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EDITORIAL

» 100 Ausgaben, 25 Jahre! Selten ist es mir so schwergefallen, ein Edi-
torial zu schreiben, weil diese Ausgabe sich mit sich selbst beschiftigt.
Zu diesem Jubildaum stehen die 25-jahrige Geschichte und der Entste-
hungsprozess der Impulse sowie die Meinung unserer Leser*innen und
(einiger) Weggefahrt*innen im Fokus. Das alles spricht fir sich.

» Mit Blick auf die allererste Ausgabe der Impulse (von 1993), des da-
mals noch »Landesverein fiir Gesundheitspflege Niedersachsen e. V.«
heiBenden Vereins, las man im Editorial: »Das Heft Nummer 1 versteht
sich auch als Einladung zur weiteren Mitarbeit. [...] Es soll zur Vernet-
zung derin der Gesundheitsforderung tatigen Institutionen, Initiativen und
Einzelpersonen in Niedersachsen beitragen«. Damals hatten wir uns nicht
vorstellen kdnnen, dass ein gutes Drittel unserer Leser*innen gar nicht aus
Niedersachsen kommt und auch nicht, dass aus einer Startauflage von
1.500in 25 Jahren 10.000 gedruckte Exemplare werden. An dem Anspruch,
eine aktuelle Informationsdrehschreibe zu bilden und an der Offenheit
fur Vorschlage und Beitrage hat sich jedoch seitdem nichts verdndert.

» In diesem Moment sind deshalb zwei Geflihle vorherrschend: Dank-
barkeit und Stolz. Dankbarkeit all denjenigen gegeniiber, die dieses
Projekt ermoglichen. Dankbarkeit, dass es immer noch viele Leser*innen
der ersten Stunde gibt und dartiber, dass so viele neu hinzugekommen
sind. Dankbarkeit insbesondere auch allen Autor*innen gegeniber,
die fiir diese Zeitschrift schreiben, obwohl wir kein Honorar dafir
zahlen kénnen. Stolz (iber ein bundesweit bekanntes und geschatztes
Zeitschriftenformat. Stolz dariiber, immer wieder Themen zu finden,
die innovativ sind. Und Stolz dariiber, dass die Impulse ein wirkliches
Teamprodukt der LVG & AFS war und ist — trotz eines mittlerweile achtmal
so grof3en Teams!

» Wir hoffen, dass Ihnen diese (einmalig) »knallorange Konfetti-Ausga-
be« trotz ihrer Selbstbeziiglichkeit gefallt und sind wie immer gespannt
auf Ihre Riickmeldungen. Die Schwerpunktthemen der nachsten Ausga-
ben lauten »Gesundheit von Kindern und Jugendlichen« und »Leben,
Sterben und Tod« (Redaktionsschluss 17.12.2018). Sie sind herzlich ein-
geladen, sich daran mit Beitrdgen, Anregungen und Informationen zu
beteiligen.

Mit herzlichen und euphorischen GriB3en!

o

Thomas Altgeld und Team
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GruBBwort der Niedersachsischen Ministerin
fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung,
Dr. Carola Reimann, fiir die Zeitschrift Impulse
anldsslich der 100. Ausgabe

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,
liebe Impu!se-Macherinnen und Impulse-Macher,

ein Impuls ist laut Duden nicht nur eine physikalische GroR3e,
sondern auch ein anderer Begriff fiir einen Anstol3, eine Anre-
gung und einen Antrieb. Und genau das liefert die Zeitschrift
»Impulse fiir Gesundheitsférderung« zuverlassig viermal im
Jahr und das schon seit einem Vierteljahrhundert.

Zur 100. Ausgabe gratuliere ich auf diesem Wege ganz herz-
lich. Als Niedersachsische Sozialministerin gehdre ich natr-
lich zu den Leserinnen der »Impulse«. Und damit bin ich nicht
allein: Die Fachzeitschrift erreicht interessierte Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren im Gesundheits-, Sozial- und Bil-
dungswesen.

Nachdem die ersten Ausgaben nur in Papierform verfligbar
waren, gibt es seit Ende 2001 auch PDF-Fassungen zum Down-
load. Mit der modernen Technik hat sich auch das Layout im
Laufe der Jahre verandert. Und trotz der Online-Fassung hat
sich die Auflage der Druckfassung von 5.000 Stiick im Jahr
2001 auf 10.000 Exemplare im Jahr 2018 verdoppelt.

Die Zeitschrift informiert, diskutiert und »sto8t« an. Kurzum,
sie gibt im wahrsten Sinne des Wortes Impulse. Deshalb for-
dert das Land diese Publikation, die 1993, vor fiinfundzwanzig
Jahren, zum ersten Mal erschienen ist. Damals zum Thema
Schule. Seither hat das Redaktionsteam ein breites Spektrum
an Schwerpunkten aufgegriffen, wie etwa Kindergesundheit,
Gesundheit und Alter(n) oder Soziale Lage und Gesundheit,
um nur einige Beispiele zu nennen. Dabei war und ist die
Impulse stets auf der Hohe der Zeit und greift Themen zeit-
nah und aktuell auf, manchmal sogar, bevor sie auf der politi-
schen Ebene als Gesundheitsziel oder Gesetzesvorhaben »auf
den Weg gebracht werdenx.

Ein gutes Beispiel fiir aktuelle Berichterstattung ldsst sich am
Thema Pravention beschreiben. Das Praventionsgesetz des
Bundes hat die Grundlagen fiir die verbesserte Zusammenar-
beit von Landern, Kommunen und Sozialversicherungstra-
gern in den Bereichen Pravention und Gesundheitsférderung
gelegt. Bereits ein Jahr nach Inkrafttreten erschien 2016 die
91. Ausgabe der Impulse mit einem ersten Resiimee, bei dem
alle relevanten Akteurinnen und Akteure zu Wort kamen.

Schon fast ein Markenzeichen ist die Kreativitdt des Teams bei
der Abfassung von Uberschriften. Mit Titeln wie »Mission Im-
possible«, die mit einem Augenzwinkern prasentiert werden,
gelingt es auch, neue Leserinnen und Leser anzusprechen.

Die Mischung aus umfangreicheren Hauptartikeln zum jewei-
ligen Themenschwerpunkt und kirzeren Beitrdgen aus den
Kommunen sowie zu aktuellen Themen und Projekten macht
die Impulse zu einer informativen und abwechslungsreichen
Lektiire.

Durch ihren guten Ruf gelingt es den »Macherinnen und Ma-
chern« immer wieder, namhafte Autorinnen und Autoren zu
gewinnen und auch divergierende Meinungen und kontrare
Standpunkte serids und nachvollziehbar abzubilden. Dartiber
hinaus ist die Zeitschrift ein geeignetes Medium, um For-
schungen und Projekte rund um das Thema Gesundheit vor-
zustellen, auch fiur die Landesregierung. So gehen Informa-
tion und Vernetzung Hand in Hand, Diskussionen werden an-
gestoBBen und Beteiligungen direkt oder indirekt angeregt.
So lenken sie den Fokus auf zentrale Probleme und Fragestel-
lungen und erarbeiten Lésungen und Ma3nahmen.

Vernetzung ist auch ein wichtiges Thema auf der politischen
Ebene. In einem Flachenland wie Niedersachsen stehen wir
vor besonderen Herausforderungen, wenn es darum geht,
eine qualitativ hochwertige medizinische und pflegerische
Versorgung zu sichern. Gerade im landlichen Raum, dort, wo
sich der demografische Wandel besonders stark auswirkt.
Deshalb brauchen wir regionale Losungen, die der Situation
vor Ort Rechnung tragen. Ein bewdhrtes Modell sind die »Ge-
sundheitsregionen Niedersachsen«. Grundidee ist hier eine
sektorenlibergreifende Vernetzung der ambulanten, stationa-
ren und pflegerischen Versorgung in einer Region. Die starke
Nachfrage, mittlerweile gibt es bereits 35 Gesundheitsregio-
nen, ist auch ein Indiz dafir, dass dieses Modell auch an
»der Basis« gut ankommt. Die gute Zusammenarbeit unter
den Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartnern
tragt wesentlich zum Erfolg dieses Modells bei.

Ich bin sehr optimistisch, dass noch weitere Regionen in Nie-
dersachsen Gesundheitsregionen werden. Und vielleicht wird
ja auch die Impulse das Thema in einer der ndachsten Aus-
gaben aufgreifen. Fiir die kiinftige Arbeit wiinsche ich lhnen
weiterhin viel Kreativitat, den »richtigen Riecher« fiir aktuelle
Themen und viele interessierte Leserinnen und Leser.

lhre

Dr. CaroLA ReMANN

Niedersachsische Ministerin fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
www.ms.niedersachsen.de
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LVG & AFS
Interview zur Entstehung der Impulse

Thomas Altgeld ist seit 1993 Geschaftsfiihrer der LVG & AFS,
Angelika Maasberg seit 1989 Fachreferentin fiir die Bereiche
Gesunde Kita und Gesunde Schule. Beide gehdren zu den
Begriinder*innen der Impulse und wurden anlasslich der 100.
Ausgabe zur Entstehungsgeschichte der Fachzeitschrift von
Johanna Diedrich, Susan Radant, Janine Sterner und Veronika
Warga interviewt.

Wie seid ihr auf die Idee gekommen, die Impulse ins Leben
zu rufen?

» Angelika Maasberg (AM): Es gab vor der Impulse bereits
eine Fachzeitschrift der Landesvereinigung fiir Gesundheit,
die hiefly damals »Informc.

» Thomas Altgeld (TA): Die »Inform« war aber eine Zeitschrift
fir Endverbraucher*innen, die in Gesundheitsamtern auslag,
im Prinzip ein besseres »Krankenkassenmagazin«. Der Auftrag
der Impulse war ein ganz anderer, sie sollte eine neue Zeit-
schrift flr Multiplikator*innen sein.

» AM: Wir wollten weg von dem Hochglanzformat, eher hin
zu den Inhalten.

» TA: Genau. Wir hatten zu der Zeit eine Neuausrichtung der
Vereinsaktivitdten in Richtung Ottawa-Charta. Vorher war der
Verein sehr in der Gesundheitserziehung und Gesundheitsin-
formation verankert. 1993 begann die Neuausrichtung der
Vereinsarbeit hin zur Multiplikator*innenarbeit. Die Impulse
war dann einer der Umsetzungspunkte, wie die Ottawa-Char-
ta in Niedersachsen ankommen sollte - mehr Informationen
fur Multiplikator*innen. Auch deshalb war das Heft am Anfang
ganz grau, weil es sich abgrenzen sollte von Hochglanzforma-
ten.

Erinnertihr euch noch an den Inhalt der allerersten Impu!-
se-Ausgabe?

» AM: Das erste Heft war zum Thema »Schule« und ist im De-
zember 1993 erschienen. Als Auftakt hatten wir einen Schwer-
punktartikel zum landeribergreifenden Modellversuch »Ge-
sundheitsfordernde Schule«.

Warum hei3t die Zeitschrift »Impulse«?

» TA: Ich erinnere mich noch genau an die Titelsuche fiir die
Zeitschrift. Sie Giberhaupt Impulse zu nennen, dafiir haben wir
lange im Team gebrainstormt, auch zum Untertitel. Sie hieB3 ja
erst »Newsletter fir Gesundheitsforderungs, dann haben wir
ewig an diesem Titel gepuzzelt und am Anfang wirklich aus-
geschnittene Worter hin und her geschoben.

» AM: Das »l« wird ja nicht mitgeschrieben. Es gibt namlich
eine Zeitschrift, die »Impulse« heiflt, deshalb haben wir ein
Ausrufezeichen gesetzt.

» TA: Das war ein Vorschlag unserer Agentur damals, weil wir
versucht haben, die Markenrechte fur den Bereich Gesund-
heitsférderung zu sichern. Das ging jedoch nicht, weil der Na-
me »Impulse« bereits zu einer Wirtschaftszeitung in Hamburg
gehorte. Deshalb sind wir eigentlich keine »Impulse«, sondern
eine »Impu-se«. Aber ich finde das nach wie vor genial!

Gibt es ein besonderes Erlebnis mit der Impulse, an das
ihr euch immer wieder gerne erinnert?

» AM: Ja, das Ding in der Hand zu haben, wenn es fertig ist.
Stolz darauf zu sein, was wir gemeinsam geschafft haben. Und
auch die korperliche Tatigkeit friiher, wenn wir die Kisten in
Menschenketten auf der Treppe nach oben in unseren Sit-
zungsraum getragen haben, um die Ausgaben zu verpacken.
Das ganze Team hat da mitangepackt, selbst wenn man nicht
in der Redaktion mitgearbeitet hat.

» TA: Genau, das Gefiihl von Teamwork. Sowohl bei der Re-
daktionsarbeit als auch danach, bis hin zum Verpacken und
Schleppen. Als Geschéftsfiihrer finde ich es gut zu sehen, dass
die Impulse auch eine Art »Teamentwicklungsinstrument« ist.
Die Impulse verbindet das Team quer zu Arbeitsbereichen
und zu Interessen. Sie ist nicht nur ein gutes Kommunikations-
instrument nach auflen, sondern auch ein Entwicklungsins-
trument nach innen.
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Die Impulse wird 100! Was Leser*innen dazu denken:

»Eines wie keines. Und die Zukunfts-Chance ist, mehr
kritisch zu hinterfragen: Hin zu mehr gesellschaftlicher
Relevanz. Wir leben in einer Zeit gré8erer Umbriiche,
JImpulse”darf noch mehr Impulse geben.«

»Herzlichen Gliickwunsch zum 100.!

Jetzt wird es Zeit, aus dem Fenster zu steigen und
politisch-kritisch gesundheitsférderliche Entwick-
lungen zu begleiten. Die Gesundheitsférderung ist
rund, selbstgefllig und zu mittelstandsorientiert
geworden.«

Habt ihr jeweils ein Lieblingsheft?

TA: In den letzten Jahren war eines meiner Lieblingshefte
die Nr. 95 »#Gesundbleiben - in einer digitalen Welt«. Die fand
ich sehr inspirierend. Und dann ist immer das neueste Heft
mein Lieblingsheft, es ist am prasentesten. Beispielsweise den
Titel »Held*innen des Alltags oder Opfer?!« der letzten Ausgabe
finde ich genial. Ab und zu sticht ein Heft aber auch mal be-
sonders heraus.

AM: Ich habe eigentlich kein Lieblingsheft. Jedes Heft bietet
mir neue Informationen und bringt mir interessante Themen
nahe, das macht sie immer wieder spannend.

Wenn die Impulse eine Personlichkeit ware, mit welchen
Charaktereigenschaften wiirdet ihr sie beschreiben?

AM: Auch wenn die Zeitschrift schwarz-weil3 war oder ein-
farbig ist, ist sie bunt, vielfdltig, inspirierend, macht neugierig,
sie ist auch bodenstandig, nicht zu abgehoben. Damit meine
ich, dass die Inhalte gut verstandlich sind und nachvollziehbar
ist, woher die Impulse kommen.Vom Aussehen her ist sie dun-
kelhaarig und blaudugig, tragt Jeans. (lacht) Eher ein sportli-
cher Typ.

TA: Bunt und vielfaltig wiirde mir auch auf jeden Fall einfal-
len. Und sie macht Lust auf etwas Neues. Das ist eine Grund-
eigenschaft, dass wir mit der Themenfindung immer auch ver-
suchen, wirklich neue und vor allem offene Themen zu finden.
Weltoffen und themenoffen, so sehe ich die Impulse. Ich habe
erst letzte Woche eine E-Mail von einer Autorin bekommen,
die von einem Leser angeschrieben wurde und noch nie so
eine nette Riickmeldung auf eine Publikation bekomme hat-
te. Das ist eine ganz haufige Riickmeldung, dass das Leute
lesen, die wirklich interessiert daran sind. Deshalb ist die
Impulse auf jeden Fall auch kommunikativ.

Hat sich iiber die ganzen Jahre etwas an der Intention der
Impulse verandert?

TA: Nein, das wiirde ich nicht sagen. Die Zeitschrift hat im-
mer noch den Anspruch, Wissenschaft mit Praxis zu vernetzen,
Impulse flir das Feld zu geben und die Arbeit der Landesverei-
nigung darzustellen. Das ist von Heft 1 bis 99 nicht viel anders
geworden. Dass es so ein Selbstldufer wird, an dem viele Inte-
resse haben und dass sie auch eine Art Markenprodukt der
LVG geworden ist, da steckt viel Arbeit drin. Das Interesse zeigt
sich auch in den Auflagensteigerungen. Wir sind gestartet mit
1.500 Exemplaren, waren dann relativ schnell bei 5.000, mitt-
lerweile sind wir bei 10.000 Druckexemplaren.

AM: Das spiegelt sich auch in den Rubriken wider, die sind
so geblieben. Das hat sich auch bewahrt. Wir bringen ab und
zu aber auch neue Sachen ein, wie die Rubrik »Quergedacht.
Wir probieren Neues aus, aber die Basisinhalte sind geblieben.

Wenn ihr jetzt in die Zukunft schaut, wie soll die 200. Aus-
gabe der Impulse aussehen?

TA:In 25 Jahren ... da bin ich tiber 80 ...

AM: GroBere Schrift?! (beide lachen)

TA: Ich wiirde mir auf jeden Fall wiinschen, dass es weiter
um die Themen der Zeit geht. Ob es dann noch eine gedruck-
te Ausgabe gibt oder die Impulse in neuen digitalen Formaten
erscheint, das weil3 ich nicht. Sie sollte auf jeden Fall weiter
impulsgebend sein — also Themen voranbringen, die sonst
noch nicht so im Kommen sind.

AM: Ich wiirde mir auch wiinschen, weiterhin regionale und
Uberregionale Informationen und Impulse zu bekommen. Also
Ideen aus der Praxis, die man vielleicht selbst umsetzen kann,
und Informationen zu neuen Uberlegungen oder Tendenzen
in der Wissenschaft. Lesefreundlich und verstandlich soll sie auf
jeden Fall bleiben.

TA: Als Horbuch zum Beispiel. (lacht)

AM: Ja genau, so werden neue Ideen geboren. Wobei ich ja
immer noch ein Fan von Papier bin, ich finde es schon, wenn
man das Heft in die Hand nehmen kann. Es ist ja auch nicht so
dick und schwer.

Wiirdet ihrin 50 oder 100 Ausgaben auch noch einen Arti-
kel oder ein GruBBwort in der Impul!se schreiben?

TA: Wenn ich dann nicht dement bin....Ich finde, man merkt
daran auch, wie man dlter wird. 100 Impulse sind auch einfach
25 Lebensjahre. Dass wir jetzt dreistellig werden, hatte bei
Ausgabe Nr. 1 vielleicht auch niemand gedacht.

AM: Es macht mich eher stolz, das haben wir alles begleiten
und mitgestalten kénnen.

TA: Ja, aber vielleicht kann man auch irgendwann keine Im-
pulse mehr geben oder hat keinen Impuls mehr, Impulse zu
geben. (lacht)

AM: Die Impulse kdnnen ja auch nicht immer nur von innen
kommen, sie missen auch von auflen und von den Neuen
kommen.

Vielen Dank fiir das Interview!

Die Impulse wird 100! Was Leser*innen dazu denken:

»Die Impulse erleichtert mir als leitendem Arzt
einer Rehabilitationsklinik auch ein Denken
,outside the box!«

»Kaum zu glauben! Was ich wohl bis jetzt verpasst
habe?!?«

»Mir gefillt die Themenvielfalt ohne »Scheuklappenc.
Den Spagat zwischen wissenschaftlicher Ausarbeitung
und kurzer Information finde ich gelungen.«
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Einhundert Schatzkastchen
fiir Wissenschaft und Praxis.
Ein ganz personlicher Geburtstagsgruf3

Eine — wie so oft - charmant verpackte Anfrage: Die 100. Aus-
gabe der Impulse sei in Vorbereitung. Ob ich wohl etwas
schreiben konnte, warum ich sie lese und warum ich fur sie
schreibe (6fter als andere, wie ich erfuhr), obwohl sich damit
keine wissenschaftlichen Meriten erwerben lassen. Mache ich
gerne mit einem personlichen Blick als Leserin und Schreibe-
rin, aber zunachst einmal: Herzlichen Glickwunsch! Seit fast
20 Jahren gehort die Impulse zu meiner Kiir-Lektire. Auf den
Stapel der »Muss ich bei Gelegenheit mal lesen«-Zeitschriften
schafft es das aktuelle Heft meist nie, sondern in der Regel
wird es gleich am ersten Tag durchgeblattert — nur mal gucken,
wie ich dann immer denke. Die Themen und Beitrdage nehmen
mich dann aber meist doch so gefangen, dass nicht nur ge-
blattert, sondern auch gelesen wird; schon so manche Bahn-
fahrt wurde dadurch anregend verkiirzt.

Als Leserin ...

Schon wenn ich das Editorial lese, freue ich mich auf das
nachste Heft, weil die Impulse ein Seismograf ist. In den Hef-
ten werden oft Themen aufgegriffen, die in der Luft liegen,
aber noch nicht breit diskutiert werden und haufig werden
gedankliche Impulse gesetzt zu Fragen und Aspekten, tber
die ich bislang wenig nachgedacht habe. Besonders in Erin-
nerung geblieben ist mir Heft 84 »Im Fadenkreuz der Gesund-
heitsforderung, in dem der Begriff »Zielgruppe« problemati-
siert wird. Mir war das Anliegen einleuchtend, einen milita-
rischen Begriff zu vermeiden und sprachlich nach einer Alter-
native zu suchen, die starker ein Miteinander auf Augenhohe
betont. Die sprachlichen Alternativvorschlage (»Anspruchs-
gruppen, »Dialoggruppen«) tiberzeugen mich allerdings bis
heute nicht, denn die Umetikettierung fiihrt nur allzu oft zu
einer Verschleierung von Machtverhaltnissen und Exklusions-
prozessen. Aber eine nachhaltige Sensibilisierung ist gelun-
gen, denn jedes Mal, wenn ich den Begriff »Zielgruppe« ver-
wende, setzt ein Nachdenken dariiber ein, ob der Begriff in
diesem Fall wirklich passend ist oder ob ein anderer Begriff
nicht angemessener ware.

Als Leserin freue ich mich nicht nur dartiber, dass ich auf
Themen aufmerksam gemacht werde, tiber die es sich nach-
zudenken lohnt, sondern auch, dass ich in jedem Heft eine
bunte Vielfalt von Projekten prasentiert bekomme. Als Wis-
senschaftlerin ist mir ein Austausch mit der Praxis wichtig und
nicht selten stof3e ich auf Projekte, die ich spannend und in-
teressant finde. Die Impulse ist hier fiir mich wie eine Kontakt-
borse, weil Initiativen prasentiert werden, die mir bislang ver-
borgen waren.

Und auch die Biicherschau ist anregend, auch wenn ich mir
so manches Mal wiinsche, der*die Rezensent*in wiirde auch
eine Einschatzung zum Buch formulieren und nicht nur den
Inhalt zusammenfassen.

Als Autorin ...

Als Autorin finde ich die Impulse dhnlich anregend. Es gibt
zwei unterschiedliche Varianten der Anfrage von der Redak-
tion. Die eine bezieht sich auf Forschungsprojekte oder Aktivi-

Die Impulse wird 100! Was Leser*innen dazu denken:

»Herzlichen Gliickwunsch! Zeitschriften kommen
und gehen ... die Impulse bleibt!«

»Wenn ich mit 100 Jahren so bunt, vielseitig und
interessant bin, dann ist dies genau der richtige
Weg!«

»100 Ausgaben lang kenne ich die Impulse noch
nicht, dafiir war jede Ausgabe eine Entdeckung!
Hochaktuelle Themen gut lesbar aufbereitet.
Vielen Dank fiir die tolle Arbeit!«

»Ein impulsgebenderes Magazin zur Gesundheits-
férderung als Impulse ist mir noch nicht unter-
gekommen. DANKE fiir die ersten 100 Ausgaben!
Ich freue mich auf und (iber die Folgenden!«

taten und sind verbunden mit der Bitte, hierliber »kurz und
knackig« zu berichten. Diese Bitten sind eine wohltuende
Abwechslung im Uni-Alltag, ist es doch eine Schreibaufgabe,
bei der es nicht darum geht, einen guten Forschungsantrag
zu formulieren oder Forschungsergebnisse flir wissenschaftli-
che Journale mit hohem Impact-Faktor aufzubereiten, son-
dern darum, die Ergebnisse in ihrer Praxisrelevanz zu reflektie-
ren und allgemeinverstandlich auf den Punkt zu bringen. Teil
der oben genannten »Kontaktborse« zu sein, macht mir Freu-
de, denn gelegentlich gibt es hierliber neue Kooperationen.
Die Mdglichkeit, in der Impulse tber Forschungsprojekte zu
berichten, ist auch deshalb wertvoll, weil es sich mit meinem
Anspruch deckt, dass mit 6ffentlichen Geldern geférderte Pro-
jekte auch gegeniiber der Offentlichkeit rechenschaftspflich-
tig sind.

Die andere Variante ist etwas anspruchsvoller und ist mit der
oben angesprochenen Rolle der Zeitschrift als Seismograf
verbunden. Wenn die Impulse einem Thema auf der Spur ist,
bekomme ich mitunter Anfragen zu Themen, bei denen ich
mich gar nicht auskenne, die im besten Falle am Rande von
Forschungsthemen andiskutiert wurden oder die mich ohne
wissenschaftlichen Auftrag beschéftigen. Oft genug holen sich
die Herausgeber*innen einen Korb. Aber mitunter ist es die
Gelegenheit, Gedanken zu sortieren und zu Papier zu bringen,
die ich ohne »Schubser« der Herausgeber*innen niemals ver-
schriftlich hatte. Die Anfrage, flir Heft 99 einen historisch-kriti-
schen Blick auf das Resilienzkonzept zu werfen, ist hierfiir ein
Beispiel. Seit meiner Dissertation beschaftigen mit Invulne-
rabilitdt und Resilienz, in den letzten Jahren mit einem Unbe-
hagen, dass die Konzepte instrumentalisiert werden und der
emanzipatorische Impetus verloren geht. Ein herzliches Dan-
keschon, dass ich meine Gedanken hierzu und zu anderen
Themen sammeln und mit anderen teilen durfte!

Lange Rede, kurzer Sinn: Die Impulse ist ein Schatzkastchen in
vielerlei Hinsicht. Ich freue mich, dass mittlerweile 100 solche
Kastchen gefiillt wurden und wiinsche mir, dass es noch min-
destens 100 weitere geben wird!

Pror. DR. Petra Kouip, Universitit Bielefeld, Fakultit fiir Gesundheitswissenschaf-
ten, Postfach 100131, 33501 Bielefeld, E-Mail: petra.kolip@uni-bielefeld.de
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Impulse? Gesetzt!

In einer Situation des Mangels ...

Die Geschichte der Impulse beginnt 1993, dem Jahr das mich
fur insgesamt sieben Jahre zur Vorsitzenden der Landesver-
einigung flr Gesundheit Niedersachsen e. V. gemacht hatte.
Nach einem politischen Wechsel im Land und einer Kritik des
Landesrechnungshofes an friiheren Gepflogenheiten bei der
Mittelzuweisung stand die Landesvereinigung auf der Liste
potentiell zu streichender Zuwendungsempfanger*innen der
neuen Landesregierung. Ein Tiefpunkt in der Entwicklung des
Vereins war erreicht.

Neben dem Vorstand war auch die Geschaftsflihrung neu im
Amt - beide Seiten mit dem Vorsatz, aus der Landesvereini-
gung eine gut funktionierende Vernetzungsinstanz der Ge-
sundheitsforderung in Niedersachsen zu machen, mit einer
Uber die Region hinausweisenden Expertise. Adressat sollte
weniger die Bevolkerung selbst sein, als die fiir die Gesund-
heitsférderung notwendigen Institutionen. Die Zusammenar-
beit mit dem zustdndigen Ministerium sollte durchaus eng
sein, die Vereinigung aber der Unabhangigkeit eines Vereins
gerecht werden. Erstmalig sollten auch Projekte anderer Fi-
nanziers moglich sein, sofern sie dem Vereinsziel dienen.

Die Ideen zur Impulse aus der Geschéftsstelle wurden in dieser
Situation vom damaligen Vorstand zunachst recht zurtickhal-
tend aufgenommen: Wiirde sich die auf ein Minimum ge-
schrumpfte Geschéftsstelle mit der Notwendigkeit des regel-
maBigen Erscheinens eines solchen Print-Mediums nicht Gber-
nehmen? Wirde es einen Newsletter Gberhaupt bendétigen?
Wirde es hinreichend Autor*innen und Leser*innen geben?
Den durchaus berechtigten Bedenken hatten die Ideengeber*-
innen Optimismus entgegenzusetzen und die Uberzeugung,
dass eine Vereinigung, die Expertise entwickeln und verbrei-
ten will, die mit den relevanten Akteur*innen im Land zusam-
menarbeiten will, auch ein Medium der kontinuierlichen Kom-
munikation braucht. Tagungen und Arbeitspapiere alleine
schienen dafir nicht geeignet. Der Vorstand hat die Argumen-
tation letztlich mitgetragen — mit Erfolg.

Die Impulse wird 100! Was Leser*innen dazu denken:

»Im Bereich der Gesundheitsforderung ist es die
Zeitschrift, die ich am hdufigsten fiir aktuelle Themen
und als Nachschlagewerk fiir die Arbeit nutze.«

»lch wiinsche der Impulse, dass sie jedes Jahr
mindestens 100 Leserlnnen dazugewinnt!«

»Nach dieser Lekttire pulsiert der Kopf, denn das
umfangreiche Fortbildungsangebot macht die
Auswahl schwierig. Auf jeden Fall einmal jéhrlich
bei der Tagung des Netzwerkes Frauen/Mddchen-
Gesundheit dabei zu sein, istimmer interessant,
gespickt mit neuen Erkenntnissen — ein Erlebnis.«

... eine Geschichte der Starke erzdhlen.

Die damalige Vision der Zukunft der Landesvereinigung ist
heute, 25 Jahre spater, weit Ubertroffen. Die Impulse bildet
Uber die rasante Entwicklung der Institution hinweg ein Ele-
ment der Kontinuitat.

In 25 Jahren ist nicht eine Ausgabe ausgefallen oder war mit
schweren Pannen verbunden, die in Erinnerung geblieben
waren. Gerade in den Anfangsjahren war dafiir eine Mischung
aus »Armel hochkrempeln« und »Zuversicht verbreiten« not-
wendig, oder anders formuliert: Die grundsitzliche Uberzeu-
gung, dass 1) ein solches Medium bedeutsam fiir die Entwick-
lung der Gesundheitsforderung in Niedersachsen sein wird,
2) die Ressourcen dafiir aktivierbar sein werden und 3) alltag-
liche Herausforderungen als klare, geordnete Informationen
verstanden werden kénnen.

Waren die ersten Hefte enger am Mainstream der Gesund-
heitsforderung orientiert, so wurden spéater auch provokan-
te Themen aufgegriffen wie »Gefangnisse, Heime, Bordelle,
Container. Neue Orte der Gesundheitsforderung?« oder »Wir
leben endlich. Sterben als Thema in der Gesundheitsversor-
gung und -forderung«. Bis heute hat das Setting »Gesunde
Geféngnisse« gesellschaftlich wenig Akzeptanz, denn Wohl-
befinden und Strafe passt kognitiv nicht zusammen. Mit dem
Sterben kommt schon die Gesundheitsversorgung nicht zu-
recht, noch weniger die Gesundheitsférderung.

Die grof3ere Bandbreite der Themen der Landesvereinigung
fur Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersach-
sen e. V. hat der Impulse insgesamt durchaus gut getan, auch
wenn einzelne Hefte fiir einzelne Leser*innen sicher mal mehr,
mal weniger interessant sind. Letztlich ist Impulse zu einem
Newsletter flr Public Health (nicht nur) in Niedersachsen ge-
worden.

Bemerkenswert ist, dass 1.556 Autor*innen gewonnen wer-
den konnten, in einer gelungenen Mischung aus Wissenschaft
und Praxis. Dies gelang, obwohl eine Publikation ohne Impact-
Faktor und Peer-Review nach den Kriterien fiir eine wissen-
schaftliche Laufbahn letztlich Zweitverschwendung ist und
in der Praxis das Schreiben von Artikeln oftmals als Ablenkung
von der eigenen Arbeit verstanden wird. Es muss etwas an-
deres sein, was Autor*innen motiviert: Moglicherweise ist es
die personliche Bindung zu einer Organisation, die gute Ar-
beit leistet.

Gesundheitsforderung empowern

Zwar erscheint es mir durchaus mdoglich, irgendwann in der
Zukunft, die Geschichte der Gesundheitsforderung in Nieder-
sachsen (oder sogar in Deutschland) anhand der Impulse zu
erforschen. Dennoch ist Impulse nie einfach nur ein Spiegel-
bild der aktuellen Entwicklung gewesen, sondern hat durch-
aus auch angeeckt, aufgerittelt oder zum Nachdenken ge-
bracht. Impulse ist die begleitende Instanz im Empowerment-
prozess der Akteur*innen, die zur Reflexion von Problemen,
Bediirfnissen und Ressourcen befdhigt. Eigene Starken zu ent-
decken, heiflt immer auch Alltagsroutinen in Frage zu stellen
und das setzt Reflexion voraus.

Ein Beispiel fur Befdhigung zur Reflexion ist Heft 84 »Im Faden-
kreuz der Gesundheitsforderung«. Einen »Abschied vom Ziel-
gruppenbegriff« hat das Heft wohl nicht méglich gemacht,
aber eine erfrischende Anregung dariiber nachzudenken, ob
wir denn gegen oder mit den Bevolkerungsgruppen arbeiten
mochten, um deren Gesundheit es geht. Nicht nur das Mili-
tarische des Begriffs oder die Differenzierung von Adressat*-
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Die Impu'se wird 100! Was Leser*innen dazu denken:

»Ich empfinde die Zeitschrift als aulSerordentlich
gelungen, engagiert und aktuell. Man wiinschte
sich, dass sie politikwirksamer und dass es selbst-
verstdndlich wird, dass sich Fachwissenschaftler
fiir praxisorientierte Zeitschriften, die nicht nur
die Science Community beriihren, engagieren.«

»Kritisches Hinterfragen auf wissenschaftlichem
Niveau von vermeintlichen Selbstverstédndlichkeiten,
Trends oder auch tradiertem Wissen. Neue
Perspektiven einnehmen. Sehr anregend.«

»Ein Relaunch der Zeitschrift wdre nicht schlecht.«

»Herzlichen Gliickwunsch zur 100. Ausgabe.
Chapeau fiir Vielseitigkeit, Mut und umfassende
Informationen.«

innen, Zielgruppen und Partner*innen - wie im Beitrag von
Andreas Mielck — konnte nachdenklich machen, auch die Re-
flexion Uber die eigene Rolle als Expert*in, Advocate, Enabler
oder Chance Facilitator — wie im Beitrag von Thomas Altgeld.
Mehr noch geht es um das Nachdenken tiber die Bezeichnung
der fiir Gesundheitsforderung besonders relevanten Perso-
nengruppen, die gerne defizitorientiert als »schwer erreich-
bar«, »bildungsfern« oder »unterprivilegiert« (zitiert aus dem
Beitrag von Bittlingmayer und Sahrai) definiert werden. Zu-
gegeben, es ist leichter sich mit dem Engagement fir »sozial
Benachteiligte« zu schmiicken, als sich auf deren Lebenswelt
einzulassen. Es ist herausfordernd zu erforschen, wo die Star-
ken der jeweils anderen Bevdlkerungsgruppen sind. Es ist nicht
immer leicht darliber nachzudenken, welche jeweils andere
Lebenswelt man selbst aus der Innenperspektive betrachten
will und kann und welche nicht.

Solche AnstoBBe zum Nachdenken wiinsche ich mir fiir die
nachsten 100 Ausgaben!

Prok. DRr. BeaTe BLATTNER, Public Health Zentrum Fulda, Hochschule Fulda,
Leipziger StraBBe 123, 36037 Fulda, E-Mail: beate.blaettner@pg.hs-fulda.de

Frau Grossmanns systematischer Blick
auf die Impulse

In der Uberschrift dieser Hommage handelt es sich nicht um
einen Tippfehler: Mit dem Ausrufezeichen im Titel ihrer Zeit-
schrift »lmpulse« unterstreichen die hierfir Verantwortlichen
der Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir
Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (LVG & AFS) ihre Absicht,
Anst6Be und Anregungen im sowie flir das Handlungsfeld
Gesundheitsforderung vehementer und nachdriicklicher der
Fachoffentlichkeit und der Offentlichkeit zu prasentieren, als
es sonstigen Gewohnheiten entspricht. Dahinter steckt, so

vermuten wir, offensichtlich die langjahrige Erfahrung, dass
es beim und zum Thema Gesundheitsférderung besonderer
Bemiihungen bedarf, um die (Fach-)Offentlichkeit auf die tat-
sachliche Relevanz hinter den offiziellen, aber zumeist weni-
gen und dann partei- und regierungspolitisch in der Regel
weichgesplilten, Befassungen des Themas etwas massiver als
Ublich hinzuweisen. Und - in Parenthese gesprochen - die im
Verlauf der Jahre im Layout der Zeitschrift eingesetzten diver-
sen Schattierungen und Stimmungen der Druckfarbe Griin
mogen dabei zwischen den Zeilen verraten, dass sich die
Impulsgeber*innen vor der soeben skizzierten Ausgangslage
durchaus auch dem Prinzip Hoffnung verbunden sehen.

100 Ausgaben seit 1993

Die im November 1993 gestartete Zeitschrift spiegelt im Tab-
leau ihrer Schwerpunktthemen tGiber nunmehr 100 Ausgaben
hinweg die Entwicklung des Gesundheitsférderungs-Diskur-
ses wider: Die eher unspektakularen Orte und Zielgruppen
der Gesundheitsférderung (Schule/Schiiler*innen, Region/
Bewohner*innen, Kinder, Frauen, Manner, Altere - 1993-1997)
weichen bald komplexeren, provokanten Titeln: »Geschlecht
als Querschnittsdimension«, »Konzepte und Visionen fir das
nachste Jahrhundert«, »Gefangnisse, Heime, Bordelle, Con-
tainer - neue Orte der Gesundheitsforderung?«, »Wa(h)re
Gesundheit« und nicht zuletzt auch »Sterben als Thema in der
Gesundheitsversorgung und -forderung« (1998-2004). Auch
danach bleibt »Impulse« weiter am Puls der Zeit: »Adipositas —
Epidemie oder Hysterie?« (gilt inzwischen wohl als beantwor-
tet), »Wellness, Bodymodification, Kommerzialisierung« (gilt
inzwischen wohl als »unstoppable«) oder »Migration, Kultur-
sensibilitdt und Gesundheit« (auch zehn Jahre danach noch
hochaktuell) in den Jahren 2005-2009, alte Themen unter
neuer Perspektive (Sichte, Umwelt/Nachhaltigkeit, Sexualitat,
Arbeit, Medien, Werte) in den Jahren von 2009-2012 und
schlieBlich das Aufgreifen von Fragen im Zusammenhang mit
der Finanzierung (einschliefflich Praventionsgesetzentwiir-
fen), mit der Fachkraftequalifikation, mit der Inklusion, mit der
Digitalisierung und - im Juni 2018 — mit Konzepten der Resili-
enz, des Empowerments und der Vulnerabilitat.

Gemal ihrem nach innen gerichteten didaktischen und nach
auflen eher politisch motivierten Anspruch der Themendar-
stellung und -bearbeitung greift die »impulse« nicht nur aktu-
elle Themen auf, sondern kreiert auch neue Diskurse durch
provokante und demzufolge sicherlich nicht immer »nachhal-
tige« Argumentations-Inputs — und erweisen sich dadurch als
echter Stachel im Fleisch der (leider bereits vielfach anzutref-
fenden) »Mainstream-Gesundheitsforderung«.

BVPG e. V. gratuliert

Die Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung
(BVPG) e. V., deren Mitglied die LVG & AFS seit Anbeginn ist,
fuhlt sich der redaktionellen Linie der »Impulse« als geistes-
und seelenverwandte Institution im Handlungsfeld Gesund-
heitsférderung und Pravention eng verbunden und wiinscht
deshalb der Zeitschrift sowie ihren Macher¥*innen eine weiter-
hin mutig-kritische und innovative Zukunft im Markt der Ge-
sundheitsforderungs- und Praventions-Fachliteratur!

DRr. Beate GRossmaNN, Geschiftsfiihrerin der Bundesvereinigung Pravention
und Gesundheitsforderung e. V. (BVPG), HeilshachstraRe 30, 53123 Bonn,
E-Mail: beate.grossmann@bvpraevention.de
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Glaser, Helmut Glenewinkel, Werner Glogauer, Michaela Goecke, Cornelia Goesmann, Carola Gold, Solmaz Golsabahi-Broclawski, Ursula Gomez-Segundo, Arne Goring,
Maximilian Gottschlich, Annika Gottschling, Maya Gotz, Edeltraut Grae3ner, Antje Graf, Marlene Graf, Natalie Grams, Marius Greuel, Beate Greulich, Melita Grieshop, Eva
Grill, Uta Grimm, Frederick Groegerroth, Petra Gromann, Cornelia Gronau, Reimer Gronemeyer, Manfred Groning, Amanda Groschke, Gabriele Grof3, Jorg Grosse
Schlarmann, Beate Grossmann, Christopher Gruber, Katrin Griiber, Theresa Griiner, Thomas Griiner, Jana Grunwald, Ursula:Grzeschke, Robert Gugutzer, Ulrike Glinther,
Michael Gimbel, Claudia Gustke, Burkhard Gusy, Gianna Haake, Marlies Haars, Anny Haas, Peter Haas, Ruth Haas, Andreas Haase, Ute Habel, Horst Hackauf, Winfried
Hackhausen, Alexander Hafner, Thomas Hafner, Tim Hagemann, Dietmar Hagen, Jennifer Hahn, Gtz Haindorff, Luca Halder, Christina Haller, Catrin Halves, Mohamed
Hamadeh, Adolf Hamester, Sabine Hamm, Sarah Hampel, Gertrud Hanenkamp, Martina Hanke, Tanja Hantke, Brigitte Hantsche, Anja, Happen, Winfried Hardinghaus,
Erik Harms, Berit Hartig, Wolfram Hartmann, Gotz Hartmann, Mirjam Hartmann, Susanne Hartung, Carolin Hartwig, Christiane Haufe, Ulrike Hauffe, Christiane Haupt,
Gabriele Hausdorf, Friedrich Hauss, Inga Havers, Katrin Havers, Markus Heckenhahn, Antonius Heckmann, Friedrich Heckmann, Jana HeckoéttermUirich Hegerl, Hans-
Gunter Heiden, Sonja Heidenblut, Ute Heidorn, Barbara Heidrich, Stefan Heiland, Marcella Heine, Horst Heinemann, Ute Heinicke, Stefan Heinik, Cornelia Heintze,
Thomas Heise, Daniela Held, Thomas Held, Uwe Helmert, Alimut Helmes, Axel Hengst, Melissa Henne, Dorthe Hennemann, Annelie Henter, Axel Herbst, Regina
Herdegen, Thomas Hermann, Peter Hernold, Rike Hertwig, Otto Herz, Christiane Herzig, Kristina Herzig, Ulrich Herzog, Katharina Hespe-Jungesblut, Bettina Hesse,
Konstantin Hesse, Silke Hesse, Silvia Hesse, Angelika Hessling, Monika Hey, Barbara Heyder, Andreas Heyer, Elisabeth Hildt, Christina Hillebrandt-Wegner, Walter Hiller,
Sabine Hillmann, Annette Hillmann-Hartung, Barbara Hinding, Wolfgang Hinz-Rommel, Martin Hirte, Hans Hobelsberger, Margarethe Hochleitner, Ute Hoffmann,
Wolfgang Hoffmann, Ute Hoffmannerr, Nicole Hofling-Engels, Arnd Hofmeister, Beate Hohmann, Tanja Hohmann, Bettina Hohn, Alfons Hollederer, Glinter Holling,
Heike Holling, Detlef Hollmann, Walter Hollstein, Ingeborg Holterhoff-Schulte, Rainer Holzke, HansGulinther Homfeldt, Monika Hommes, Renate Hoop, John Hormann,
Peter Hovermann, Ellis Huber, Jutta Hiibner, Konrad Hummel, Mathias Himmelik, Jutta Hundertmark-Mayser, Michael Huneke, Helga Idel, Juhani llimarinen, Birgit
llmelli, Thomas Isenberg, Jiirgen Isernhagen, Jutta Jacob, Volker Jacobs, Jan-Peter Jaedicke, Kerstin Jaensch, Reinhold Jager, Ursula Jahn-Detmer, Constanze Jakob,
Giesela Jakob, Tobias Jakobi, Silke Jakon, Michael JanBen, Sven Jennessen, Edith Jenzer-Jounais, Marco Jesse, Dagmar Johannes, Volckert John, Abdul Jomrok, Hildegard
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Jorch, Hilla Josten, Vivian Jiickstock, Stephan Judick, Elke Jumpertz, Ludger Jungnitz, Simon Junker, Karin Jurczyk, Kathrin Kaboth, Olivia Kada, Astrid Kaiser, Bettina
Kaiser, Claudia Kaiser, Eva Kallmeyer, Annita Kalpaka, Karl Kalble, Waltraud Kamper, Ingrid Kandt, Katharina Kapsch, Kass Kasadi, Imke Kaschke, Bas Kast, Constanze
Kathan-Selck, Frank Kéthler, Claudia Kay, Wolfgang Keck, Katharina Keimer, Bernhard Kelle, Birgit Keller, Ingrid Keller, Monika Keller, Ulrich Kemper, Axel Olaf Kern,
Hildegard Keul-Bogner, Susanne Keuntje, llona Kickbusch, Heidi Keine, Angela Kienle, Susanne Kienzle, Jutta Kindereit, Thomas Kirchhoff, Renate Kirschner, Markus
Kissling, Ernst Kistler, Klaus Kittler, Gabriele Klars, Johanna Klatt, Theo Klauf3, Petra Klecina, Stephanie Klee, Dieter Kleiber, Annegret Kleihauer, Ansgar Klein, Cornelia
Kleindienst, Wolfgang Kleine-Limberg, Thomas Klie, Anja Klimaschewski, Reiner Klingholz, Dorothea Klinnert, Jiirgen Klippert, Irene Kloimdiller, Monika Klumpe, Andreas
Knapp, Birgit Knatz, Raingard Knauer, J6rg Knieling, Matthias Knigge, Tilmann Knittel, Hannes Kniippel, Swantje Kébsell, Anna Koch, Klaus Koch, Gudrun Koch-Géppert,
Heike Kockler, Sandra Koddewig, Inge Koepsell, Christopher Kofahl, Michael Kégler, Heidrun Kohfal-Langmack, Christian Kéhler, Sabine Kolb, Daniela Kolbe, Martina
Kolbe, Wiebke Kolbe, Regine Kollek, Kerstin Koller, Heike Koos, Dieter Korczak, Ulrike Korsten-Reck, Carolin Késter, Monika Koster, Luisa Koster, Sabine Kother, Carina
Kotter, Heinz Kowalski, Katrin Kowark, Kathrin Kramer, Nick Kratzer, Ingeborg Kraus, Kerstin Krdausche, Juliane Krause, Christina Krause, Wolfgang Krause, Regina
Kraushaar, Christian Krauth, Barbara Kreikenberg, Dietmar Kress, Hartmut Kress, Wolfgang Krethlow, Jiirgen Kretschmer, Gunter Kreutz, Gabriele Kreutzner, Ann Marie
Krewer, Maya Krock, Stefan Kroger, Ragnhild Kriger, Darius-Nikolaus Krupinski, Michael Kubiak, Katharina Kubisch, Monika Kiicking, Filiz Kiictik, Karl Kuhn, Hagen Kiihn,
Christine KUhner, Rainer Kukla, Christel Kumbruck, Hanno Kummer, Angelika Kimmerling, Susanne Kiimpers, Karin Kunkel, Inge Kunz, Peter Kupfer, Rita Kuprecht,
Margaretha Kurmann, Julian Kurzidim, Annegret Kutsche, Stefan Kutsche, Jennifer Lach, Angelika Lacroix, Julia Lademann, Reinhard Landmeier, Christa Lange, Dorothea
Langer, Mirjam Langewitz, Thomas Langhoff, Lara Lapple, Christa Larsen, Sven Lattemann, Karl Lauterbach; Oliver Lauxen, Susanne Legato, Andrea Lehmann, Harald
Lehmann, Manfred Lehmann, BirgitSusanne Lehner, Tim Leibert, Jan Leidel, Thomas Lemke, Uwe Lenhardt, Eva Lennguist, Hans-Joachim Lenz, Anja Leppin, Evelyn
Lesta, Karin Leveling, Dieter Leyk, Stefan Lhachimi, Michael Lichtblau, Thomas Lichte, Christine Lichter, Christiane Liebald; Reinhard Liebig, Matthias Limberger, Petra
Linderoos, Werner Lindwehr, Elena Link, Judith:Linnemann, Beate Lisofsky, Renate L6b, Thomas Lob-Corzilius, Niels Lochel, Konstanze Loffller, Arnold Lohaus, Katrin
Lohmann, Anneke Lohr, Rolf-Peter Lohr, Riidiger Larentzen, Hans Losch, Kathrin Lottmann, Christine Loytved, Sigrid Liibbers, Monika Ltick, Patricia Liick, Daniel Lidecke,
Karin Liidecke, Maria-Sabine Ludwig, Reinhardt Lier, Helene Luig-Arlt, Peter Lukasczyk, Katja Liike, Markus Liingen, Helmut Lungershausen, Sabine Luther, Ulrike Lutz,
Ute Lysk, Hans-Joachim Maaz, Wielant Machleidt, Sigrid Maeir-Knapp-Herst, Uta Maercker, Angela Maienborn, Werner Maier, Alexandra Manzei, Swetlana Margackii,
Cristina Marina, Andreas Markurth, Katrin Markus, Ulrike Marotzki, Wiebke Martinsohn-Schittowski, Ernst Mastall, Thomas Mattig, Anne Katrin Matyssek, Jiirgen Matzat,
Glinther Mauczok, Susanne Mauerberg, Adalbert Mauerhof, Katja Maurer, Claude-Hélene Mayer, Verena Mayr-Kleffel, Reinhard Mechow, Benjamin Meder, Sven Meding,
Sabine Meier, Riidiger Meierjiirgen, Ursula Meiners, Frank Meiners, Rolf Meinhardt, Sabine Meixner, Barbara Menking, Christoph Menzel, Martin Merbach, Manuela
Merchlewicz, Petra Metsch, Sabine Metzing, Dirk Meuer, Anke Meyer, Bernd Meyer, Brigitte Meyer, Hilke Meyer, Jochen Meyer, Kerstin Meyer, Markus Meyer, Nils Meyer,
Regina Meyer, Werner Meyer-Deters, Dorothee Meyer-Mansour, Carola Meyer-Sprado, Harald Michels, Gerd Michelsen, Lena Middendorf, Mareike Milachowski, Ulrike
Millhahn, Simone Milz, Corinna Mindt, Eva Mir, Nikola Mirza, Susanne Moebus, Zahra Mohammadzadeh, Kuno Moll, Alex Maller, Claire Moore, Varinia Morales, Christine
Morgenroth, Chantal Mérsen, Kai Mosebach, Sabine Mosler, Mona Motakef, Melanie Mihl, Ingrid Mihlhauser, Susann Mihlpfordt, Frank Miller, Heike Muller, Joachim
Muiller, Rainer Muller, Christian Muller-Hergl, Hildegard Mdiller-Kohlenberg, Bernd Miiller-Senftleben, Linda Mummer, Sebastian Murken, Maren Mylius, Matthias Nagel,
Astrid Nahrmann, Wolfgang Nahrstedt, Hanne Narr, Burckhard Nedden, Gerald Neitzke, Hans-Georg Nelles, Uta Nennstiel-Ratzel, Karen Nespethal, Frank Nestmann,
Gero Neugebauer, Hannelore Neuhauser, Gabi Neumann, Karsten Neumann, Olaf Ney, Brigitte Nickel, Stefan Nickel, Jeanne Nicklas-Faust, Sybille Niderost, Anke
Niederhaus, Sonja Nielbock, Urs Niggli, Brigitta Nobauer, Stefan Nolte, StefangNést, Gisela Notz, Sabrina Odebrecht, Martin Ohly, Ingrid Olbricht, Barbara Ortland,
Monika Ortmann, Nina Osenbriigge, Pilona Ostner, Heike Otremba, Konrad Oft, Astrid Otto, Veronika Ottowa, Mirjam Owsianowski-Méller, Ibrahim Ozkan, Tanja
Pantazis, Johannes Pantel, Gundula Pape, Sonja PapenfuB3, Ingrid Papies-Winkler, Robert Paquet, Enno Park, Julia Paruch, Markus Paschke, Irmgard Paus-Haase, Theo
Payk, Christa Peinhaupt, Kathrin Peskova, Franz Petermann, Henning Peters, Klaus Peters, Meinolf Peters, Erik Petersen, Eva Peuckert, Gerda Pfahl, Sabine Pfeifer, Carsten
Pfeil;Maren PflligergBarbara Philippi;Dirk PhilippsenyElisabethiPhilipp-Metzen, Gertraud Pichlér, Nadine Pieck, IrisiPigeot,Gunter Pilz, Silvia Pleschka, Claudia Plinz-
Wittdorf, Frank Podding, Wilhelm Péllen, Gerd Pommer, Heidi Porzig, Waltraud Posch, Martina P6tschke-Langér, Sabine Prange, Hans-Georg Predel, Dagmar Preil3,
Thomas Preuss, UIf Preuss-Lausitz, Anna Proske, Gabi Protoschill-Krebs, Christian Purbs, Ilka Quindeau, Hartmut Radebold, Jeanett Radisch, Veronika Radtke-Limberg,
Peter Raiser, Jirgen Raithel, Kornelia Rappe-Giesecke, Eva Rasky, Thomas Rath, Thomas Rathgeb, Katharina Rathmann, Petra Rattay, Jens Rauch, Regina Rauw, Oliver
Razum, Felix Rebitschek, Marcus Redaelli, Ulrike Regele, Petra/Regelin, Hanna Reiche, Auguste Reichel, Elisabeth ReitingeryHartmut Remmers, Harald Renner, Marianne
Resch, Verena Reuter, Ute Rexroth,/Caroline Richter, Gabriele Richter, Holger Richter, Hertha Richter-Appelt, Julia Riebel, Rainer Riedel, Kerstin Rieder, Joseph Rieforth,
Christl Riemer-Metzger, Vera Ries, Christine Riesner, Thomas Rigotti, Christian Robold, Heiko Rode, Tobias Rdder, Gerlinde Rohrauer, Tim Rohrmann, Franz-Josef Roll,
KristinaRomani, Maike Ronnau-Bose, Barbara Ropeter, Lotte Rose, Sebastian Rose, Martin Rosowski, Hildebrand Ross, Monika Roth, Verena Roth, Heinz Rothgang,
Christoph Rott, Brigitte Ruckstuhl, Inke Ruhe, Carsten Rumpeltin, Thomas Riither, Ruths.Sylvia;Wolfgang Rutz, Runak Sabbar-Letaief, Gabi Sabo, Antje Sachse, KlausGeorg
Salentin, Holger Salomo, Torben Sammet, Syvlia‘Sanger, Claudia Santos-Hovener, Detlef Sauthoff, Katja Sawert, Klaus Scala, Uwe Schaarschmidt, Claudia Schacke,
Manuela Schade, Eva Schaeffer, Doris Schaeffer, Cornelia Schafer, Regina Schafer-Maier, Ines Schaferjohann, Tanja Schafers, Katrin Schaller,/Gisela Scharsich, Herbert
Scheithauer, York Scheller, Liane Schenk, Daniela Schiek, Glinther Schiepeck, Martin Schieron, Eckhard Schiffer, Brigitte Schigl, Anne Schilling, Eckhard Schindler, Gesa
Schirrmacher, Robert Schlack, Vanessa Schlevogt, Daniela Schleyer, Michaela Schlicker, Petra Schlitter, Ulrich Schmelz, Stefanie Schmid-Altringer, Hannes Schmidl, Jan-
Hinrik Schmidt, Roscha Schmidt, Sandra Schmidt, Ulla Schmidt, Claudia Schmidtke, Henning Schmidt-Semisch, Rudiger Schmolke, Torsten Schmotz, Rolf Schmucker,
Andrea Schnable, Matthias Schnauss, Ulrich Schneekloth, Beate Schneider, Sven Schneider, Ramona Schneider, Rolf Schneidereit, Wilfried Schnepp, Daniel Schnitzlein,
Maike Schnoor, Maria Scholz, Peter Scholze, Matthias Schénermark, Stefani Schénhardt, Christine Schopf, Nicola Schorn, Solveig Schrickel, Esther Schroder, Monika
Schrottle, Herbert Schubert, Barbara Schuhrk, Roland Schiiler, Torsten Schiilert, Christel Schulz, Heiko Schulz, Tanja Schulze, Marion Schumacher, Brigitte Schumann,
Marion Schumann, Claudia Schumann, Guinter Schumann, Dennis Schiitte, Ulrich Schwabe, David Schwappach, Hans-Joachim Schwartz;Wolfgang Schwartz, Christiane
Schwarz, Uta Schwarz, Eva Schwarz, Stephan Schwarzwalder, Katinka Schweizer, Arnd Schwendy, Cornelia Schweppe, Joachim Schwerdtfeger, Katrin Schwertner, Mike
Seckinger, Marlis Seelmann, Gabriele Seestaedt, Claudia Seibold, Marie-Héléne Seidl, Kareen Seidler, Silvia Selinger-Hugen, Jorg Sennheiser, Brigitte Sens, René Setz,
Johannes Siegrist, Johanna Sievering, Volkmar Sigusch, Anne Simmenroth, Heribert Simon, Michael Simon, Peter Sinapius, Lukas Slotala, Rainer Sluiter, Reinhold
Sochert, Bertino Somaini, Lisa Sommer, Volker Sonneborn, Hannelore Sonnleitner-Doll, Ursula Sottong, Thomas Spitzer, Wiebke Sponagel, Hermann Sporl, Josef
Spritzendorfer, Henning Staar, Jeanine Staber, Lena Stabrey, Hermann Stadtler, Karin Stagge, Lukas Stamm, Anke Steckelberg, Elfriede Steffan, Gabriele Steffen,
Johannes Steffen, Christoph Steimer, Sabine Steinbrecher, Michael Steiner, Brigitte Steingruber, Regina Steinhause, Anne-Marie Steinmeier, Manuel Stender, Carsten
Stephan, Matthias Stiehler, Claudia Stiel, Hildegard Stienen, Thomas Stoch, Stephanie Stock, Karl-Heinz Stock, Kerstin Stock, Marion Stock, Christiane Stock, Tatjana
Stock, Gertrud Stocker, Hermann Stockhorst, GabrielayStoppe, Reinhilde Stoppler, Remi Stork, Karin Stétzner, Friedrich Stfatmann, Irene Stratmann, Jutta Stratmann,
Daniel Strech, Harald Strippel, Anne Strobel, Veli Stroetmann, Ralf Strobl, Helga Strube, Daniel Striiber, Johann-Christoph'Student, Anne Stumpe, Gabriele Stumpp, Rolf
Stuppardt, Joachim Stidmark, Thomas Suérmann, Sabine Sundermeyer, Christel Suppa, Sabine Surholt, Waldemar SUB, Herbert StSmeier, Tina Svoboda, Bertram
Szagun, Peter Szynka, Ali Taghian, Lisa Tambornino, Grit Tanner, Martin Taschies, Susanne Tatje, BertTheodor teWildt, Ute Teichert, Carolin Teller, Michael Telscher, Anja
Tervooren, Valentina Tesky, ChristinafThaller, Markus Theunert, Georg Theunissen, Silke Thomas, Margot Thémsen, Petra Thorn, Susanne Thum, Tim Tiedemann, Elke
Tippelmann, Walter Tokarski, Daniel Tolks, Jirgen Toppich, Gerhard Trabert, Gitta Trauernicht, SimoneTrautsch, Falko Trischler, Claus Tully, Soner Tuna, Sabine Tuschinske,
Susanne Tyll, Andreas Uhlig, Detlef Ullenboom, Eva Ullmann, Bodo Karsten Unkelbach, Barbara UnmiBig, Katrin VanderVen, Willi VanLtick, Ursel VanOverstraeten, Ralf
Vandamme, Dirk VeldtrupgDan Verstandig, Michael Vester, Christian Vetter, Jorg Vienken, Gregor Viethen, Dagmar Vinz, Wolfgang Voges, Jan-Rudiger Vogler, Gertrud
V6lkening, Stephan.vonBandemer, Horst vonderHardt, Beate vonEisenhartRothe, Susanne vonGarrel, Michael vonHauff, Dorte vonKittlitz, Karl vonKoerber, Ernst-
Albrecht vonMoreau, Oda vonRahden, Barbara vonRichthofen-Krug, Hella vonUnger,; Almut vonWoedtke; Barbara venWiirzen, Angelika Vol3, Wilken Voss, Andrija
Vukicevic, Elisabeth Wacker, Monika Wagemester, Christoph Wagner, Peter Wagner, Christian Wagner-Ahlfs, Sigmar Walbrecht, Hauke Wald, Rotraut Walden, Julia
Waldhauer, Ursula Walkenhorst, ClaudiaWallner, Claudia Walter, Kerstin Walther, Christa Wanzeck-Sielert, Heide Wanzellius, Andrea Warda, Albert Weber, Petra Weber,
Rotraut Weeber, Wolfgang Wegener, Kai Wehkamp, Karl-Heinz \WWehkamp, Margot Wehmhoner, Thilo Weichert, Frank Weidner, Christian' Weigl, Birgit Weihrauch, Heike
Weinbach, Kathy Weinhold, Henriette Weirauch, Heide Weishaar, Christina Weiss, Kathrin Weil3, RudolpheWelteke, Gudrun Wennke, Armin Wensky, Paul Wenzlaff,
Ingo Werner, Silke Werner, Susanne Werner, Rolf Wernstedt, Maria WersigffAndrea Weskamm, Theo Wessgl, Dorothee Westenhoff, Claus\Weth, Rainer Wetzler, Christa
Wewetzer, Nicole Weydmann, Petra Wex, Ina Wichmann-Behrendt; Christa Wichterich, Christian Wiechers; Volker Wiedersheim, Lothar Wieler, [rmela Wiemann, Matthias
Wienold, Barbara Wild, Manfred Wildner, Frauke Wildvang, Angela Wilhelm, Kristina Willenborg, Anja Wilser, Beate Wimmer-Puchinger, Bruni Windmann, Gabriele
Windus, Klaus Wingenfeld, Helga Winkelmann, Dietmar Winkler, Ute Winkler, Petra Winkler, Gerda Winzen, Silke Wirtz, Matthias Wismar, Peter WiBmann, Klaus Witt,
Heinz Witteriede, Regine Wlassitschau, Gunther Woelfle, Christel Wolf, Sascha Wolf, Nicole Wolf, Sabine Wolf, Ulrike Wolf, Stephan Wolff, Martina Wolfinger, Reiner
Wollnik, Marcus Wollny, Birgit Wolter, Petra Wontorra, Cornelia Worch, Franziska Worfel, Marc Younes, Juli Zeh, Anja Ziegenspeck, Burkhardt Zieger, Nicole Zilien, Petra
Zimdars, Christina Zink, Ruth Zinner, Erika Zoike, Angelika Zollmann, Herbert Z6lIner, Friederike zu Sayn-Wittgenstein, Christel Ziihlke, Jirgen Zulley, Bruno Zwingmann
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Zahlen - Daten — Fakten

Wir gewdhren einen Blick hinter die Kulissen: Haben Sie ge-
wusst, dass alle Impulse-Hefte der 100. Ausgabe aufeinander-
gestapelt so hoch sind wie die Sphinx in Gizeh? Wir auch nicht.
Unsere Zeitschrift wird mit vielen Ressourcen realisiert — wir
finden: Es lohnt sich! Und sind immer noch dabei auszurech-
nen, wieviel Redaktionsarbeit in 100 Ausgaben steckt ...

BUCHBESPRECHUNGEN
(Alle Buchbesprechungen der insgesamt D AV O N

99 Impulse-Ausgaben) IN S A U S LAN D

METER HOCH

(Alle Zeitschriften der Impulse
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Frau Kaba-Schonsteins warme Worte
zum Jubilaum

Herzlichen Gliickwunsch zu den 100. Impulsen und alles Gu-
te fir 100 +++. 25 Jahre und 100 Ausgaben Impulse: Wie die
Zeit verfliegt und mit ihr die Impulse. Ich lese sie von Anfang
an und kontinuierlich, denn der »Neuigkeitenbrief« informiert
seit 25 Jahren umfassend, zuverldssig und anregend Uber die
Entwicklungen auf allen Ebenen der Gesundheitsférderung —
regelmafig auch tber den nationalen Tellerrand hinaus.

Ich schatze die Mischung der Themen und Rubriken, die fir
meine vielfaltigen Interessen und Aktivitdaten in der Gesund-
heitsférderung und Pravention auBerordentlich niitzlich sind.
Dazu gehéren auch die Buchbesprechungen und die Hin-
weise auf Veranstaltungen. Die Impulse liest sich leicht. Die
Inhalte sind gut aufbereitet. In der Kiirze liegt die Wiirze. Die
Beitrdge konzentrieren sich auf das Wesentliche der jeweili-
gen Themen. In den Schwerpunktthemen wird der Newsletter
seinem Namen besonders gerecht. Hier werden neuere Ent-
wicklungen aufgegriffen, bedeutsame Themen auf die Agen-
da gesetzt, immer wieder vernachlassigte Aspekte beleuchtet
und interessante alt-neue Blickwinkel fiir die Gesundheitsfor-
derung eréffnet. Wenn es die Impulse noch nicht gabe, misste
sie erfunden werden! Ich freue mich auf die Jubildumsausgabe
und wiinsche das Beste fiir die Impulse 100 +++

Pror. LotTe KaBA-SCHONSTEIN, Hochschule Esslingen, KanalstraBe 33,
73728 Esslingen am Neckar, E-Mail: Lotte.Kaba-Schoenstein@hs-esslingen.de

Frau Kurth ermittelt:
»Impulse« im Wandel der Zeit

Die kurzfristige Bitte von Thomas Altgeld, zu den fiir die 100.
Ausgabe von »Impulse« vorgesehenen »Statements von wich-
tigen Weggefahrt*innen, Unterstiitzer*innen und kritischen
Begleiter*innen« beizutragen, war psychologisch gut formu-
liert: Da ich leider nicht zur oben angesprochenen Gruppe von
Personen zdhle, sondern erst in letzter Zeit dieses Instrument
zur Beforderung des Public-Health-Gedankens in Deutschland
bewusst zur Kenntnis genommen habe, versplirte ich einen
Anflug schlechten Gewissens. Dieses versuche ich, mit mei-
nem nachfolgenden Geburtstagsbeitrag abzubauen: Von den
nunmehr 100 Ausgaben habe ich vielleicht etwa zehn griind-
lich sowie mit groBem Interesse gelesen, zudem eine Anzahl
von Texten, die von Kolleg*innen meiner Abteilung fir die
»Impulse« geschrieben wurden. Um einen Uberblick Giber die
versaumten ca. 90 Ausgaben zu bekommen, befasste ich mich
mit Archivrecherchen und kann nunmehr eine Zeitreihenbe-
trachtung Uber wahrscheinlich weniger beachtete Aspekte
der letzten 25 Jahre vorlegen.

Impulse - ein Uberblick

Heft 1 der »Impulse« erschien im Jahr 1993 als »Newsletter zur
Gesundheitsférderung des Landesvereins flir Gesundheits-
pflege Niedersachsen e. V.« in Zusammenarbeit mit dem Ini-
tiativkreis fir gesindere Stadte und Gemeinden in Niedersach-
sen und dem Landesverband des Kneipp-Bundes Niedersach-

Die Impu'se wird 100! Was Leser*innen dazu denken:

»Fiir mich ein wichtiges Informationsmedium
zur Gesundheitspolitik. Leider immer noch
nicht selbstverstdndlich, aber hier voll erfiillt:
Der differenzierte Genderblick!«

sen e.V. Dieser Newsletter sollte nach Willen der Herausgeber*-
innen eine »Plattformfunktion zur Kooperation und Weiter-
entwicklung in der Gesundheitsférderung in Niedersachsen«
erhalten. Die erste Ausgabe befasste sich mit der Schule als
Ort der Gesundheitsférderung. Die Schwerpunkte der folgen-
den Ausgaben brachten dann Gesundheit in der jeweils spezi-
fischen Ausrichtung auf Frauen, Kinder, Umwelt, soziale Lage,
Arbeit, Alter, Finanzen, Ethik, Migration, Geschlecht, Bildung
und vieles andere in den Fokus der Aufmerksamkeit der
Leser*innen. Dabei reichten die Aussagen weit Uber die Lan-
desgrenzen von Niedersachsen hinaus, entsprechend erwei-
terten sich auch die Leser*innen- und Autor*innenschaften.
Dies wurde dadurch befordert, dass der Newsletter ab Heft 33
(2002) online erschien und alle Ausgaben fortan zum Down-
loaden verfiigbar waren. Seit Heft 94 ist die »Impulse« auch
bei Twitter vertreten. Nach zehn Jahren ihres Bestehens wurde
es zur redaktionellen Richtlinie, dass immer »beide Geschlech-
ter namentlich zu benennen oder geschlechtsneutrale Begrif-
fe zu verwenden« seien. Dies wurde dann ab Heft 93 zwar
sprachlich nicht schoner, aber leichter handhabbar durch die
Einflhrung des »Gender-Stars«. Auch das Layout durchlief
Veranderungen: Ab Heft 42 war die Schriftgroe groBer, auf
der Titelseite erschien jeweils die »Landesvereinigung fiir Ge-
sundheit Niedersachsen e. V.« (LVG) als Herausgeberin. Letz-
teres gab mir bei Sichtung der verschiedenen Ausgaben
mehrfach Anlass zum Griibeln — die Angabe zur Herausgebe-
rinschaft der LVG tauchte auf dem Cover sporadisch auf und
verschwand wieder: Von Heft 36 bis 41 fehlt sie ganz, bis zur
Jubildumsausgabe Nr. 50 ist sie wieder da, um ab Heft 52 er-
neut zu verschwinden, hingegen ist sie auf der Titelseite von
Heft 53 zu finden. Bei Heft 54 findet sich keine Spur von der
LVG, dann aber zur Abwechslung bei Heft 56. Heft 57 ist das
letzte Heft ohne den Hinweis auf die LVG. Denn ab Aus-
gabe 58 erscheint auf dem Cover durchgdngig, wenn auch an
unterschiedlicher Stelle: »Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.«. Kom-
mentiert wurde das nicht, aber vielleicht habe ich es auch nur
Ubersehen. Ebenso spannend erscheinen die Wechsel im Lay-
out Uber 25 Jahre: Begonnen hat alles im (damals) modernen
»Petrol«. Die 50. Ausgabe erlaubte sich eine kreativ gestaltete
»50« auf dem Cover, Heft 61 (2008) hatte ein in den Konturen
leicht aufgelostes Silvesterlayout. Das waren aber bis dato
einmalige Ausnahmen. Ab Heft 68 wechselte die Farbe von
Petrol zu Griin, der Newsletter erhielt ein anderes Layout, was
aber bereits zwei Hefte spater, ab Ausgabe 70, nochmals von
Grund auf neu und moderner gestaltet wurde. Und so ganz
nebenbei kam dann die »Impulse« ab Heft 73 nicht mehr als
Newsletter daher, sondern nannte sich »Impulse fiir Gesund-
heitsforderung«. Bei der Farbe Griin ist es bis heute geblieben,
allerdings wechselte diese ab Heft 84 in ein noch hoffnungs-
volleres Friihlingsgriin.
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Konstanten und Wandel

Bei all dem Wechsel im »Gewande« gibt es eine Konstante,
die wie der Fels in der Brandung immer da war und bis heute
ist: das von »Thomas Altgeld und Team« unterschriebene
Editorial auf der 1. Seite, unabhangig von Schriftgré3e oder
-typ, von Spaltenbreite, Layout und farblicher Gestaltung.
Thomas Altgeld hat von der 1. bis zur heutigen 100. Ausgabe
immer unterschrieben. Seine Unterschrift hat sich dabei nur
einmal verandert und zwar mit dem neuen Layout ab Ausgabe
70. Dieses versteckten visuellen Hinweises darauf, dass auch
Thomas Altgeld nicht mehr derselbe ist wie vor 25 Jahren, hat-
te es aber ebenso wenig bedurft wie der nun aber dennoch
folgenden Wiirdigung der inhaltlichen Weiterentwicklung der
als Newsletter gestarteten »Impulse« hin zu einer wichtigen
Stimme von Public Health in Deutschland. Die »Impulse« war
von Beginn an mit seiner Themenwahl am Puls der Zeit und
hat friihzeitig Themen in den Zusammenhang mit Gesundheit
gebracht, wie zum Beispiel den demografischen Wandel, Mig-
ration, Globalisierung, den sozialen Wandel, Digitalisierung und
Gender. Durch die rigorose Einschréankung der Beitragsléange
und den Verzicht auf Literaturlisten blieben die Ausgaben gut
lesbar und verstandlich, waren wissenschaftlich fundiert und ei-
ne willkommene Handreichung fiir alle Akteur*innen und auf
dem Gebiet von Public Health. Manche Probleme hat »Impul-
se« aufgegriffen, die noch heute bestehen: Im Dezember 2010
wurde gegen das Unwort »Gesundheitspravention« argumen-
tiert, was bis heute noch immer erforderlich ist, denn der Be-
griff ist einfach nicht »totzukriegen«. Aber das soll uns nicht
verdrieBen. Denn »Impulse« hat seinem Namen entsprechend
wichtige Impulse gegeben, die heute beispielsweise auch im
»Zukunftsforum Public Health« aufgegriffen werden.

Dazu meine herzlichen Gliickwiinsche. Und die ndchsten Aus-
gaben werde ich durchgéngig aufmerksam verfolgen.

Pror. DR. BArseL-MARIA KurTH, Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheits-
monitoring des RKI, Robert Koch-Institut, General-Pape-Strale 62—66,
Postfach 6502 61, 12101 Berlin, E-Mail: KurthB@rki.de

Ihre Meinung zur Impulse:
Ergebnisse der Leser*innenbefragung

»Sagen Sie uns Ihre Meinung!« — mit diesem Aufruf haben wir
Sie anldsslich unseres Jubilaums aufgefordert, 99 Ausgaben
der Impulse Revue passieren zu lassen und zu beurteilen. Das
letzte Mal haben wir Sie im Jahr 2001 um lhre Einschatzung
gebeten. Trotz Urlaubszeit und hochsommerlicher Tempera-
turen haben sich lber 540 Leser*innen beteiligt. Fiir dieses
Engagement bedanken wir uns ganz herzlich! Sie haben aber
nicht nur den Fragebogen angekreuzt, sondern uns auch kur-
ze schriftliche Statements zu Ihrer Einschatzung der Impulse
zukommen lassen. Eine Auswahl der Statements finden Sie
verteilt Gber diese Ausgabe in orangenen Sprechblasen.

Positive Riickmeldungen

Die fast durchweg positiven Bewertungen der Inhalte unserer
Zeitschrift freuen uns natdirlich besonders. Ein paar Highlights
aus den Ergebnissen: 95 Prozent aller Teilnehmenden gefallt
die Zeitschrift sehr gut bzw. gut — eine Riickmeldung, die uns
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zeigt, dass sich unsere Arbeit lohnt. Unsere Leser*innen be-
urteilen die Zeitschrift ganz Gberwiegend als informativ (97
Prozent Zustimmung) und schatzen die aktuellen Inhalte
(96 Prozent Zustimmung). Auch die Themenauswahl sto3t auf
positive Resonanz: 93 Prozent der Befragten stimmen diesem
Aspekt zu. Hinsichtlich des Layouts und der Sprache werden
vor allem die versténdlichen Texte gelobt: 94 Prozent stimmen
dem voll bis eher zu. Auch die Zwischeniiberschriften in den
Artikeln helfen den Leser*innen und erleichtern die Lesbarkeit
(93 Prozent). Zudem scheinen wir mit der sparsamen Verwen-
dung von fach- und fremdsprachlichen Begriffen den Nerv
unserer Leser*innenschaft zu treffen (92 Prozent Zustimmung)
— eine wichtige Information fiir uns, denn wir méchten mit der
Impulse moglichst viele Menschen erreichen und Sprache ist
hierfiir eine der wichtigsten Voraussetzungen.

Die typische Leserin

Soweit, so gut. Aber wer ist eigentlich unser*e typische*r
Stammleser*in? Wer nimmt sich viermal im Jahr Zeit fiir die
Lektire der Impulse? Nach allem, was wir aus den Ergebnis-
sen der Umfrage wissen, ist die typische Leserin weiblich, zwi-
schen 50 und 64 Jahre alt und bezieht die Zeitschrift regelma-
Big per Post. Sie liest seit fast neun Jahren gezielt einzelne Bei-
trage [Abb. 1]. Beruflich ist sie im Bereich der &ffentlichen
Verwaltung, Sozialversicherung oder der Arbeitsférderung in
Niedersachsen tatig. Ware sie das nicht, wiirde sie im Gesund-
heitswesen oder in der Universitat, in einer Hochschule oder
Forschungseinrichtung in Niedersachsen oder in Nordrhein-
Westfalen arbeiten [Abb. 2]. Obwohl die Impulse in Nord-
West-Deutschland am weitesten verbreitet ist, kbnnen wir mit
Stolz sagen, dass wir mindestens eine*n treue*n Leser*in in
jedem Bundesland haben. Sogar Leser*innen aus Osterreich
haben es sich nicht nehmen lassen, uns Anregungen und The-
menwdnsche fiir die weitere Redaktionsarbeit mit auf den
Weg zu geben.
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Schwerpunkt

Versteckte Potenziale

Neben den zahlreichen lobenden Worten, die uns in unserer
Arbeit bestarken, wollten wir es dennoch etwas genauer wis-
sen: Wo schlummern versteckte Potenziale? Hierflir haben
wir die Antworten der Leser*innen unter die Lupe genom-
men, denen die Zeitschrift weniger oder nicht gut geféllt. Un-
sere kritischen Leser*innen kommen vor allem aus dem Bil-
dungswesen — ein Arbeitsbereich, in dem Fragen zu Praven-
tion und Gesundheitsforderung vor allem fiir Praktiker*innen
von hoher Relevanz sind. Die Leser*innengruppe zeichnet
sich dadurch aus, dass sie unsere Zeitschrift sehr fokussiert
und nur gezielt einzelne Beitrage liest. Daraus ergibt sich ver-
mutlich ihr Wunsch, bereits auf der Titelseite eine bessere Ori-
entierung zu erhalten. Auch kdnnten wir — so die Meinung der
Leser*innengruppe - kontroverser tiber unsere Themen be-
richten.

Sie sehen, die Leser*innenbefragung hat uns als Redaktions-
team spannende Ergebnisse geliefert, die wir intensiv diskutie-
ren werden.

Die Leser*innenbefragung haben konzipiert, umgesetzt und ausgewertet:

DanieL ALBRECHT, SABINE ERVEN, NINA FLEISCHMANN, SoPHIA GOTTSCHALL,
SANDRA PAPE, MAREN PREUR, ALEXANDRA SCHUSSLER.

Die Gewinner*innen der

Leser*innenbefragung

Vielen Dank an alle Teilnehmer*innen unserer
Befragung zur Impulse fiir Gesundheitsférderung!
An die zehn gliicklichen Gewinner*innen geht
jeweils eine Freikarte zu einer Fachtagung der
Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie
fuir Sozialmedizin Nds. e.V., die Sie sich selbst
aussuchen konnen. Folgende Teilnehmer*innen
dirfen sich dartiber freuen:

N. Passoth, J. Dlugosch, J. Onken, C. Firnges,
M. Mathies, G. Al-Ghori, C. Gutschmidt,
M. Podszus, H. Forster, C. Ruggenini

Sie erhalten lhren Gutschein per E-Mail.
Herzlichen Gliickwunsch!

EVA BAUMANN
Quo vadis, Impulse?
Ein kommunikationswissenschaftlicher Blick

Flr 99 Ausgaben der Impulse wurden seit 1993 auf insge-
samt 2.649 Seiten 586.300 Exemplare gedruckt und verschickt —
eine ganze Menge Papier, Porto und vor allem Texte, die
Expert*innen aus Wissenschaft und Praxis der Pravention und
Gesundheitsforderung sowie die Impulse-Redaktion er-, aus-
und Uberarbeitet haben. Man kann die Zeitschrift in gedruck-
ter Form oder als PDF beziehen und online bis zuriick in den
Dezember 2001 auf ein digitales Archiv zugreifen. Nach 25
Jahren ist die 100. Ausgabe eine gute Gelegenheit, einmal der
Frage nachzugehen, wo Impulse als Medium der Gesundheits-
kommunikation steht und wo es hingehen kdnnte. Was spricht
furr ein »weiter so«, was dagegen? Ist eine gedruckte Zeitschrift
Uberhaupt noch zeitgemal3, um die Multiplikator¥innen im
Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesen zu erreichen und zu
informieren?

Was leistet eine Fachzeitschrift fiir Gesundheitsférderung?
Fachzeitschriften sind gedruckte — zunehmend auch oder so-
gar ausschlieBlich online verfligbare - periodisch (mindestens
halbjahrlich) erscheinende Publikationen, die sich mit einem
klar eingegrenzten Fachgebiet befassen und sich an eine
hauptsachlich professionell bzw. beruflich motivierte Leser*-
innenschaft wenden. So spezifisch der thematische Fokus ei-
ner Fachzeitschrift und jeder einzelnen Ausgabe auch sein
mag, die Redaktion steht immer vor der Herausforderung, be-
stimmte Aspekte aufzugreifen und andere zu vernachlassigen
sowie entsprechende Autor*innen auszuwahlen. Angesichts
der begrenzt verfligbaren Flache und Produktionskapazitdten
auf der einen Seite, aber auch der zeitlichen, kognitiven und
motivationalen Grenzen der Informationsaufnahme der Leser*-
innenschaft auf der anderen Seite ist diese Auswahl ebenso
nétig wie sinnvoll. Aber: Uber ihre journalistischen Selektions-
entscheidungen nimmt die Redaktion Einfluss darauf, welche
inhaltlichen und argumentativen Schwerpunkte gesetzt wer-
den, wie das Themenfeld inhaltlich gerahmt wird. Wenn ein
Fachmedium einschldgig und etabliert ist, manifestieren sich
in seinem Archiv auch der gefiihrte Fachdiskurs und die zum
jeweiligen Erscheinungszeitpunkt als relevant erachteten Fra-
gen und Herausforderungen. Die 100 Schwerpunktthemen der
Impulse sind hierfiir ein gutes Beispiel. Sie stellen eine Art




impulse 100 [ 2018

»Gedachtnis der Agenda der Pravention und Gesundheitsfor-
derung« in Niedersachsen und dariiber hinaus dar und haben
damit einen Wert an sich. Die Liste der Schwerpunktthemen
offenbart, wie vielféltig die Perspektiven sind, die in Impulse
zum Thema gemacht und damit auf die Agenda gesetzt wur-
den: Verschiedene Settings und Lebenswelten wurden eben-
so in den Blick genommen wie einzelne Gesundheitsrisiken
und Krankheiten, verschiedene Ebenen und Wege der Praven-
tion und Gesundheitsférderung, gesundheitspolitische Mei-
lensteine, aber auch einzelne Begriffe, Konzepte und Konstruk-
te, die auch gewissen Moden unterliegen und immer wieder
neu auf den Prifstand zu stellen sind. Dieses Archiv ist somit
an der Schnittstelle zwischen Wissenschaft und Praxis der Ge-
sundheitsforderung auch eine Selbstbeobachtung Uber 25
Jahre und ist es wert, als solches einmal sekundaranalytisch
unter die Lupe genommen zu werden.

Macht eine gedruckte Fachzeitschrift im digitalen Zeital-
ter noch Sinn?

Heute ist es in vielen Berufsfeldern im Gesundheitsbereich
selbstverstandlich, permanent online, vernetzt und erreichbar
zu sein, die Informationen per E-Mail oder (iber soziale Netz-
werkmedien von Medienanbietern, Institutionen und Organi-
sationen zu beziehen und sich darliber auszutauschen - ist da
eine gedruckte Zeitschrift Gberhaupt noch zeitgemafl? Nattir-
lich lasst sich argumentieren, dass in Zeiten individueller und
ausdifferenzierter Themenpraferenzen und Medienmeniis ein
analoges, redaktionell und produktionstechnisch ressourcen-
intensives Fachmedium einem interaktiven, multimedialen,
dynamischen und personalisierten Online-Angebot unterle-
gen sein kann. Einiges lasst sich aber auch in die Waagschale
der »guten alten gedruckten Zeitschrift« werfen: Gerade fiir
diejenigen, die weite Teile ihres Arbeitstages schon vor einem
Bildschirm verbringen, kdnnen Handlichkeit und Haptik des
bedruckten und gebundenen Papiers oder die hohere Mobili-
tat durch Unabhangigkeit von einem Endgerat mit Stromver-
sorgung wertvoll sein. Allen UntergangsverheiBungen zum
Trotz kdnnen das gedruckte Buch ebenso wie die gedruckte
Zeitschrift ihre Positionen am Markt gegen ihre elektroni-
schen medialen Ableger oder Mitbewerber bislang noch ganz
gut behaupten. Die Zeitschrift nur in digitaler Form und per
Mail zu versenden, konnte heute — anders als vor 25 Jahren -
sogar in der Masse der Web Alerts, Newsletter, Werbemails
und dem »ganz normalen E-Mail Tagesgeschéft« schlicht un-
ter gehen; hier machen traditionelle Medien, die per Post
zugestellt werden, moglicherweise sogar schon »das Beson-
dere«aus.

Worin kann der Mehrwert einer Fachzeitschrift fiir Multi-
plikator*innen liegen?

Die in Pravention und Gesundheitsforderung haupt- oder
ehrenamtlich Tatigen, die sehr unterschiedliche Berufshinter-
griinde und -biografien haben, bewegen sich in verschiede-
nen Lebenswelten und Settings an den Schnittstellen zwi-
schen Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen. Entsprechend
vielfaltig und disziplintibergreifend sind die Themen, zu denen
Uberblickswissen gefragt ist. Hier kann eine Fachzeitschrift,
wenn ihre Leser*innen der Quelle vertrauen, eine Lotsenfunk-
tion erfillen. Die kontinuierlich gestiegene Auflage der Im-
pulse — also damit der Kreis derer, die die Zeitschrift beziehen

mochten - spricht durchaus dafiir, dass sich viele Multiplika-
tor*innen eine fundierte, aber kompakte und werbefreie re-
gelmaBige Blindelung von Informationen und Standpunkten
wiinschen. Dies nimmt es ihnen ab, aus dem heterogenen
und fragmentierten, in Qualitdt und Unabhangigkeit auf den
ersten Blick nicht durchschaubaren Informations- und Me-
dienangebot der verschiedenen Akteur*innen auszuwdhlen
und zu priorisieren. Hier geht es nicht um Tagesaktualitat —
dies leisten andere Medien auf andere Weise besser — sondern
um eine Strukturierungs- und Orientierungsfunktion. Eine op-
tisch ansprechende und liberschaubare Aufbereitung und Ru-
brizierung der Beitrage, die der*dem Leser*in die Suche nach
und Zusammenstellung von Informationen aus unterschiedli-
chen Quellen abnimmt und es anbietet, die Beitrdge nur zu
scannen, vor- oder riickwarts durchzublattern, wird von vielen
besonders geschatzt — das gilt ibrigens auch fiir die haufig
totgesagte »gute alte Tageszeitung«.

Was kann das fiir die Impulse heiBen?

Als etabliertes Medium hat die Zeitschrift das Potenzial, die
Agenda der Gesundheitsforderung bei den relevanten Stake-
holdern und Partner*innen in Niedersachsen und dariber
hinaus auch weiterhin aktiv mitzugestalten. Am Ende ist es
natdrlich immer auch eine Frage der Nachfrage - aber Aufla-
gen- und Umfangsteigerungen sprechen fiir anhaltendes In-
teresse und Akzeptanz und dafiir, dass die Impulse bei ihren
Leser*innen, aber auch bei den vielen Autor*innen als Marke
etabliert ist. Ein »harter Medienbruch« scheint angesichts der
Argumente, die auch weiterhin fiir eine gedruckte Fachzeit-
schrift sprechen, und angesichts des Risikos, hierdurch einen
Teil der weniger online-affinen, aber treuen Leser*innenschaft
mit seinen Informationsroutinen zu verlieren, derzeit nicht an-
gezeigt. Was an Impulse geschatzt wird und was nicht, bei
wem die Zeitschrift ungelesen in die »Ablage P« wandert, wel-
che Themen und Beitrdge besser ankommen als andere und
wer ein alternatives Medium praferieren wiirde, ist letztlich ei-
ne empirische Frage, die nur durch eine Leser*innenbefragung
beantwortet werden kann. Uber die Informationspriferenzen
der Multiplikator*innen im Gesundheitsbereich ist bislang we-
nig bekannt — insofern konnen auch nur dann fundierte Aus-
sagen Uber erfolgversprechende Konzepte getroffen werden,
wenn man mehr von seinen Stakeholdern weiB. Uber die an-
lasslich der 100sten Ausgabe durchgefiihrte Leser*innenbe-
fragung wird im Schwerpunkt dieser Ausgabe berichtet. Un-
abhangig davon ist auch nach 100 erfolgreichen Ausgaben
kein einfaches »Weiter so« geboten, sondern die Optimierungs-
potenziale auszuloten. Das Wachstum der LVG & AFS sowie
Umfangs- und Komplexitatssteigerung der Projekte und Akti-
vitaten legen es nahe, Struktur und Aufbereitung der Informa-
tionen sogar grundsatzlicher zu tGiberdenken. Alternative For-
men der Digitalisierung und Archivierung von Inhalten, eine
komfortable Schlagwort-Suche im Archiv der Impulse, in einer
Projektdatenbank oder nach Akteur*innen der Gesundheits-
forderung waren erste Ideen, die jedoch entsprechende Res-
sourcen verlangen wiirden.

Literatur bei der Verfasserin

Pror. DR. Eva Baumann, Hanover Center for Health Communication,
Hochschule fiir Musik, Theater und Medien Hannover, Expo Plaza 12,
30539 Hannover, E-Mail: eva.baumann@ijk.hmtm-hannover.de
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Neuerungen im Beschaftigtendatenschutz —
auch fiir Gesundheitsberufe

Was darf die*der Arbeitgeber*in, was nicht? In einem Unter-
nehmen werden eine Menge personenbezogener Daten der
Mitarbeiter*innen verarbeitet, manchmal auch besonders
schutzwiirdige personenbezogene Daten gem. Art. 9 EU-DS-
GVO, wie biometrische Daten, Gesundheitsdaten im Falle eines
betrieblichen Eingliederungsmanagements, Religionsdaten
etc. Welche Beschaftigtendaten diirfen grundsatzlich in Unter-
nehmen des Gesundheitswesens verarbeitet werden, welche
bendétigen eine Einwilligung seitens des*der Beschiftigten?

Was gilt nach dem neuen EU-Datenschutzrecht?

Seit Langem gilt als wichtigster Grundsatz im Beschaftigten-
datenschutz das »Verbot mit Erlaubnisvorbehalt«. Das heif3t:
Das Erheben von Daten ist verboten, es sei denn, die*der Ar-
beitgeber*in hat eine Erlaubnis. Dieser wichtige Grundsatz gilt
auch nach dem neuen Datenschutzrecht. Seit dem 25.05.2018
gilt die EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO), die
das Datenschutzrecht auf europaischer Ebene vereinheitlicht.
Parallel trat auch ein neues deutsches Datenschutzgesetz in
Kraft, das vor allem flir den Beschéftigtendatenschutz von Be-
deutung ist und nationale Regelungen zulasst.

Wann diirfen Arbeitgeber*innen Beschiaftigtendaten ver-
arbeiten?

Das Verarbeiten und Speichern von Beschéftigtendaten ist in
§ 26 BDSG (Bundesdatenschutzgesetz) neu geregelt. Diese
nationale Regelung steht immer im Kontext zum EU-DSGVO
Art. 6 (RechtmaBigkeit der Datenverarbeitung). Nach beiden
Vorschriften gilt: Die*der Arbeitgeber*in darf auf solche Daten
zugreifen, die fiir die Durchfiihrung des jeweiligen Arbeitsver-

héltnisses »erforderlich« sind. Was genau »erforderlich« ist,
sagt die EU-DSGVO zwar nicht, jedoch das Arbeitsrecht. Un-
bestritten ist beispielsweise, dass die*der Arbeitgeber*in alle
Stammdaten der Mitarbeiter*innen erheben darf. Dazu geho-
ren: Name, Adresse, Kontoverbindung, Sozialversicherungs-
nummer, Ausbildung, Qualifikationen, Arbeitszeiterfassung.
Aber auch sensiblere Daten kdnnen erhoben werden, bei-
spielsweise zur Gesundheit.

Welche Regelungen gibt es im Beschiftigtendatenschutz
noch?

Neben der grundsatzlichen Vorschrift des § 26 BDSG-neu gibt
es jedoch noch weitere Moglichkeiten, die der*dem Arbeit-
geber*in die Erlaubnis geben, Daten der Mitarbeiter*innen zu
erheben. Von praktischer Bedeutung sind die Einwilligung
und die Betriebsvereinbarung. Fir die Einwilligung im Be-
schaftigtendatenschutz gilt: Die*der Arbeitgeber*in kann im
Grundsatz Beschaftigtendaten erheben, wenn die*der Be-
schaftige selbst damit einverstanden ist und im Arbeitsvertrag
oder in einer gesonderten Betriebsvereinbarung (Einwilli-
gungserklarung) einwilligt. Es gilt, darauf zu achten, dass die
Einwilligungen tatsachlich freiwillig erteilt werden und auB3er-
dem schriftlich erfolgen. Betriebsvereinbarungen kénnen u. a.
den Umgang und die Nutzung von Internet, E-Mail, Fax und
mobiler Endgerate regeln. Vor allem sind im Gesundheitswe-
sen der Informationsfluss von Gesundheitsdaten, wie die Pfle-
gedokumentation, Anamnese oder Diagnosen, nétig. Hierbei
werden oft die Namen oder IP-Adressen der betroffenen
Mitarbeiter*innen verarbeitet und gespeichert. Flr Betriebs-
vereinbarungen sieht die EU-DSGVO relativ strenge Mal3stabe
vor, was insbesondere die Transparenz, Zweckbindung, aber
auch Informations- und Loschungsrechte der Beschéftigten
betrifft. Einverstandniserkldrungen sollten in jedem Fall fir
Beschaéftigte im Bildrecht (Fotos, Videos) vorliegen. Hier gilt
nicht nur das Datenschutzrecht, sondern auch das Kunsturhe-
bergesetz § 22, das das Urheberrecht im Bereich Fotografie
abbildet. Ebenfalls wichtig ist die Einwilligung von Beschaftig-
ten fir die Veroffentlichung des Dienstplans mit Urlaubs- und
Krankheitszeit im Dienstzimmer, auf dem schwarzen Brett
oder im Intranet, denn diese Zeiten sind keine Arbeitszeiten,
sondern private Zeiten.

Fazit

Die EU-DSGVO hilft Arbeitgeber*innen und Beschdftigten,
sich mit der Transparenz und Sensibilisierung personenbezo-
gener Daten zu befassen und raumt allen Beschaftigten das
Recht auf informationelle Selbstbestimmung ein. Dadurch
werden Klarheit, Integritdt und Vertrauen geschaffen, die wie-
derum das Arbeitsverhaltnis und das Betriebsklima deutlich
verbessern. Dies ist insbesondere im Gesundheitswesen wich-
tig, da es wenig Fachkrafte am Arbeitsmarkt gibt.

Literatur beim Verfasser

WERNER HEINEN, Beratung-Pflege-Qualitit,
E-Mail: heinen@beratung-pflege-qualitaet.de,
www.beratung-pflege-qualitaet.de
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*PartKommPlus

FORSCHUNGSVERBUND FUR GESUNDE KOMMUNEN

Das Projekt »Partizipation und
Epidemiologie«

Als wichtige Basiswissenschaft von Public Health trégt die
Epidemiologie mal3geblich dazu bei, Risiko- und Schutzfakto-
ren zu identifizieren sowie gesundheitsforderliche Verhaltens-
weisen und Lebensverhiltnisse zu erforschen. Mit ihren For-
schungsergebnissen und daraus abgeleiteten Empfehlungen
unterstiitzt die Epidemiologie die Entwicklung von Mal3nah-
men und Programmen in den Kommunen und in der Gesund-
heitspolitik.

Ziele

Im Teilprojekt »Partizipation und Epidemiologie« (P&E) des
Forschungsverbundes »PartkommPlus - Forschungsverbund
fir gesunde Kommunen« geht es um die Frage, wie Vertre-
ter*innen aus der Forschung, der Public-Health-Praxis und aus
(vulnerablen) Bevolkerungsgruppen in die Planung und/oder
Durchfiihrung epidemiologischer Studien einbezogen werden
konnen. Auf diese Weise soll die Anwendbarkeit und Praxisre-
levanz epidemiologischer Studien fiir die Public-Health-Praxis
und die beforschten Bevélkerungsgruppen erhéht werden.

Vorgehensweise und Ergebnisse
Aus einer Literatur- und Studienauswertung wurde das Kon-
zept der »partizipativen Epidemiologie« entwickelt, das Vor-
schlage zur aktiven Einbeziehung verschiedener Gruppen von
Menschen in epidemiologischen Studien unterbreitet. Die »par-
tizipative Epidemiologie« beschreibt die Beteiligungsmoglich-
keiten in folgenden Schritten:

Definition der Forschungsziele, Studienpopulationen und

deren Lebenskontexte

Fragen- und Instrumentenentwicklung

Aufbereitung

Ergebnisverwendung

Dabei meint »Beteiligung« die moglichst gleichberechtigte Zu-
sammenarbeit zwischen Forschung, Praxis und Bevélkerungs-
gruppe(n) in einer oder mehreren Forschungsphasen. Mit der
»partizipativen Epidemiologie« kdnnen beispielsweise Zugan-
ge zu vulnerablen Bevélkerungsgruppen und deren Lebens-
kontexten erschlossen werden, die auf andere Weise bislang
nicht méglich waren. Mit Praxisvertreter*innen aus dem Offent-
lichen Gesundheitsdienst, aus Landesvereinigungen fir Ge-
sundheit und Forschungseinrichtungen wurde die Anwendbar-
keit dieser Erkenntnisse Uberpriift. Es zeigte sich, dass mit
partizipativ-epidemiologischen Ansatzen qualitative und quan-
titative Daten erhoben sowie (lokale) Wissensbestande erfasst
werden kénnen. Diese kdnnen die Gesundheitsberichterstat-
tung ergdnzen oder die Planung von Ma3nahmen unterstiitzen.

Demgegentlber stellen der vergleichsweise hohe Ressourcen-
aufwand und die lange Durchfiihrungsdauer partizipativer
Projekte gewisse Herausforderungen dar. Diesen kann durch
die Nutzung vorhandener und den Ausbau intersektoraler Ver-
netzungen begegnet werden. Eine zusatzliche Literaturaus-
wertung zur Praxisrelevanz und den Herausforderungen der
»partizipativen Epidemiologie« bestatigte diese Erkenntnisse.

Ausblick

In der aktuellen Forschungsphase wird untersucht, wie auf der
Basis vorhandener Daten aus epidemiologischen Studien und
lokaler Erfahrungen praxisrelevante Empfehlungen partizipa-
tiv entwickelt werden kénnen.

Empfehlungen fiir Praktiker*innen

Die partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen Verwal-
tungsressorts, Public-Health-Praxis und Bevolkerungsgruppen
kann die Praxisrelevanz epidemiologischer Studien und Ge-
sundheitsberichte verbessern. Eine bereits bestehende inter-
sektorale Zusammenarbeit von Verwaltungsressorts mit Ver-
treter*innen aus der Public-Health-Praxis kann die Anwendung
der partizipativen Epidemiologie in der Kommune erleichtern.
Die partizipative Epidemiologie kann ein Ansatz sein, um kom-
munale Gesundheitsforderung, beispielsweise mit Vertreter*-
innen aus (vulnerablen) Bevolkerungsgruppen, zu beginnen.

Literatur bei den Verfasser*innen

Mario BacH, Susanne Joroan, CLAUDIA SanTos-HGVENER, Robert Koch-Institut,
Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring,
General-Pape-StraBRe 62—66, 12101 Berlin, E-Mail: partkommplus@rki.de,
www.rki.de/partkommplus

Integrierte Strategien kommunaler
Gesundheitsforderung: Kein Selbstlaufer,
sondern komplexe Steuerungsaufgabe

Integrierte Strategien kommunaler Gesundheitsforderung er-
fordern die Zusammenarbeit vieler verschiedener Akteur*innen
- der Zielgruppen, der beteiligten Institutionen, der Kranken-
kassen, der Kommunalverwaltung sowie der Kommunalpoli-
tik. Sie bedirfen daher einer Steuerungsform, die auf Koope-
ration und Konsensfindung basiert.

Interviews mit Expert*innen und Entwicklung von Hand-
lungsempfehlungen

Die Mitwirkung an dem vom Bundesministerium fir Bildung
und Forschung geférderten »Forschungsverbund fiir gesunde
Kommunen - PartkommPlus« (partkommplus.de) hat es dem
Deutschen Institut fir Urbanistik (Difu) ermdglicht, Erkennt-
nisse darliber zu erlangen, wie diese komplexe Aufgabe in
Kommunen umgesetzt wird. Mit einem partizipativen For-
schungsansatz wirkte das Difu methodisch darauf hin, die Ex-
pertise verschiedener Akteursgruppen - Kommunalverwal-
tung, Kommunalpolitik, Krankenkassen und Wissenschaft -
herauszuarbeiten und nutzbar zu machen. Es wurden insge-
samt 28 Interviews gefiihrt und gemeinsam mit den Inter-
viewten Handlungsempfehlungen fiir Kommunalverwaltung
und Krankenkassen (weiter-)entwickelt.
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Schliisselfaktoren fiir eine erfolgreiche Steuerung

Als Schlissel fiir die erfolgreiche Entwicklung und Umsetzung
integrierter Strategien kommunaler Gesundheitsférderung
zeichnet sich ein integratives, kooperatives sowie strategisch
ausgerichtetes Selbstverstandnis von Kommunalpolitik und
-verwaltung ab, das mit politischen Beschliissen, integrieren-
den Strukturen und ausreichenden personellen und finanziel-
len Ressourcen untersetzt ist. Flir die Steuerung muss in der
Kommunalverwaltung eine dezidierte Federfiihrung festge-
legt werden. Dabei kommen je nach Ortsspezifik verschiede-
ne Modelle in Betracht: Verortung bei einem Fachamt, Veror-
tung bei einer Stabsstelle, kooperative Federfiihrung. Zudem
empfiehlt sich die Einrichtung einer Steuerungsgruppe, der
neben den relevanten Fachdamtern, soweit es um strategische
Fragen geht, auch die »politische Federfiihrung« angehoéren
sollte.

Ansprechendes »Label« erforderlich

Fir die erforderliche ressortiibergreifende Zusammenarbeit
ist skommunale Gesundheitsférderung« selten die geeignete
begriffliche Klammer. Es ist vielmehr ein »Label« erforderlich,
das andere Ressorts mit Blick auf ihre Zustandigkeit starker
anspricht und sie aus der Mitwirkung einen Mehrwert fiir das
eigene Ressort erwarten lasst. Die Begriffe »Gesunde Stadt,
»Gesunde Lebensqualitats, »Gesundheit und Lebensqualitat«
kénnen den Zugang zu einem breiteren Spektrum der Amter
eroffnen.

Schulungsbedarf der Kommunalverwaltung zu Partizipa-
tion

Partizipation ist ein Kernelement integrierter Strategien kom-
munaler Gesundheitsforderung. Eine wichtige Aufgabe der
Kommunalverwaltung im Rahmen partizipativer Prozesse
sind die Moderation und Starkung schwacherer bzw. »stiller«
Gruppen. Das notwendige Erfahrungswissen und die hierfir
erforderlichen Kompetenzen liegen bislang nur in wenigen
Kommunen vor. Schulungen fiir Akteur*innen aus der Verwal-
tung qualifizieren fiir die Koordination und Umsetzung parti-
zipativer Prozesse.

Kooperation von Kommunen und Krankenkassen

Die Zusammenarbeit von Kommunen und Krankenkassen
bedarf auch nach Inkrafttreten des Praventionsgesetzes noch
einer starken Vermittlungsarbeit. Bislang scheinen vor allem
Kommunen vom Praventionsgesetz zu profitieren, die in der
kommunalen Gesundheitsforderung bereits mit Blick auf
Strukturen und Ressourcen gut aufgestellt sind. Ungleichhei-
ten zwischen Kommunen kénnen dadurch verstarkt werden.
Bei der Verteilung der Praventionsmittel sollten daher auch
bzw. vor allem weniger gut aufgestellte Kommunen und entle-
gene landliche Raume in den Blick genommen werden. Hier-
bei kommt den Krankenkassen eine steuernde Funktion zu.

Publikation der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Forschungsarbeiten sind in einer Difu-Son-
derveroffentlichung publiziert, die online kostenlos zur Verfii-
gung steht (Download unter https://difu.de/12018).

Literatur bei den Verfasserinnen

Christa Bonme, DR. BerTina ReIMANN, Deutsches Institut fiir Urbanistik (Difu),
ZimmerstraBBe 1315, 10969 Berlin, E-Mail: boehme@difu.de,

E-Mail: reimann@difu.de, Internet: www.difu.de

OKANAGAN CHARTA
EINE INTERNATIONALE CHARTA
FUR GESUNDHEITSFORDERNDE
UNIVERSITATEN & HOCHSCHULEN

Inspirationen fiir Gesundheit:
Vier Netzwerke und mehrere Hochschulen
unterzeichnen die Okanagan-Charta

Wie kénnen wir uns gemeinsam in unseren Bemiihungen und
Arbeiten fiir eine gesunde, nachhaltige Arbeits-, Wissenschafts-
und Ausbildungswelt unterstiitzen und neue inspirierende Vi-
sionen entwickeln, Netzwerke initiieren sowie die Zusammen-
arbeit gelingend gestalten? Was bendtigen wir dazu von-
und miteinander? Diesen Fragen nachgegangen ist die ers-
te 3-Lander-Tagung der Netzwerke Gesundheitsférdernder
Hochschulen aus den D_A_CH-Landern, die vom 02. bis 04. Juli
2018 an der Alpen-Adria-Universitdt Klagenfurt mit rund 130
Expert*innen stattfand. In vielfdltigen Formaten wie Poster-
Walk, Speed-Dating mit Referierenden und Expert*innen, The-
menblocken, hochkardtigen Plenumsvortragen und einer in-
teraktiven Session zur Entwicklung von Visionen wurden neue
Projekte, Trends und Themen der Zukunft vorgestellt - einseh-
bar unter https://conference.aau.at/event/148/overview. Im
Rahmen der Tagung mit dem Titel »visions: Inspirationen fiir
Gesundheit in Gegenwart und Zukunft. Gesundheitsférdern-
de Hochschule | Gesundheitsfordernder Betrieb« wurde die
auf einer internationalen Tagung zu healthy universities and
colleges in Kanada entwickelte Okanagan-Charta fiir den
deutschsprachigen Raum erstmals offiziell vorgestellt. Feier-
lich wurde sie direkt vor Ort von folgenden Einrichtungen un-
terzeichnet: Bundesweiter Arbeitskreis Gesundheitsfordernde
Hochschulen Deutschland, Gesundheitsfordernde Hochschu-
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len Sudwest Deutschland, Netzwerk Gesundheitsférdernde
Hochschulen Schweiz, Netzwerk Gesundheitsfordernde Hoch-
schulen Osterreich, Universitat fiir Bodenkultur Wien, Techni-
sche Universitat Graz, Universitat Bayreuth, Alpen-Adria-Uni-
versitat Klagenfurt.

Eine gemeinsame Vision

Die Charta mochte Aktionen, Forschung und Dialog im Be-
reich der Gesundheitsférderung an Universitaten und Hoch-
schulen voranbringen und internationale, branchenibergrei-
fende MaBnahmen fiir die Integration von Health in All Policies
mobilisieren. Zwei Aufrufe zum Handeln fiir Hochschulen ge-
hen mit der Charta einher: Gesundheit soll in allen Aspekten
der Hochschulkultur, in samtliche Verwaltungs-, Betriebs- und
akademischen Auftrage eingebettet werden. Auf3erdem sol-
len vermehrt MalBnahmen und die Zusammenarbeit in der
Gesundheitsforderung auf lokaler und globaler Ebene gelenkt
werden. Die Charta formuliert zudem die Vision, Gesundheits-
forderung und Nachhaltigkeit zu verknlpfen. Hochschulen
haben auch weiterhin die Mdglichkeit, die Okanagan-Charta
zu unterzeichnen. Damit bekommt die Umsetzung von Ge-
sundheitsforderung in Hochschulen einen zusatzlichen hoch-
wertigen Rahmen. Bei der Okanagan-Charta handelt es sich
um die neueste internationale Erklarung fiir den Bereich der
Hochschulen zu Gesundheitsférderung und die drei Netzwer-
ke haben fiir eine professionelle Ubersetzung gesorgt. Die
Platzierung auf dieser Tagung erhdht den Bekanntheitsgrad
der Charta enorm. Die Hochschulen werden mit der Umset-
zung der Okanagan-Charta nicht allein gelassen. Im nachsten
Jahr sind im Drei-Lander-Eck Seminare vorgesehen, in denen
sich die unterzeichnenden Hochschulen Uber Schritte und
Themen der Umsetzung austauschen und an Beispielen guter
Praxis voneinander lernen kénnen.

Literatur bei den Verfasserinnen
Anschrift siehe Impressum

Studentisches Gesundheitsmanagement —
wie geht denn das?

Die Gesundheitsférderung an Hochschulen gewinnt zuneh-
mend an Bedeutung. Vor allem Studierende, die mit 80 % die
groBte Statusgruppe bilden, riicken zunehmend in den Fokus.
Sie pragen die Lebenswelt maBgeblich und machen Hoch-
schulen erst zu dem, was sie sind. In den letzten Jahren haben
sich immer mehr junge Menschen fiir den Bildungsweg eines
Studiums entschieden. Der Beginn eines Studiums bringt vie-
le Veranderungen mit sich und ist eine wichtige Entwicklungs-
phase, in der sich die Personlichkeit und Gewohnheiten veran-
dern und weiterentwickeln. Neben hohen Anforderungen an
die Leistungsfahigkeit birgt die Lebenswelt Hochschule zu-
gleich enorme Chancen den Studienalltag positiv und ge-
sundheitsforderlich zu gestalten. Das Wohlbefinden zu fordern
sollte dabei oberstes Ziel sein. Denn dieses flihrt zu gesteiger-
tem Engagement, Lebensqualitat und gro3erer Zufriedenheit.
Es beeinflusst damit nicht zuletzt das Lernen auf dem Campus
und den Studienerfolg. Studierende sind auch zukiinftige

Fihrungskrafte und konnen die in der Hochschule erlebte Ge-
sundheitsforderung als Multiplikator*innen in die Arbeitswelt
von morgen tragen; ein Gewinn nicht nur fiir Unternehmen,
denn wir alle profitieren von einer gesiinderen Arbeitswelt.

Aber ist Gesundheit fiir Studierende iiberhaupt ein Thema?
Studien zeigen inzwischen ein klares Bild: Studierende sind ei-
ne Gruppe, welche diversen Herausforderungen gegeniiber-
steht. Sie zeigen deutlich héhere Stressbelastungen und lei-
den haufiger unter Angststorungen und affektiven Stérungen
als eine altersgleiche Vergleichsgruppe. Mehr als jede*r sechs-
te Studierende ist von einer psychischen Diagnose betroffen.
Zeitdruck und Prifungen sind die Stressoren Nummer eins.
Es liegt also nahe, die Gesundheit Studierender in den Blick zu
nehmen und als festen Bestandteil in die Hochschulkultur zu
verankern.

Nur wie macht man das denn eigentlich?

Ein Gesamtkonzept eines Studentischen Gesundheitsmanage-
ments (SGM), das vielfdltige Angebote fiir Studierende bei-
spielsweise im Bereich Bewegung und Stressabbau mit Veran-
derungen der Lehr- und Lernbedingungen verkniipft, kdnnte
ein Losungsansatz sein. Wichtig dabei ist, dass die Studieren-
den selbst das Konzept mitentwickeln, denn sie wissen am
besten, was sie stresst, was sie starkt, was sie unterstitzt. Seit
2015 existiert dazu ein Projekt, das die Techniker Krankenkas-
se zusammen mit der LVG & AFS in Kooperation mit dem Ar-
beitskreis Gesundheitsférdernde Hochschulen durchfiihrt.
2018 ist die Seminarreihe »SGM - wie geht denn das?« gestar-
tet. Mitgearbeitet haben dabei Ute Sonntag, Stephanie
Schluck, Brigitte Steinke, Sabine Konig, Ines Niemeyer und
Dana Kempf. Diese Seminarreihe richtet sich an verschiedene
Akteur*innen in Hochschulen, wie Studierende, Vertreter*in-
nen aus AStA und StuPa, Gesundheitsmanager*innen, Leitun-
gen und viele Andere. Anhand des public health action cycle
werden Umsetzungsmadglichkeiten der Prozessschritte Analy-
se, Planung, Durchfiihrung und Evaluation eines SGM vorge-
stellt. In jedem Seminar werden diese Schritte mit praktischen
Beispielen aus Hochschulen veranschaulicht. Die Seminare
finden an verschiedenen Hochschulen in Deutschland statt,
die sich bereits auf den Weg gemacht haben, SGM umzuset-
zen. Jedes Seminar setzt einen unterschiedlichen Schwer-
punkt. Im Marz 2018 begann die Seminarreihe an der FU Ber-
lin mit dem Schwerpunkt Gesundheitsberichterstattung. Im
Juni fand ein Seminar an der Universitdit Bonn mit dem
Schwerpunkt Analyse und MaBBnahmen statt. Das nachste
Seminar ist am 13.12.2018 an der TU llmenau geplant. Das
Karlsruher Institut fir Technologie richtet im Frihjahr 2019
das letzte Seminar dieser Reihe aus. Der Zuspruch zu den bei-
den ersten Veranstaltungen war mit 60 und 90 Teilnehmen-
den aus allen Statusgruppen (Studierende, Lehrende, Mitar-
beitende) sehr gut und zeigt das Interesse dieser Hochschulen,
in diesem Bereich tatig zu werden.

Das Seminarprogramm mit vielen Beispielen guter Praxis wird
nur durch die Mitarbeit der Hochschulen méglich, die in SGM
schon Erfahrungen gesammelt haben und diese gerne teilen.
An dieser Stelle allen Beteiligten ein herzliches Dankeschon
dafir.

Literatur bei den Verfasserinnen
Anschrift siehe Impressum
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10 Jahre Biindnis gegen Depressionen
in der Region Hannover

Laut des »Deutschland-Barometer Depression 2017« gaben
fast ein Viertel (23 %) der Befragten an, schon einmal die Diag-
nose Depression erhalten zu haben. Und die Zahlen sind stei-
gend. Depressionen sind schwer zu erkennen. Haufig werden
schwierige Lebensumstande wie Arbeitslosigkeit als Grund
fur die Erkrankung angesehen. Allerdings kann auch die
Krankheit selbst zu erschwerten Lebensumstanden wie Ar-
beitslosigkeit und Beziehungsproblemen fiihren. Um die Er-
krankung zu enttabuisieren und eine bessere Vernetzung und
Verzahnung der professionellen Hilfe zu erreichen, griinden
sich Buindnisse gegen Depression in Kommunen. Das Biindnis
gegen Depression in der Region Hannover widmet sich diesen
Zielen seit mittlerweile 10 Jahren.

Das Biindnis

Das Biindnis gegen Depression in der Region Hannover hat
sich 2008 auf Initiative der Klinik fuir Psychiatrie, Sozialpsychia-
trie und Psychotherapie der Medizinischen Hochschule Han-
nover, der Region Hannover sowie der Kontakt-, Informations-
und Beratungsstelle im Selbsthilfebereich (KIBIS) gegriindet.
In den ersten Jahren befasste es sich mit den Arbeitsschwer-
punkten »Depression im Kinder- und Jugendalter«, »Depres-
sion im mittleren Lebensalter, Suchtmittelkonsum, Arbeits-
welt«, »Depression im Alter« und »Gender und Depression«. Es
hat sich zur Aufgabe gemacht, Depressionen aus verschie-
densten Blickwinkeln zu beleuchten sowie alle Biirger*innen
Uber Depression zu informieren und aufzuklaren. Zurzeit sind
vor allem die zwei Arbeitsgruppen »Gender und Depression«
und »Depressionen im mittleren Lebensalter/in der Arbeits-
welt« aktiv. Seit Grindung steht das Blindnis unter der Schirm-
herrschaft von Hauke Jagau, dem Prasidenten der Region Han-
nover. Hauke Jagau halt es fiir wichtig, dass niemand durch
eine Krankheit wie diese an den Rand der Gesellschaft ge-
drangt wird, wie er im GrufBwort des Programmbheftes zu den
Jubildumsveranstaltungen betont.

Veranstaltungswochen vom 05.10. bis 27.10.2018

Anlasslich des diesjghrigen Jubildums finden im Zeitraum
vom 05.10.2018 bis zum 27.10.2018 zwei Aktionswochen mit
zahlreichen Veranstaltungen rund um das Thema Depression
statt. Die vielfdltigen Veranstaltungen liefern sowohl fiir Fach-
publikum, als auch fiir Biirger*innen viele Angebote, sich Gber
Depressionen zu informieren, neue Standpunkte und Sicht-
weisen kennen zu lernen und eigene Meinungen einzubrin-
gen. Dabei reichen die Formate der Veranstaltungen von Kino-
abenden und Diskussionsrunden tiber Gottesdienste, Vortrage
und Workshops bis hin zum Benefiz-Ball unter dem Motto
»Ballgeflister«, welcher am 20.10.2018 in Kooperation mit der
Robert-Enke-Stiftung im Gartensaal des Neuen Rathauses
stattfindet. Die Veranstaltungsiibersicht ist auf mehreren Web-
sites zu finden, unter anderem bei www.gesundheit-nds.de/
images/pdfs/10-Jahre-Buendnis-gegen-Depression.pdf

Literatur bei den Verfasser*innen
Anschrift siehe Impressum

Kommunale Pravention und Gesund-
heitsforderung strategisch gestalten

Gesundheitsforderung im Setting Kommune gilt als Kernstra-
tegie bei der Gesunderhaltung der Birger*innen sowie der
Bekampfung sozialer Ungleichheiten. Verschiedene soziale
Gruppen werden direkt in ihren Lebenswelten erreicht. Wo
Menschen »leben, arbeiten, aufwachsen und &lter werdeng,
kann auf die Verhéltnisse eingewirkt werden. In der Kommune
sind bereits viele gute Projekte und Angebote der Pravention
und Gesundheitsforderung angesiedelt. Teilweise sind diese
jedoch nicht weithin bekannt oder erreichen nicht oder nur
unzureichend jene Gruppe, fiir die das Angebot eingerichtet
wurde. Kenntnisse tGiber kommunal agierende Akteur*innen,
Netzwerke und Organisationen, Uber bestehende Projekte
und Infrastrukturen sind Voraussetzung fiir eine gemeinsame,
kommunale Strategieentwicklung sowie deren nachhaltige
Umsetzung. AuBerdem ist eine gute Vernetzung der kommu-
nal agierenden Akteur*innen wichtig: Diese kann die Kommu-
nikation und Zusammenarbeit férdern sowie dazu beitragen,
die kommunale Angebotsstruktur und -qualitdt zu optimieren.

Das Modellprojekt Kontextcheck - Verlauf und Erfahrungen
Die LVG & AFS erarbeitete im Rahmen des Modellprojektes
»Kontextcheck« in Kooperation mit der BKK Mobil Oil einen
Leitfaden, der in sechs niedersachsischen Modellkommunen
erprobt wurde. Dieser Leitfaden unterstiitzt als »Toolbox« mit
vielfdltigen Arbeitsmaterialien Kommunen dabei, Bedarfe, Be-
dirfnisse sowie bestehende Strukturen und Angebote der
Gesundheitsforderung auf kommunaler Ebene zu analysieren.
Somit kdnnen weitere bedarfs- und bedirfnisbezogene Hand-
lungsstrategien abgeleitet und initiiert werden. Die praktische
Erprobung des Leitfadens mit erganzender Prozessbegleitung
durch die LVG & AFS erfolgte von Mai 2016 bis September
2018 in den Modellkommunen. Die Schwerpunkte der Analy-
se galten den Dialoggruppen Kinder und Jugendliche, Men-
schen mit Migrationshintergrund und &ltere Menschen. Die
Kommunen konkretisierten jeweils den Bezugsraum und das
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Thema der Analyse entsprechend der kommunalen Zielset-
zung und offensichtlichen Bedarfen, wie nachfolgend be-
schrieben:

Kinder und Jugendliche: In vier Stadtteilen der Stadt Braun-
schweig wurde analysiert, wie sich die Auffalligkeiten bei
Kindern vor der Einschulung vermindern lassen. Die psychi-
sche Gesundheit und digitale Medien bei Schiiler*innen
der 5. Klasse standen im Fokus in der Stadt und im Land-
kreis Celle.

Menschen mit Migrationshintergrund: Die Stadt Dissen im
Landkreis Osnabriick untersuchte das Thema Gesundheits-
forderung bei Arbeitsmigrant*innen. In den Stadtteilen
Disternort sowie im Quartier Wollepark der Stadt Delmen-
horst bezog sich die Analyse auf die Themen psychische Ge-
sundheit, soziale Teilhabe und Integration.

Altere Menschen: Der Landkreis Liichow-Dannenberg wid-
mete sich in seiner Analyse dem Thema Sensibilisierung
und Vorbereitung auf das selbstbestimmte und aktive Al-
terwerden. In der Stadt Wittingen im Landkreis Gifhorn
ging es um die Analyse zur Entwicklung eines Rahmenkon-
zeptes fir Senior*innen im Stadtgebiet.

Die sehr unterschiedlich ausgestaltete Erprobung des Leitfa-
dens in den Modellkommunen zeigte, dass sich dieser auf in-
dividuelle Wiinsche der Kommune hinsichtlich der inhaltlich-
strategischen Ausrichtung sowie der raumlichen Fokussierung
gut Ubertragen lief3. Die anfangliche Skepsis wahrend der Mo-
dellphase, ob der Nutzen den Mehraufwand fiir Mitwirkende
in der »Arbeitsgruppe Kontextcheck« aufwiegen wiirde, tiber-
raschte nicht. Aus diesem strategischen Projekt ging jedoch
ein hoher praktischer Benefit flir die Kommune, Akteur*innen
vor Ort und die naher betrachtete Bevolkerungsgruppe her-
vor: Es wurden zum Beispiel neue Angebote initiiert, Hand-
lungsfelder der Pravention und Gesundheitsforderung durch
eine Priorisierung bearbeitbar gemacht oder die Netzwerk-
arbeit und Strukturen optimiert.

Rollout und Ausblick

Im Rahmen der Abschlusstagung des Modellprojektes »Wohin
des Weges? Kommunale Pravention und Gesundheitsforde-
rung strategisch gestalten« am 05.09.2018 in Hannover be-
richteten die Akteur*innen der Modellkommunen von ihren
Erfahrungen. Nach Abschluss der Modellphase ist ein Rollout
von Kontextcheck geplant. Interessierte Kommunen erhalten
zusatzlich zum Leitfaden, der frei genutzt werden kann, die
Méglichkeit, beim Prozess der bedarfs- und bedtrfnisorien-
tierten Analyse durch die LVG & AFS begleitet zu werden. Hier-
fur kdnnen sich Kommunen voraussichtlich Ende dieses Jah-
res bewerben. Zusatzlich ist der Aufbau einer Website www.
kontextcheck.de geplant. Diese soll den Leitfaden und die Ar-
beitsmaterialien in bearbeitbarer Form sowie die Abschluss-
berichte der Modellkommunen als anschauliche Beispiele be-
reithalten.

Mehr Informationen unter www.gesundheit-nds.de
Arbeitsschwerpunkte » Kommunale Gesundheitsférderung
Kontextcheck

Literatur bei den Verfasserinnen
Anschrift siehe Impressum

Hier startet eine neue Reihe, in der sich die Fachteams
der LVG & AFS vorstellen. Dazu werden (ibergeordnete
Fragen aus den jeweiligen Fachgebieten jenseits ein-
zelner Projekte diskutiert. Den Anfang macht das Fach-
team Kita, das tber den Sinn von Elternarbeit in die-
sem Bereich schreibt sowie wichtige Aspekte vorstellt,
die zu berticksichtigen sind.

Neue Wege der Zusammenarbeit mit
Eltern — eine Chance fiir Kindertages-
einrichtungen

In einer Kindertagesstatte (Kita) werden Eltern regelmafig zu
einem Elternfriihstiick eingeladen. Die Idee: Ein erstes Kennen-
lernen, Gesprache mit Mitarbeiter*innen und anderen Eltern
schaffen Vertrauen — und zwar bevor das Kleinkind die Einrich-
tung besuchen wird.

Chancen einer engen Zusammenarbeit

Eine enge Zusammenarbeit zwischen Eltern und Kitas ist aus
padagogischer und gesundheitsforderlicher Sicht wiinschens-
wert. Sie tragt dazu bei, Eltern bei der Bewaltigung ihres Fami-
lienalltags den Riicken zu starken. Setzen die Angebote an der
Erziehungs- und Gesundheitskompetenz von Eltern an, hat
dies ebenfalls positive Auswirkungen auf die Familie als Gan-
zes. Eine Kooperation mit Eltern birgt zudem Entlastungspo-
tenziale fur Kitafachkrafte, da sie mit Eltern in Erziehungsfra-
gen »an einem Strang ziehen« und mehr Unterstiitzung von
Eltern erhalten. Wahrend der GroBteil der Elternschaft mit der
Kita eng zusammenarbeitet, profitieren nicht samtliche Eltern-
gruppen gleichermal3en davon. Insbesondere Eltern in preka-
ren Lebenslagen — einkommensarme, arbeitssuchende, allein-
erziehende, erkrankte oder bildungsferne Eltern — nehmen
Elternangebote oft weniger wahr. Neben Unsicherheiten im
Umgang mit Kitas sowie sprachlichen Schwierigkeiten tragen
auch Krisen innerhalb der Familie, die Erfahrung, sozial oder
finanziell abgehdngt zu sein, oder eine schlechte gesundheit-
liche Verfassung dazu bei, dass Eltern ihre Aufmerksamkeit auf
andere Lebensbereiche richten.
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Ansatzpunkte fiir erfolgreiche Elternbeteiligung

Was kdnnen Kitas tun, um auch diese Elterngruppen zu errei-
chen? Die Empfehlungen der soziallagenbezogenen Gesund-
heitsférderung pladieren unter anderem fiir mehr Partizipa-
tion und Bedarfsorientierung. Denn ohne das Wissen (iber El-
ternbedarfe sind passgenaue Angebote kaum mdglich. Die
Durchflihrung von kleinen Bedarfserhebungen lasst sich auch
im Kitaalltag beispielsweise mit Befragungen in Abhol- und
Bringzeiten realisieren. Werden diese partizipativ erhobenen
Bedarfe und Sichtweisen beriicksichtigt, fiihlen sich Eltern
ernst- und angenommen. Partizipation ist auch in der Ausge-
staltung von Elternangeboten angebracht, etwa bei der
Themengestaltung fiir einen Elternabend. Fiir eine Mitgestal-
tung sollten Eltern moglichst friih sensibilisiert werden, be-
reits vor — wie im Eingangsbeispiel — oder wahrend der Einge-
wohnungszeit. Gerade in der Anfangszeit suchen neue Eltern
Orientierung, schlie3lich wagt ihr Kind die ersten Schritte in
einer offentlichen Bildungseinrichtung. Erfahrene Eltern alte-
rer Kita-Kinder kénnen hier eine vermittelnde Rolle einneh-
men und den »Neuen« den Einstieg erleichtern. Ein Weg ist
die Begleitung zu erganzenden Sozial- und Bildungseinrich-
tungen. Projekte wie »Elternlotsen« und »Elterntalk Nieder-
sachsen« bieten Gelegenheiten zum Erfahrungsaustausch an.
Die Kompetenzen der Eltern sollten in allen Elternangeboten
beriicksichtigt werden. Auch eine wertschatzende Grundhal-
tung gegentiber der heterogenen Elternschaft ist unerlasslich,
selbst wenn sich Vorstellungen zu Erziehung und Gesundheit
von denen der Fachkrafte unterscheiden. Informelle Ange-
bote wie Koch-Treffs oder Eltern-Cafés sind eine gute Gele-
genheit, um mit Eltern Gber diese Themen nebenbei und in
einer netten Atmosphare ins Gesprach zu kommen. Angebote
werden eher angenommen, wenn sie offen und niedrig-
schwellig konzipiert sind. Das heil3t zum Beispiel, dass Eltern
eine*n Freund*in oder Verwandte*n mitbringen dirfen, eine
parallele Kinderbetreuung organisiert wird, Angebote in ein-
facher Sprache oder mit Dolmetscher*innen organisiert wer-
den. Um den Arbeitsaufwand fiir die Kita-Fachkrafte moglichst
gering zu halten, bieten sich Kooperationen mit Akteur*innen
im Stadtteil, Gesundheitsfachkraften oder Elternprojekten an.
Ein Beispiel fur Letzteres ist die »Bremer Elternwerkstatt«, die
Fach- und Leitungskréfte in Kitas bei der Bedarfserhebung,
Planung und Durchfiihrung niedrigschwelliger Angebote fiir
Elterngruppen begleitet und berat. Auf der Fachtagung »El-
ternangebote fiir ALLE« am 07.11.2018 in Bremen besteht die
Maoglichkeit, Einblicke in die Arbeit der »Bremer Elternwerk-
statt« zu erhalten.

Fazit

Orientieren sich Fachkrdfte bei ihren Elternangeboten an den
Prinzipien Bedarfsorientierung, Partizipation sowie Niedrig-
schwelligkeit, erreichen sie verstarkt benachteiligte Eltern-
gruppen. Die hier ausschnitthaft vorgestellten Ideen, Metho-
den und Praxisbeispiele stellen eine Chance dar, die Zusam-
menarbeit mit dieser Elterngruppe zu férdern und sie in ihrem
(herausfordernden) Lebensalltag zu unterstiitzen.

Literatur bei den Verfasser*innen
Anschrift siche Impressum

»Dr. SVeN empfiehlt« — internetbasierte
Datenbank von Arzt*innen fiir Schwule
und Menschen mit HIV

Schwule und andere Méanner, die Sex mit Mdnnern haben
(MSM), sind vermehrt vulnerabel gegeniiber HIV sowie ande-
ren sexuell Ubertragbaren Infektionen (STI). So betrifft diese
Gruppe die Mehrzahl aller HIV-Neuinfektionen und Syphilis-
Falle. Diskriminierungs- und Ausgrenzungserfahrungen sor-
gen dafiir, dass die sexuelle Orientierung im Arztgesprach
haufig nicht erwahnt wird. Ein offener Umgang kénnte dafiir
sorgen, dass bestimmte Symptome schneller erkannt und die
Hiirden gesenkt werden, um eine bessere medizinische Ver-
sorgung in Bezug auf sexuelle Gesundheit zu erhalten. Daher
besteht bei Schwulen und anderen MSM Bedarf, Kontakt zu
fachkundigen und spezifisch sensibilisierten Arzt*innen zu
erhalten und zugleich in der Arzteschaft mehr Bewusstsein
fur diese Belange zu schaffen.

Neue Schutzmdéglichkeiten — auch ohne Kondom

Mit der sogenannten Pra-Expositionsprophylaxe (PrEP) be-
steht insbesondere fiir die Gruppe MSM eine weitere Moglich-
keit, sich ohne Kondom zu schiitzen: Bei der PrEP nehmen
HIV-Negative vorbeugend HIV-Medikamente zum Schutz vor
einer HIV-Infektion ein. Die sichere Schutzwirkung der PrEP als
Langzeiteinnahme ist wissenschaftlich nachgewiesen. Voraus-
setzung dafiir ist die zuverlassige tagliche Einnahme. Wer sich
flir eine PrEP entscheidet, sollte sich zuvor auf HIV und Hepa-
titis-B testen und die Nierenwerte Uberpriifen lassen. In der
Einnahmezeit sollte der HIV-Test mindestens alle drei Monate
wiederholt werden. Auch Tests zu anderen sexuell Gbertrag-
baren Infektionen (STlIs) sowie weitere Nierenwert-Untersu-
chungen sind erforderlich. Unter schwulen Mannern besteht
ein grof3es Interesse an der PrEP. Die Verschreibungsbedin-
gungen sind aber hochschwellig. Fir einen schnelleren Zu-
gang zu dieser Schutzmaoglichkeit und der Vermittlung an die
bisher wenigen Arzt*innen, die die PrEP verordnen, ist eine
Datenbank mit Arzt*innenempfehlungen ein weiterer wichti-
ger Schritt.
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Die neue Praventionsformel:n=n

HIV-Positive konnen heute bei rechtzeitiger Diagnose und
Therapie lange und gesund leben, so wie andere Menschen
auch. Es bestehen fast keine Einschrankungen im Beruf oder
im Privatleben. In der Regel wirkt die HIV-Therapie so gut, dass
eine Ubertragung von HIV nicht mehr méglich ist. Die Medika-
mente verhindern die Vermehrung des Virus. Nach kurzer Zeit
ist in der Regel im Blut und in anderen Korperfliissigkeiten
kein HIV mehr nachweisbar. Man spricht dann von einer »Vi-
ruslast unter der Nachweisgrenze«. Ist die Viruslast »nicht
nachweisbar, ist HIV »nicht Ubertragbar«. Dies wird »Schutz
durch Therapie« oder »n = n« (»nicht nachweisbar« = »nicht
Ubertragbar«) genannt.

»Dr. SVen empfiehlt« - Arzt*innenpool

Trotz des medizinischen Fortschritts erfahren Menschen mit
HIV auch heute noch innerhalb der medizinischen Versorgung
Stigmatisierung und Ausgrenzung, insbesondere bei der zahn-
arztlichen Versorgung. Auf der Webseite des Praventionsnetz-
werks »SVeN - Schwule Vielfalt erregt Niedersachsen« gibt es
nun eine Datenbank mit Arzt*innenempfehlungen fiir Schwu-
le und andere MSM sowie Menschen mit HIV, um ihnen das
Auffinden von sensibilisierten und erfahrenen Arzt*innen zu
erleichtern. So soll das Risiko fiir Diskriminierungen reduziert
und die Moglichkeit erhéht werden, dass aufgrund der Of-
fenheit im Arzt*innengesprich in Bezug auf die sexuelle Ori-
entierung Infektionen mit HIV oder anderen STls eher in Be-
tracht gezogen und somit friihzeitig behandelt werden kon-
nen. Bisher gibt es einen Pool mit 55 Arzt*innen bzw. Praxen
aus 13 Orten in ganz Niedersachsen, in Hamburg und Bremen.
Die Eintrage sind sortiert nach haus- und facharztlicher Ver-
sorgung. Dariiber hinaus kann gezielt nach Zahnheilkunde,
Psychotherapie, HIV-Schwerpunktarzt*innen und PrEP-Ver-
ordner*innen gesucht werden. Die Datenbank lasst sich jeder-
zeit erweitern. Wer Interesse hat, als Arzt*in aufgenommen zu
werden, kann SVeN direkt kontaktieren. Auch zur Abgabe ei-
ner Empfehlung besteht die Mdglichkeit, sich an SVeN zu
wenden. »Dr. SVeN empfiehlt« wurde aus Mitteln der Deut-
schen AIDS-Stiftung (DAS) und von Gilead gefordert.

SVeN ist ein Praventionsnetzwerk der Aidshilfe Niedersach-
sen, mit dem die schwule Community in Niedersachsen ge-
starkt und die Gruppen und Stammtische vernetzt werden
sollen. Es geht nicht mehr allein um HIV, sondern weitere
Themen rund um die sexuelle Gesundheit schwuler Manner
riicken in den Mittelpunkt. Seien es sexuell Gibertragbare In-
fektionen wie Syphilis oder Chlamydien oder Themen, die
Auswirkung auf das Wohlbefinden und auf das Sexleben
schwuler Manner haben, wie Party- und Sexdrogen, Alterwer-
den, Coming-out, Stigmatisierung von Menschen mit HIV
oder Mobbing. Insgesamt sind 28 Organisationen und Grup-
pen Mitglied bei SVeN: Neben den 10 regionalen Aidshilfen
sind zwei Gesundheitsamter (Emden und Region Hannover)
sowie zahlreiche queere Gruppen und Vereine beigetreten.

SVeN wird geférdert aus Mitteln des Landes Niedersachsen.
ANDREAS PaRUSZEWSKI, Landeskoordinator SVeN, SVeN ¢/o Aidshilfe Niedersachsen

Landesverband e. V., SchuhstraBe 4, 30159 Hannover, Tel.: (05 11) 132212 02,
E-Mail: info@svenkommt.de
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Soziologie und Gesundheits-
forderung

Soziologische Konzepte sind komplex
und ihr praktischer Nutzen fir die Um-
setzung von Gesundheitsférderung ist
fir viele Studierende nicht klar erkenn-
bar - so die Erkenntnis des Autors. Da-
her prasentiert er in diesem Lehrbuch in
sehr reduzierter Form ausgewahlte so-
ziologische Perspektiven in direkter Ver-
knipfung mit Themen der Gesundheits-
forderung. Es soll Leser*innen befahigen,
eigene fachliche Fragen im Feld der Ge-
sundheitsférderung durch die »soziolo-
gische Brille« zu betrachten sowie schein-
bare Selbstverstandlichkeiten zu reflek-
tieren. Erlautert wird unter anderem,
warum unser Verstandnis von Gesund-
heit nicht ohne Gesellschaftsbezug
denkbar ist, inwiefern sich im »Gesund-
heits-«system bei genauerer Betrach-
tung doch alles um Krankheit dreht und
weshalb Manahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements Organisatio-
nen aus systemtheoretischer Sicht le-
diglich Impulse geben kénnen, die Um-
setzung jedoch der Eigenlogik des Sys-
tems folgt. Das Buch liefert interessante
Gedankenanstole, insbesondere fir Per-
sonen mit Vorkenntnissen in Soziologie
und Gesundheitsforderung. (bg)

STEFAN BAR: Soziologie und Gesundheitsforderung.
Einfiihrung fiir Studium und Praxis. Beltz

Juventa, Weinheim und Basel, 2016, 147 Seiten,
ISBN 978-3-7799-3407-03, 16,95 Euro
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Psychologie in der
Gesundheitsforderung

Dieses umfangreiche Lehrbuch zur Ge-
sundheitsforderung behandelt das Erle-
ben und Verhalten von Menschen und
ihrem sozialen und gesellschaftlichen
Umfeld. Diesbezliglich werden zentrale
Begriffe, Konstrukte, Methoden sowie
MaBnahmen zur Férderung des Gesund-
heitsverhaltens und auch gesundheitli-
che Herausforderungen aus verschiede-
nen Lebensphasen erldutert. Psycholo-
gische Aspekte bei ausgewahlten Krank-
heiten sowie ein Teil Uber Evaluation,
Qualitatssicherung und Evidenzbasie-
rung runden das Handbuch ab. Das
Buch ist didaktisch gut aufbereitet. Kon-
zipiert flr die Lehre, wendet es sich an
Studierende und Fachkrafte der Psycho-
logie und aus gesundheitspsychologi-
schen Disziplinen wie Medizin, Public
Health, Pflegewissenschaft, Sozialpada-
gogik, Soziale Arbeit, Sport oder Ernah-
rungswissenschaft. (us)

CARL-WALTER KOHLMANN, CHRISTEL SALEWSKI,
Marxkus Antonius WiRTz (HRs6.): Psychologie

in der Gesundheitsforderung. Hogrefe Verlag,
Bern, 2018, 798 Seiten, ISBN 978-3-456-85770-1,
69,95 Euro

Mediensoziologie.
Handbuch fiir Wissenschaft
und Studium

Hoffmann und Winter greifen hier ein in
der Soziologie eher vernachldssigtes
Thema auf: den Einfluss der Digitalisie-
rung auf gesellschaftliche Strukturen
und die Relevanz des soziologischen
Blicks auf Medien und Kommunikation.
Das Sammelwerk umfasst 29 Beitrdge,
die Perspektiven, Themen, Methoden
und Ergebnisse der im deutschen Sprach-
raum anerkannten Mediensoziologie
beschreiben. Partizipation, Gender, sozi-
ale Ungleichheiten und weitere Themen
werden beleuchtet. Zielgruppe des Bu-
ches sind Wissenschaftler*innen, die in
diesen oder verwandten Themenfeldern
tatig sind, sowie Studierende. (as)

Dacmar Horemann, RaiNer WINTER (HRsG.):
Mediensoziologie. Handbuch fiir Wissenschaft und
Studium. Nomos Verlagsgesellschaft, Baden-Baden,
2018, 356 Seiten, ISBN 978-3-8329-7991-1,

58,00 Euro

Kooperationen in der
Sozialwirtschaft

Die Zunahme an Arbeitsteilung und das
wachsende Wissen beeinflussen die Ver-
netzung unserer Umwelt und insbeson-
dere Organisationen. Diese Entwicklung
ist auch in der Sozialwirtschaft zu spu-
ren. Zentrale Fragen des Buches sind et-
wa jene nach der Definition des Begriffs
der Kooperation, nach dem Manage-
ment von Kooperationen und den we-
sentlichen Eckpfeilern, die zum Beispiel
in betriebswirtschaftlicher, rechtlicher
und steuerlicher Hinsicht zu beachten
sind. Diese Aspekte werden interdiszipli-
nar aufgezeigt und in Praxisbeispielen
aufgearbeitet. Der Fokus liegt dabei auf
der breiten Streuung der Arbeitsfelder,
dem Gegenstand der Kooperationen
und den Formen, in denen Kooperatio-
nen erfolgen. Das Buch richtet sich an
Personen, die in individuellen und kol-
lektiven Formen gemeinschaftlicher, &f-
fentlicher, frei-gemeinniitziger oder ge-
werblich organisierter Versorgung tétig
sind. (rv)

STEFAN, ScHick (HRsG.): Kooperationen in der
Sozialwirtschaft. Nomos Verlagsgesellschaft,
Baden-Baden, 2017, 352 Seiten,

ISBN 978-3-8487-3813-7, 64,00 Euro

PS: Es gibt Lieblingseis

Der sechsjahrige Bella wird eingeschult.
Wie sich der Schulanfang fir ein interge-
schlechtliches Kind in einer zweige-
schlechtlich strukturierten Umgebung
gestaltet, davon handelt dieses Bilder-
buch. In einfacher Sprache wird erklart,
was Intersexualitat ist. Mit vielen Bei-
spielen kénnen sich die Lesenden mit
Gemeinsamkeiten und Unterschieden
von Menschen auseinandersetzen und
damit, was es heillt, Menschen gegen
ihren Willen in Schubladen zu stecken.
Am Ende sind Vorschlage fiir Eltern und
padagogisches Personal angefiihrt, wie
mit Kindern tber das Buch gesprochen
werden kann. Das Biichlein verdient ei-
nen hohen Verbreitungsgrad. (us)

Luzie Lopa: PS: Es gibt Lieblingseis.

Marta Press UG, Hamburg, 2018, 43 Seiten,
ISBN 978-3-944442-46-4, 2. Auflage,
16,00 Euro



Kindheit heute -
Lebenswelten der jungen
Generation

Was bedeutet es heute, ein Kind zu sein,
und wie sieht der Alltag von Kindern in
verschiedenen Lebenslagen aus? Diesen
Fragen gehen Briindel und Hurrelmann
in ihrem gemeinsamen Band nach. Ihre
Grundthese: »Die« Kindheit gibt es nicht.
Um das zu belegen, beschreiben die Au-
toren in zehn Kapiteln historische und
theoretische Grundlagen zur Kindheit
sowie verschiedene Lebenswelten von
Kindern wie Familie und Kita und zeigen
deren Einfluss auf die kindliche Person-
lichkeitsentwicklung. Jedes Kapitel be-
handelt leicht verstandlich eine grofe
thematische Bandbreite, ohne einzelne
Aspekte sehr zu vertiefen. Somit dient
der vorliegende Band als Nachschlage-
werk flr Fachkrafte und Wissenschaftler*-
innen, die einen schnellen Input zu kind-
lichen Lebenswelten oder zum Stand der
Forschung suchen. (mvg)

Heiorun BRONDEL, KLAUS HURRELMANN: Kindheit
heute — Lebenswelten der jungen Generation.

Beltz Verlag, Weinheim und Basel, 2017, 240 Seiten,
ISBN 978-3-407-25774-1 (Print), 24,95 Euro

Betriebswirtschaft und
Management in der
Gesundheitswirtschaft

In diesem Grundlagenwerk werden es-
sentielle Aspekte des deutschen Sozial-
versicherungssystems von der Arbeitslo-
sen- bis zur Unfallversicherung beschrie-
ben, in grundlegend neuer Struktur und
angepasst an die gesundheitspolitischen
Anderungen. Haubrock begriindet, wes-
halb gesundheitsékonomische Evalua-
tionen und Kosten-Nutzen-Analysen re-
levant sind und nennt wesentliche Eva-
luationskriterien. Zielgruppen sind prak-
tizierende und studierende Pflegema-
nager*innen wie auch Okonomiestu-
denten*innen. Haubrock weist auf die
Bedeutung von ethischen Aspekten in
der Gesundheitswirtschaft hin. Dieses
Buch ist allen zu empfehlen, die in der
Gesundheitswirtschaft tatig sind. (rv)

MaNFReD HAuBROCK: Betriebswirtschaft und
Management in der Gesundheitswirtschaft.
Hogrefe Verlag, Bern, 2017, 6. Auflage, 704 Seiten,
ISBN 978-456-85362-8, 74,95 Euro
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Lehrergesundheit

Viele Lehrkréfte erleben ihren Beruf als
extrem belastend, fiihlen sich dauerhaft
angespannt, was langfristig mit zahlrei-
chen gesundheitlichen Beschwerden
einhergehen kann. Das vorgestellte Pro-
gramm »Arbeit und Gesundheit im Leh-
rerberuf« (AGIL) ist ein Praventions- und
Interventionsprogramm fiir Lehrkréfte.
Es zielt darauf ab, berufsspezifische Be-
lastungsfaktoren zu erkennen, Stress zu
minimieren sowie langfristig Gesund-
heit und Lebensqualitdt zu férdern. Ne-
ben fundierten Hintergrundinformatio-
nen bieten praktische Anleitungen, Ar-
beits- und Ubungsbltter eine aktive Aus-
einandersetzung mit dem Phdnomen
Stress und den Mdoglichkeiten der Stres-
spravention. Es richtet sich an Kurslei-
ter*innen, Schulpsycholog*innen, Super-
visor*innen und Lehrkrafte. (er)

Anbreas HiLLErT, Dirk LeuR, Steran Kocs, MAREN
BrachT, Steran UeNG, Nabia Sosnowsky-WASCHEK,
KrisTiNa LUDTKE: Lehrergesundheit: AGIL das
Praventionsprogramm fiir Arbeit und Gesundheit
im Lehrerberuf, Schattauer, 2016, 262 Seiten,

ISBN 978-3-7945-3151-6, 39,99 Euro

Akademisierung der Pflege

Die mit 30 Jahren noch recht junge Aka-
demisierung der Pflege steht in diesem
Sammelband im Fokus. 12 Autor*innen
legen in zehn Beitrdgen den Stand der
Professionalisierung dar und diskutieren
berufliche und soziale Identitdten, Habi-
tus sowie akademisierte Beruflichkeit.
Trotz aller politischen Forderungen und
Veranderungen im Gesundheitswesen
haben nur etwa zwei Prozent aller Pfle-
gefachkréfte einen akademischen Ab-
schluss. Handlungsbezogene und ver-
gleichende Perspektiven aus der sozia-
len Arbeit, den therapeutischen Gesund-
heitsberufen, der Friihpdadagogik und
interdisziplinaren Ansatzen werden be-
arbeitet. Ein wichtiges Buch fiir alle, die
sich mit Fragen akademischer Entwick-
lung beruflich Pflegender befassen wol-
len oder mussen. (nf)

ToslAs SANDER, SARAH DANGENDORF (HRs6):
Akademisierung der Pflege. Berufliche Identitéten
und Professionalisierungspotentiale im Vergleich
der Sozial- und Gesundheitsberufe.

Beltz Juventa, Weinheim, 2017, 278 Seiten,

ISBN 978-3-7799-3479-0, 34,95 Euro

Inklusion

Inklusion ist ein Thema, das derzeit in der
Wissenschaft und auch in der Offentlich-
keit kontrovers diskutiert wird. Die Forde-
rung nach einer »Schule fiir alle«, zu der
Kinder unabhdngig von ihren Entwick-
lungshintergriinden und Bildungsvoraus-
setzungen Zugang haben, wird mittler-
weile als Einlosung eines Menschenrechts
betrachtet. In den Schulen herrschen der-
zeit sowohl Aufbruchsstimmung als auch
Verunsicherung und Uberforderung.
GOppel und Rauh beleuchten kritisch die
Inklusions- und Exklusionsthematik und
stellen unter anderem dar, welche Veran-
derungsprozesse im Schulsystem sowie
in der Unterrichtskultur anzustreben sind,
um den Bildungsanspriichen und Teilha-
bebedirfnissen aller Schiiler*innen ge-
recht zu werden. (er)

RoLr GoppeL, BernHARD Raun (HRsG.): Inklusion.
Idealistische Forderung Individuelle Forderung
Institutionelle Herausforderung. Kohlhammer
Verlag, 2016, 228 Seiten, ISBN 978-3-17-030284-6,
36,00 Euro

Substanzgebrauch bei Queers

Suchtmittelkonsum unter LSBTI (Lesben,
Schwulen, Bisexuellen, Trans* und Inter¥)
gilt als weit verbreitet, wird jedoch zu
wenig thematisiert, so die These der Psy-
chotherapeutin Wolf. Einen wesentlichen
Grund fiir den Griff zu Suchtmitteln sieht
sie im sogenannten Minority Stress. Hau-
fige Erfahrungen von Diskriminierung,
Abwertung und Gewalt fiihren zu psy-
chischen Belastungen, zu deren Bewalti-
gung Suchtmittel eingesetzt werden. Da-
neben werden einige Substanzen auch
zur Steigerung des sexuellen Erlebens
verwendet oder sind Teil von Gewohn-
heiten in Communitystrukturen. Uber-
wiegt der Schaden jedoch die positiven
Aspekte, fallt es laut Wolf schwer, unter-
stitzende Strukturen fir ein suchtmit-
telfreies Leben in der LSBTI-Community
zu finden. Dieses Biichlein ist in der Rei-
he »Hirschfeld Lectures« erschienen, die
interdisziplindre Forschungserkenntnis-
se zu LSBTI einem breiten Publikum zu-
ganglich machen will. (tra)

GiseLa WoLF: Substanzgebrauch bei Queers.
Dauerthema und Tabu. Wallstein Verlag, Gottingen,
2017, 72 Seiten, ISBN 978-3-8353-3120-4,

9,90 Euro
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Migration im Jugendalter

Das Buch widmet sich der bisher in der
Wissenschaft benachteiligten Zielgrup-
pe der neu zugewanderten Jugendli-
chen und zeigt, wie deren Integration
langfristig geférdert werden kann. In
der Studie von Bar werden nicht nur die
politischen Rahmenbedingungen der
Migration neu zugewanderter Jugendli-
cher beleuchtet, vielmehr geht es um ei-
nen subjektorientierten Zugang zu Ver-
arbeitungsmaoglichkeiten von Migration
im Jugendalter - dies gibt Aufschluss
dariiber, welche Bedingungen fiir eine
gelingende Integration nétig sind. Mit-
hilfe des psychoanalytischen Ansatzes
erfolgt eine Analyse von drei Fallbeispie-
len: Die psychischen Ressourcen von
neu zugewanderten Jugendlichen wer-
den aufgezeigt und die gesellschaftli-
chen Widerstande, mit denen sie kon-
frontiert sind, dargestellt. Die Studie
gibt neue AnstoBe fiir die institutionel-
len Bedingungen und notwendige psy-
chosoziale Unterstiitzung, welche bis-
lang im deutschen Bildungssystem
kaum existieren. (cg)

CHRrisTINE BAR: Migration im Jugendalter. Psycho-
soziale Herausforderungen zwischen Trennung,
Trauma und Bildungsaufstieg im deutschen
Schulsystem. Psychosozial-Verlag, GieBen, 2016,
333 Seiten, ISBN 978-3-8379-2635-4, 34,90 Euro

Menschen mit geistiger
Behinderung

Dieses Buch behandelt vertieft die aktu-
elle Auseinandersetzung um die Inklusi-
on von Kindern mit Behinderungen in
allgemeinbildenden Schulen. Der Autor
stellt die Diskussion um die UN-Behin-
dertenrechtskonvention dar und ent-
wirft ein differenziertes Modell schuli-
scher Inklusion. Das Werk bezieht sich
nicht nur auf unmittelbar padagogische,
sondern auch auf psychologische, medi-
zinische, anthropologische und ethische
Fragestellungen, die fiir die Praxis rele-
vant sind. Es handelt sich hier um ein
Grundlagenwerk fiir alle Berufsgruppen,
die in den verschiedensten padagogi-
schen und sozialen Einrichtungen fir
Menschen mit geistiger Behinderung ar-
beiten. (er)

0170 SPECK: Menschen mit geistiger Behinderung:
Ein Lehrbuch zur Erziehung und Bildung. Reinhardt
Verlag, 2016, 413 Seiten, ISBN: 978-3-497-02606-7,
39,90 Euro
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Psychische Gesundheit

Dieses Buch ist in der Reihe »Horizonte
der Psychiatrie und Psychotherapie - Karl
Jaspers-Bibliothek« erschienen. Wie die
bisherigen Veroffentlichungen nimmt
auch diese unterschiedliche Blickwinkel
und die vielfdltigen Zugangswege zu
psychisch kranken Menschen in den
Fokus. Im vorliegenden Band liegt der
Schwerpunkt auf der Abgrenzung und
Definition der Begriffe psychische
Krankheit und psychische Gesundheit.
Dieses Buch ist sehr kompakt geschrie-
ben und zum Querlesen nicht geeignet.
Vielmehr werden Lesende zu einer in-
tensiven Diskussion eingeladen, in der
dargelegt wird, dass der Begriff psychi-
sche Gesundheit einen groéeren Hori-
zont fur die psychiatrische Behandlung
erdffnet, da — gemaR der Definition des
Gesundheitsbegriffs der Weltgesund-
heitsorganisation — auch der soziale
Kontext mitbetrachtet wird. (se)

Anpreas HEINZ: Psychische Gesundheit. Begriff
und Konzepte. Kohlhammer, Stuttgart, 2016,
130 Seiten, ISBN 978-3-17-029936-8, 29,00 Euro

Der pure Wahnsinn

Den wahren Alltag in der Psychiatrie
kennen Betroffene und professionell Ta-
tige, Menschen ohne Bezug dazu aber
eher weniger. Kirsten und Gutmann nut-
zen das Stilmittel der Karikatur, um auf
Veranderungspotenziale dieser Fachdis-
ziplin aufmerksam zu machen und den
vkomischen Ort, voll von unfreiwillig
Verriickten« zu entzaubern. Mit Humor
und gleichzeitiger Ernsthaftigkeit stre-
ben sie Humanisierung und Entstigmati-
sierung an und wollen mit ihren »medi-
zynischen«Zeichnungen zum Nach-und
Umdenken anregen. Die Karikaturen zei-
gen Insider*innen wie Patient*innen,
Arzt*innen, Pflegekrifte, Sozialarbeiter*-
innen und Psycholog*innen und bieten
damit auch Outsider*innen einen Blick
ins Innere. Damit soll Sensibilitat fir die
Psychiatrie und den Umgang mit psy-
chisch kranken Menschen geschaffen
werden, frei nach Finck: Die schwierigste
Turniibung ist immer noch, sich selbst
auf den Arm zu nehmen. (nf)

Heiko KIRSTEN, JONATHAN GUTMANN: Der pure
Wahnsinn. Cartoons aus der Psychiatrie.
Kohlhammer, Stuttgart, 2017, 167 Seiten,
ISBN 978-3-1703152-5, 19,00 Euro

Gesundheit und Skandal

Am Beispiel des Organspendeskandals
2012 behandelt diese wissenschaftliche
Arbeit die Frage, wie gesundheitsbezo-
gene Missstande in Medien dargestellt
und in der Offentlichkeit wahrgenom-
men werden. Die Verantwortung der
Medien ist bei solchen Berichterstattun-
gen besonders grof3. Sie beriihren hoch
sensible Fragen, kénnen Angste hervor-
rufen oder Vertrauen abbauen. Wenn
jedoch die Spenderzahlen sinken, kann
das bei betroffenen Menschen zu le-
bensbedrohlichen Situationen fiihren.
Diese Arbeit mochte fiir eine Berichter-
stattung mit Meinungsvielfalt sensibili-
sieren, auf Basis derer Individuen selbst-
bestimmt und mit Hilfe von fundierten
Informationen Entscheidungen treffen
konnen. (tv)

Lisa MEYER: Gesundheit und Skandal. Organspende
und Organskandal in medialer Berichterstattung
und interpersonal-offentlicher Kommunikation.
Nomos Verlagsgesellschaft, Baden-Baden, 2017,
420 Seiten, ISBN 978-3-8487-3674-4, 79,00 Euro

Wie spat ist zu spat? Unter-
stiitzung bei der Entscheidung
zur Geburtseinleitung

In Deutschland wird mindestens jede
flinfte Geburt medikamentds eingelei-
tet, davon rund jede dritte wegen »Ter-
minuberschreitungc. Ziel der Einleitung
ist, Tod, Behinderung oder Krankheit des
Kindes zu verhindern. Vorliegende Ar-
beit bestatigt anhand der Auswertung
von Uber finf Millionen Geburtsdaten
jedoch nicht, dass sich ab dem uber-
schrittenen Geburtstermin die Rate der
Totgeburten oder schweren Geburts-
komplikationen erhoht. Das Buch ver-
deutlicht, dass es an Entscheidungshil-
fen von hohem Qualitdtsniveau fir ge-
sunde Schwangere bezuglich der Ent-
scheidung, eine Geburt einzuleiten, man-
gelt. Das Buch ist eine kumulative Dis-
sertation und hat zu einer Korrektur der
deutschen Leitlinie geflihrt. Es richtet
sich an Hebammen, Arzt*innen und Frau-
en, die nach einer fundierten Unterstit-
zung bei der gemeinsamen Entschei-
dungsfindung fiir oder wider eine Ge-
burtseinleitung suchen. (us)

CHRISTIANE SCHWARZ: Wie spat ist zu spat?
Unterstiitzung bei der Entscheidung zur Geburtsein-
leitung. Mabuse-Verlag, Kassel, 2017, 145 Seiten,
ISBN 978-3-86321-303-9, 22,95 Euro
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Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsene.\V.

V_ AR

11. Niedersachsischer Aktionstag fiir seelische Gesundheit
Psychiatrie und Inklusion — Na, wie geht’s?

Inklusion heif3t, Menschen willkommen zu heilen und niemanden

aus dem Leben in der Gesellschaft auszuschlie3en. Der Unterstiitzungs-
bedarf von Menschen mit einer seelischen Behinderung ist hdchst
unterschiedlich und betrifft auch die Gestaltung des Sozialraums, in
dem der Alltag bewaltigt werden muss. Auf der Fachtagung werden
Spannungsfelder betrachtet: Haben wir ein Recht auf Inklusion oder ist
das eine Pflicht? Braucht vor allem der »behinderte« Mensch Inklusion
oder vielleicht eher die Bevolkerung? Bringt die Digitalisierung der
Arbeit die Inklusion voran oder entstehen dadurch neue Barrieren?

Ist die Integration geschulter Genesungsbegleiter*innen in psy-
chiatrischen Teams eine Chance oder ein Risiko?

[\!iedersachsen-Forum Alter und Zukunft:
Alterwerden in urbanen Raumen

Das diesjahrige Niedersachsen-Forum Alter und Zukunft fokussiert
erstmals seit seinem tiber 20-jahrigen Bestehen auf das Thema Alter-
werden im urbanen Raum. Die Starkung gesellschaftlicher Teilhabe,
von Mobilitdt und korperlicher Aktivitat, die Schaffung barrierefreier
Wohnungen und wohnungsnaher Infrastrukturangebote sind nur
einige Moglichkeiten, mit denen Kommunen und andere Akteur*innen
zu gesunden Lebensbedingungen im Alter vor Ort beitragen kénnen.

Regionalkonferenz Bremen: Alt bedeutet nicht gleich alt —
gesund wohnen und leben im Quartier

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels stehen besonders
Quartiere vor groBen Herausforderungen und neuen Aufgaben. Gerade
furr dltere Menschen hat das Wohnumfeld eine wichtige Bedeutung. Wie
kann also das Quartier fiir seine Bewohner*innen bis ins hohe Alter ein
Zuhause und ein Ort zum Wohlfiihlen bleiben? Dieser Frage wird auf
der 6. Bremer Regionalkonferenz der Veranstaltungsreihe »Gesund und
aktiv dlter werden« der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
nachgegangen.

Landesweite Fachtagung der Gesundheitsregionen Niedersachsen
»Wer? Wie? Was? — Wie gelingt Kommunikation in kommunalen
Gesundheitsfragen«

Im Dschungel der unterschiedlichen spezialisierten Angebote,
Zustandigkeiten und Zugangswege fallt die Orientierung im Gesund-
heitssystem oft schwer. Im Rahmen der Fachtagung steht daher im
Fokus, wie eine transparente und adressat*innengerechte Kommu-
nikation in der kommunalen Gesundheitsférderung und -versorgung
gelingen kann. Zudem bietet sich auch wieder die Gelegenheit,

sich Uber die aktuellen Entwicklungen in den niedersachsischen
Gesundheitsregionen zu informieren.

Gemeinsam eine Qualitatskultur entwickeln

Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung werden im Bereich der
Pravention und Gesundheitsférderung immer wichtiger. Im Rahmen des
Workshops wird sich intensiv mit der Etablierung einer Qualitatskultur
sowie mit unterschiedlichen Dimensionen von Qualitét befasst.

Es gibt nicht nur ansteckende Krankheiten, es gibt auch
ansteckende Gesundheit — Gesundheitsforderung fiir Bewohner*innen
stationdrer Pflegeeinrichtungen

Bisher standen Personengruppen, deren Gesundheit bereits (dauerhaft)
beeintrachtigt ist, wenig im Fokus gesundheitsforderlicher MaBBnahmen.
Mit dem Inkrafttreten des Praventionsgesetzes im Jahr 2015 wurden die
Pflegekassen verpflichtet, MaBnahmen zu erbringen, die der Gesund-
heit von Bewohner*innen in stationdren Pflegeeinrichtungen guttun
und ihre Ressourcen starken. Welche Projekte sind moglich und was
kommt auf die Einrichtungen zu? Diese Fachtagung der LVG & AFS in
Kooperation mit dem pro familia Landesverband Niedersachsen e. V.
unter Gesamtférderung der BARMER skizziert den begleitenden Prozess,
zeigt praxisnahe Projekte und gesetzliche Rahmenbedingungen.

Elternangebote fiir ALLE — Besondere Elternbedarfe und
Bediirfnisse (er)kennen und beriicksichtigen

Die intensive Zusammenarbeit zwischen sozial benachteiligten Eltern
und Kitas ist aus gesundheitsforderlicher Perspektive sinnvoll. Sie starkt
Eltern bei der Bewadltigung ihres Erziehungs- und Familienalltags den
Riicken. Doch: Wie kénnen benachteiligte Elterngruppen verstarkt
erreicht werden? Und welchen Unterstiitzungsbedarf haben sie? Die
vom Projekt »Bremer Elternwerkstatt« organisierte Fachtagung bietet
praxisnahe Anregungen fir die Erhebung von Elternbedarfen und
niedrigschwellige Herangehensweisen.

Wir sind uns wichtig! Gesund bleiben in der Kita

Die Gesundheitsforderung der Beschaftigten in der Lebenswelt Kita
erfahrt eine immer gréere Bedeutung. Die Anforderungen an die
tégliche Arbeit steigen und Belastungen wie Zeitdruck, Stress oder
Larm nehmen stetig zu. Fiir viele stellt sich daher die Frage, was konkret
im Kita-Alltag verdndert werden kann und was Kita-Fachkréfte fiir ihre
Gesundheit tun kdnnen. Die diesjdhrige Jahrestagung des »Netzwerks
Kita und Gesundheit Niedersachsen« soll padagogische Fachkrafte

in ihrem Berufsalltag unterstiitzen und durch Vortrdge, praktische
Workshops und kollegialen Austausch neue Anregungen fiir die
Gestaltung eines gesunden Arbeitsalltags geben.

19. SOPHIA Fachtagung — Das chronisch kranke Kind

Im Mittelpunkt der 19. Sophia-Fachtagung stehen chronisch kranke
Kinder und Jugendliche sowie die Wechselwirkungen ihrer jeweiligen
Erkrankung mit dem System Schule. Die Schule ist der Lebensraum, in
dem relevante chronische Krankheiten der Kinder und Jugendlichen
gegebenenfalls berlicksichtigt werden missen, wo sich aber auch
Uber die Gruppe der Peers eine sehr wirksame Bearbeitungsoption
der Thematik bietet, wenn die erforderlichen Kenntnisse und Kompe-
tenzen bei den Pddagog*innen bestehen. In verschiedenen Fachvor-
tragen werden die relevanten Krankheitsbilder vorgestellt sowie
Hinweise auf Losungsansatze und Beratungsvorschlage gegeben.
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Schulverpflegung in Bewegung

Wie sieht die Verpflegung an Schulen aus? Was funktioniert gut? Was
lasst sich verbessern, damit Kinder gerne in der Mensa essen und die
Quialitat stimmt? Welche Rolle spielt Bewegung im Schulalltag? Diese
und dhnliche Fragen stehen im Fokus der Tagung. Damit kntipft die
Veranstaltung an die vielféltigen Erfahrungen der Teilnehmenden an
und stellt dieses Potenzial und diese Ressourcen in den Mittelpunkt
der Tagung, die im Design eines »Open Space« durchgefiihrt wird. Da-
bei bestimmen die Teilnehmenden selbst, was ihnen wichtig ist und
an welchen Fragen zum Thema sie arbeiten wollen.

XXVIII. Niedersdchsische Suchtkonferenz — Luft nach oben -
Zugange erleichtern durch Pravention, Friihintervention
und zielgruppengerechte Hilfen?

Suchtgefdhrdete Menschen und Menschen mit Abhdngigkeits-
problemen kommen héufig erst Gber Umwege und mit erheblicher
Verzégerung im Suchthilfesystem an. Die XXVIII. Niedersachsische
Suchtkonferenz méchte die Thematik der »Zugange« aus unterschied-
lichen Perspektiven beleuchten und dazu beitragen, Liicken im
Versorgungs- und Hilfesystem zu erkennen. Ein zentrales Anliegen
dieser Konferenz ist, einen Beitrag zur Entstigmatisierung von Sucht-
erkrankungen zu leisten, um auch dadurch betroffenen Menschen
den Zugang zu erleichtern.

Preisverleihung »Niedersachsischer Gesundheitspreis«

Zum achten Mal haben die Niedersdchsischen Ministerien fiir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung sowie fiir Wirtschaft, Arbeit, Verkehr

und Digitalisierung, die Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen,

die Apothekerkammer Niedersachsen und die AOK Niedersachsen
gemeinsam den »Niedersdchsischen Gesundheitspreis« ausgeschrieben,
und zwar in folgenden Kategorien: Gesund Aufwachsen in der digita-
len Welt, Nachwuchsgewinnung und Fachkraftesicherung im Gesund-
heitswesen, eHealth — Innovative Lésungen zur Verbesserung der
Versorgung und Gesundheitskompetenz.

2. Lernwerkstatt: Gut gemeint ist noch nicht gut gemacht
Strategieentwicklung als Basis fiir gemeinsames Handeln:
Integriertes Handlungskonzept und Vernetzung

Der Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit hat
2004 12 Good Practice-Kriterien entwickelt. Die Kriterien sollen Multi-
plikator*innen sowie Fachkrafte aus den Lebenswelten Kita, Schule,
Kommune etc. unterstiitzen, qualitatsgesicherte Projekte im Rahmen
einer soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung zu planen, um-
zusetzen und zu evaluieren. In der 2. Lernwerkstatt wird anhand von
Impulsen und praktischen Beispielen die Bedeutung der Kriterien
Integriertes Handlungskonzept und Vernetzung fiir die praktische
Arbeit aufgezeigt und zusammen mit den Teilnehmenden auf ihre
Arbeitssituationen Ubertragen.

2. Jahrestagung Schule und Gesundheit Niedersachsen: Stiirmisch,
bewdlkt oder heiter? Gesundes Schulklima — ein Gewinn fiir alle!

Sturmisch, bewdlkt oder heiter — Auswirkungen des Schulklimas sind
deutlich im Lern- und Arbeitsalltag spiirbar und beeinflussen ma3geb-
lich den Lernerfolg, das Wohlbefinden und die Gesundheit der Schiiler*-
innen und Lehrkréfte. Welche Rahmenbedingungen braucht es fiir ein
gutes, gesundes Schulklima und welche Verdnderungen sind nétig, um
das Schulklima positiv zu beeinflussen? Wie kann die gesamte Schule
davon profitieren? Mit diesen Fragen ladt die 2. Jahrestagung Schule
und Gesundheit Niedersachsen alle Schulbeteiligten zu einem regen
Austausch ein.

Hinsehen und Handeln: Arbeiten 4.0 - einfach ganz agil?

Agile Konzepte und Methoden erobern zurzeit Unternehmen, Verwal-
tung und Institutionen gleichermaf3en. Hintergrund dieses Trends ist die
zunehmende Belastung unserer Arbeitswelt durch disruptive Ereignisse
sowie steigende Komplexitdt. Um diese zu bewaltigen, sind mehr Flexi-
bilitat und Kreativitat erforderlich. Dies soll durch agiles Arbeiten reali-
siert werden. Dass es sich bei Agilitat aber nicht primar um »Tools aus
einem Werkzeugkoffer«, sondern um eine neue Haltung handelt, wollen
wir in der Veranstaltung mit [hnen diskutieren.

Gesundheitsforderung und Pravention inklusiv gedacht

Fir Menschen mit kognitiver Beeintréchtigung ist der Zugang zu An-
geboten der Gesundheitsférderung und Pravention oftmals erschwert.
Mégliche Griinde sind ein Mangel an teilhabeorientierten Angeboten,
ein zu geringes Gesundheitswissen sowie fehlendes Informations-
material beispielsweise in Leichter Sprache. Im Rahmen der Fachver-
anstaltung mochten wir tiber Ansétze einer teilhabeorientierten
Gesundheitsforderung diskutieren.

Studentisches Gesundheitsmanagement: Wie funktioniert das?
Ein Seminar zu Theorie und Praxis

Das Seminar stellt den neuesten Stand in der Konzeptentwicklung
im studentischen Gesundheitsmanagement vor und gibt Impulse

fur die konkrete Umsetzung an Hochschulen. Ein Schwerpunkt wird
dabei auf dem Aspekt »Hochschulen als interkulturelle Lern- und
Forschungsorte« liegen. Gesundheitsmanager*innen, Studierende,
Studierendenvertreter*innen, Fachschaften, Studierendenwerke, Mit-
arbeitende von Hochschulsporteinrichtungen und vom Allgemeinen
Deutschen Hochschulsportverband sind eingeladen, in den Austausch
zu kommen sowie eigene Fragen zu diskutieren. Um die Seminar-
inhalte in allen Teilen Deutschlands anbieten zu kdnnen, findet ein
dhnliches Seminar am 25. und 26. April 2019 in Karlsruhe statt.

VORSCHAU Januar bis Marz 2019

3. Lernwerkstatt: Gut gemeint ist noch nicht gut gemacht
Von Anfang an mitgedacht: Nachhaltigkeit durch
Multiplikatorenkonzepte

Landerforum — Versorgung 2030

Fachtagung zum Thema Flucht und Behinderung
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FORTBILDUNGSPROGRAMM
fur Fihrungskrafte und Beschéftigte in der Pflege und Betreuung

Lebensstil- und Wohnraumgestaltung in Einrichtungen
der Altenhilfe
16. Oktober 2018, Hannover

Dienst- und Tourenplanung in der ambulanten Pflege
effizient gestalten
17. Oktober 2018, Hannover

Im Dschungel der Assessments
23. Oktober, Hannover

Aktivieren Sie noch oder lindern Sie schon? —
Palliativ Care ist wesentlich mehr als Sterbebegleitung
25. Oktober 2018, Hannover

Demenz bewegt! — Bewegungsforderung und Erhalt
der Mobilitat bei Demenz
30. Oktober 2018, Hannover

Aus Uberzeugung Fiihren
1. November 2018, Hannover

Hygienemanagement, Arbeits- und Infektionsschutz
5. November 2018, Hannover

Mannergerecht — Gedachtnistraining fiir den Hahn im Korb
6. November 2018, Hannover

Suchterkrankungen im Alter
7. November 2018, Hannover

Interkulturelle Kompetenz in der Pflege
13. November 2018, Hannover

Beratungswissen 2019: Was Sie fiir die praktische Beratung zum
SGB V, XI, XIl wissen sollten!

Termin 1: 15. November 2018, Hannover

Termin 2: 22. November 2018, Hannover

Tagespflege wirtschaftlich fiihren —
konzeptionelle und wirtschaftliche Moglichkeiten
19. November 2018, Hannover

Aktivierung und Begleitung durch Sprache und Poesie
20. November 2018, Hannover

PDL-News 2018/19 — Was die PDL aktuell neu wissen muss:
Einmal PDL, immer PDL...?
27. November 2018, Hannover

»Da bleibt kein Auge trocken« — Humor in der Altenpflege
29. November 2018, Hannover

Fortbildung von Ehrenamtlichen in Angeboten
zur Unterstiitzung im Alltag
29. November 2018, Hannover

Kompetenzaen trum '
fur Gesundheitsfrderung in Kitas

Rote Karte fiirs Arbeitsklima?! Teamentwicklung in der Kita
16. Oktober 2018, Liineburg

Smartphone, Tablet und Co. in der Kita?!
Padagogischer Umgang mit neuen Medien
25. Oktober 2018, Osnabriick

Rote Karte fiirs Arbeitsklima?! Teamentwicklung in der Kita
30. Oktober 2018, Hannover

Psychische Gesundheit in der Kita
8. November 2018, Liineburg

Smartphone, Tablet und Co. in der Kita?!
Padagogischer Umgang mit neuen Medien
29. November 2018, Edewecht (Oldenburg)

Smartphone, Tablet und Co. in der Kita?!
Padagogischer Umgang mit neuen Medien
13. Dezember 2018, Gottingen
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19.10.2018 » 16. Osnabriicker Gesundheits-
forum: Pflege und Okonomie - Liebesheirat
oder Zwangsehe?, Osnabriick, Kontakt: Hochschule
Osnabriick, Marianne MoR, Tel.: (0541) 969-2221,
E-Mail: m.moss@hs-osnabrueck.de,

Internet: www.hs-osnabrueck.de

08.11.2018 » 2. Pflegetag Niedersachsen,
Hannover, Kontakt: Deutscher Berufsverband

fiir Pflegeberufe Nordwest e. V.,

Tel.: (0511) 69 68 44-0, E-Mail: nordwest@dbfk.de,
Internet: www.pflegetag-niedersachsen.de
29.11.2018 » Betrifft: Hausliche Gewalt —
Pravention und Intervention: Vom Austausch
zur Praxis, Hannover, Kontakt: Landespraventionsrat
Niedersachsen, Christiane Klages, Tel.: (0511) 1208703,
E-Mail: christiane.klages@mj.niedersachsen.de,
Internet: www.lpr.niedersachsen.de
29.-30.11.2018 » 17. Gottinger Forum:
Krankenhaus- und Kommunalhygiene fiir

den offentlichen Gesundheitsdienst, Gottingen,
Kontakt: Niedersdchsisches Landesgesundheitsamt,
Tel.: (0511) 4505-128, -108,

E-Mail: fortbildung@nlga.niedersachsen.de,
Internet: www.fortbildung.nlga.niedersachsen.de

12.10.2018 » Leben mit Autismus als
Erwachsener, Mieshach, Kontakt: Landratsamt
Miesbach Fachbereich Gesundheit,

Tel.: (08025) 704-4354,

E-Mail: tini.borkowski@Ira-mb.bayern.de,

Internet: www.zpg-bayern.de

18.10.2018 » Uber starke Familien zu gesunden
Kindern, Berlin, Kontakt: Nationales Zentrum
Friihe Hilfen (NZFH), Bundesarbeitsgemeinschaft
Gesundheit & Friihe Hilfen,

Internet: www.fruehehilfen.de

18.-20.10.2018 » 10. Kongress der DAlzG 2018
»Demenz - Gemeinsam Zukunft gestalten,
Weimar, Kontakt: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Selbsthilfe Demenz, Tel.: (030) 2593795-0,

E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de,

Internet: www.alzheimer-kongress.de

22.10.2018 » Zukunft der Pflege: Anforderungen
an Ausbildung und Fachkraftesicherung in
den Pflegeberufen, Kontakt: Deutscher Verein

fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e. V.,

Barbel Winter, Tel.: (030) 62980-605,

E-Mail: winter@deutscher-verein.de,

Internet: www.deutscher-verein.de

24.10.2018 » 11. Fachtagung »Kinder-Gartenc,
Dresden, Kontakt: Sachsische Landesvereinigung fiir
Gesundheitsforderung e. V., Tel.: (0351) 50193600,
E-Mail: post@slfg.de, Internet: www.slfg.de
24.-25.10.2018 » 6. Landesgesundheits-
konferenz, Stuttgart, Kontakt: Ministerium fiir
Soziales und Integration Baden-Wiirttemberg
(SMBWL), Tel.: (09 711) 123-0,

E-Mail: Gesundheitsdialog@sm.bwl.de,

Internet: https://www.gesundheitsdialog-bw.de
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02.-03.11.2018 » Gesundheitsschutz in der
Altenpflege. BGW Forum 2018, Dresden, Kontakt:
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW), Tel.: (040) 20207-3213,
E-Mail: bgwforum@bgw-online.de,

Internet: www.bgw-online.de

06.-07.11.2018 » DVfR Kongress 2018. Wege zur
Teilhabe am Arbeitsleben - Herausforderung
fiir Menschen, Systeme und Gesellschaft, Berlin,
Kontakt: Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation e. V.
(DVfR), Tel.: (06221) 187 901-0,

E-Mail: sekretariat@dvfr.de, Internet: www.dvfr.de
08.11.2018 » 3. Konferenz Gesundheit und
Technologie. Digitale Pflege und Therapie im
21. Jahrhundert?, Bochum, Kontakt: Prof. Dr.

André Posenau, Hochschule fiir Gesundheit,

Tel.: (0234) 77727650,

E-Mail: andre.posenau@hs-gesundheit.de,

Internet: www.hs-gesundheit.de

08.11.2018 » HAG-Jahrestagung zu psycho-
sozialer Gesundheit, Hamburg, Kontakt:
Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsforderung e. V., Tel: (040) 2880364-0,
E-Mail: buero@hag-gesundheit.de,

Internet: www.hag-gesundheit.de

09.11.2018 » Fachtagung Autismus: Chancen fiir
eine inklusive Arbeitswelt, Karben (Frankfurta.M.),
Kontakt: Berufshildungswerk Siidhessen gemein-
niitzige GmbH, Tel.: (06039) 482-259,

E-Mail: fachtagung@bbw-suedhessen.de,

Internet: www.bbw-suedhessen.de
14.-15.11.2018 » Paritatischer Pflegekongress
2018 - Recht auf gute Pflege! Wege aus der
Dauerkrise, Berlin, Kontakt: Der Paritétische
Gesamtverband, Tel.: (030) 24636-0,

Internet: www.der-paritaetische.de

15.11.2018 » 8. Norddeutscher Wohn-Pflege-Tag:
Wie viel Digitales vertragt Soziales? Selbst-
bestimmt, sicher und gepflegt alt werden.
Zuhause und im Quartier, Neumiinster,

Kontakt: AWO Schleswig-Holstein gGmbH,

Tel.: (0431) 5114-550, E-Mail: pflege@awo-sh.de,
Internet: www.koordinationsstelle-pflege-wgs-
hamburg.de

15.11.2018 » 21. Fachtagung »Gesundheits-
forderung in der Kita — Schwerpunkt Resilienz«,
Bad Segeberg, Kontakt: Sabine Hoffmann-Steuernagel,
Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung in
Schleswig-Holstein e. V., Tel.: (0431) 94294,

E-Mail: gesundheit@lvgfsh.de,

Internet: www.lvgfsh.de

15.-16.11.2018 » Fachtagung Sucht und
Gender - Selbst- und Leistungsoptimierung

bei jungen Menschen, Miinchen, Kontakt:

Kontakt- und Informationsstelle fiir Madchenarbeit
IMMA e. V., Tel.: (089) 3090415-21,

E-Mail: kontakt.informationsstelle@imma.de,
Internet: www.zpg-bayern.de

19.-20.11.2018 » Konferenz Urban Sport &
Health: Sport, Bewegung und Gesundheit

in der digitalisierten Stadt, Berlin, Kontakt:
Staatsverwaltung fiir Inneres und Sport des Landes
Berlin, Ute Siggelkow & Maren Braubach,

E-Mail: kontakt@urbansport.berlin,

Internet: www.urbansport.berlin

23.11.2018 » Fachtag: Resilienz und kindliche
Entwicklung — Wie Kita und Eltern gemeinsam
Kinder starken kdonnen, Mainz, Kontakt:
Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung in
Rheinland-Pfalz e. V. Tel.: (6131) 284519,

E-Mail: herbrecht-franke@ilf.bildung-rp.de,
Internet: www.lzg-rlp.de

22.-23.11.2018 » 4. Symposium der BGW:
Gewalt und Aggression am Arbeitsplatz,
Redebeul b. Dresden, Kontakt:

Akademie Dresden, Tel.: (0351) 28889-6116,
E-Mail: veranstaltungen.akademie.dresden@
bgw-online.de,

Internet: www.bgw-online.de

26.11.2018 » 15. Landesgesundheitskonferenz:
Wachsende Stadt — Gesunde Stadt, Berlin,
Kontakt: Fachstelle fiir Pravention und Gesundheits-
forderung im Land Berlin, Tel.: (030) 44319063,
E-Mail: amler@gesundheitbb.de,

Internet: www.gesundheithb.de

01.-04.10.2018 » International Healthy Cities
Conference 2018 »Changing Cities to Change
the World.«, Belfast (Nordirland),

Kontakt: Abbey Conference & Events,

E-Mail: Belfast2018@abbey.ie,

Internet: www.healthycitiesbelfast2018.com
15.-17.10.2018 » 7t International Society for
Physical Activity and Health Congress (ISPAH),
London (England), Kontakt: International Society
for Physical Activity and Health,

E-Mail: ISPAH2018@phe.gov.uk,

Internet: www.ispah.org

18.-20.10.2018 » KONGRESS ESSSTORUNGEN
2018 - 26. Internationale Wissenschaftliche
Tagung BE DIFFERENT — BE YOU! Diinn sein

ist keine Antwort, Alpbach (Osterreich),

Kontakt: Netzwerk Essstorungen,

Tel.: (+43512) 576026,

E-Mail: info@netzwerk-essstoerungen.at,

Internet: www.netzwerk-essstoerungen.at
29.-30.11.2018 » pflegekongress18, Wien
(Osterreich), Kontakt: Verein pflegenetz,

Tel.: (+431) 8972110,

E-Mail: pflegekongress@pflegenetz.at,

Internet: www.pflegekongress.at
28.11.-01.12.2018 » 11* European Public
Health Conference »Winds of Change:
towards new ways of improving public health
in Europe, Ljubljana (Slowenien),

Kontakt: EPH Conference Foundation,

E-Mail: office@ephconference.eu,

Internet: www.ephconference.eu



