare Krankheiten speziell bei Jugendlichen

Der bedeutendste Risikofaktor ist das relativ leichtsinnige Sexualver-
halten Jugendlicher. Besonders gefahrdet sind junge Madchen.

Im Verlauf der letzten 30 Jahre ist das durchschnittliche Alter beim
ersten Geschlechtsverkehr gesunken. Hatten im Jahr 1970 noch
weniger als 5% der 15-Jahrigen sexuelle Erfahrungen, waren es
1995 bereits 37%. Dieser frihe Start in die sexuelle Aktivitat ist mit
einer steigenden Zahl von Sexualpartnern und damit zwangslaufig
mit einem Anstieg des Risikos fur STD verbunden. Ein weiterer
Risikofaktor ist der hdufige Verzicht auf Kondome.

Nach einer Studie der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) erleben 50% aller Jugendlichen ihren ersten
Geschlechtsverkehr ohne Verhitung und laufen damit grundsatz-
lich Gefahr, sich mit einer Geschlechtskrankheit zu infizieren. Genau
dies geschieht, obwohl nie zuvor eine Generation als aufgeklarter
und informierter galt als die heutige, was ihre Sexualitat und die
damit verbundenen gesundheitsrelevanten Fragen betrifft. Ganz
offenkundig ist also die konventionelle Aufklarung allein durch
Eltern und Schule ebenso wenig ausreichend wie das Informations-
bombardement durch die Medien. Gefordert ist vielmehr eine
arztliche Prévention, die diese Programme und Einfllisse gezielt
erganzt.

Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung
der Frau e.V. (AGGF)

Die AGGF praktiziert seit 50 Jahren ein Praventionskonzept der

aufsuchenden Gesundheitsférderung und Sexualaufklarung von
Jugendlichen in Schulen. Arztinnen suchen die Jugendlichen

460



in ihrem Klassenverband auf und bieten in einer Arztstunde die
Moglichkeit zum Gesprach tber Themen, die fir die jeweilige
Altersstufe subjektiv wichtig, gesundheitlich relevant und fur préa-
ventivmedizinische Beratung von Belang sind.

Projektziel

Erweiterung und Verbesserung des Wissens beziglich sexuell Giber-
tragbarer Erkrankungen mit nachfolgender Anderung des eigenen
Verhaltens.

Denn nur ein sicherer und aufgeklarter Jugendlicher ist handlungs-
kompetent.

Projektbeschreibung und Ergebnisse der Praventions-
veranstaltungen zu sexuell Ubertragbaren Krankheiten durch
Arztinnen der AGGF

In 186 Unterrichtsveranstaltungena90 MinutenwurdenJugendliche
(hauptsachlich Madchen) in der vertrauten Umgebung ihrer Schule
aufgesucht. Die Besuche wurden von funf Arztinnen der AGGF im
Zeitraum Oktober 2003 bis Februar 2004 durchgefihrt. Die jings-
ten Teilnehmerinnen waren 14 Jahre, die altesten (in Berufsschulen)
27 Jahre alt. Insgesamt konnten 4.095 Jugendliche mit diesen
Veranstaltungen erreicht werden. In diesen Stunden wurden fun-
dierte und ganzheitliche Kenntnisse zur weiblichen und méannli-
chen Anatomie sowie Physiologie vermittelt, um das Verstandnis
fur Infektionswege, Erkrankung, Therapie, Heilungschancen, Folgen
und Préavention sowie Griinde fur das hohere Infektionsrisiko von
Frauen zu ermoglichen. Fester Bestandteil jeder Veranstaltung
waren Informationen zur richtigen und regelmafRigen Anwendung
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des Kondoms, besonders auch im Hinblick auf das Sterilitatsrisiko
durch unentdeckte Chlamydieninfektionen bei Médchen und Frau-
en.

Gleichzeitig konnten Fragen beantwortet sowie Unsicherheiten
und Angste der Jugendlichen im geschiitzten Rahmen thematisiert
und abgebaut werden.

Im Verlauf fast aller Veranstaltungen zeigten sich die Jugendlichen
auRerst interessiert und nutzen intensiv die Moglichkeit, eine Arztin
zum Thema zu befragen. Uber 95% gaben nach der Veranstaltung
an, viel gelernt zu haben, insbesondere auch die, die am Anfang
schon meinten, Bescheid zu wissen.

Ausblick

Der von den Arztinnen zu Beginn der Stunde beobachtete schlech-
te Wissensstand zu sexuell Gbertragbaren Krankheiten veranlasst
die AGGF, diese Veranstaltungen auch weiterhin, wenn maoglich
sogar in groRerem Umfang anzubieten.

Dr. med. Heike Kramer

Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung der Frau e.V.
(AGGF)

Eichenweg 11

91080 Spardorf

www.aeggf.de
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