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Ich? Einfach?
Unveranderlich?

|dentitat und Gesundheit(sverhalten)

EDITORIAL » Die lustige Frage »Wer bin ich und wenn ja, wie viele?«
lasst sich auch auf Identitatskonzepte und die Bedeutsamkeit von Identi-
tatsentwicklung fir die Gesundheit und Gesundheitsférderung fast
schon als Leitfrage anwenden. Schon der Eréffnungsartikel verortet die
zentralen Schnittmengen von Identitatsarbeit und Gesundheitsforde-
rung in der Koharenzgewinnung, d. h. der Antwort auf die Frage des
israelischen Gesundheitsforschers Antonovsky, was den Menschen ge-
sund erhalt: Das Geflihl von innerem Zusammenhalt, von Verstehbar-
keit, Planbarkeit und Sinnhaftigkeit des eigenen Lebens. Aber genau
diese drei Aspekte driften in postmodernen und »globalisierten« Zeiten
immer weiter auseinander. Deshalb beleuchten die Beitrage dieses Hef-
tes auch die Wandelbarkeit des Identitdtsbegriffes, seine Stellung in der
gesundheitswissenschaftlichen Forschung und viele Einzelaspekte von
Identitatsgewinnung. Dabei werden sowohl unterschiedliche Lebens-
phasen, kulturelle Hintergriinde, sexuelle Orientierungen, aber auch die
Bedeutung von Arbeit, der Einfluss von Gewalterfahrungen oder des
Internets auf die Identitédtsbildung in diesem Heft griindlicher beleuchtet.
Ein Beitrag beschiftigt sich mit dem vergleichsweise modernen Phano-
men, den Korper als Medium und Objekt der Identitdtsgewinnung an-
zusehen und hinterfragt, ob das (noch) gesund ist. Sehr klar wird in allen
Beitragen, dass der Identitatsbegriff gro3e Potenziale fiir jedwede Form
von gesundheitsbezogener Arbeit bildet und deshalb sowohl theore-
tisch als auch praktisch enger mit dieser verkniipft werden sollte. In die-
sem Heft finden sie dariiber hinaus den dritten Teil der Sonderseiten zum
30jahrigen Jubildum der Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisa-
tion sowie Informationen zu neuen Férdermdoglichkeiten fiir Pflegean-
gebote im landlichen Raum und den Aufbau kommunaler Praventions-
ketten in Niedersachsen. Wir berichten auch tber den Landespflegebe-
richt und die Ergebnisse des Bundeswettbewerbs »Gesund alter werden
in der Kommune«. Die Schwerpunktthemen der nachsten Ausgaben
lauten »Natur — Bildung - Gesundheit« (Redaktionsschluss 24.10.2016)
und »Gender und Gesundheit« (Redaktionsschluss 03.02.2017). Auch
fur die neuen Ausgaben der impulse fiir Gesundheitsforderung sind Sie
herzlich eingeladen, sich daran mit Feedback zu dieser Ausgabe, Artikeln
sowie Anregungen und Informationen zu beteiligen.

it herzlighen Grif3en!

Thomas Altgeld und Team
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|dentitat in bewegten Zeiten

Warum ist die Beschéftigung mit dem Thema Identitat
wichtig geworden?

Identitat ist in aller Munde und gerade in Zeiten gesellschaft-
licher Umbriiche scheint kaum ein Text ohne Bezug zur Iden-
titatsthematik auszukommen. Das gilt fiir die individuelle
Ebene, wenn Biografien oder Wohlbefinden thematisiert wer-
den und es gilt furr die kollektive Ebene, wenn es um Gemein-
schaftserleben oder das Gefiihl der Bedrohung durch fremde
Kulturen geht. Sogar eine Gruppierung im rechtsradikalen
Spektrum nennt sich »identitare Bewegung« und macht einen
Begriff zum Markenzeichen, der noch vor einigen Jahrzehnten
allenfalls in Fachdiskussionen vertraut war. Diese europawei-
te Organisation verspricht ihren Anhangerinnen und Anhan-
gern eine Welt, in der stabile Identitdten moglich sind, die von
allen kulturellen Vermischungen »gereinigt« werden. Identi-
tat wird hier zum Synonym fiir eine Krise alltdglicher Selbst-
verstandlichkeit, fiir Angste, die damit verbunden sind und
fur Losungsversprechen. Diese bedienen eine regressive Sehn-
sucht nach Rickkehr zu einer vertrauten und Sicherheit ga-
rantierenden Lebenswelt. Genau das fiihrt zu einer Themati-
sierung von individuellen und kollektiven Verortungen und
das ist die Identitatsbaustelle. »ldentitat kann nur als Problem
existieren, sie war von Geburt an ein »Problem«, wurde als
Problem geboren. (...) Man denkt an Identitdt, wenn man
nicht sicher ist, wohin man gehort. (...) »ldentitat« ist ein Na-
me fiir den gesuchten Fluchtweg aus dieser Unsicherheit«.
Identitdt kann als innere Selbstthematisierung des Subjekts
verstanden werden, das sich Antworten auf folgende Fragen
zu geben versucht: »Wer bin ich? Was will ich, was kann ich
sein? Wo ist mein Platz in der Gesellschaft?«.

Bis in die Gegenwart hinein gab es kulturell vorgezeichnete
Lebensmodelle und sie haben den Menschen Grundrisse fir
ihre eigenen Lebensentwiirfe und Selbstthematisierungen
geliefert. Das Hineinwachsen in die Gesellschaft bedeutete,
sich in diesem vorgegebenen Identitatsgehause einzurichten.

Die aktuelle Identitdtsforschung hat Konjunktur erhalten, weil
die traditionellen Grundrisse der Identitatsgehduse ihre Pass-
form fiir die Lebensbewadltigung zunehmend verlieren. In
spatmodernen Gesellschaften erhalten Menschen immer
mehr die Moglichkeit, sich selbst zu konstruieren. Aber Archi-
tektin und Baumeister der eigenen Lebensgehduse zu wer-
den, ist nicht nur Kur, sondern zunehmend Pflicht in einer
grundlegend veranderten Gesellschaft. Es hat sich ein tief-
greifender Wandel von geschlossenen und verbindlichen, zu
offenen und zu gestaltenden sozialen Systemen vollzogen.
Nur noch in Restbestédnden existieren Lebenswelten mit ge-
schlossener weltanschaulich-religidser Sinngebung, klaren
Autoritatsverhaltnissen und Pflichtkatalogen. Die Maoglich-
keitsraume haben sich in einer pluralistischen Gesellschaft ex-
plosiv erweitert. In diesem Prozess stecken enorme Chancen
und Freiheiten, aber auch zunehmende Gefiihle des Kontroll-
verlustes und wachsende Risiken des Misslingens. Die qualita-
tiven Veranderungen in der Erfahrung von Alltagswelten und
im Selbstverstandnis der Subjekte kdnnte man so zusammen-
fassen: Nichts ist mehr selbstverstandlich so wie es ist, es
konnte auch anders sein. Was ich tue und wofiir ich mich
entscheide, erfolgt im Bewusstsein, dass es auch anders sein
konnte und dass es meine Entscheidung ist, es so zu tun.
Identitatsarbeit hat als Bedingung und als Ziel die Schaffung
von Lebenskohdrenz. In friiheren gesellschaftlichen Epochen
war die Bereitschaft zur Ubernahme vorgefertigter Identitits-
pakete das zentrale Kriterium flir Lebensbewaltigung. Heute
kommt es auf die individuelle Passungs- und Identitatsarbeit
an, also auf die Fahigkeit zur Selbstorganisation, zum »Selbst-
tatigwerden« oder zur »Selbsteinbettung«. In Projekten biir-
gerschaftlichen Engagements wird diese Fahigkeit gebraucht
und zugleich gefordert. Das Gelingen dieser Identitatsarbeit
bemisst sich fiir das Subjekt von innen an dem Kriterium der
Authentizitat und von auf3en am Kriterium der Anerkennung.
Im Zentrum der Anforderungen fiir eine gelingende Lebens-
bewidltigung stehen also die Fahigkeiten zur Selbstorganisa-
tion, zur Verkniipfung von Anspriichen auf ein gutes und
authentisches Leben mit den gegebenen Ressourcen und
letztlich die innere Selbstschdpfung von Lebenssinn. Das al-
les findet natirlich in einem mehr oder weniger forderlichen
soziokulturellen Rahmen statt, der aber die individuelle Kons-
truktion dieser inneren Gestalt nie ganz abnehmen kann.
Es gibt gesellschaftliche Phasen, in denen die individuelle
Lebensfiihrung in einen stabilen kulturellen Rahmen »einge-
bettet« wird, der Sicherheit, Klarheit, aber auch hohe soziale
Kontrolle vermittelt. Es gibt auch Perioden der »Entbettungx,
in denen die individuelle Lebensfiihrung wenige kulturelle
Korsettstangen nutzen kann oder von ihnen eingezwangt
wird und eigene Optionen und Lésungswege gesucht werden
mdissen. Gerade in einer Phase gesellschaftlicher Modernisie-
rung, wie wir sie gegenwartig erleben, ist eine selbstbestimm-
te »Politik der Lebensfiihrung« unabdingbar.

Identitdtsarbeit als Patchworking

Vor dem Hintergrund der gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen der Identitatsbildung verandern sich die Bilder, die
furr ein gelungenes Leben oder erfolgreiche Identitatsbildung
herangezogen werden. Menschen hédtten die festen Behau-
sungen oder auch Gefangnisse verlassen: Sie seien »Vagabun-
den«, »Nomaden« oder »Flaneure. Die Fixierung an Ort und
Zeit wird immer weniger. Es ist die Rede von der »Chamaleon-
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Identitat«. Es wird die Metapher des »Videobandes« bemiiht:
»leicht zu 16schen und wiederverwendbar«. Mit welchen Bil-
dern oder Metaphern kénnen wir den Prozess der Identitats-
bildung in der Spatmoderne zum Ausdruck bringen? Schon
eigene Alltagserfahrungen stiitzen die Vermutung, dass von
den einzelnen Personen eine hohe Eigenleistung bei diesem
Prozess der konstruktiven Selbstverortung zu erbringen ist.
Sie missen Erfahrungsfragmente in einen fir sie sinnhaften
Zusammenhang bringen. Diese individuelle Verkniipfungsar-
beit kann man als »ldentitdtsarbeit« bezeichnen und ihre Ty-
pik kann man mit der Metapher vom »Patchwork« anschau-
lich ausdrlicken. Mit ihr soll die Aufmerksamkeit auf die aktive
und oft sehr kreative Eigenleistung der Subjekte bei der Arbeit
an ihrer Identitdt gerichtet werden. In ihren Identitatsmus-
tern fertigen Menschen aus den Erfahrungsmaterialien ihres
Alltags patchworkartige Gebilde und diese sind Resultat der
schopferischen Moglichkeiten der Subjekte.

Was hat Gesundheitsforderung mit Identitatsarbeit

zu tun?

In einem Forschungsprozess hat eher ein Zufallsbefund die
Aufmerksamkeit auf eine sinnvolle Verkniipfung von Gesund-
heits- und Identitatsforschung gelenkt. Bei dieser Langsschnitt-
studie zur Identitdtsentwicklung von jungen Erwachsenen in
der spatmodernen Gesellschaft, lief neben anderen Erhebungs-
instrumenten auch ein Fragebogen zu belastenden Lebens-
ereignissen mit, der auch gesundheitliche Belastungen ent-
hielt. Uberraschenderweise gaben sehr viele der Befragten an,
im abgelaufenen Jahr sehr viele gesundheitliche Probleme
gehabt zu haben. Das fiihrte in einer nachfolgenden Studie
zur Gesundheit von Jugendlichen dazu, dass genauer erfasst
wurde, in welcher Weise Bedingungen, die fiir eine gelingen-
de Identitatsentwicklung relevant sind, zugleich auch ge-
sundheitsforderlich wirken. Es wurde immer klarer, dass Iden-
titdtsarbeit und Gesundheitsforderung einen zentralen ge-
meinsamen Schnittbereich haben, der entscheidend durch
die Koharenzgewinnung bestimmt ist. Im Modell der Saluto-
genese wurde ein Uberzeugender Erkldrungsansatz hierfiir
gefunden. Er stellt die Briicke dar, die zwischen Gesundheits-
forderung und alltaglicher Identitétsarbeit vermittelt.

Literatur beim Verfasser
Pror. DR. Heiner Keupp, RinghofferstraBe 34, 85716 UnterschleiBheim,
Tel.: (089) 310 21 56, E-Mail: heinerkeupp@psy.Imu.de

|dentitat und Gesundheit: Perspektiven
auf vernachlassigte Zusammenhange

Wie nehme ich meinen Kdrper wahr und wie prasentiere ich
ihn 6ffentlich? Welche Bedeutung hat Gesundheit in meinem
Leben? Wann entscheide ich mich, bewusst mehr flir meine
Gesundheit zu tun? Wie gehe ich mit Lebenskrisen und Belas-
tungen um? Diese Fragen betreffen sowohl die eigene Identi-
tat, also wie wir uns selbst sehen, als auch direkt und indirekt
unsere Gesundheit. Dennoch ist der Zusammenhang zwischen
Identitat und Gesundheit kein Thema der Gesundheitswissen-
schaften und wird in der Praxis der Pravention und Gesund-
heitsforderung kaum berticksichtigt.

Das Identitdatskonzept in den Wissenschaften

Das Identitdtskonzept hat eine lange sozialwissenschaftliche
Tradition und ist vielfach als zentrales theoretisches Konstrukt
in der Psychologie bezeichnet worden. Trotzdem hat es, auf-
grund von Unsicherheiten in der Definition, der Komplexitat
des Konstrukts und der schwierigen validen Erfassung des
Konstrukts in empirischen Studien, keine grof3e Karriere in der
Psychologie gemacht. Dennoch sind Wissenschaftler wie Mead,
Erikson oder Marcia als Experten der Identitatsforschung sehr
bekannt geworden und werden auch in neueren Ansatzen der
Identitatsforschung — wie in der Gruppe um Keupp - immer
wieder als Fundament aufgegriffen. Vereinfacht gesagt, meint
Identitat die Innensicht einer Person, also wie wir uns selbst
wahrnehmen, im Gegensatz zur Personlichkeit, welche die
Einzigartigkeit einer Person in ihren zentralen Merkmalen aus
der AuBBenperspektive beschreibt.

Identitat lasst sich auf verschiedenen Dimensionen beschrei-
ben: Auf einer kognitiven Ebene ist Identitat als das Bild von
sich selbst oder Selbstkonzept zu verstehen. Auf der emotio-
nalen Ebene sind damit Bewertungen und Gefiihle sich selbst
gegeniber verbunden, die im Begriff des Selbstwertgefiihls
zum Ausdruck kommen. Auf der motivationalen Ebene ist
dann die Identitdt sehr nah am Konzept der Kontrolliberzeu-
gungen, also wie weit ich mir einen Einfluss auf mein Leben,
auf Ereignisse oder auf andere Personen zuschreibe. Schlief3-
lich ist auch eine soziale Ebene von Identitat zu beriicksichti-
gen, denn fiir mein Selbstbild ist sehr bedeutsam, wie mich
andere wahrnehmen und welche Erwartungen sie an mich
haben. Identitat steht also immer auch in einem gesellschaft-
lichen Rahmen, der soziologisch in den sozialen Rollen gefasst
wird, also den gesellschaftlichen Erwartungen an Individuen.
Die Entwicklung einer Identitdt ist nicht auf eine Lebensphase
wie die Jugend beschrankt, wie vor allem Erikson noch ange-
nommen hat. Hier wird aber die Basis fiir die Identitat als
Erwachsener gelegt. Die Identitat entwickelt sich auch bei
Erwachsenen weiter, wesentlich wird sie durch die Verande-
rungen und Uberginge im Leben vorangetrieben.

Identitdt und Gesundheit - Welche Rolle spielt nun

die Identitat in den fiir die Gesundheit relevanten
Prozessen?

In den Gesundheitswissenschaften wurde eine Vielzahl von
theoretischen Modellen und Forschungsrichtungen entwickelt,
um die Ursachen von Krankheiten und die Bedingungen von
Gesundheit zu beschreiben. Die Salutogenese in der Tradition
von Antonovsky ist dabei wohl die bekannteste Theorie zur
Erklarung von Gesundheit. Die Identitat und das Selbstwert-
gefiihl werden hier einmal explizit als Widerstandsressource
genannt, aber auch das Koharenzgefiihl, die als zentrale und
vermittelnde Kraft in diesem Prozessmodell von Gesundheit
postuliert wird, kann im Kontext von Identitat gesehen wer-
den. Menschen mit einem hohen Koharenzgefiihl verstehen,
was in ihrem Leben ablauft, sie haben eine Zuversicht, auch
schwierige Situationen meistern zu kdnnen und sie haben vor
allem das Gefiihl, dass das Leben fiir sie einen Sinn hat, fiir den
es sich lohnt, sich anzustrengen. Das lasst sie erfolgreicher mit
Belastungen umgehen und hélt auf diese Weise Menschen
gesund. Hinter diesem Gefiihl der Kohdrenz steht zweifellos
auch ein Gefiihl zu wissen, wer man ist und welche Fahigkei-
ten man hat, wie man sich so weit entwickelt hat und welche
Ziele man fur seine Zukunft hat, also die Identitat. Fir die Ent-
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wicklung der Identitat sind vor allem jene Phasen entschei-
dend, in denen sich korperliche, psychische und soziale Be-
dingungen im Leben stark dndern; das sind vor allem Uber-
gangsphasen, die normativ fir die meisten Menschen gelten:
die Jugendphase, die Schritte der schulischen und berufli-
chen Ausbildung, der Eintritt in den Beruf, die Griindung einer
Familie und der Ubergang in den beruflichen Ruhestand.
Aber auch abrupte unerwartete Anderungen, die mit non-
normativen Lebensereignissen verbunden sind, kénnen die
Identitat wesentlich verdndern; gerade weil sie oft emotional
sehr belastend sind. Weil sie Menschen zur aktiven Auseinan-
dersetzung zwingen, tragen sie oft dazu bei, auch die Sicht
auf sich selbst zu verandern. Solche kritischen Ereignisse sind
zum Beispiel Trennungen, Verluste von nahen Bezugsperso-
nen, Krankheiten, berufliche Misserfolge, aber auch positive
Ereignisse wie eine berufliche Beférderung oder eine neue
Beziehung. Gerade weil sich die Betroffenen an neue Bedin-
gungen anpassen und Belastungen bewadltigen mdssen, ler-
nen sie, verdndern sie sich und entwickeln dabei auch ihre
Identitat. Noch direkter ist der Bezug der Identitat zu Gesund-
heit, wenn sich die Einstellungen zu Gesundheit und Krank-
heit verandern. Die Vorstellungen, die Laien von Gesundheit
haben, entwickeln sich in Abhangigkeit von der eigenen So-
zialisation (zum Beispiel in der Familie) und von Erfahrungen
im Leben (mit der Gesundheit, dem Korper, mit Krankheiten).
Wir haben im Alltag ein erfahrungsbezogenes Wissen und
Konzepte von Gesundheit erworben, die nicht unbedingt den
medial verbreiteten Botschaften entsprechen miissen, aber
sie lenken unsere alltaglichen gesundheitsbezogenen Hand-
lungen. Welche Bedeutung die Gesundheit fiir Menschen
hat, wie sie wahrgenommen wird, welche positiven und nega-
tiven Einflisse auf Gesundheit sie bei sich als wirksam glau-
ben, das hat auch mit ihrem Selbstbild zu tun. Welchen prakti-
schen Stellenwert die Teilidentitdt Gesundheit fiir eine Person
hat, hangt auch mit der Gesamtausrichtung ihrer Identitat
zusammen. Wer den Beruf oder die Jugendlichkeit als domi-
nantes Konzept seiner Identitdt sieht, der wird Gesundheit
vielleicht wenig Raum in seinem Leben einrdumen. Wer je-
doch dazu diskrepante Erfahrungen macht, zum Beispiel dlter
zu werden, sich beruflich zu Gberfordern, eine schwere Krank-

heit zu erleiden, fir den kann sich eine Sensibilisierung fiir
seine Gesundheit ergeben, die auch eine Entwicklung und
einen Umbau der Identitdt zur Folge hat. Die Vorstellungen
von Gesundheit werden nur dann handlungsrelevant, wenn
der eigenen Gesundheit mehr Prioritdt eingerdaumt wird.
Gesundheit ist ein Phanomen, das sich eine Person auch durch
Selbstreflexion erschlieBen kann. Daflir muss es aber Anldsse
geben. Gesundheit ist auch mit Erfahrungen der eigenen
Grenzen verbunden. Erfahrungen des Alterns, von Beschwer-
den und Krankheit, aber auch die erlebte Verantwortung fiir
die eigene Familie kdnnen Reflexionsprozesse ausldsen, die
auch in einem Umbau der Identitat miinden und der Gesund-
heit einen hoheren Stellenwert geben. Eine gesunde Lebens-
weise muss langfristig etabliert werden, wenn sie wirksam
werden soll; das hei3t eine oder mehrere Gesundheitsverhal-
tensweisen, wie gesunde Erndhrung, regelmaBlige Bewegung
oder der Verzicht auf Suchtmittel, missen regelmaBig und
kontinuierlich verfolgt werden. Zu einer derartig langfristigen
Motivation fiir Gesundheit werden Menschen mehr Chancen
haben, wenn ihre Identitdt darauf ausgerichtet ist.

Wie praktisch ist das Identitatskonzept? -

Potenziale fiir Pravention und Gesundheitsférderung
Natdirlich konnen Professionelle in der Praxis praventive und
gesundheitsforderliche MaBnahmen anbieten, ohne das Iden-
titdtskonzept zu verwenden; sie tun das standig. Aber die
Wahrnehmung der Identitat von Adressatinnen und Adressa-
ten kann dabei helfen, partizipativ und nachhaltig zu arbeiten.
Das beginnt schon bei den Professionellen selbst: Wer sich
selbst und die eigene Gesundheit nicht kennt, wird in der
Rolle als Multiplikator oder Multiplikatorin nicht lberzeu-
gend sein. Partizipation setzt auch voraus, die Einstellungen
zu Gesundheit und Krankheit in seiner Zielgruppe zu kennen
und sie dort abzuholen, wo sie stehen. Dazu ist es wichtig,
die Lebenswelten der Zielgruppen zu kennen. Dazu gehdren
auch ihre sozialen Identitaten, die gepragt sind von der Le-
bensphase, dem Alter, dem Geschlecht, dem sozialen Status,
dem Beruf, der Familie und Partnerschaft oder dem sozialen
Netzwerk. Ob sich Menschen dazu entscheiden, gestinder zu
leben und ein spezifisches Gesundheitsverhalten langfristig
im Alltag zu etablieren, ist nicht nur — wie uns die Modelle
des Gesundheitsverhaltens nahelegen — von einzelnen Kogni-
tionen (zum Beispiel Risikowahrnehmung, Kontroll- und
Selbstwirksamkeitsliberzeugungen) abhangig, sondern auch
von ihrer Identitdt und dem Stellenwert von Gesundheit darin.
Wer seiner Gesundheit in seinem Identitatskonzept mehr
Raum gibt, der wird sich nicht nur kurzfristig und in Abhangig-
keit von modischen Trends um seine Gesundheit kimmern,
sondern sie zum festen Teil seines Lebensstils machen.

In biographischen Ubergéngen miissen sich Menschen nicht
nur an neue Lebenslagen anpassen und Belastungen bewal-
tigen, sie sind dann in ihren Identitdten oft auch verunsichert;
diese Labilisierung der Identitdt macht sie offener fiir neue
Erfahrungen und Themen, auch fiir gesundheitliche. Es ist
daher fiir die Auswahl von Adressatinnen und Adressaten der
Gesundheitsfor-derung sinnvoll, diese Prozesse der Identitats-
entwicklung in Ubergangsphasen zu nutzen und dabei auch
auf die Reflexion der eigenen Gesundheit zu setzen. Hier zeigt
sich allerdings auch, dass partizipative Praxen der Gesund-
heitsforderung nicht normativ gesetzt werden konnen, son-
dern dem Subjekt den Raum flir eigene Entwicklungen geben
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muss; ldentitat lasst sich nicht verordnen, sondern sie muss
von jeder Person selbst erarbeitet werden. Stabile Identitaten
sind auch eine Ressource in der Bewaltigung von Lebensbe-
lastungen, die aber immer wieder erarbeitet werden muss.
Die Identitat stellt sich somit als ein wichtiger subjektiver Hin-
tergrund und Rahmen fiir gesundheitliche Entscheidungen
dar, sie ist das Ergebnis von Reflexionsprozessen im Laufe des
Lebens, daher auch ein praktisches Thema fiir die Gesund-
heitsférderung.

Literatur beim Verfasser

Pror. DR. Toni FALTERMAIER, Europa-Universitit Flensburg, Institut fiir Gesundheits-,
Erndhrungs- und Sportwissenschaften, Abteilung Gesundheitspsychologie und
Gesundheitsbildung, Auf dem Campus 1, 24943 Flensburg,

E-Mail: faltermaier@uni-flensburg.de

Handlungsbefahigung und
Verwirklichungschancen

»Das bin ich«. Dies macht den Kern von (personaler) Identitat
aus. Ob man oder irgendjemand dies in vollstandig reflektier-
ter Zugdnglichkeit, Gewissheit und Persistenz tiber sich sagen
kann, sei ebenso dahingestellt, wie die Frage, ob diese Person
tatsachlich zu beneiden ware. Im elementaren Sinn ist es eine
Tatsache, dass sich Menschen entwickeln und im Verlauf die-
ser Entwicklung das ausbilden, was man »ldentitdat« nennen
kann. Dies ist ein mehr oder weniger unvermeidlicher Effekt
praktischer Lebensfiihrung. Die Frage, ob sich Menschen da-
bei Giber sich irren (sich zum Beispiel fiir Napoleon halten) ist
zunachst von sekundarer Relevanz. Nur kurz angerissen sei
das Problem eines Identitatsverlusts beziehungsweise von
Entfremdung in der Form, sich mit sich selbst nicht mehr
identifizieren zu konnen, aber auch eine Debatte dariiber,
ob ein Ausbruch aus einer heteronom festgelegten Identitat
einen emanzipatorischen Gewinn darstellt. Fraglos ist Ent-
fremdung ein zentrales Problem, und fraglos ist eine hetero-
nome Identitatsfestlegung ein zentraler Moment von Ent-
fremdung und deren Uberwindung ein zentraler Freiheitsge-
winn. Nur sind auch Entfremdung und Identitatsverlust vor
allem Qualitatsfragen. Im engeren Sinne gar keine Identitat
zu haben, ist auch gedankenexperimentell nur schwer vor-
stellbar.

Identitdt und Gesundheit

Wenn es sich um Fragen von Identitdt und Entwicklung han-
delt, geht es in der Regel um irgendwie gedeihliche Quali-
taten von Entwicklungen und Identitdten oder breiter for-
muliert, um Fragen einer - zunachst wie auch immer - guten
Lebensfiihrung. Mit anderen Worten geht es um normative
beziehungsweise Wertfragen. Interessant ist nun die Frage,
wer bestimmt was eine gute Lebensfiihrung ist? Sofern man
sich anmaf3t, dies fiir Dritte definieren zu kdnnen, scheint »Ge-
sundheit« ein starkes Argument zu sein. Unterstellt man, dass
Selbstbeziehungen und Kompetenzen Elemente von »ldenti-
tat« sind, stellt sich die Frage, ob Identitat und Gesundheit in
einem Zusammenhang stehen, nicht. Dies gilt unabhangig
davon, dass sogenannte dissoziative Identitatsstorungen be-
reits selbst zu den DSM und ICD klassifizierten Krankheiten

gehoren. Dass die Frage, welche Beziehung und welche Acht-
samkeit ich gegentiber mir selbst aufbaue, zumindest auf
mittlere Sicht fir meine gesundheitlichen Zustdnde relevant
ist, ist bereits intuitiv so evident, dass Studien, die genau dies
belegen, in der Nahe zur Feststellung des Selbstverstandli-
chen sind. Auch dass zum Beispiel jene Kompetenzen, die
gegenwadrtig als »Gesundheitskompetenz« beschrieben wer-
den, Aussichten auf bestimmte gesundheitliche Zustande be-
einflussen, liegt auf der Hand. Nun lasst sich ohne viel Mihe
argumentieren, dass Gesundheit oder zumindest gesundheit-
liches Wohlbefinden allemal besser ist, als unter gesundheit-
lichen Einschrankungen zu leiden. Die Sache scheint relativ
klar: Winschenswerte Formen von Identitat und Entwick-
lung sind solche, die zu einer gesunden und in diesem Sinne
guten Lebensflihrung beitragen. Entsprechend gilt es, diese
zu erzeugen. Da man (auch aus Effizienzgriinden) mittlerweile
einsieht, dass man die am besten nicht Gber Zwang und Ver-
bote, sondern durch geschickte Anstubser und sonstige Mo-
tivationshilfen erzeugt, kann man auch den Paternalismusvor-
wurf von sich weisen. Man spricht von »Nudging« oder noch
besser von »Empowerment«. Allerdings ist Paternalismus
nicht nur eine Frage von weichen oder harten Methoden oder
plumpen oder geschickten Techniken.

Gelungene Identitdtsentwicklung

Das Problem besteht darin, dass bestimmte Outcomes, und
zwar Outcomes solcher Art, die nicht von den Menschen selbst,
sondern von Dritten (selbstverstandlich solchen mit »wissen-
schaftlicher Expertise«) als das entscheidende Kriterium fest-
gemacht werden, Gber die Giite von Lebensfiihrungen be-
ziehungsweise ldentitatsentwicklungen entscheiden. Dem-
gegenliber steht die Uiberzeugende Begriindung, dass eine
gelungene Identitatsentwicklung, die ist, mit der ich mich
identifizieren kann und, dass mein gutes Leben zundchst eben
fundamental mein Leben ist. Versuche der Objektivierung
und Festlegung durch Dritte, was Ziele und Inhalte meiner
Lebensflihrung sind, konnen mich zwar erfolgreich manipu-
lieren und vielleicht bin ich mit den Ergebnissen der Manipu-
lation sogar einverstanden, aber sie dienen ganz sicher nicht
einer gelungen Ildentitdtsentwicklung. Im Gegenteil Giberge-
hen sie zentrale Aspekte dessen, was eine gelungene Identi-
tatsentwicklung objektiv ausmacht, namlich die Aspekte der
Selbstachtung und Wiirde. Diese besteht darin, Praktiken
und Zusténde zu realisieren, mit denen ich mich selbst identi-
fizieren kann, Kontrolle tGber mich selbst auszuliben und in
der Lage zu sein, meine Talente, Fahigkeiten und Kréfte zu
entwickeln und diese kompetent sowie angemessen einzu-
setzen, um meinen eigenen (revidierbaren) Lebensentwurf,
meinem eigenen Urteilsvermdgen geman, zu bestimmen und
effektiv zu verfolgen.

Die Befahigungsperspektive

Dass Entwiirfe Dritter zu vermeintlich oder tatsachlich »objek-
tiv« besseren Outcomes filhren wiirden, interessiert mich ver-
niinftigerweise so lange nicht, wie es nicht um »Outcomes«
geht, die meinem Entwurf entsprechen. Die Befdhigungspers-
pektive betont genau dies. Es geht darum, Individuen effektiv
zu befahigen, das heif3t personal, sozial und 6konomisch in
die Lage zu versetzen, jene Praktiken und Zustande zu realisie-
ren, die es ihnen erlauben, individuelle Lebensziele zu entwi-
ckeln und effektiv zu verfolgen. Hierzu gehort fundamental
auch die Befdhigung dazu, die eigenen Praferenzen, Wiinsche
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und Erwartungen zu duBBern und ihnen Gewicht zu verleihen,
statt sich lediglich von aulen heran getragenen Vorgaben
und Zumutungen zu unterwerfen. Der Unterschied der Befa-
higungsperspektive zu einer »effektiven« Beeinflussung von
Identitdtsentwicklungen besteht darin, dass sich die Effektivi-
tat nicht danach bemisst, ob ich bestimmte Zustédnde erreiche
oder Handlungen vollziehe, sondern wie grof3 Autonomie und
Handlungsspielraum sind, Lebensentwiirfe zu entwickeln und
zu verwirklichen, die ich begriindet wertschatze.

Literatur beim Verfasser

ProF. DR. HoLGER ZIEGLER, AG 8 Soziale Arbeit, Fakultét fiir Erziehungs-
wissenschaft, Universitit Bielefeld, Universitétsstrae 25, 33615 Bielefeld,
E-Mail: hziegler@uni-bielefeld.de

Identitatsentwicklung in der Jugend

Die Jugendzeit war aus identitatstheoretischer Sicht schon
immer eine besondere Phase. In den klassischen Theorien galt
sie als entscheidende Stufe auf dem Weg zur »reifen« Erwach-
senenidentitat. Neuere Identitatstheorien haben der Jugend-
zeit etwas von der Einzigartigkeit genommen. Identitat wird
als diskontinuierlicher, lebenslanger Prozess, als alltdagliche
Identitatsarbeit begriffen, in der die Jugendphase zwar als ein
wichtiger, aber keineswegs einziger markanter Ubergang auf-
gefasst wird. Zentrales Ergebnis der Identitatsarbeit ist eine
allgemeine Handlungsfahigkeit, die die Grundlage fiir die
Lebensbewadltigung und damit die Basis fiir Gesundheit bil-
den. Zentrales Ziel der Identitatsarbeit ist das Gefiihl eines
eigenverantwortlichen gelingenden Lebens. Wenn es einer
Jugendlichen oder einem Jugendlichen gliickt, eigene Identi-
tatsziele zu erreichen, etwa, indem sie oder er vorhandene
Stressoren als Herausforderung annimmt und positiv bewdl-
tigt, dann kann Identitat selbst zu einer gesundheitsforder-
lichen Ressource im Umgang mit Stress und Krisen werden.
In den Gesundheitswissenschaften spielte die Jugendphase
lange Zeit eine eher untergeordnete Rolle, da Jugendliche
weitgehend als gesund galten. Heute sieht man starker die
Bedeutung dieser Altersphase fiir die Entwicklung des Ge-
sundheitsbewusstseins und gesundheitsrelevanter Verhal-
tensweisen. Mit dem Perspektivenwechsel von einer pathoge-
nen zu einer salutogenen Sichtweise riickte die Frage, was
Menschen gesund halt, in den Fokus des Interesses. Damit
verknupft sich die Frage nach den Fahigkeiten, die Menschen
in Ubergiangen benétigen, um die damit verbundenen Her-
ausforderungen bewaltigen zu kénnen.

Pubertit als Transition und als kritisches Lebensereignis
Die Pubertat mit ihren drei Phasen umschreibt eine umfassen-
de Veranderung, die Menschen in ihrem Lebenslauf erfahren.
Sowohl hormonelle als auch kérperliche Veranderungen, vol-
lig neue gesellschaftliche Erwartungen, wie Berufsorientie-
rung, und vor allem die zentralen Fragen an sich selbst »wer
bin ich« und »wer will ich sein«, markieren die Zeit zwischen
dem Ende der Grundschulzeit (8. bis 10. Lebensjahr) und der
beruflichen Orientierung mit 16 bis 20 Jahren. Auch wenn die
Pubertat individuell unterschiedlich verlaufen kann, wird sie
von den Jugendlichen und ihren nahen Bezugspersonen als
ebenso herausfordernd wie schwierig beschrieben. Die Pu-

bertdt umfasst eine verdichtete Entwicklungsphase mit viel-
faltigen neuen Erfahrungen, massiven Stimmungsschwan-
kungen und heftigen Gefiihlen (Bindungs-, Beziehungs- und
auch Trennungserfahrungen sowie Abldseverhalten). Identi-
tatstheoretisch handelt es sich um ein komplexes Biindel von
Transitionen (Mddchen / Junge ) Frau / Mann, Kind ) junge
Erwachsene / junger Erwachsener, Schilerin / Schiiler ) Be-
rufseinsteigerin / Berufseinsteiger ...). Wie alle wichtigen
Transitionen erfordern diese vom Subjekt ein Belastungs-
Bewadltigungshandeln. In diesem Lebensabschnitt spielen fol-
gende besondere gesundheitsrelevante Herausforderungen
eine Rolle: die eigenen Grenzen suchen und spuren, das Ent-
wickeln eines neuen Korpergefiihls und einer erwachsenen
sexuellen Identitdt sowie die Verantwortungsiibernahme fir
sich und andere. Die Pubertat gehort zu den Phasen der Ver-
anderung, in denen Menschen vollig Neues ausprobieren
und auch riskanten Erfahrungen positiv(er) gegeniiberstehen.
Von daher finden sich in dieser Lebensphase vielfaltige, zum
Teil wenig gesundheitsforderliche Formen des Risikoverhal-
tens, wie Extremsport, Selbstverletzung, Testen von Drogen
und Rauschtrinken. In den meisten Fallen haben extreme Ver-
haltens- und Konsumformen haufig einen voriibergehenden
Charakter. Friiher hat man die Pubertat als ein Moratorium des
Ausprobierens gesehen, bevor es zu den klassischen Anpas-
sungsleistungen an die gesellschaftlich vorgegeben Modelle
von Familie, Beruf und Freizeit gekommen ist. Heute sind kei-
ne einfachen Anpassungsleistungen mehr zu vollbringen. Ju-
gendliche sind friih gefordert, sich ihren Lebenssinn aus einer
nicht zu lGberschauenden Fille von vereinbaren und unver-
einbaren Moglichkeiten selber zu konstruieren.

Handlungsbefdhigung als generalisierte Bewaltigungs-
ressource

Bei der Frage, wie Menschen mit neuen, riskanten und belas-
tenden Situationen umgehen, haben die Belastungs-Bewal-
tigungsforschung und die drei gro3en Forschungstraditionen
der Widerstandstheorien (Salutogenese, Resilienz und Selbst-
wirksamkeit) beeindruckende Erkenntnisse erbracht. Diese
werden unter dem Begriff der Handlungsbefahigung zusam-
mengefasst. In einer umfangreichen Langsschnittstudie in den
stationdren Einrichtungen des SOS Kinderdorf e. V. begleitet
das IPP Jugendliche auf ihrem Weg in die Selbststandigkeit
empirisch. Die Jugendlichen wurden dabei nach den Erfah-
rungen gefragt, die sie brauchen, um sich zu einem eigenstan-
digen Menschen entwickeln zu kdnnen und wie Mal3nahmen
der Jugendhilfe eine solche ganzheitliche Personlichkeitsent-
wicklung — hier insbesondere die Schliisselkompetenz der
Handlungsbefahigung — unterstiitzen kénnen. Die Handlungs-
befdhigung lasst sich als ein Gefiihl des Vertrauens beschreiben,
welches ermdglicht, dass

das Individuum die alltdglichen Anforderungen als Heraus-
forderung wahrnimmt, die Anstrengung und das Engage-
ment sich lohnen (Sinnhaftigkeit);

die Dinge, die einem widerfahren, strukturiert, erklarbar
und verstehbar sind (Verstehbarkeit);

man Uber Ressourcen verfligt, die einen in die Lage verset-
zen, Dinge aktiv zu beeinflussen beziehungsweise Proble-
me aus eigener Kraft meistern zu konnen. Dabei kann man
eigene Absichten und Ziele verwirklichen und man traut
sich zu, auch bei unerwarteten und schwierigen Problemen
eine Losung zu finden (Selbstwirksamkeit);
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man Situationen aus verschiedenen Perspektiven betrach-
ten kann und an Vielem interessiert ist (Perspektivitat / Inte-
resse);

man sich selbst mag, positiv (optimistisch) nach vorne
schauen kann und ofter etwas findet, wortiber man lachen
kann (sich selbst mégen / Optimismus);

man Teil eines tragfdhigen sozialen Netzwerks ist und es in
diesem Menschen gibt, die einen sicher nicht enttauschen,
und dass man in der Lage ist, sich bei diesen Hilfe zu holen
(Soziale Zugehorigkeit).

Bei der zentralen Frage, wie junge Menschen ein Mehr an
Handlungsbefdhigung entwickeln kénnen, zeigt sich unter
anderem die wichtige Rolle gelungener Ubergénge in der Pu-
bertdt. Hierbei unterstiitzt eine hohe Handlungsbefahigung
junge Erwachsene, sich permanent neu zu orientieren, Briiche
in der eigenen Ubergangsbiografie sinnvoll zu integrieren
oder kreativ mit den Zumutungen unseres einerseits individu-
alisierten und zugleich standardisierten Ubergangssystems
umzugehen. Dies ist deswegen wichtig, weil die gesellschaft-
lichen Strukturverschiebungen des 21. Jahrhunderts von jun-
gen Erwachsenen erwarten, trotz abnehmender Planbarkeit
des eigenen Lebens, zunehmend die Eigenverantwortung fir
die Entscheidungen in Bezug auf ihre Lebensgestaltung zu
lbernehmen.
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|dentitatsentwicklung und kognitive
Beeintrachtigung

Lange gab es eine sehr pessimistische Sicht in Bezug auf die
Chance von Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung eine
personliche Identitat auszubilden. Eine Neigung zu Krank-
barkeit und Selbstiiberschatzung sowie dazu, sich selbst als
wertlos zu empfinden und auch andere abzuwerten, galten
als wesentliche Bedingungen dafiir. Doch missen kognitive
Beeintrachtigungen zu Identitatsproblemen fiihren?

Im psychologischen Sinne meint Identitdt das subjektive Be-
wusstsein in Bezug auf sich selbst — zum Beispiel Selbstkon-
zept, Ich-Identitdt und Rolle. Die tiber Rollen und Zugehdrig-
keit sozial vermittelte Entwicklung der Identitat kann miss-
lingen, wenn man von sozialer Teilhabe ausgegrenzt wird. Sie
entwickelt sich in einem individuellen (Menschen bilden ein
Bewusstsein Uber sich selbst) und in einem sozialen Prozess
(Wechselwirkungen zwischen Mensch und Umwelt).

Welche Faktoren verhindern eine gelungene Identitats-
entwicklung?

Es gibt Bedingungen, durch welche diesen Menschen eine
gelungene Identitatsbildung erschwert wird. Die eigene Iden-
titat reflektiert beispielsweise das, was andere von einem
denken und erwarten. Wenn Menschen mit kognitiven Be-
eintrachtigungen Vorurteile, Unterschatztwerden und Aus-
grenzung erfahren, erschwert das ihre Identitdtsentwicklung.

Wenn ihre Lebenssituation dadurch gepragt ist, dass sie sich
als nicht wertgeschatzt erleben, dass man ihnen keine Ent-
scheidungen zutraut und Uberbehiitend mit ihnen umgeht,
koénnen sie kein Selbstbild als wirksame und ihrer Kompeten-
zen bewusste Personlichkeit ausbilden und ein entsprechen-
des Selbstwertgefiihl aufbauen. Das Erleben abwertender
Vorurteile und die eher bevormundende Art und Weise, in
der private und professionelle Interaktionen hdufig stattfin-
den, vermitteln ihnen den Eindruck, dass man ihnen wenig
zutraut und meint, sie fremd bestimmen zu mussen. Das
Zutrauen zu eigenen Starken diirfte auch leiden, wenn Men-
schen mit kognitiver Beeintrachtigung merken, dass sie
langsamer als andere lernen, Zusammenhange nicht durch-
schauen und mit ihren Kommunikationsversuchen nicht so
verstanden werden, wie sie es mochten. Auflerdem werden
die Reflexion und realistische Einschatzung der eigenen
Moglichkeiten durch die kognitiven Beeintrachtigungen er-
schwert. Es ist eine kognitive Leistung, genau abschatzen zu
kdnnen, welche Kompetenzen zur Erledigung einer Aufgabe
erforderlich sind und ob man sich diese zutrauen kann. Hier
kommt es sowohl zu Selbstliberschatzung, als auch zu einer
Unterschadtzung der eigenen Fahigkeiten — beides fiihrt dann
zur Erfahrung des Misserfolgs. Selbstsicherheit und ein posi-
tives Selbstbild sind damit starker als bei anderen Menschen
gefahrdet. Es ist eine groBere Verwundbarkeit anzunehmen,
die auch zu einem Mehr an auffalligem Verhalten fiihren kann.
So kann beispielsweise ein ausgepragtes aggressiv-demons-
tratives Verhalten als Versuch verstanden werden, Starke
und Bedeutung zu demonstrieren — und damit die Erfahrung
von Misserfolgen, Einfluss- und Wirkungslosigkeit zu kompen-
sieren.

Wie kann trotz solcher Risiken Identitdatsentwicklung
gelingen?

Diese beginnt nicht erst im Erwachsenenalter. Bei Kleinkin-
dern mit Trisomie 21 wurde beispielsweise festgestellt, dass
die Bereitschaft, sich auf Aufgaben zu konzentrieren und
dabei auch an Leistungsgrenzen zu gehen und Anregungen
Dritter zum Lernen zu nutzen, von bisherigen Lernerfahrun-
gen abhangt. Kinder mit geringeren Erfolgserlebnissen lassen
sich eher entmutigen. Das macht deutlich, wie entscheidend
es ist, dass - beispielsweise in einer Schulklasse - nicht von
allen Kindern dasselbe verlangt und erwartet wird, sondern
jedem Kind individuelle Lernfortschritte ermdglicht werden.
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Dies setzt eine Pddagogik voraus, die Bildungsangebote ge-
nau an die individuellen Lernvoraussetzungen anpasst. Stan-
dige Uberforderung beeintrichtigt hier die Identitatsbildung
ebenso wie Uberbehiitung und zu geringes Zutrauen in die
Fahigkeiten. Das Jugendalter ist bei Heranwachsenden mit
kognitiver Beeintrachtigung dadurch gekennzeichnet, dass
eigene Grenzen pragnant erlebt werden. Behinderte Jugend-
liche erleben ihre Andersartigkeit oft leidvoll als Minder-
wertigkeit. Schmerzlich ist es fiir alle Heranwachsenden, Feh-
ler einzugestehen oder einzusehen, dass sie sich zu viel zuge-
traut haben. Jugendliche mit Behinderungen miissen hier
mehr bewaltigen als andere. Manche Eltern haben ihren Kin-
dern mit Behinderung immer versucht das Gefiihl zu geben,
gleich viel wie andere zu kénnen und damit gleich viel wert
zu sein. Oft war das verbunden mit einem Schonraum, in dem
das Kind vieles nicht ausprobieren konnte, um seine gerin-
geren Fahigkeiten nicht splren zu miussen. Eine derart be-
schiitzte Welt gerat ins Wanken, wenn Heranwachsende dann
im Jugendalter alleine weggehen, Auto fahren und heiraten
wollen.

Wenn Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung eine realis-
tische Selbsteinschdtzung entwickeln sollen, miissen sie aus
dem Schonraum raus, missen sie auch das Scheitern lernen
und die Erfahrung machen kénnen, was ihnen wirklich gelingt
und wo sie welche Hilfe brauchen - und von wem sie diese
bekommen. Das ist eine der Hoffnungen, die mit der Idee der
Inklusion verknUipft sind. Schon von Kind an sollen Menschen
mit Beeintrachtigungen sich als zugehorig und nicht als aus-
zugrenzende, gar minderwertige Personen erleben - und sich
in ihrer Identitatsentwicklung auch so sehen. Kinder und Her-
anwachsende mit kognitiver Beeintréchtigung brauchen fir
ihre Identitatsentwicklung Erfahrungen von Verschiedenheit
und Gemeinsamkeit mit anderen Menschen, dies missen sie
akzeptieren und als wert- und sinnvoll erfahren kdnnen. Das
Gefiihl, viel wert zu sein, darf dabei nicht an das Leistungsver-
mogen gekoppelt sein. Ziel der Erziehung muss ein stabiles
Selbstbewusstsein im eigentlichen Wortsinn sein: Menschen
sollten sich bewusst sein, was sie kdnnen und was nicht, wo
ihre Entwicklungsmoglichkeiten und wo ihre — auch behinde-
rungsbedingten — Grenzen liegen. Nur ein Selbstwertgefiihl,
das auf diesem Selbstbewusstsein basiert, ist tragfahig. Wer
versucht, es auf lllusionen aufzubauen, nimmt ihm eigentlich
von vornherein das Fundament, auch wenn dieses Verscho-
nen vor der Realitdt gut gemeint ist.

Doch darf nicht libersehen werden, dass inklusive Settings
nicht von selbst zu Erfahrungen fiihren, die eine konstruktive
und positive Identitatsentwicklung bei Menschen mit kogniti-
ven Beeintrachtigungen férdert. Kinder mit Lernschwierigkei-
ten kdnnen im gemeinsamen Unterricht durchaus auch mehr
als Andere Mobbing und Ausgrenzung erleben - sicher keine
glinstigen Bedingungen fir die Selbstbild- und Selbstwert-
entwicklung. Auch unter inklusiven Bedingungen muss etwas
dafiir getan werden, dass soziale Integration gelingt, dass
gegenseitige Wertschatzung wachst und dass die Menschen
lernen konnen, dass Vielfalt etwas Positives ist.
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Gender und sexuelle (-Vielfalt und)
|dentitat: Herausforderungen fiir ein
geschlechtergerechtes Gesundheits-
und Sozialwesen

Die Niedersachsische Landesregierung hat sich zum Ziel ge-
setzt, die Lebenssituation von lesbischen Frauen und schwulen
Mannern, Bisexuellen, trans- und intergeschlechtlichen Men-
schen (LSBTI) weiter zu verbessern. Es ist Wille der Landesregie-
rung, jedweder Diskriminierung aktiv entgegenzutreten und
sowohl fir die sexuelle, als auch die geschlechtliche Vielfalt
offentlichkeitswirksam einzustehen. Um diesem anspruchsvol-
len Ziel gerecht zu werden, hat das fiir LSBTI-Angelegenheiten
zustandige Sozial- und Gleichstellungsministerium im Som-
mer 2014 in einer ersten Entwicklungsphase der Kampagne
»Gemeinsam fiir Vielfalt in Niedersachsen« erstmalig die Le-
benslagen und Bedarfe von lesbischen, schwulen, bisexuel-
len, trans*- und inter*-Menschen auf Landesebene jeweils
einzeln erforschen lassen. Im Mittelpunkt dieses Forschungs-
ansatzes stand die Bedeutung der Selbstorganisation in Nie-
dersachsen als Flachenland, die erlebte und wahrgenommene
Diskriminierung und Bewaltigungsstrategien sowie Wiinsche
und Erwartungen an das Land. In der zweiten Phase standen
Visionen eines gewiinschten Lebens im Vordergrund. »Wie
sieht ein gutes Leben als lesbische Frau, schwuler Mann, bise-
xueller, trans*- und inter*-Mensch in zehn Jahren aus?« Die
in Phase 1 und 2 erarbeiteten Handlungsempfehlungen zu
Bildung, Schutz vor Gewalt, (Wahl-)Familie, Arbeitswelt, Ge-
sundheit und Sichtbarkeit waren Grundlage eines Kongresses,
der 2015 durchgefiihrt wurde. Dieser bot die einzigartige
Gelegenheit, all die Schétze, die bisher gesammelt wurden, als
Empfehlungen an die Landespolitik zu konkretisieren. Seit
dem 1. September 2016 sind diese auf der Website des Sozial-
ministeriums verdffentlicht. Ein wichtiger Aspekt dieser Emp-
fehlungen ist der Schwerpunkt »Gesundheitx.

Identitatskonzepte und Gesundheit

Ohne ganzlich klaren zu kdnnen, was mit dem vieldeutigen
Begriff der Identitat gemeint sein kdnnte, wird Identitat hier
als Antwort einer Person auf die Frage »Wer bin ich?« verstan-
den und meint somit die Innensicht auf die eigene Person.
Das Konstrukt der Identitat ldsst sich dabei differenzieren nach
kognitiven Aspekten wie dem Selbstkonzept, emotionalen
Aspekten wie dem Selbstwertgefiihl, motivationalen Aspek-
ten wie Uberzeugungen iiber die personale Kontrolle sowie
sozialen Aspekten wie die erlebte Wahrnehmung der eigenen
Person durch die soziale Umwelt.

Sexuelle Identitdt bezeichnet die auf sexueller Orientierung
basierende Identitat eines Menschen. Die sexuelle Orientie-
rung ist auf eine andere Person gerichtet und definiert das
nachhaltige Interesse einer Person beziiglich des Geschlechts
einer potenziellen Partnerin oder eines potenziellen Partners
auf der Basis von sexuellem Begehren. Sexuelle Identitat ist
mit sexueller Orientierung keinesfalls gleichzusetzen, sie geht
dariiber hinaus. Sexuelle Identitdt wird dariiber hinaus im
deutschen Rechtssystem als Sammelbegriff fir Geschlechts-
identitat und sexuelle Orientierung verwendet. Dieser Begriff
findet im Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz (AGG) so-
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wie in einigen Landesverfassungen Anwendung, um auszu-
driicken, dass niemand wegen seiner geschlechtlichen Iden-
titat oder seiner sexuellen Orientierung bevorzugt oder be-
nachteiligt werden darf. Eine Anhérung zu einer entsprechen-
den Erganzung der niedersdchsischen Landesverfassung hat
bereits stattgefunden. Weitere Definitionen in diesem Zusam-
menhang, seien sie zu pansexuellen, cisgeschlechtlichen,
transgeschlechtlichen, transidenten, transsexuellen oder inter-
geschlechtlichen Menschen, finden sich im Glossar, welches
das Deutsche Jugendinstitut herausgegeben hat. Dieses
wurde im Rahmen eines neuen Forschungsprojektes zur Le-
benssituation von LSBTI*-Jugendlichen und jungen Erwach-
senen unter dem Titel »Coming out — und dann?« zusammen-
gestellt.

Selbstbestimmung als Gesundheitsressource

Die Definition des Gesundheitsbegriffes durch die World
Health Organization (WHO) und die daraus abgeleitete Otta-
wa Charta wirdigt die unterschiedlichen Lebenswelten von
Mehrheiten und Minderheiten. Sie spricht unter anderem von
dem Ziel der Verwirklichung eines groBtmdoglichen MaBes
an Selbstbestimmung fiir den Einzelnen. Selbstbestimmung
aber ist nur da moglich, wo Selbstbewusstsein als positiver
Ausdruck der Erkenntnis »ich bin gut so, wie ich bin« entste-
hen kann. Schon Jean-Paul Sartre hat in seinem »Saint Genet«
darauf hingewiesen: »Es kommt nicht darauf an, was man aus
uns gemacht hat, sondern darauf, was wir aus dem machen,
was man aus uns gemacht hat.« Oft wird uns das Eigene und
Vertraute erst dadurch bewusst, wenn wir Fremdem begeg-
nen oder andere uns splren lassen, dass das fiir uns Selbst-
verstandliche sie befremdet. Beispielsweise erleben trans*-
Menschen oder Personen, die sich ihrem zugewiesenen Ge-
schlecht nicht oder nur eingeschrankt zugehdrig fiihlen, ne-
ben eigenem Kldrungs- und Reflexionsbedarf seitens ihres
Umfelds Druck, sich zu vereindeutigen. Dies drlickt sich oft in
Form erlebter oder zumindest befiirchteter Diskriminierung
aus. Wollen trans*-Menschen im Rahmen ihrer Transition
rechtliche und / oder medizinische MaBnahmen in Anspruch
nehmen, miissen sie die Zuschreibung der psychiatrischen
Diagnose »Transsexualismus« in Kauf nehmen. Dies ist ver-

bunden mit psychologischen Begutachtungen und von der
Krankenkasse geforderter Psychotherapie, was von den Be-
troffenen haufig als zusétzlich belastend erlebt wird und da-
durch den mdglicherweise tatsachlich verbundenen Bera-
tungsbedarf unterlauft. Aus diesem Grund gibt es Ansatze, die
Strategie der Vervielfaltigung mit der Strategie der Verunein-
deutigung und der Vision der Auflésung zu kombinieren.

Ausgewadhlte Forderungen zum Schwerpunkt Gesundheit
Schon diese wenigen Facetten zeigen, wie unterschiedlich
schwer es sein wird, den formulierten Forderungen an das
Gesundheitswesen im Einzelfall passgenau gerecht zu wer-
den. Unbestreitbar ist: Die eigene Identitdt hat viele Dimen-
sionen und die Erfahrung, wie schwierig alle diese Dimensio-
nen zu erfahren und zu leben sind, stellt eine wichtige
Erkenntnis der eigenen Reflexion dar. Das System der Wer-
tung braucht, solange die Wertung aufrechterhalten bleibt,
Abstufungen fiir eine Wertschatzung. Beide sind die unbe-
streitbaren Essenzen von Ungleichstellung. Allein aufgrund
der vorher aufgezeigten Dynamiken, ldsst sich erahnen, wel-
che Herausforderungen sich an ein geschlechtergerechtes
Gesundheits- und Sozialwesen in den nachsten Jahren und
Jahrzehnten stellen wird, dass gleichzeitig auch die sexuelle
und geschlechtliche Vielfalt ernst nimmt. Es verlangt von allen
Beteiligten, also uns allen, ein Hochstmal} an Neugierde, Res-
pekt und Offenheit. Eine Mammutaufgabe, die nur dann er-
folgreich angegangen werden kann, wenn wir uns dieser ge-
meinsam stellen.

Literatur beim Verfasser

Hans HENGELEIN, Niedersichsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung, Referat 304 — Referent LSBTTI und AIDS-Koordinator,
Hannah-Arendt-Platz 2, 30159 Hannover, Tel.: (05 11) 120-40 10,

E-Mail: hans.hengelein@ms.niedersachsen.de

Flucht, interkulturelle Identitat und deren
Einfluss auf die psychische Gesundheit

Im letzten Jahr sind so viele Fliichtlinge aus den Krisengebie-
ten der Welt nach Europa gekommen, wie noch nie zuvor in
der jingeren Vergangenheit. Diese Menschen treffen in Euro-
pa auf eine Kultur, eine Umgangsform, ein Verstandnis fir
Ordnung, eine Ethik, Geschlechterrollen, Essen und ein Ge-
sundheitssystem, die beziehungsweise das sie nicht kennen.
Es ist ihnen fremd. Umgekehrt wiederum sind sie uns fremd.
Die Frage danach »Wer bin ich?« und »Wer will ich sein?« be-
schaftigt uns Menschen unser ganzes Leben lang. Auf der Su-
che nach einer neuen sinnstiftenden Identitat, gewollt oder
ungewollt, geplant und oder ungeplant, startet der Mensch
seine Wanderung in neue, ihm unbekannte Gebiete. In der
Fremde begegnen wir in erster Linie uns selbst. In den Augen
der anderen sehen wir erstmalig, wer wir sind. Die kulturelle
Herausforderung und die Tatsache, dass weltweit nicht nur
genderspezifische, sondern auch kulturspezifische Sichtwei-
sen und Umgangsweisen mit samtlichen Themen des Alltags
zu berlicksichtigen sind, wird verstandlich, wenn wir uns ein-
mal unseren letzten Urlaub im Ausland vor Augen fihren.
Wie oft haben wir im Urlaub bemerkt, dass sich die Menschen
um uns herum anders verhielten, als wir es erwartet haben?

09



10

impulse 92 | 2016

»Da war doch dieser Moment, in dem ich dachte, ich werde
missverstanden.«, »Der Ton scheint sehr rau zu sein.«, »Ich glau-
be, meine Korpersprache wird nicht verstanden.« Die Liste
lasst sich beliebig verlangern.

Warum erscheint uns etwas als fremd?

Im Umgang mit Klienten und Klientinnen, die eine Zuwande-
rungsgeschichte haben, ist es wichtig, einmal aus der Luft-
ballon-Perspektive die eigene Handlung und die eigenen
Schablonen zu hinterfragen. Die Architektur unserer Mutter-
sprache gibt uns richtungsweisend an, wie wir handeln und
denken, das Gedachte zur Sprache bringen. Ausgehend von
der deutschen Muttersprache wird uns bewusst, dass es der
beziehungsweise dem Deutschen wichtig ist, sich klar zu arti-
kulieren, Position zu beziehen und sich abzugrenzen. Es stellt
sich die Frage: Was sind die Zielsetzungen, Erziehungsstile
und Erwartungen, wenn meine Muttersprache kein Wort fiir
»Nein« kennt? Was passiert, wenn direkte und sogenannte un-
verbliimte Formulierungen Ausdruck der Unhoflichkeit, der
geistigen Minderentwicklung und vor allem Teamunfahigkeit
bedeuten? Der Einsatz einer (ibersetzenden und sprachver-
mittelnden Person bietet an dieser Stelle keine Losung, wenn
sich die Parteien der kulturellen Herausforderungen nicht be-
wusst sind und diese nicht wahrnehmen. Wie Churchill einst
sagte: »Zwei Politiker einigen sich, aber wenn ein Dolmetscher
dazwischen fungiert, wird es komplizierter, denn auch er hat
non-volens personliche Interessen.«

Im Alltag Ausnahmen gewahren und sich fiihren lassen
Damit ist keineswegs gemeint, dass ich meine Arbeitshypo-
thesen und Vorgangsweise andern muss, sondern, dass ich
bereit bin, fiir kurze Momente in mir fremde Sichtweisen und
Denkweisen einzutauchen. Eine Suppe kann beispielsweise
mit Sahne aber auch mit frischer Zitrone und Petersilie verfei-
nert werden. Die Frage danach »Was gehort sich?« und »Was
ist besser?« ist die Verfiihrung in Richtung Vorurteilen und
programmierten Krankungen. Die Verfeinerung einer Suppe
ist eine personliche, historische und seit der ersten Begeg-
nung mit Suppen verankerte Geschmacksrichtung meiner
Identitat. Sie ist weder einer Logik unterworfen, noch lasst sie
sich biegen. Sie wédre im Falle einer respektvollen Begegnung
bereit sich zu erweitern und zu vermengen, aber nicht in den
Kategorien »normal« und »richtig«.

Eigene Wirklichkeitskonstrukte hinterfragen
Transkulturelle Kompetenz ist die Fertigkeit, die im Alltag n6-
tig ist, um mit den brisanten Situationen zurecht zu kommen
und einen Weg zu finden, eigene Wirklichkeitskonstrukte zu
hinterfragen, ohne etwas a priori fiir falsch oder richtig zu er-
kldren. Wir missen uns immer wieder vergegenwartigen: Es
gibt unterschiedliche Sichtweisen. Genauso wie Deutschland
ist auch das Ausland vielfaltig. Bei der Kommunikation mit
Klientinnen und Klienten mit Migrationshintergrund spielen
zahlreiche Faktoren mit hinein: Weltanschauung, Bildung,
Geschlecht, Religionsverstandnis, Losungsansatze und -mog-
lichkeiten und der Aufenthaltsstatus.

Migration als Ursache fiir psychische Erkrankungen

Die Migration ist keine Noxe. Sie schafft keine Krankheiten.
Sie ist Teil unserer Menschheitsgeschichte. Im Rahmen der Mi-
gration durchwandern wir nicht nur die du8eren Grenzen ei-
nes Landes, sondern auch die inneren Grenzen unserer lden-

titat. Dies fihrt zu einem inneren Konflikt mit den eigenen
Anteilen und daraus resultierenden Ressourcen oder Resi-
lienz. Nach einer Euphorie der Ankunft beginnen die ersten
Phasen der Unsicherheit, welche einerseits durch die duBBeren
Rahmenbedingungen des ungeklarten Status, des Arbeits-
platzes und der Wohnbedingungen, aber andererseits auch
durch die sprachlichen Barrieren und Befremdlichkeiten der
Umgebung verbunden sind. Im neuen Land ist alles anders
und fiihrt zu einer unsicheren Wahrnehmung der eigenen
Bediirfnisse und Umgebung. Es scheint, als ob die »altbewahr-
ten« Losungsansatze im neuen Land nicht umsetzbar sind. Es
kommen die ersten Alptraume und Verlorenseinsgefiihle auf.
Den Zusammenhang zwischen psychischen Erkrankungen und
Migration als einen direkten anzusehen, ist weder dem Sach-
verhalt, noch dem Verlauf dienlich. Nach der anfanglichen
Identitatskrise, kommt eine Trauer- und Neufindungsphase,
welche ebenfalls einen unterschiedlichen Verlauf annehmen
kann und wiederum, je nach Umweltfaktoren, Resilienz und
Ressourcen, in eine psychische Krise, am ehesten im Sinne ei-
ner affektiven Stérung oder auch einer Abhangigkeitserkran-
kung, verlaufen kann. An dieser Stelle ist darauf zu achten, ob
und in welchem Ausmal bereits im Heimatland Vorerkran-
kungen existiert haben und welche zusétzliche Belastungs-
faktoren, wie der ungeklarte Status, intra-familidare Konflikte,
wie Erziehung der Kinder, finanzielle Sorgen oder Wohnungs-
fragen, zu der Entstehung der Erkrankungen beitragen und
ob es sich um eine reine Frage der Migrationsbewegung han-
delt. In der Regel wird es kaum mdglich sein, einen linearen
Zusammenhang herzustellen. Es ist daher an dieser Stelle un-
erlasslich, die Migration nicht als Noxe zu sehen, welche die
aktuellen Beschwerdebilder verursacht. Dies ist bei einem
physiologischen und intrapsychischen Verlauf der Migration
wichtig, denn ansonsten werden die Krankungen des Lebens
immer wieder auf das Aufnahme- oder Herkunftsland gescho-
ben. Diese Verschiebung der Thematik fiihrt oft zum Anstauen
der Wut und Aggressionen, welche nicht selten Boden einer
Fundamentalisierung wird.

Literatur bei der Verfasserin

DR. MED. UNIV. SoLmAZ GoLsABAHI-BRocLAWSKI, Akademie fiir dffentliches
Gesundheitswesen in Diisseldorf, Kanzlerstrae 4, 40472 Diisseldorf,
E-Mail: golsabahi-broclawski@akademie-oegw.de

Gewalt — und die Folgen auf den einzelnen
Menschen

Verletzungen, Demiitigung, Beleidigung, sexueller Missbrauch
... Gewalt kann jeden treffen — unabhdngig vom Alter und
Geschlecht! Dennoch ist das, was als Gewalt bezeichnet und
erlebt wird, nach wie vor ein Tabuthema. Doch nach aktuellen
Schatzungen der WHO ist weltweit jede dritte Frau von kor-
perlicher und / oder sexueller Gewalt durch die aktuelle Part-
nerin / Ex-Partnerin beziehungsweise den aktuellen Partner /
Ex-Partner betroffen. Die Erhebungsergebnisse der Agentur
der Europdischen Union fiir Grundrechte (FRA) machen deut-
lich, dass etwa 8 Prozent der interviewten Frauen in den letz-
ten 12 Monaten vor der Befragung korperliche und / oder se-
xuelle Gewalt erfahren haben und dass jede dritte Frau seit
ihrem 15. Lebensjahr eine Form des korperlichen und / oder
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sexuellen Ubergriffs erlebt hat. Auch wenn Manner primér als
Tater identifiziert werden, werden sie auch Opfer von Gewalt.
Laut der Pilotstudie Gewalt gegen Manner an 266 befragten
Mannern ist 23 Prozent korperliche oder sexuelle Gewalt in
ihrem erwachsenen Leben widerfahren. Etwa 61 Prozent der
befragten Manner erlebten korperliche oder psychische Ge-
walt in der Kindheit und Jugend. Im klinischen Bereich (ins-
besondere im psychiatrischen Bereich) sind die Pravalenz-
schatzungen ebenfalls alarmierend hoch: Frauen sind hier mit
bis zu 46 Prozent betroffen und Manner dhnlich stark mit
ca. 42 Prozent. Gerade das Erleben von Gewalt in der Kindheit
kann jedoch fiir die Betroffenen erhebliche Folgen haben.

Das Gender Gewaltkonzept

Korperliche, psychische, sexuelle oder wirtschaftliche Gewalt.
Gewalt hat viele Formen und zieht bei Betroffenen meist eine
Vielzahl von Folgen nach sich. Ausgehend hiervon wurde an
der Uniklinik RWTH Aachen das vom Land NRW und der EU
geforderte Modellprojekt Gender Gewaltkonzept initiiert, mit
dem Ziel, die Auswirkungen von Gewalterfahrungen auf die
Gesundheit von Patientinnen und Patienten genauer zu unter-
suchen, um in der Folge die Versorgungssituation zu verbes-
sern. Das Projekt beinhaltete modellhaft eine Erhebung in der
Uniklinik RWTH Aachen, Interviews mit Gewaltopfern, Schu-
lung des medizinischen Personals sowie eine Informations-
und Beratungsstelle flir Gewaltopfer unter Einbezug als Ko-
operationspartner von Frauen helfen Frauen e. V. (FhF).

Zusammenhidnge von Gewalt und Gesundheit

Die Ergebnisse dieser Befragung ergaben erschreckend hohe
Werte: Von 5.003 untersuchten Personen gaben 38 Prozent al-
ler Patienten und 43 Prozent aller Patientinnen an, eine oder
mehrere Formen von Gewalt erlebt zu haben. Patientinnen
sind haufiger von hduslicher Gewalt betroffen, also von Ge-
walt im sozialen Nahraum, wéahrend Patienten haufiger Opfer
von korperlicher Gewalt werden, die im o6ffentlichen Raum,
meist von unbekannten Tatern, vertibt wird. Vor allem konnten
Zusammenhdnge zwischen Gewaltart und Beeintrachtigun-
gen des korperlichen und psychischen Wohlbefindens, so-
wie verschiedenen Risikoverhaltensweisen wie Drogenkon-
sum oder Selbstverletzungen nachgewiesen werden. Die Er-
gebnisse der mit Gewaltopfern durchgefiihrten Interviews
zeigten deutlich, dass das Erleben von Gewalt an sich mit der
Entwicklung klinisch relevanter psychischer Stérungen zusam-
menhdngt und dass die Folgen besonders bei Personen, die

mehrfach Gewalt erleben oder erlebt haben, betrachtlich
sind. Auch die erh6hte Anzahl der Arztbesuche von Personen,
die mehrere Arten von Gewalt erlebt haben, zeigt, dass ange-
gebene Folgen von Gewalt deutliche Auswirkungen auf die
Gesundheit der Betroffenen haben, vor allem, wenn multiple
Gewalterlebnisse vorliegen. In den Interviews wurde auch
deutlich, dass der Gesundheitszustand bei betroffenen Man-
nern und Frauen gleichermal3en stark beeintrachtigt ist.

Folgen fiir die psychische Gesundheit

Das Gender Gewaltkonzept-Projekt zeigte in Ubereinstimmung
mit vielen weltweiten Untersuchungen, dass das Erleben von
Gewalt weitreichende Folgen in verschiedenen Lebensberei-
chen und vor allem auf die korperliche und psychische Ge-
sundheit hat. Wahrend sich geringfiigige Unterschiede zu
den Zusammenhangen mit spezifischen Erkrankungen zeig-
ten, bleibt besonders zu vermerken, dass multiple Gewalter-
fahrungen, die gleichzeitig sehr haufig sind (63,3 Prozent),
verstarkt zu gesundheitlichen Belastungen flihren. Gewalter-
fahrungen kénnen traumatisch sein, besonders in Form lan-
ganhaltender interpersoneller oder sexualisierter Gewalt und
als solche zu Traumafolgestérungen fiihren. Darunter fallen
beispielsweise Angst- und Posttraumatische Belastungssto-
rungen, Depression oder auch Suchterkrankungen. Person-
lichkeitsstorungen, wie die Borderline- oder die antisoziale
Personlichkeitsstorung, stehen auch haufig in Zusammen-
hang mit friihkindlichen Missbrauchs-, Vernachlassigungs-
oder Gewalterfahrungen. Frauen reagieren auf Gewalterfah-
rungen haufiger internalisierend und entwickeln Stérungen
wie Depression oder Angst, wohingegen Méanner eher zu
Externalisierung neigen und durch ibersteigertes aggressives
und / oder Suchtverhalten auffallig werden. Vielen Menschen
ist zundchst der Zusammenhang ihres Gesundheitszustandes
mit den Gewalterfahrungen nicht bewusst. Aufklarung und
Unterstlitzung kdnnen hier weitere Folgen des Gewalterlebens
reduzieren.

Gewaltbetroffene Manner

Bei mannlichen Opfern muss davon ausgegangen werden, dass
die Hemmschwelle, von sich aus von Gewalterlebnissen zu
berichten oder Hilfe zu suchen, aufgrund entsprechender ge-
sellschaftlicher Normen und Rollenbilder hoch ist. Gerade
frihkindliche Gewalterfahrungen kdnnen jedoch erhebliche
korperliche und psychische Auswirkungen haben und bei
Mannern, nicht selten im Erwachsenenalter, zu Personlich-
keits- und Verhaltensstérungen mit einer eigenen Gewaltpro-
blematik fiihren. Ausgehend von den Ergebnissen des Vor-
gangerprojektes ist nun das Ubergreifende Ziel des neuen
Projektes, den Zusammenhang zwischen Gesundheitsbelas-
tungen, Gewalterfahrungen und gewaltaffinem Verhalten bei
mannlichen Patienten zu erfassen und Strategien medizini-
scher Pravention und Intervention, orientiert an den Bedurf-
nissen der jeweiligen mannlichen Gewaltopfer, ein Hilfs- und
Unterstlitzungsangebot (unter anderem ein webbasiertes The-
rapieverfahren) flir Manner zu entwickeln und zu erproben.
Das von der EU und der Landesregierung NRW geforderte
Projekt hat eine Laufzeit von drei Jahren. Weitere Informatio-
nen finden Sie in Kiirze unter www.gmgr.de

Literatur bei der Verfasserin
Pror. DR. Ute HABEL, Uniklinik RWTH Aachen, PauwelsstraBe 30, 52074 Aachen,
E-Mail: uhabel@ukaachen.de
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Die Bedeutung von Arbeit und deren
Einfluss auf Identitat und Gesundheit

Das Ebenenmodell menschlicher Handlungsregulation
Arbeit, Identitdt und Gesundheit sind Begriffe, die oft in einem
Atemzug genannt werden. »Mit der Arbeit identifiziert sein«
ist erstrebenswert, wie Arbeitslosigkeit an der Identitdt nagt,
ist bekannt. Auch wenn die Meinungen dariiber, was Gesund-
heit ausmacht, haufig im Detail auseinandergehen, ist empi-
risch belegt, wie stark Arbeit, Identitdt und Gesundheit zu-
sammenhangen. Die Schlisselkriterien, die Gesundheit und
Identifikation fordern, sind als Salutogenese-Faktoren be-
kannt. Sie lassen sich anhand eines Ebenenmodells menschli-
cher Handlungsregulation ordnen. Das Modell ist hierarchisch
— der Einfluss der oberen Ebenen auf die nachgeordneten ist
starker als umgekehrt. Bemiihen sich Flihrungskrafte um die-
se Salutogenese-Kriterien, so férdern sie damit auch indirekt
die Gesundheit und Resilienz der Beschéftigten.

Bedeutung der Faktoren im (Arbeits-)Alltag

Im Folgenden werden die Regulationsebenen (s. Grafik unten)
genauer beschrieben.

Zugehorigkeit: Die Bedeutung von »Sinn/Meaning« der Ar-
beit fiir das Gesundheitsgeschehen ist empirisch belegt. Wir
identifizieren uns nur mit Dingen, die in unseren Augen sinn-
haft sind — weil sie etwas mit unserer Zugehorigkeit zu Men-
schen und Wertewelten zu tun haben. Unsere Identitdt kann
sich nur mit Bezug dazu bilden. Wer sind wir im Hinblick auf
wen und was? Unsere zentralen und relevanten Zugehdorigkei-
ten (wie etwa die Herkunftsfamilie, die derzeitige Familie, Le-
benspartnerschaften, Arbeitsbeziige und Religion / Wertewel-
ten und die Zugehorigkeit zu den Lebenden) machen uns aus.
Verluste auf dieser Ebene (zum Beispiel Lebensgefahr, Schei-
dung, Tod von Angehdrigen, Kiindigung und Exkommunikati-
on) bedrohen unsin hdchstem Mal3e und erzeugen Lebenskri-
sen, weil unsere Identitdt daran gekoppelt ist. Umgekehrt
resultiert alle Motivation, die (iber die Sicherung der Grundbe-
dirfnisse hinausgeht, aus diesen Zugehdorigkeiten: Fir wen
oder was setzen wir uns ein, nehmen Lasten und Risiken in
Kauf? Das, was wir flr unsere Identitat halten, bildet sich im
Lebenszyklus tber die mehr oder weniger gelungene L6sung
der Entwicklungsaufgaben heraus. Fiir Erwachsene spielt hier

Sinn

Soziale Unterstiitzung
Verantwortung, Selbstkonzepte

Dialog / Handlungsspielraum
Machbarkeit Fahigkeiten
»Gesunde« Regeln / Angebote

Verstehbarkeit Wahrnehmung

Zugehorigkeit / Identifikation

Rolle und »ldentitit«

Uberzeugungen / Interessen

Verhalten / Gewohnheiten

das Thema »Generativitdt« — das Erzeugen von Werten fiir An-
dere, vor allem fiir die nachste Generation - eine herausragen-
de Rolle. Begreift man die Lebenskurve als eine grof3e Bewe-
gung vom Nehmen (Sdugling) zum Geben bis hin zur
»Hinterlassenschaft« im Alter, wird deutlich, wie wichtig der
sinnhafte Beitrag fiir die Selbstkonzepte und die Selbstakzep-
tanzist.

Rolle/ldentitdt: Innerhalb von Gemeinschaften sind Men-
schen zur Realisierung ihres Beitrags im Rahmen ihrer Rolle
und Verantwortung immer auf den Anderen angewiesen. So-
ziale Unterstlitzung darf in Betrieben nicht flach verstanden
werden. Es geht nicht um oberflachliche Freundlichkeit, son-
dern darum, dem Einzelnen die Realisierung seiner Verant-
wortung durch gute Zuarbeit tatsachlich zu ermoglichen.
Management- und Kommunikationssysteme, die innerbetrieb-
lich Konkurrenz erzeugen (zum Beispiel Mitarbeiter-Ranking),
konterkarieren dies und kdnnen fraglos als gesundheitsge-
fahrdend eingestuft werden.

Uberzeugungen/Interessen: Die Mdglichkeit Gehér zu fin-
den, eigene Interessen in das Gemeinwohl integrieren zu kon-
nen und durch Gestaltungsspielraum an Losungen mitzuwir-
ken, sind Voraussetzungen dafiir, einen guten Beitrag zu leis-
ten. Gelingt dies im Rahmen der eigenen Rolle und Verant-
wortung, weil Spielrdume fiir Gestaltung bestehen und die
Maoglichkeit gegeben ist, gute Arbeit zu leisten, fiihrt dies zu
positiven Selbstkonzepten im Sinn von Selbstwirksamkeit.
Fahigkeiten: Dazu gehort auch, die eigenen Fahigkeiten dort
einbringen zu kdnnen, wo sie wirklich Wirkung und Sinn er-
zeugen. Die Mdoglichkeit, gut zu arbeiten, weil die Arbeit
machbar ist und den eigenen Kompetenzen entspricht, ist
das, was am Ende Generativitdat ausmacht. Unter dem Aspekt
Gesundheit und Identitdt sind hier nicht nur Lernangebote
entscheidend, sondern auch die gemeinsame Suche nach
dem »Sweet Spot«, an dem Beschéftigte in diesem Sinne best-
moglich fir die Gemeinschaft agieren kdnnen. Dies verweist
beispielsweise auf deutlichen Innovationsbedarf beim so ge-
nannten »Talent Management« bei Beschaftigten: Da es kei-
nen empirischen Beleg dafir gibt, dass im Kompetenzbereich
Fremdeinschatzungen der Selbsteinschatzung grundsatzlich
Uberlegen sind, ist es ratsam, bei der Suche nach diesem Opti-
mum bei Beschiftigten nicht allein auf die Beurteilung durch
Vorgesetze zu bauen, sondern der Selbsteinschdtzung von
Kompetenzen Raum zu geben.

Mit wem / was bin ich verbunden?

Position. Wer bin ich (darin)?

Was ist richtig / mir wichtig?
Was kann ich (lernen)?
Was tue / lasse ich? Gewohnheiten.

Information. Was »verstehe«ich?
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Verhalten: Das, was wir selbst als Identitat erleben, ist auf der
Verhaltensebene durch erlebte Kontinuitat bestimmt. Wir hal-
ten das, was wir kontextiibergreifend als gleichbleibend an
uns selbst erleben, als »typisch« flr uns. Es macht unser Tem-
perament und unsere Personlichkeit aus. Toleranz gegeniiber
dem »Unikatg, das jede Person in dieser Hinsicht darstellt,
fuhrt weg von der Philosophie in Starken und Schwéchen zu
denken. Diversitat und Inklusion ernst zu nehmen, bedeutet
Licht und Schatten einer Person mit dem Kontext zu verbin-
den.Toleranz hat erst eine Grenze, wo Verhaltensstile gemein-
schaftsschadigend wirken.

Wahrnehmung: Verstehbarkeit von Anforderungen ist am
Ende eine grofle Herausforderung fiir die innerbetriebliche
Kommunikation. Sie verweist auf die herausragende Bedeu-
tung wechselseitiger Information lber Ziele und Bedarfe. Ver-
stehbarkeit ist nicht selbstbezlglich, sondern bezieht sich
immer auf die System-Umwelt-Relation. Unter Gesundheits-
aspekten ist dies eine deutliche Absage an Person-Evaluie-
rung. Es kommt darauf an, wirklich zu verstehen, was am Ende
fur die Zielerreichung wichtig ist. Fiihrungskrafte haben hier
die Aufgabe, Orientierung zu geben, Veranderungsbedarf aus
der Realitdt zu legitimieren und dabei zu helfen, Verande-
rungshindernisse aus dem Weg zu raumen.

Entwicklung ist nie selbstbezliglich, sondern immer bezogen
auf ein Ideal, ein Ziel, auf etwas, was es zu erreichen gilt. Eine
gesunde Organisation ware demnach eine Organisation, in der
verantwortliche Individuen in guter Gemeinschaft gemeinsam
Sinn kreieren - {iber sich selbst und ihre Organisation hinaus.
Das Streben nach einer 6kologischen Balance zwischen Indi-
viduum und Gemeinschaft innerhalb der Organisation, aber
auch zwischen Organisation und Organisationsumwelt sowie
Uber die Organisation hinaus, kann Flihrung substanziell aus-
richten — und gibt ihr Sinn.

Literatur bei der Verfasserin
DR. MagiNA RuMMEL, Kooperationsverbund Dialog, Karl-Marx-StraRe 162,
12043 Berlin, E-Mail: mrummel@t-online.de

Ist das (noch) gesund?
Der Korper als Objekt und Medium
der Identitatsgewinnung

Korperaufmerksamkeiten

Wissenschaftliche Diskurse zum Kérper und die alltagswelt-
liche Adressierung des Korpers als Ort der Selbstwahrneh-
mung, Selbstgestaltung und Selbstfiirsorge haben Hochkon-
junktur. In den Naturwissenschaften - insbesondere in der
Medizin und den sogenannten »Lebenswissenschaften« — hat
der Korper als Gegenstand der Beobachtung, Beschreibung,
Kontrolle und Beeinflussung eine lange Tradition. Im Vorder-
grund steht das Bemiihen um ein Verstehen der Funktions-
weise des Korpers und seiner Regulierbarkeit oder auch Ver-
anderbarkeit im Dienste spezifischer Interessen — etwa der
Heilung, der Gesunderhaltung oder der Verbesserung und
Steigerung bestimmter sozial und / oder personlich erwiinsch-
ter Leistungsparameter, wie allgemeine Fitness, Lebenserwar-
tung oder korperliche Attraktivitdt. Geisteswissenschaftliche

Disziplinen kritisieren ein einseitiges mechanistisches oder ob-
jektivierendes Korperverstandnis, wie es in den Naturwissen-
schaften praferiert wird, und liefern ein differenziertes Bild
vom Korper mit Gewinn fiir kulturelle, soziale, ethische und
personlichkeitsbezogene Fragen.

Vom »Korper« zum »Leib« ...

Anthropologische (Plessner) und leibphdnomenologische
(Merleau-Ponty, Schmitz) Theorien legen nahe: Der Korper ist
nicht lediglich ein messbares oder manipulierbares »Ding«
oder »Objekt«, sondern er ist zum einen ein lebendiger Orga-
nismus, der eine, letztlich nicht berechenbare, Eigenlogik und
damit Wiirde besitzt. Der Korper ist zum anderen - als Leib -
ein Modus oder eine Autoritat, die uns (als korperlich-leiblich
verfasste Wesen) mit Empfindungs- und Reaktionsfahigkeiten
ausgestattet, die eine nach innen und auf3en spiirende Orien-
tierung und Reagibilitat ermdglicht.

Der »Korperleib« als limitierender Faktor

Die postulierte Autoritat und Wiirde des Korperleibes kann als
normativer Gradmesser in Anschlag gebracht werden, wenn
es um Fragen der Korpergestaltung geht. Und zwar in der
Weise, dass wir uns Rechenschaft dariiber ablegen, inwieweit
wir die Autoritdt und Wiirde des Korperleibes strapazieren
und organismisch gegebene Grenzen Ubersteigen. Dort, wo
Grenzen Uberstiegen werden, reagiert der Korperleib in der
Regel entsprechend - etwa durch Zittern, Fieber, Schockstar-
re, Apathie, Schlaffheit, Kollaps bis hin zum Tod; subtiler auch
durch Nervositat, Gereiztheit, Fahrigkeit, Unruhe, Abstump-
fung oder Gleichgiiltigkeit.

Korpertechnologien

In technologisch hoch entwickelten und marktférmig organi-
sierten Gesellschaften ist der Kérper zu einem (medizinisch,
pharmakologisch, gentechnologisch) herstellbaren Objekt
und zu einer Ware geworden, aus der gesellschaftlich und per-
sonlich Gewinn gezogen werden kann, soll oder mitunter so-
gar muss. Kérpermanipulationen - wie etwa gezieltes korper-
modifizierendes Training, die Einnahme leistungssteigernder
Substanzen, chirurgische Eingriffe zur Optimierung des Aus-
sehens — werden angestrengt, um im Konkurrenz- und Leis-
tungskampf wettbewerbsfahig zu bleiben, aber auch, um ge-
mocht und anerkannt zu werden oder sich von anderen
abzugrenzen und sich (dadurch) besser und wobhler zu fiihlen.
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Ist das (noch) gesund?
Die Frage, ob Manipulationen des Korpers - hier verstanden
als gestaltende Eingriffe in den Kérper und die korperlich-leib-
liche Konstitution des Menschen — gesund seien oder ab wann
sie dies gegebenenfalls nicht mehr sind, bedarf einer diffe-
renzierten Analyse. Erstens ist festzuhalten, dass der Mensch
qua seiner Konstitution nicht umhin kommt, Eingriffe in den
Korper vorzunehmen. Tate er dies nicht, etwa in den Akten des
Essens, der Hygiene, der Sexualitat oder der Bekleidung, ware
er nicht Uberlebensfahig. Zweitens ist festzuhalten, dass Akte
der Steigerung der Leistungsfahigkeit oder der Erhohung der
Attraktivitdt wichtige Funktionen im Hinblick auf die Erho-
hung des Selbstwertgefiihls haben und als ein bedeutsames
Bindemittel im Hinblick auf soziale Anerkennung und sozialen
Kontakt fungieren (kdnnen). Damit tragen sie zum psychi-
schen Wohlbefinden und - bei einem ganzheitlichen Gesund-
heitsverstandnis — auch zur Gesundheit bei. Dies hangt damit
zusammen, dass ldentitaten - als das Bewusstsein, eine be-
stimmte Person zu sein - sozial verliehen werden und dass in
der Zuschreibung von Identitdten das korperliche Erschei-
nungsbild und die sichtbare Leistungsfahigkeit einen hohen
Stellenwert besitzen. Drittens ist in Rechnung zu stellen, dass
der Korper nicht nur eine recht hohe Toleranz besitzt, was die
Ausdehnung seiner Belastungsgrenzen angeht, sondern dass
er auch zu (gewissen) Anpassungsleistungen und Umorgani-
sationen fahig ist und - physiologisch gesehen - bestimmte
Stressoren braucht, um lebendig zu bleiben und zu wachsen.
Mit anderen Worten: Nicht jede Zumutung an den Korper ist
- organismisch gesehen - »ungesundx. Eingriffe in den Kérper
werden jedoch dann ungesund, wenn sie den Korper, die Per-
son, das soziale Miteinander und die Entwicklung lebenswer-
ter gesellschaftlicher Verhaltnisse in einer nicht mehr hinnehm-
baren Weise schadigen. Dies liegt in meinen Augen dann vor,
wenn:
das personliche Gespir fiir die Eigenlogik des Korperleibes
- seiner Bedlirfnisse, Moglichkeiten und Grenzen - verloren
geht;
die soziale Verleihung von Identitat, Zugehorigkeit und An-
erkennung oberflachlich an kérperlichen Merkmalen fest-
gemacht wird und Menschen sich gendtigt fiihlen, gravie-
rende Eingriffe an ihrem Korper vorzunehmen, um nicht
diskriminiert zu werden;
sich ein suchthaft fixierter Lebensstil einstellt, der den Kor-
per zum alleinigen Zentrum des Lebens macht und
technologisch induzierte Kérperveranderungspraxen der-
gestalt Raum einnehmen, dass sie die Herrschaft tiber das
Korper-Selbst-Verhdltnis gewinnen und dem Einzelnen die
Chance rauben, in Kontakt zur eigenen Leiblichkeit zu tre-
ten.

Gesunde Lebensverhdltnisse lagen vor, wenn die Spir-Anten-
nen fiir das je eigene leiblich-seelisch-geistige Wohlbefinden
kultiviert und in einem selbstbestimmten Sinne genutzt wer-
den kénnen - unabhéangig von sozial erzeugten Zwangen und
technologisch méglich werdenden »Optimierungenc.

Literatur bei der Verfasserin

Pror. Dr. Anke ABraHAM, Universitit Marburg, Fachbereich Erziehungswissen-
schaften (FB 21), Institut fiir Sportwissenschaft und Motologie, Leitung des
Arbeitshereichs »Psychologie der Bewegungy, BarfiiBerstralBe 1, 35037 Marburg,
E-Mail: anke.abraham@staff.uni-marburg.de
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Internet, Identitat und Gesundheit

Inwiefern sind Identitatsdarstellungen im Internet mit Chan-
cen und Risiken fiir die Gesundheit verbunden? Systemati-
sche Forschungsibersichten zu dieser Fragestellung existie-
ren bislang nicht. Der vorliegende Beitrag greift — ohne An-
spruch auf Vollstandigkeit - einige zentrale Aspekte heraus.

Identitatsbetrug

Wenn es um Identitaten im Internet geht, denken viele als ers-
tes an Identitatsbetrug: Online ist es wesentlich leichter még-
lich als offline, eine Scheinidentitdt anzunehmen und auch
Uber ldangere Zeit glaubwiirdig aufrecht zu erhalten. Opfer ei-
ner ldentitatstauschung zu werden, kann sehr negative Ge-
sundheitsfolgen haben. So nutzen zum Beispiel Missbrauch-
staterinnen und Missbrauchstater das Internet, um mithilfe
einer vertrauenswurdig erscheinenden Online-ldentitat sexu-
elle Online- und / oder Offline-Kontakte mit Minderjahrigen
anzubahnen (sogenanntes Cybergrooming). Kriminelle Be-
triiger (-banden) agieren mit attraktiv erscheinenden Online-
Identitdten, um Partnersuchende in eine vermeintliche Be-
ziehungsanbahnung zu verstricken und sie finanziell auszu-
nutzen. Die Opfer werden um ihr Geld und um ihre Gefiihle
betrogen, was Depressivitat oder gar Suizidalitdt nach sich
ziehen kann (sogenannter Online Dating Scam / Online Ro-
mance Scam). Gesundheitslaien ohne einschldgige Qualifika-
tionen konnen sich im Internet als Fachleute ausgeben und
ihre medizinisch fragwiirdigen oder gar schadlichen Produkte
und Dienstleistungen vermarkten (sog. Fake Health Gurus).

Glorifizierung pathologischer Identitédten

Neben dem Identitdtsbetrug stellt die Glorifizierung patholo-
gischer Identitdten im Internet eine weitere Gesundheits-
gefahr dar. Pathologische Identitdten, die im Offline-Leben
stigmatisiert sind und deswegen weitgehend verheimlicht
werden, kénnen online sichtbar gemacht, normalisiert oder
gar glorifiziert werden. Denn der Zugang zur 6ffentlichen
Bihne des Internets ist niedrigschwellig. Die Gesundheits-
gefahr wird darin gesehen, dass auf diese Weise krankhafte,
selbst- und fremdschadigende Verhaltensweisen verharmlost
werden:
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Offenbar stellt es kein Tabu mehr dar,

sich in Suizid-Foren als suizidal zu zeigen und die eigenen

Suizidfantasien und -pldne detailliert darzulegen,

die Schnittwunden der eigenen Selbstverletzung in dstheti-

sierter Weise in sogenannten »Ritzen«-Videos online auszu-

stellen oder

die eigene Essstérung im Rahmen der Pro-Ana- (Pro Anore-

xie) oder Pro-Mia- (Pro Bulimie) Bewegung als Lebensstil zu

prasentieren.
Bestarken sich mit solchen pathologischen Selbstdarstellun-
gen die Betroffenen nicht untereinander, in ihrem krankhaf-
ten Denken und Handeln zu verharren? Und werden nicht be-
einflussbare und gefahrdete Dritte durch derartige Online-
Selbstdarstellungen zur Nachahmung animiert? Der bisherige
Forschungsstand zeigt gemischte Resultate: Einerseits wird
eine negative Vorbildwirkung bestatigt. Andererseits wird
aber auch hervorgehoben, dass es wichtig ist, Gber tabuisier-
te Krankheiten und Identitdten offen zu sprechen. Und dass
die Betroffenen ihre Lage eben nicht nur einhellig glorifizie-
ren, sondern sich auch mit der Krankheitsbewaltigung be-
fassen. Dass Betroffene mit stigmatisierten Gesundheitspro-
blemen im Internet sichtbar werden, macht sie zudem besser
fir Forschung und Interventionen erreichbar, was zur Pro-
blemlésung beitragen kann.

Normalisierung marginalisierter Identitdten

Nicht der gesellschaftlichen Norm zu entsprechen und an den
gesellschaftlichen Rand gedrangt zu sein (Marginalisierung),
kann ein betrachtliches Gesundheitsrisiko darstellen: Wer
aufgrund sexueller oder geschlechtlicher Identitdt, Gesund-
heitszustand oder Koérperbild vom Mainstream abweicht,
kann unter Selbstwertproblemen und sozialer Isolation lei-
den, ist nicht selten Diskriminierung oder gar Gewalt ausge-
setzt. Derartigen Benachteiligungen kann nicht zuletzt eine
selbstbewusste Identitdtsdarstellung im Internet (zum Bei-
spiel auf YouTube, Instagram, Facebook, Twitter, Snapchat),
verbunden mit sozialer Gemeinschaftsbildung und politi-
schem Aktivismus entgegenwirken. Gut belegt ist beispiels-
weise, dass Menschen mit lesbischen, schwulen, bisexuellen
oder queeren sexuellen Identitdten durch Rollenmodelle im
Internet unterstiitzt werden, dass Online-Kommunikation bei
der Selbstakzeptanz, beim inneren und duB3eren Coming-
Out hilft. Positive Online-Effekte der De-Marginalisierung und
des Empowerment werden seit langem auch beschrieben fiir
Patientinnen, Patienten und Angehdrige diverser Krankheiten
und Behinderungen. Die normalisierende und solidarische
Auseinandersetzung mit marginalisierten Identitaten im In-
ternet birgt neben den Chancen des gesundheitsbezogenen
Empowerment, indessen auch Risiken des Disempowerment:
Etwa wenn bestimmte nonkonforme Online-ldentitdtsdarstel-
lungen nicht auf Zuspruch, sondern auf Online-Hass treffen
oder wenn sich in Sozialen Medien Online-Aktivismus gegen
Minoritaten formiert.

Neue gesundheitsorientierte Identitdten

Insbesondere Jugendliche und junge Erwachsene gelten als
schwer erreichbar fiir Pravention und Gesundheitsforderung
und anfallig fur gesundheitliches Risikoverhalten. Vor diesem
Hintergrund kann es als Chance betrachtet werden, dass ge-
rade in der Peer-to-Peer-Kommunikation tiber Soziale Medien
Gesundheitsthemen neuerdings stark an Zulauf gewinnen.
So stellen sich auf den beliebten Social-Media-Plattformen
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YouTube und Instagram junge Manner und Frauen dar, die sich
mit einem sogenannten Fitness- oder Wellness-Lifestyle iden-
tifizieren: Sie propagieren regelmagigen Sport, Schlaf, gesun-
de Erndhrung, geregelten Tagesablauf, Verzicht auf Alkohol
und Drogen. Die vermehrten Diskussionen unter Jugendli-
chen Uiber gesunde Lebensweisen und gesundheitsorientier-
te Identitdten (zum Beipiel als Veganer oder Kraftsportlerin)
bergen Praventionspotenziale, aber auch Risiken (zum Bei-
spiel fragwiirdige Diaten, Doping). Aktuelle Studien zeigen,
dass die Fitness-Vorbilder im Internet von Jugendlichen selbst
zwiespaltig bewertet werden: Sie flihlen sich durch die attrak-
tiven Rollenmodelle einerseits zu besserem Gesundheitsver-
halten inspiriert und motiviert, andererseits aber durch den
standigen sozialen Vergleich und den verstarkten gesund-
heits- beziehungsweise korperbezogenen Leistungsdruck
auch demotiviert.

Fazit

Das Internet als solches fordert weder Gesundheit noch Krank-
heit. Es hdngt maf3geblich von unserer Internet- und Gesund-
heitskompetenz ab, ob wir mit digitalen Medien unser Wohl-
befinden verbessern oder verschlechtern. Gezielte Kompe-
tenzférderung ist deswegen in allen (vor allem in bildungsfer-
neren) Bevolkerungsgruppen vordringlich, etwa um fragwr-
dige Online-ldentitdten erkennen zu kdnnen und bei Bedarf
nitzliche gesundheitsbezogene Online-Rollenmodelle zu fin-
den. Dariiber hinaus gilt es, die Sicherheit im Internet zu erho-
hen, indem zum Beispiel Online-Betrug und Online-Aggression
wirkungsvoller bekdmpft und mehr Online-Anlaufstellen fir
wissenschaftlich fundierte Gesundheitsinformationen geschaf-
fen werden. Dass Online-Identitdten zum Gesundheitsrisiko
werden konnen, erzeugt naturgemall viel Aufmerksamkeit
und Sorge. Die Online-Chancen der Gesundheitsférderung
stehen dagegen seltener im Fokus. In der Gesamtbilanz ist da-
von auszugehen, dass ernst zu nehmende Negativfalle und
Probleme existieren, dass aber fiir die Bevolkerungsmehrheit
die positiven Effekte Giberwiegen. Denn im Zuge der Internet-
nutzung verbessert sich die Internetkompetenz. Schlie3lich
ist zu beachten, dass auch im Internet-Zeitalter herkdmmli-
che Einflussfaktoren auf die Gesundheit (Familie, Peers, Mas-
senmedien, Gesundheitswesen, Arbeitsplatz) oftmals domi-
nierend sind.

Literatur bei der Verfasserin

Pror. Dr. Nicota DoriNG, Technische Universitit llmenau, Fachgebiet Medien-
psychologie und Medienkonzeption, EhrenbergstralSe 29, 98693 limenau,
www.nicola-doering.de
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Gesundheitsdienste neu orientieren -
Der 0GD und die Ottawa-Charta

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) ist fiir den Gesund-
heitsschutz und die Gesundheitsforderung der Bevélkerung
in Deutschland von zentraler Bedeutung. Auch bei der Pla-
nung regionaler Versorgungskonzepte spielt er eine tragende
Rolle. Mit anderen Worten: Ohne den Offentlichen Gesund-
heitsdienst ist unser Gesundheitssystem nicht denkbar. Wer-
den der Stellenwert und die Bedeutung des OGD auch in der
Offentlichkeit so wahrgenommen? Die Eine oder der Andere
wird sich vielleicht noch erinnern, als Kind in den Sechziger-
jahren in Reihenimpfungen vor dem 6rtlichen Gesundheits-
amt gegen Pocken geimpft worden zu sein. Mitarbeitende
des Offentlichen Dienst miissen gelegentlich zu Einstellungs-
untersuchungen oder aufgrund anderer Fragestellungen zum
Gesundheitsamt gehen. Den konkretesten Bezug haben noch
Eltern von schulpflichtigen Kindern, da es sich bei der Schul-
eingangsuntersuchung in Deutschland um die einzige Pflicht-
untersuchung handelt.

Entwicklungsschritte des OGD

Auch hier lohnt ein Blick zurtick in die Geschichte. Schon Ende
des 18. Jahrhunderts machte der Arzt und Philosoph Johann
Peter Frank darauf aufmerksam, dass die vorherrschenden
Lebensumstande und die daraus resultierende mangelnde
Hygiene die allererste Ursache fiir die Krankheiten der Bevol-
kerung seien. Er gilt als Begriinder des Offentlichen Gesund-
heitswesens. Er trat dafiir ein, dass der Staat Verantwortung
Ubernehmen miisse, Seuchen von grof3en Teilen der Bevolke-
rung, durch die Bereitstellung angemessener Wohn- und Ar-
beitsverhdltnisse, aber auch durch sorgfédltigen Umgang mit
dem Trinkwasser, abzuwenden. 1934 kam es dann in der
Zeit des Nationalsozialismus zum Gesetz lber die Vereinheit-

lichung des Gesundheitswesens, in dem die Organisation und
Durchfiihrung von staatlicher Gesundheitsaufsicht sowie kom-
munaler Gesundheitsfiirsorge auf der Ebene der Kreise und
kreisfreien Stadte zusammengefasst wurde. Es hat mehrere
Jahrzehnte gedauert, bis in ganz Deutschland dieses Gesetz
durch die Landesgesetze iiber den OGD abgelést wurde.
Diese bilden heute in den einzelnen Bundeslandern die recht-
lichen Grundlagen fiir den OGD - in Verbindung mit bundes-
einheitlichen Gesetzen und Verordnungen, wie das Infektions-
schutzgesetz und die Trinkwasserverordnung.

Wandel im Aufgabenspektrum

Seit der Verabschiedung der Ottawa-Charta zur Gesundheits-
forderung Mitte der 80er Jahre hat sich auch ein Wandel im
Aufgabenspektrum der Gesundheitsamter vollzogen. Die Ent-
wicklung verlief dabei von einer Kontrollbehorde fiir Hygie-
neaufsicht bis zum heutigen regionalen Service- und Dienst-
leister mit aufsuchenden Gesundheitshilfen. Insbesondere in
den 90er Jahren riickten umweltmedizinische Fragestellun-
gen verstarkt in den Vordergrund. Uber viele Jahre gelang es,
die Gesundheitsamter liber umweltmedizinische Beratungs-
stellen mit neuen Themen wie Mobilfunk, Elektrosmog oder
multiplen chemischen Erkrankungen zu besetzen. Zu Beginn

1998: Gesetz
tiber den Offentlichen
Gesundheitsdienst als Teil
des Gesetzes zur Starkung der
Leistungsfahigkeit der Kreise,
Stadte und Gemeinden tritt in Nord-
rhein-Westfalen in Kraft, erstmalige
gesetzliche Verankerung von Kom-
munalen Gesundheitskonferen-
zen als Pflichtaufgabe der
Kommunen in einem

Bundesland
1996:
d Vzrznlferfulr:jg 1998: Rahmen-
seit 1993: Arrisut lrmec;té:suslsd konzept GESUNDHEIT21
. - f" d. E e h R . d
WHO European heit in der damals sehr ur die Europalsche nieglon der

Regions for Health

seit 1994:
Initiative »Baby-
freundliches Kranken-
haus«auch in Deutsch-
land; Ableger der Initiative
»Baby-friendly Hospital
(BFHI)« von WHO und
UNICEF von 1991

seitdem jahrliche schaft

Meetings

1993
1994
1996

mittelschichtslastigen
Praventionsland-

WHO: Gesundheit als ein fundamen-
tales Menschenrecht, gesundheitliche
Chancengleichheit und Solidaritdt im
Handeln zwischen den Landern und inner-
halb der Lander. 21 Ziele zur »Gesundheit
fur alle wurden vorgegeben, die den
spezifischen Handlungsbedarf in der
gesamten Europaischen Region be-
schreiben und die zur Verbesserung
der Situation erforderlichen
MaBnahmen vorschla-
gen.

1998
1998
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des 21. Jahrhundert waren dann lbertragbare Erkrankungen
wieder auf dem Vormarsch. Erst Pocken, dann SARS, Schwei-
ne- und Vogelgrippe, EHEC und zuletzt Ebola riickten den
OGD, auch im Sinne des Katastrophenschutzes, in ein ande-
res Offentliches Licht. Hierzu zahlt auch die Masernepidemie,
durch die Anfang des vergangenen Jahres Licken im Impf-
schutz offenkundig wurden.

Interessensneutral und am Gemeinwohl orientiert

Die Vermeidung von Erkrankungen und die Férderung der
Gesundheit gehoren zu den origindren Arbeitsfeldern des
OGD. Dabei ist der OGD fiir ein groBBes Themenspektrum mit
einer erheblichen Spannbreite zustdndig: Gesundheitsforde-
rung, Pravention und Gesundheitsberichterstattung rangieren
gleichwertig neben Hygiene, Seuchenbekampfung, amtsarzt-
lichen Gutachten und jugendarztlichen Aufgaben wie Schul-
untersuchungen und Zahngesundheit. Der Offentliche Ge-
sundheitsdienst hat die Starke, sich in gesundheitsférdernde
Projekte einbringen zu kdnnen, da er einerseits hohe fachliche
Anerkennung durch die langjahrige Arbeit in den verschiede-
nen Bereichen hat und andererseits eine interessensneutrale
und eine am Gemeinwohl orientierte Institution ist, die daru-
ber hinaus eine gute kommunalpolitische Anbindung hat.

1999: 2000:
Start des Stadte- 5. Weltkonfe-
bauférderungspro- renz in Mexiko-
gramms »Soziale Stadtg, Ziele Stadt zum Thema
sind unter anderem die Verbesse- Abbau gesundheit-

licher Chancen-
ungleichheiten

rung der Teilhabe sozial Benachtei-

ligter sowie die Gestaltung lebendi-

ger Nachbarschaften, in Verbindung

mit dem Forderprogramm werden
z. B.in Sachsen-Anhalt teilweise,
nicht flichendeckend, auch
Gesundheitskonferenzen
durchgefiihrt

2000:
The United
Nations Millennium
Declaration ruft zum
Kampf gegen Hunger,
Krankheiten, Armut,
Umweltschaden und
Diskriminierung von

2000: Frauen auf.

Neuformulie-
rung des § 20 SGBV im
Rahmen der Strukturreform
2000, Vorbereitung der Ge-
setzesgrundlage durch einen
im Auftrag des Bundesministe-
riums flr Gesundheit durch-

2001:
Madrid State-
ment: Gender Main-
streaming Health
policies in Europe zeigt
auf, was Gender Main-
streaming fiir den Ge-

Regionale Vernetzung und Settingarbeit

Seine weitere wesentliche Starke ist die Netzwerkarbeit, die
sich auch in den kommunalen Gesundheitskonferenzen zu
verschiedenen Themen ausdriickt. Und genau hier schlie8t
sich der Bogen wieder. Auch in der Ottawa-Charta spielt der
Gesichtspunkt der Vermittlung, Vernetzung und Koordinie-
rung der Gesundheitsférderung und Pravention vor Ort eine
ganz wesentliche und entscheidende Rolle. Nutzen wir also
die Chance, die sich dort bietet. Auf regionaler Ebene gibt es
keine vergleichbare Institution mit diesen Handlungsfeldern,
die gesundheitsfordernde praventive Projekte im Settingan-
satz durchfiihren konnte.

Literatur bei der Verfasserin

DR. Mep. UTe TEICHERT, MPH, Fachérztin fiir offentliches Gesundheitswesen,
Leiterin der Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf,
KanzlerstraBe 4, 40472 Diisseldorf, Tel.: (02 11) 3 10 96-20,

E-Mail: teichert@akademie-oegw.de

2002:
Grindung des
Deutschen Netzwerks
Betriebliche Gesundheits-
forderung (DNBGF), Ziel ist
die Integration und Verbrei-
tung von betrieblicher Ge-
sundheitsférderung in allen
Bereichen der Arbeits-
welt in Deutschland

2002:
Anderung der
Arbeitsstattenver-
ordnung (ArbStattV):
u. a. Beschaftigtenschutz
vor den Gesundheits-
gefahren des Passiv-
rauchens am Arbeits-
platz
2002:
Griindung des
EuroHealthNet als ge-
meinnitzige Organisation;
Vorlaufer: European Network
of Health Promotion Agencies
(ENHPA) begann als ein von der
Europédischen Kommission gefor-
dertes Projekt im Rahmen des
friiheren offentlichen Gesund-
heitsprogramms der Euro-
paischen Union

sundheitsbereich

gefiihrten Initiativwork-

. bedeutet
shop durch die LVG
& AFS
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Forderprogramm
»Starkung der ambulanten Pflege
im landlichen Raumc

Wie allgemein bekannt, fiihrt die Veranderung der Altersstruk-
tur schon gegenwartig zu einer enormen Steigerung der Nach-
frage nach ambulanten Pflegeleistungen. Allein in Nieder-
sachsen hat sich die Zahl der Empfangerinnen und Empfanger
dieser Leistungsform seit dem Jahr 1999 von etwa 70.000 auf
mehr als 100.000 Personen im Jahr 2013 vergro3ert. Gleichzei-
tig ist die Zahl junger Menschen riicklaufig, die die Versor-
gung in den ambulanten Diensten Gbernehmen kdonnen. Fir
die ambulante Pflege hat diese Situation schwerwiegende
Folgen. Hier bestehen bereits erhebliche Liicken im Personal-
bereich. Die haufig unzureichende Vergiitungshohe, geteilte
Dienste, die grof3e Bedeutung von Teilzeitarbeit und die Ar-
beitsverdichtung verscharfen den Personalmangel zusatzlich.
Insbesondere in vielen landlichen Regionen Niedersachsens
erfahrt diese Situation eine besondere Zuspitzung, da die Fol-
gen des demografischen Wandels hier haufig besonders stark
zum Tragen kommen und ambulante Pflegedienste unter an-
derem auch aufgrund langerer Fahrzeiten zu den Kundinnen
und Kunden einem grof3en Kostendruck ausgesetzt sind.

Programmziel und mégliche Manahmen
Um auch in landlichen Regionen Niedersachsens eine aus-
kdmmliche Versorgung mit ambulanten Pflegediensten sicher-
zustellen, hat die Niedersdchsische Landesregierung zum
01. Juli 2016 das Férderprogramm »Starkung der ambulanten
Pflege im landlichen Raum« aufgelegt. Es zielt darauf ab, die
Arbeits- und Rahmenbedingungen in der ambulanten Pflege
in diesen Regionen Niedersachsens zu verbessern. Das Forder-
programm hat zunachst eine Laufzeit von drei Jahren. Jahrlich
stehen etwa 6,3 Millionen Euro zur Verfligung. Mit der Forde-
rung sollen fiir ambulante Pflegedienste Anreize geschaffen
werden, zusdtzlich (»on top«) MaBnahmen zu initiieren, die
nicht schon durch die Vergiitung der ambulanten Pflege-
dienste abgedeckt sind und keinen Ersatz fir die Finanzie-
rungspflichten der Kranken- und Pflegekassen darstellen. For-
derfahig sind insbesondere Projekte in den folgenden Schwer-
punktbereichen:
Verbesserung der Arbeits- und Rahmenbedingungen (zum
Beispiel MaBnahmen zur Forderung der Gesundheit der Be-
schaftigten, Entwicklung arbeitnehmerfreundlicher Arbeits-
zeitmodelle, Mallnahmen zur Verbesserung des Flihrungs-
verhaltens)
Kooperation und Vernetzung (zum Beispiel die Implemen-
tierung von sektoreniibergreifenden Versorgungs- und Qua-
lifizierungskonzepten)
Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie (zum
Beispiel betriebliche Informations- und Beratungsangebote
zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf, Beteili-
gung an Auditierungsverfahren, Erprobung von Betreu-
ungsangeboten fiir die Kinder oder pflegebeddrftigen An-
gehorigen der Beschiftigten)
Einfiihrung von technischen und EDV-gestiitzten Systemen
(zum Beispiel die Einflihrung EDV-gestitzter Dokumentati-
onssysteme)

< 1
.
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Die ergriffenen MaBnahmen sollen auf Dauer angelegte und
Uber den Forderzeitraum hinaus wirksame, strukturelle Veran-
derungen der Arbeits- und Rahmenbedingungen in den am-
bulanten Pflegediensten mit sich bringen. Die Férderung er-
folgt im Rahmen einer Vollfinanzierung im Einzelfall in der
Hohe von bis zu 45.000 Euro pro Jahr und Zuwendungsemp-
fangerin oder Zuwendungsempfanger.

Voraussetzungen fiir eine Forderung und Beratungs-
angebote

Antragsberechtigt sind Trager von ambulanten Pflegediensten
mit Sitzin Niedersachsen, die einen Versorgungsvertrag abge-
schlossen haben, deren Mehrheit der Pflegestandorte im
landlichen Raum liegt und die ihre Pflegefachkrafte und ge-
lernten Pflegehilfskrédfte entweder tarifgebunden oder tarif-
gerecht entlohnen. MaBnahmen von kleinsten (bis zu 10 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter) und kleinen (10 bis 50 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter) Pflegediensten sollen vorrangig
gefoérdert werden. Interessierten und Antragstellenden wird
wahrend des gesamten Forderzeitraums Unterstiitzung ange-
boten. Bei fachlichen Fragen berat das Ministerium fiir Sozia-
les, Gesundheit und Gleichstellung. Fiir die Beantwortung zu-
wendungsrechtlicher Fragen ist das Landesamt fiir Soziales,
Jugend und Familie zustandig.

Informationen zum Forderprogramm finden Sie unter http://www.soziales.
niedersachsen.de/startseite/soziales_gesundheit/gesundheit_und_pflege/
staerkung_ambulanten_pflege_im_laendlichen_raum/staerkung-der-ambulan-
ten-pflege-im-laendlichen-raum-144858.html

DRr. Maren Preuss, Birair WoLFF, Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung, Gustav-Bratke-Allee 2, 30159 Hannover

Projektstart »Praventionsketten
in Niedersachsen — Gesund aufwachsen
fiir alle Kinderl«

In Niedersachsen wachst mehr als jedes sechste Kind zwi-
schen 0 und 10 Jahren (17,8 Prozent) im SGB II-Bezug auf. Die
Einkommenslage ihrer Familien bestimmt ihre Gesundheits-
und Bildungschancen, ihre Chancen auf soziokulturelle Teilha-
be, Unterstiitzung und Férderung. Wie kann ein gesundes
Aufwachsen auch und gerade fiir jene gewahrleistet sein, die
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schwierige und benachteiligende Lebensbedingungen zu be-
waltigen haben? Integrierte kommunale Konzepte zur Ge-
sundheitsforderung und Pravention oder auch - kurzgefasst
und plakativ — »Praventionsketten« bieten Antworten auf die-
se Frage. Sie zielen auf die Zusammenfiihrung von kommuna-
len Aktivitdten fiir Heranwachsende und ihre Familien tber
die verschiedenen Altersgruppen und Lebensphasen hinweg.
Praventionsketten umfassen Angebote, MalBnahmen sowie
Netzwerke zur Férderung, Unterstiitzung, Beratung, Bildung,
Betreuung, Partizipation und zum Kinderschutz. Kindern,
Jugendlichen und Familien aller Bevolkerungsgruppen - vor
allem aber jenen, die schwierige oder benachteiligende Le-
bensbedingungen zu bewaltigen haben - soll damit der Zu-
gang zu Angeboten erleichtert werden. Ziel ist, umfassende
Lebens- und Teilhabechancen zu eréffnen und individuelle,
familidre und soziale Eigenressourcen zu stérken. So soll dem
divergenten Bedarf entsprochen und Chancengleichheit ge-
fordert werden. Aufbauend auf der Analyse des Bedarfs und
der Bedirfnisse von Kindern und ihren Familien, sollen Res-
sourcen genutzt und Versorgungsliicken identifiziert und ge-
schlossen werden.

Praventionsketten sind auf Strukturbildung in Kommunen aus-
gerichtet. Sie verfolgen einen intersektoralen und interprofes-
sionellen Ansatz. Sie flihren Akteurinnen und Akteure, An-
gebote und Aktivitdten aus unterschiedlichen Handlungsfel-
dern, Ebenen und Ressorts zusammen und biindeln vorhan-
dene Ressourcen. Uber den kontinuierlichen, tibergreifenden
Austausch wird zwischen den verschiedenen fachlichen und
institutionellen Orientierungen, gesetzlichen Grundlagen und
der jeweils zugehdrigen Denk- und Handlungslogik vermit-
telt. Merkmale einer Praventionskette sind Lebenslaufpers-
pektive und die Orientierung an Praxisfeldern entlang des
Lebensverlaufs von Kindern, Jugendlichen und ihren Familien.
Aus dem jeweiligen Feld werden alle Akteure und Institutio-
nen einbezogen, die zu einem Aufwachsen im Wohlergehen
beitragen kdnnen. Ein Fokus liegt dabei auf der Sicherung der
Uberginge zwischen Angeboten, Institutionen und Settings.
Ein weiteres wesentliches Merkmal dieses Strukturansatzes
ist die Kindzentriertheit. Gemeint ist, nicht in Zustandigkeiten
oder aus einer Angebotsperspektive heraus, sondern »vom
Kind her« zu denken. Dies beinhaltet, die Bedirfnisse von
Kindern je nach Lebenslage und Lebensphase zu beachten,
orientiert an der Frage »Was braucht das Kind?«. In engem Zu-
sammenhang dazu stehen umfassende partizipative Orien-
tierung und explizite Lebensweltorientierung bei der Sich-
tung und Entwicklung von Angeboten.

Das Projekt »Praventionsketten in Niedersachsen -
Gesund aufwachsen fiir alle Kinder!«

Durch das kiirzlich gestartete Projekt »Praventionsketten in
Niedersachsen — Gesund aufwachsen fiir alle Kinderl« soll der
Auf- und Ausbau von integrierten kommunalen Strategien zur
Gesundheitsforderung und Prdvention (»Praventionskettenc)
in bis zu 38 niedersachsischen Kommunen geférdert werden.
Auf der Auftaktveranstaltung, die am 25. August 2016 in Han-
nover stattfand, wurden die Projektbedingungen bei hohem
Interesse der Fachoffentlichkeit vorgestellt. Ziel des nieder-
sachsischen Projektes ist, die umfassende Teilhabe von Kin-
dern bis zum Alter von zehn Jahren, unabhangig von ihrer
sozialen Herkunft, an den Angeboten und MaBnahmen o6f-

fentlicher Institutionen, freier Trdger und Initiativen zu for-
dern sowie ihr Aufwachsen im Wohlbefinden zu unterstiitzen.
Im Mittelpunkt stehen dabei insbesondere die Altersgruppen
ab dem Ubergang in die Kindertagesbetreuung bis zum Ende
der Grundschulzeit.

Das Projekt wird von der LVG & AFS durchgefihrt. Es wird
durch die Auridis Stiftung gefordert und steht unter der
Schirmherrschaft der Niedersachsischen Ministerin fiir Sozia-
les, Gesundheit und Gleichstellung. Die beteiligten Kommu-
nen erhalten eine finanzielle Férderung, die die anteilige
Forderung einer Personalstelle fiir die Koordination der Pra-
ventionskette umfasst, die auf der Planungs-/Steuerungs-
ebene der zustdndigen Stelle angesiedelt ist. In geringem
Umfang beinhaltet dies auch Kosten fiir Personal oder Hono-
rarkrafte beispielsweise fiir Moderations- oder Beratungsleis-
tungen sowie Vortragstatigkeiten bei Fortbildungen, Fach-
veranstaltungen und Arbeitsgruppentreffen im Rahmen die-
ser Koordinierungstatigkeit. Antragsberechtigt sind die Ju-
gendamter, Gesundheitsdmter sowie andere Stellen der nie-
dersdchsischen Landkreise und kreisfreien Stadte nach
vorheriger Absprache. Die beteiligten Kommunen erhalten
Uber die gesamte Laufzeit durch die LVG & AFS eine um-
fassende Beratung und Begleitung in Fragen, die den Aufbau
von Praventionsketten betreffen. Aulerdem werden Mdg-
lichkeiten zur intensiven Weiterbildung und zum interkom-
munalen Austausch geboten.

Das Projekt hat eine Gesamtlaufzeit von sechseinhalb Jahren
und endet am 31. Dezember 2022. Bis zu zehn Kommunen
konnen bereits zu Jahresbeginn 2017 starten. In den drei Fol-
gejahren kénnen sich pro Jahr jeweils bis zu zehn weitere
Kommunen am Projekt beteiligen.

Literatur bei den Verfasserinnen
Anschrift siehe Impressum

Bundeswettbewerb »Gesund alter werden
in der Kommune — bewegt und mobil«

Erfolgreicher Wettbewerb durchgefiihrt

Wie gehen Stadte und Gemeinden das Thema Gesundheits-
forderung fir altere Menschen an? Wie wird es kommunal
verankert? Welche Akteurinnen und Akteure sind involviert?
Welche Maf3nahmen sind erfolgreich? Hierliber genauere Er-
kenntnisse zu gewinnen und dariiber hinaus kommunale
Strategien der Gesundheitsférderung und Pravention fiir alte-
re Menschen stirker als bislang in die Offentlichkeit zu riicken,
war Anliegen eines Wettbewerbs der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA). Unter dem Titel »Gesund al-
ter werden in der Kommune« wurde der Wettbewerb in den
Jahren 2015/2016 im Programm »Alter werden in Balance«
erstmalig und mit Unterstlitzung des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung e. V. durchgefiihrt. Als Schwerpunkt-
thema wurde die Bewegungs- und Mobilitdtsforderung bei
dlteren Menschen gewadhlt. Der Wettbewerb ist auf eine
breite Beteiligung gestol3en. Insgesamt wurden 94 Beitrage
von Stadten, Gemeinden und Landkreisen aus dem gesamten
Bundesgebiet eingereicht.
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Hohes Niveau der Beitrage

Die Wettbewerbsergebnisse verdeutlichen, dass mit der Aus-
richtung auf Bewegungs- und Mobilitdtsforderung bei dlteren
Menschen ein Thema gewahlt wurde, dessen Ausgestaltung
auf vielfédltige Weise durch Kommunen beeinflusst wird. Die
Beitrage illustrieren, dass die Bewegungs- und Mobilitatsfor-
derung &lterer Menschen bedarfsorientiert ausgerichtet ist
und hierfiir insbesondere in den grof3en Stadten datenge-
stlitzte Bedarfsanalysen erstellt werden. Die darauf aufbauen-
de konzeptionelle Arbeit ist allerdings vielerorts noch ausbau-
fahig, insbesondere was die Einbettung in gesamtstadtische
oder landkreisweite Konzepte betrifft. Hinsichtlich der Ziel-
gruppen lassen die Wettbewerbsbeitrdge eine Fokussierung
auf die Gruppe der liber 65- bis 80-Jdhrigen erkennen; die
Gruppen der »jungen Alten« und der »Hochbetagten« sind
ebenfalls relevant, aber etwas nachgeordnet. Eine Reihe von
Projekten richtet sich an Demenzbetroffene. Viele der Beitréage
sind inhaltlich auf Bewegungsférderung ausgelegt: Bewe-
gungsparcours und Stadtteilspaziergange, Sport- und Bewe-
gungsgruppen sowie MalBnahmen zur Sturzpravention ste-
hen dabei im Vordergrund. Demgegeniiber sind Beitrdge zur
Mobilitdtsférderung — beispielsweise Mobilitatsdienste oder
ein verbessertes Angebot des Offentlichen Personennahver-
kehrs — in der Minderheit. Beteiligung und Ehrenamt sind fes-
ter Bestandteil nahezu aller Beitrage und flr die nachhaltige
Wirkung und den Erfolg der MaBBnahmen unerlasslich.

Doétlingen gewinnt den 1. Preis in der Gruppe der kreis-
angehorigen Stadte und Gemeinden

Eine Jury aus Wissenschaft und Praxis ermittelte aus den Wett-
bewerbsbeitrdgen die neun Preistrager. Fir die pramierten
Wettbewerbsbeitrage stellte die BZgA ein Preisgeld in Hohe
von insgesamt 60.000 Euro zur Verfligung. Fiir die Gruppe der
kreisfreien Stadte wurden die Stadt KoIn (Platz 1), die Landes-
hauptstadt Stuttgart (Platz 2) und mit zwei dritten Platzen die
Landeshauptstadt Dresden und die Stadt Heidelberg ausge-
zeichnet. Furr die Gruppe der kreisangehdrigen Stadte und Ge-
meinden erlangte die Gemeinde Détlingen den ersten Platz,
die Stadt Gladbeck Platz 2 und die Stadt Rodental den dritten
Platz. Fiir die Gruppe der Landkreise wurden der Landkreis Ha-
velland (Platz 1) und der Kreis Euskirchen (Platz 2) ausgezeich-
net. Die niedersdachsische Gemeinde Dé&tlingen im Landkreis
Oldenburg wurde fiir ihr Konzept »Wi helpt di - Wir flir unsere
Zukunft in Dotlingen« ausgezeichnet. Im Mittelpunkt steht

ein Arbeitskreis aus ca. 50 Burgerinnen und Biirgern, der zu
den Themen »Wohnen und Leben im Alter in der Gemeinde
Détlingen« verschiedene Projekte und MalBnahmen erarbeite-
te. Daraus entstanden ist das Konzept »Wi helpt dix mit den
drei Saulen: Nachbarschaft leben, Wohnen gestalten, Pflege
organisieren. Die Umsetzung erfolgt durch einen Verein und
eine Genossenschaft. Unterstiitzt werden sie dabei durch eine
von der Gemeinde eingestellte Halbtagskraft. Damit zeigt
Détlingen eindriicklich, wie der Umgang mit den Folgen des
demografischen Wandels fiir kleine Gemeinden mit einer
schrumpfenden und alternden Bevdlkerung erfolgreich und
proaktiv angegangen werden kann. Die Gemeinde organisier-
te in vorbildlicher Weise einen breiten Beteiligungsprozess
(Burgerschaft, Politik, Verwaltung, Vereine, Einrichtungen), der
im Ergebnis in ein Entwicklungskonzept miindete. Zentrales
Element des Konzepts ist das blirgerschaftliche Engagement.
Zudem werden in Détlingen Bewegungs- und Mobilitatsfor-
derung in vorbildlicher Weise mit der Forderung sozialer Kon-
takte verknipft. Der Platz 1 zeigt: Das ist ausgezeichnete kom-
munale Arbeit, von der moglichst viele andere Kommunen
lernen sollten.

Weiterfiihrende Informationen:
www.wetthewerb-aelter-werden-in-balance.de

CHrista BHme, Dr. BerTina REIMANN, Deutsches Institut fiir Urbanistik,
ZimmerstraBBe 13—15, 10969 Berlin, Tel.: (0 30) 390 01-2 91,

E-Mail: reimann@difu.de, boehme@difu.de

Gesundheitliche Versorgung von
Asylsuchenden und Fliichtlingen

Uber den Gesundheitszustand und die Versorgungsbedarfe
von Asylsuchenden gibt es nur wenig verlassliche Erkenntnis-
se. Medizinischer Bedarf besteht oftmals in primdarmedizini-
scher Form. Die verfligbaren Studien zum Gesundheitszu-
stand aus den letzten 25 Jahren weisen dagegen vor allem
einen klassisch »seuchenhygienischen« Blick auf. Posttrau-
matische Belastungsstérungen und Depressionen stellen eine
spezifische Krankheitslast Asylsuchender dar. Insgesamt be-
trachtet besteht hinsichtlich der Gesundheits- und Versor-
gungssituation Asylsuchender dringend Forschungsbedarf in
den Bereichen:

chronische (nicht-infektiose, korperliche) Erkrankungen

Schwangerschaft, Wochenbett und Geburt

padiatrische Versorgung

Zahngesundheit

Herausforderungen

Folgende Problemfelder kdnnen auf Grundlage einer bundes-
weiten und durch die Bundeszentrale flir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) geforderten Befragung von Gesundheits-
amtern zusammengefasst werden. Die Gesundheitsuntersu-
chung nach §62 AsylG wird aufgrund der Ubertragung der
Zustandigkeit an die Lander duf3erst unterschiedlich umge-
setzt, Uberraschenderweise auch innerhalb der Bundeslan-
der. Die Effektivitat des Infektions-Screening wird oft infrage
gestellt, die Grenzen zwischen bevélkerungsmedizinischen
MaBnahmen und individualmedizinischer Versorgung sind dif-
fus. Beim Zugang zur gesundheitlichen Versorgung bestehen
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fuir Asylsuchende mehrere Hiirden. Die gesetzlichen Leistungs-
einschrankungen sowie auch kontextuelle Faktoren (wie inter-
kulturelle Unterschiede oder nicht vorhandene Gesundheits-
systemkompetenz seitens der Asylsuchenden) wirken als Zu-
gangsbarrieren. Vielerorts steht dem spezifischen Bedarf von
Asylsuchenden - insbesondere im psychosozialen Bereich -
kein entsprechendes Versorgungsangebot gegeniber. Hin-
sichtlich der vielen unterschiedlichen Sprachen sind Kommu-
nikationsprobleme sehr haufig. Die Ansdtze zur Sprachmitt-
lung sind sehr vielfdltig. Oft wird auf Laien-Dolmetschende
zurlickgegriffen, was aus interkultureller Perspektive und aus
Datenschutzgriinden nicht immer unproblematisch ist. Ein
groB3er Bedarf an professioneller Sprachmittlung besteht da-
gegen bei komplexen, individualmedizinischen Behandlungen.
Die intersektorale Informationsweitergabe stellt eine grof3e
Herausforderung dar. Zwischen den unterschiedlichen Versor-
gungsinstitutionen in sehr vielfdltigen Unterbringungssitua-
tionen bestehen — mit Ausnahme der meldepflichtigen Infek-
tionskrankheiten - selten standardisierte Kommunikations-
pfade. Anséatze zur Verminderung dieses Problems werden lo-
kal oder regional erarbeitet. Oftmals beruhen diese Lésungen
allerdings auf einem personlichen Netzwerk der Versorgen-
den, das sich im Verlauf entwickelt hat, jedoch nicht immer
nachhaltig ist.

Prioritdrer Handlungsbedarf
Diese Problemfelder bringen - aus Sicht der Versorgungsfor-
schung - vor allem folgenden prioritaren Handlungsbedarf mit
sich:

Standardisierung der Gesundheitserstuntersuchung anhand

evidenzbasierter Malnahmen

Niedrigschwelliger Zugang und Abbau von Zugangshinder-

nissen

Abbau von Kommunikationsbarrieren und Férderung der

Sprachmittlung

Einheitliche Dokumentation und Informationsweitergabe

Uber Einrichtungen hinweg
Prioritares Ziel ist dabei die Sicherstellung einer kontinuierli-
chen Versorgung im Zusammenspiel von Bevélkerungs- und
Individualmedizin, ausgehend von der akuten Aufnahmesitu-
ation bis hin in die ambulante Regelversorgung in den Ge-
meinden. Um diese Herausforderungen systematisch anzu-
gehen, sind weitere Studien, eine verbesserte epidemiolo-
gische Surveillance sowie die Diskussion von Konzepten zur
Qualitatssicherung dringend notwendig. Gleichsam sollte ein
Paradigmenwechsel angestoRen werden: Der »seuchenhygie-
nische« Fokus auf Gesundheit und Versorgung von Asylsu-
chenden sollte durch eine wirksame primarmedizinische und
praventive Ausrichtung ersetzt werden, bei der Infektionskon-
trolle ein Thema, nicht das Thema ist. Vieles deutet auch dar-
auf hin, dass sich eine gesundheitsforderliche Verbesserung
der Unterbringungs- und Lebensverhaltnisse in einer besse-
ren Gesundheit niederschlagen wiirde. Der Offentliche Ge-
sundheitsdienst konnte in Bezug auf diesen Ausblick eine tra-
gende Rolle einnehmen.

Weiterfiihrende Informationen erhalten Sie unter folgendem Link:
http://tinyurl.com/j4yuzmd

SterAN NosT, DR. Kavvan BozoraMEHR, Abteilung Allgemeinmedizin
und Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Heidelberg,
Marsilius Arkaden, Im Neuenheimer Feld 130.3, 69120 Heidelberg,
E-Mail: stefan.noest@med.uni-heidelberg.de

Kommunale Suchtpravention und
Gesundheitsforderung

Mit vereinten Kraften zum gemeinsamen Ziel

Kommunale Suchtpravention und Gesundheitsférderung ha-
ben seit jeher ein gemeinsames Ziel: Ein optimaler »Gesund-
heitsgewinn« in Kommunen inklusive ihrer Burgerinnen und
Birger. Doch wie kann deutlich werden, dass Suchtpravention
und Gesundheitsférderung als gemeinsame Aufgabe in den
unterschiedlichen Settings im Sinne entwicklungsbegleiten-
der Angebote zu organisieren sind, damit tiberhaupt ein best-
moglichster Gesundheitsgewinn erreicht werden kann?

Entwicklungsbegleitende Angebote im kommunalen
Raum

Entwicklungsbegleitende Angebote im kommunalen Raum
meinen in einem ganzheitlichen Verstandnis Betreuungs-,
Begegnungs- und Informations- sowie Beratungs- und Bil-
dungsangebote an alle Menschen jeden Alters. Kommunale
Gesundheitsférderung als entwicklungsbegleitendes Ange-
bot kann somit vielfaltige Facetten abdecken, bezieht man die
kommunalen Aktivitdten auf andere Settings, wie Schule, Kin-
dergarten und Stadtteile, mit ein. Ob die Settings allerdings
gesundheitsférdernd und / oder suchtpraventiv genutzt und
gestaltet werden, héngt insbesondere von Impulsen der kom-
munalen Entscheidungstragerinnen und -trager ab.

Kommunale Suchtpravention und Gesundheitsférderung
Mit Blick auf die Abgrenzung von Gesundheitsférderung und
Pravention wird grundsétzlich deutlich, dass beide Maf3nah-
men einen Gesundheitsgewinn erzielen wollen, jedoch mit
jeweils unterschiedlichen Strategien. Gesundheitsforderung
und Krankheitspravention stehen demnach in einem Ergan-
zungsverhdltnis. In der Stringenz bedeutet dies, dass der ge-
meinsame Nenner Gesundheitsgewinn erst dann optimal er-
reicht werden kann, wenn Suchtpravention und Gesund-
heitsforderung zusammen und unter passendem Label um-
gesetzt werden. Allerdings sind kommunale Projekte oftmals
Mehrkomponentenprojekte, die einen kommunalen Anteil
haben, mit kommunalen Schliisselpersonen initiiert werden
und deren Evaluation oft als Ganzes erfolgt. Das heifit, eine
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systematische Umsetzung von bestenfalls schon vernetzten
suchtpraventiven und gesundheitsforderlichen Angeboten,
die schon entwicklungsbegleitend und konzeptionskonform
zusammenarbeiten, sind selten zu finden. Ein Positivbeispiel
ist hier die Stadt Delmenhorst. »Zur Verbesserung der Situa-
tion benachteiligter Kinder, Jugendlicher und ihrer Familien
installierte die Stadt Delmenhorst im Jahr 2007 die »Delmen-
horster Praventionsbausteine««. Mit diesem Modell - eine in-
terdisziplindr vernetzte Konzeption — werden aus dem Setting
Kommune die gesundheitsfordernden / praventiven Angebo-
te der gesamten Jugendhilfe abgestimmt und gebiindelt. Die
Kooperation von den an Erziehung, Bildung, Beratung und
Betreuung beteiligten Akteurinnen und Akteuren fiihrt somit
zu einer Verzahnung und Vernetzung von vorhandenen Pra-
ventionsangeboten und -mafBnahmen in Delmenhorst. Dies
wurde 2015 noch ergdnzt, indem ein kommunales Konzept
»SUCHTPRAVENTION & (FRUH-)INTERVENTION AN DELMEN-
HORSTER SCHULEN. Suchtpraventionskonzept und Leitfaden
zum Umgang mit illegalen Drogen an der Schule« erarbeitet
und veroffentlicht wurde. Als Bedarfsanalyse der schulischen
Suchtpravention fiihrt das Aktionsbiindnis »Riskanter Kon-
sum« seit 2009 in regelmafigen Abstanden Befragungen von
Schulerinnen und Schiilern zum »riskanten Konsum der Ju-
gendlichen« in Delmenhorst durch.

Fazit

Fest steht: Die Kombination von Suchtpravention und Ge-
sundheitsférderung birgt ein enormes Potenzial um eine ge-
sunde Kommune zu fordern, zumal Ganzheitlichkeit fir kom-
munale Gesundheitsférderung eine wichtige Rolle spielt. Fest
steht indes aber auch, dass in vielen Kommunen bereits ver-
schiedenste Institutionen und Organisationen Malinahmen
der Suchtpravention und Gesundheitsférderung anbieten
und durchfiihren. Diese laufen jedoch haufig als EinzelmaB-
nahmen ohne Kooperationsabsprachen nebeneinander und
sind selten strategisch in ein kommunales Konzept eingebet-
tet. Als Handlungskonsequenz lasst sich ableiten, dass die
Kommunen im Hinblick auf die Vielzahl von Akteurinnen und
Akteuren, Zielgruppen, Bedarfen und Settings der Praventi-
onslandschaft, strategische Konzepte kommunaler Suchtpra-
vention und Gesundheitsforderung bendétigen, um diese fiir
die jeweilige Kommune spezifischen Angebote und Koope-
rationen zu systematisieren. Um ein solches Konzept zu ent-
wickeln und wiederum verldsslich und nachhaltig umzuset-
zen, brauchen die Kommunen einen Lenkungskreis (Praven-
tionsrat), der wiederum Uber hinreichende Ressourcen und
Einfluss verfligt. Gelingt es dem Praventionsrat, (iber die Be-
lange einzelner Praventionsakteure hinweg, systematische
und nachhaltige Entscheidungen zu treffen, kann dieser mit
vereinten Kraften von Suchtpravention und Gesundheitsfor-
derung einen bestmdglichen Gesundheitsgewinn in die Le-
benswelt der Kommune hineintragen.

Literatur bei den Verfassern

Pror. Dr. Knut TieLking, HAauke WALD, M.A., Fachbereich Soziale Arbeit und
Gesundheit, Hochschule Emden/Leer, Constantia-Platz 4, 26723 Emden,
E-Mail: hauke.wald@hs-emden-leer.de, www.hs-emden-leer.de

Henning FiETz, M.A., Fachstelle fiir Suchtprivention und Gesundheitsférderung
¢/o Anonyme Drogenberatung, ScheunebergstaBe 41, 27749 Delmenhorst,
E-Mail: info@riskanter-konsum.de, www.riskanter-konsum.de

Niedersachsischer Landespflegebericht
2015

Der Landespflegebericht 2015 steht zum Download bereit.
Er basiert im Wesentlichen auf den Daten der Pflegestatistik
2013 und umfasst die Themenkomplexe »Entwicklung der
Pflegebedirftigkeit und Stand der pflegerischen Versorgung«
sowie »MalBnahmen und Empfehlungen zur Anpassung der
vorhandenen pflegerischen Versorgungsstrukturen an die not-
wendigen pflegerischen Versorgungsstrukturenc.

Versorgungs- und Beratungsangebote fiir
Pflegebediirftige in Niedersachsen

Etwa 70 Prozent der 288.296 Pflegebediirftigen in Niedersach-
sen (zuzliglich knapp 10.000 Personen mit erheblich einge-
schrankter Alltagskompetenz) werden in der eigenen Haus-
lichkeit versorgt. Eine wichtige Rolle Gbernehmen hierbei
Angehdrige. Aber auch die 1.231 niedersachsenweit bestehen-
den ambulanten Pflegedienste leisten die Betreuung, wobei
in diesem Versorgungssegment deutliche Kapazitatsauswei-
tungen stattgefunden haben. Sorge bereiten hierVersorgungs-
liicken, die durch den sich abzeichnenden Fachkrdftemangel
insbesondere in landlichen Gebieten entstehen. Hauslich ver-
sorgte Pflegebediirftige verfiigen Uber die Moglichkeit, auf
Angebote der Tages- und Nachtpflege zurlickzugreifen. Die
umfassende Ausweitung des Tagespflegeangebotes durch die
Leistungsverbesserungen im Zuge der Einflihrung des Pflege-
Weiterentwicklungsgesetzes und des Pflege-Neuausrichtungs-
Gesetzes stellt eine der pragnantesten Entwicklungen der
letzten Jahre dar: Die Zahl der verfligbaren Platze liegt im Jahr
2013 bei 6.414 Platzen und hat sich seit 2007 mehr als vervier-
facht. Ebenfalls deutliche Kapazitdtsausweitungen lassen sich
auch bei den verfligbaren niedrigschwelligen Betreuungs-
und Entlastungsleistungen (NBEA) nach & 45b SGB XI feststel-
len. Insbesondere in einigen landlichen Raumen ist die Anzahl
der anerkannten NBEA jedoch noch gering und ein wohnort-
nahes Angebot somit nicht gewahrleistet.
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Von einer niedersachsenweit flichendeckenden Versorgungs-
lage kann demgegentiber bei der vollstationdren Dauerpflege
ausgegangen werden: Ende des Jahres 2013 existierten 1.778
Pflegeheime mit zusammen 107.618 Pflegeplatzen, die jedoch
nur zu 87 Prozent ausgelastet waren. Damit die verfligbaren
Pflege- und Betreuungsleistungen in Anspruch genommen
werden, ist das Bestehen eines tragfahigen Pflegeberatungs-
angebots eine Voraussetzung. In Niedersachsen erfiillen in
diesem Zusammenhang die 45 Senioren- und Pflegestiitz-
punkte wichtige Aufgaben. Dem Anspruch auf individuelle
Beratung und Hilfestellung im Sinne eines individuellen Fall-
managements kommen die Pflegekassen zum Zeitpunkt der
Berichtslegung noch sehr uneinheitlich nach.

Personalsituation

Ende des Jahres 2013 arbeiteten insgesamt 112.399 Personen
in den niedersachsischen Langzeitpflegeeinrichtungen, wo-
bei 28,6 Prozent auf ambulante Dienste und 71,7 Prozent auf
stationdre Einrichtungen entfielen. Im Vergleich zum Jahr
2007 hat sich diese Anzahl um 23.397 Personen erhéht. 33,9
Prozent aller in den Einrichtungen Tatigen sind Pflegefach-
krafte. Angesichts der prognostizierten Zunahme der Anzahl
der Pflegebediirftigen miissten im Jahr 2020 etwa 16.000 und
im Jahr 2030 etwa 35.000 mehr Beschéftigte in den Pflegeein-
richtungen tatig sein, um den derzeitigen Versorgungsstand
zu gewahrleisten.

Grof3e regionale Unterschiede

Der Bericht enthalt Modellberechnungen aus drei kommuna-
len Gebietskorperschaften, um exemplarisch Aussagen Uber
die Anzahl und die voraussichtliche Verteilung von Pflegebe-
dirftigen auf die Versorgungsarten treffen zu kénnen. Aus-
gangspunkt der Annahmen zukiinftiger Entwicklungen sind
die voraussichtlichen regionalen informellen Pflegepotentiale
in den kommunalen Gebietskorperschaften. In zwei verschie-
denen Szenarien werden unterschiedliche Annahmen beziig-
lich der jeweiligen ambulanten Pflegeinfrastruktur einbezo-
gen. Dabei werden grof3e regionale Unterschiede deutlich.

MaBnahmen des Landes Niedersachsen

Die Landesregierung geht die Herausforderungen im Bereich
der ambulanten und stationdren Pflege aktiv an. Es qilt, das
Berufsfeld attraktiver zu machen und den Fachkréftebedarf
zu sichern und auszubauen, um nur zwei Schwerpunkte zu
nennen. Mit der gesetzlichen Absicherung der Schulgeldfrei-
heit in der Altenpflege, neuen Férderprogrammen wie dem
zur »Starkung der ambulanten Pflege im landlichen Raumg,
der gemeinsamen Erkldrung von Sozialministerium, den kom-
munalen Spitzenverbéanden, der AOK Niedersachsen und dem
Verband der Ersatzkassen flir ein angemessenes Einkommen
in der Pflege oder beispielsweise der Einrichtung einer Pfle-
gekammer werden Meilensteine in der niedersachsischen
Pflegepolitik gesetzt, die sowohl den Beschaftigten als auch
den zu Pflegenden zugutekommen.

Literatur bei den Verfasserinnen

DR. MaREN Preuss, Birait WoLrr, Niederséchsisches Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung, Gustav-Bratke-Allee 2, 30159 Hannover,
E-Mail: maren.preuss@ms.niedersachsen.de

Gesundheitsregionen Niedersachsen —
neue Projektaktivitaten

Mit den Gesundheitsregionen Niedersachsen wird nieder-
sachsenweit ein Umdenken in der Gesundheitsversorgung
und Gesundheitsférderung angestof3en — weg von sektoren-
begrenztem hin zu sektoreniibergreifendem Denken und Zu-
sammenarbeiten. Um zukiinftig fiir alle Menschen, auch in
landlichen Regionen Niedersachsens, eine gute Gesundheits-
versorgung und -férderung gewahrleisten zu kénnen, braucht
es mehr denn je die Kooperationsbereitschaft aller im Ge-
sundheitswesen tatigen Akteurinnen und Akteuren, angren-
zenden Fachdisziplinen sowie Bereichen der kommunalen
Daseinsvorsorge wie der Jugend-, Alten- und Fliichtlingshilfe.
Die Gesundheitsregionen Niedersachsen setzen genau dort
an und tragen mit dem kommunalen Strukturaufbau dazu
bei, alle Akteurinnen und Akteure an einen Tisch zu bringen,
gemeinsam die Bedarfe fiir den Landkreis oder die kreisfreie
Stadt zu diskutieren und Lésungswege zu erarbeiten. In Nie-
dersachsen beteiligen sich seit dem Jahr 2014 nunmehr 32
kommunale Gebietskorperschaften an diesem Strukturent-
wicklungsprozess. Dies entspricht etwa 70 Prozent aller nie-
dersachsischen Landkreise und kreisfreien Stadte.

Vier geforderte Projekte im ersten Halbjahr 2016

In allen Gesundheitsregionen haben Steuerungsgruppen ihre
Arbeit aufgenommen und sich Koordinierungsstellen etab-
liert. Auch die Entwicklung von konkreten Losungsansdtzen
wird mit viel Engagement vor Ort vorangetrieben. Dies spie-
gelte sich auch in der zweiten Forderrunde im Friihjahr 2016
wieder, an der sich neun Gesundheitsregionen mit insgesamt
17 Projektantragen beteiligten. Insgesamt konnten in diesem
Durchgang vier Projekte gefordert werden. Hierzu zéhlen Fol-
gende:

Gesundheitsregion Goslar: Projekt zur beruflichen Integ-
ration von Menschen mit Migrationshintergrund in Sozial-
und Gesundheitsberufen: Zielsetzung des Projekts ist, durch
in ein strukturiertes Qualifizierungsprogramm eingebettete
Praktika und Hospitationen Asylbewerberinnen und Asylbe-
werbern sowie geduldeten Menschen erste Einblicke in die
Arbeitsbedingungen der Sozial- und Gesundheitswirtschaft
zu bieten und eine Uberleitung in eine Ausbildung oder Be-
schaftigung in diesem Arbeitsbereich zu realisieren.

Gesundheitsregion Gifhorn: Weiterentwicklung der Palli-
ativversorgung und Hospizkultur in den stationdren Pfle-
geeinrichtungen: Es werden auf kommunaler Ebene Vernet-
zungs- und Quialifizierungsstrukturen aufgebaut, die zu einer
Verbesserung der Palliativ- und Hospizversorgung von Ster-
benden in stationdren Einrichtungen beitragen sollen. Im Fo-
kus steht insbesondere eine Unterstiitzung der in diesem Be-
reich Tatigen durch ambulante Hospiz- und Palliativstrukturen.

Gesundheitsregion Leer: Patientenmobil: Um die vertrags-
arztliche Versorgung in der Flache sicherzustellen, kommen in
Zukunft vier vom Weser-Ems-Bus-Betrieb koordinierte Patien-
tenmobile zum Einsatz, die eine Verbindung vom Haus der
Patientinnen und Patienten zur Arztpraxis sicherstellen.

Gesundheitsregionen Vechta: Erhéhung der Uberlebens-
rate nach Herzstillstand: Um die Wiederbelebungsrate nach
einem Herz-Kreislaufstillstand zu verbessern, werden freiwilli-
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ge Helferinnen und Helfer Giber eine App innerhalb kiirzester
Zeit an den Unfallort navigiert, um hier erste Hilfe zu leisten
und so die therapiefreie Zeit bis zum Eintreffen des Rettungs-
wagens zu verkirzen.

Niedersachsische Gesundheitsregionen als Beispiel guter
Praxis

Die Aktivitdten in den Gesundheitsregionen Niedersachsens
finden mittlerweile auch bundesweit Beachtung. Dies wurde
im Rahmen des diesjahrigen Symposiums des Gesunde-Stad-
te-Netzwerks in Oldenburg vom 08. bis 10. Juni 2016 deutlich.
In diesem Rahmen wurde der niedersachsische Ansatz als zu-
kunftsweisendes Beispiel fiir eine kommunale Gestaltung von
Gesundheitsversorgung und Gesundheitsférderung disku-
tiert. Niedersachsen steht mit diesem Vorgehen nicht alleine
dar. Auch in anderen Bundesldandern, beispielsweise Nord-
rhein-Westfalen, Baden-Wirttemberg und Bayern, wird der
Aufbau von Gesundheitsregionen als Steuerungsinstrument
fur die wohnortnahe Sicherung und Koordinierung der ge-
sundheitlichen Versorgung vorangetrieben.

Literatur bei den Verfasserinnen
Anschrift siehe Impressum

Neue Impulse fiir die Zukunft — der
Altenhilfeplan der Stadt Langenhagen

Der demografische Wandel ist bundesweit in aller Munde und
die Zahlen hinlanglich bekannt: Schon heute ist bereits jede
vierte Person dlter als 60 Jahre. Im Jahr 2050 wird jede dritte
Person dlter als 60 und jede Achte sogar alter als 80 Jahre sein.
Ebenfalls wird der Anteil der unter 20-Jdhrigen abnehmen.
Somit hat und wird sich die Bevolkerungsstruktur in Stadten
und Kommunen wandeln und verandern. Wie aktuelle Ergeb-
nisse der Bertelsmann Stiftung zeigen, werden diese Veran-
derungen regional sehr unterschiedlich ausfallen.

Kein Lebensabschnitt ist so vielfaltig wie das Alter

Durch den demografischen Wandel riickt die Generation der
Alteren immer mehr in den Fokus. Doch schon der Begriff »Al-
ter« ruft unterschiedliche Assoziationen hervor — diese Vielfal-
tigkeit des Alters muss bei Vorhaben und Planungen mitge-
dacht werden. Um einen Uberblick tiber die Bediirfnisse und
Bedarfe der dlteren Generation zu erlangen, bietet sich die
Erstellung eines Altenhilfeplans an. Er kann eine wichtige Ar-
beits- und Planungsgrundlage fiir Politik, Wohlfahrtsverban-
de, Buirgerinnen und Biirger sowie fiir die Verwaltung werden,
um auf den demografischen Wandel sowie die Bediirfnisse
und Bedarfe zu reagieren.

Konkrete Umsetzung in der Stadt Langenhagen:

Der Schliissel lautet Biirgerbeteiligung

Aufgrund eines einstimmigen Ratsbeschlusses im Oktober
2014 hat die Stadt Langenhagen die Verwaltung damit beauf-
tragt, einen kommunalen Altenhilfeplan zu erarbeiten. Die Lan-
desagentur Generationendialog Niedersachsen unterstiitzte
die Stadt Langenhagen mal3geblich bei der Erstellung. Der
Altenhilfeplan basiert auf einer beteiligungsorientierten Kon-

zeption und Entwicklung unter effektiver Beteiligung der
Bevolkerung. Durch Einbeziehung von Bewohnerinnen und
Bewohnern Langenhagens, Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren im Themenfeld Alter(n), der Ortsbiirgermeisterinnen
und Ortsburgermeister sowie deren Vertreterinnen und Ver-
treter wurden der Status Quo der Alter(n)sgerechtigkeit der
Stadt Langenhagen sowie mittel- und langfristige Anpas-
sungsbedarfe analysiert und transparent gemacht. Im Fokus
standen die Bereiche Wohnen, Mobilitat, Information und Ver-
sorgung sowie Aktivitaten (Freizeit, Kultur, Sport). Die Stadt
Langenhagen ist in sechs Bezirke unterteilt. Die Altersstruktur
sowie die erwartete Entwicklung der Einwohnerverteilung
sind heterogen. Somit entstehen differenzierte Herausforde-
rungen, Bedarfe und Handlungsfelder in den jeweiligen Be-
zirken. Auftakt des Erhebungsprozesses war ein Workshop,
der am 06. Oktober 2015 im Rathaus in Langenhagen statt-
fand. Ebenfalls wurden schriftliche Befragungen sowie Face-
to-Face-Einzelinterviews durchgefiihrt, um so die unterschied-
lichen Gegebenheiten und Bedarfe in den einzelnen Bezirken
besser darstellen zu kénnen.

Erste Ergebnisse und Handlungsfelder

Die Ergebnisse zeigen, dass die Stadt Langenhagen in allen
analysierten Bereichen bereits gut aufgestellt ist. Im Hand-
lungsfeld Wohnen wurde deutlich, dass es teilweise an be-
zahlbarem Wohnraum mangele. Ebenfalls miisse die Barriere-
freiheit von einigen Wohnraumen und -umfeldern optimiert
werden. Im Bereich Mobilitdt stand besonders der 6ffentliche
Personennahverkehr im Fokus. Dieser sei zwar sehr gut, es
fehle aber haufig an passenden Verbindungen. Wiinschens-
wert wdre zudem, wenn alle Haltestellen in der Stadt Langen-
hagen barrierefrei waren. Im Bereich Information und Ver-
sorgung sollte die Vernetzung unter den verschiedenen Ak-
teurinnen und Akteuren noch optimiert werden. In der Stadt
Langenhagen gibt es bereits vielfdltige Angebote fiir die Frei-
zeitgestaltung. Bei der Ausgestaltung der Angebote koénne
das kulturelle Angebot und die barrierefreien und niedrig-
schwelligen Angebote noch erweitert werden. Sehr positiv
wurde von den Befragten das kommunale Seniorenbiiro be-
wertet, welches als Informations- und Aktivitatsplattform we-
sentliche Herausforderungen fiir ein aktives Alterwerden par-
tizipativ und teilhabeorientiert bearbeitet. Gleiches gilt fiir die
Arbeit der Seniorenvertretung. Die Landesagentur Generatio-
nendialog Niedersachsen unterstlitzt Kommunen bei der Er-
stellung eines Altenhilfeplans. Ansprechpersonen sind Sandra
Exner (sandra.exner@gesundheit-nds.de) und Martin Schuma-
cher (martin.schumacher@gesundheit-nds.de).

Literatur bei der Verfasserin und dem Verfasser
Anschrift siehe Impressum
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Angebote zur Gesundheitsforderung
und Pravention fiir Menschen mit
geistiger oder mehrfacher Behinderung
bei Special Olympics Deutschland

Special Olympics Deutschland (SOD) mit seinen 14 Landesver-
banden ist die deutsche Organisation der weltweit gro3ten
Sportbewegung fiir Menschen mit geistiger und mehrfacher
Behinderung. SOD wurde 1991 gegriindet und verschafft
Kindern und Erwachsenen mit geistiger Behinderung durch
ganzjdhriges, regelmafiges Sporttraining und Wettbewerbe
in einer Vielzahl von Sportarten Zugangs- und Wahlmaoglich-
keiten zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Es gibt sport-
liche Wettbewerbe auf regionaler, nationaler und internatio-
naler Ebene.

Das Gesundheitsprogramm Healthy Athletes®

Uber den Sport hinaus versteht sich SOD als Alltagsbewegung
mit einem ganzheitlichen Angebot. Dazu gehort auch ein Ge-
sundheitsprogramm, das insbesondere im Bereich Gesund-
heitsférderung und Pravention Liicken in der gesundheitli-
chen Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung
schlieBt. Diese haben ein um 40 Prozent hoheres Risiko fiir
gesundheitliche Beeintrachtigungen. Hier setzt das Angebot
von Healthy Athletes® — Gesunde Athleten an, das kostenlose
Beratungen und Untersuchungen in sechs verschiedenen
Gesundheitsbereichen bietet. Es geht um die Seh- und Hor-
fahigkeit, die Zahn- und Mundgesundheit, Physiotherapie
und Podologie sowie Beratung zur gesunden Lebensweise.
Ziel ist vorrangig die Sensibilisierung und Befdhigung der
Sportlerinnen und Sportler, die eigenen gesundheitlichen
Belange und Risiken wahrzunehmen und diese mitteilen zu
kdnnen. Die niedrigschwelligen Angebote werden von spe-
ziell fortgebildeten (Zahn-)Arztinnen und Arzten, Fachkriften
der Optometrie, Physiotherapie, Podologie sowie Studieren-
den und weiterem medizinischen Fachpersonal durchgefiihrt.
Mit ihrem Engagement werden die ehrenamtlichen Helferin-
nen und Helfer fiir die besonderen Belange von Menschen mit
geistiger Behinderung auch in ihrem Berufsalltag sensibili-
siert.

Healthy Athletes® anlasslich der Nationalen Sommer-
spiele von Special Olympics in Hannover

Vom 06. bis 10. Juni 2016 fanden die Special Olympics 2016
in Hannover statt. Bei diesen Nationalen Sommerspielen fiir
Menschen mit geistiger Behinderung gingen in 18 Sportarten
rund 4.800 Athletinnen und Athleten an den Start. Mehr als
ein Drittel dieser Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben
Angebote des Gesundheitsprogrammes genutzt. Wahrend
der dreieinhalb Tage konnten mit Unterstiitzung von mehr
als 300 ehrenamtlich engagierten Helferinnen und Helfern
aus den unterschiedlichen Gesundheitsbereichen insgesamt
4.630 Untersuchungen und Beratungen durchgefiihrt werden.

Einen ausfihrlichen Bericht gibt es unter:
http://tinyurl.com/hf8cnjd

Aufbau des Gesundheitsprogramm im Landesverband
von SO Niedersachsen

Seit 2015 wird das Gesundheitsprogramm auch im Landes-
verband Special Olympics Niedersachsen e. V. mit Sitz in
Hannover aufgebaut. Mit Forderung des Projektes »Selbst-
bestimmt geslinder lllk durch das Bundesministerium fir
Gesundheit sollen die Programmangebote fiir bessere Ge-
sundheitskompetenzen fir Menschen mit geistiger und
mehrfacher Behinderung auch in Wohneinrichtungen und
Werkstatten regional ausgebaut werden. Ziel ist, insbeson-
dere Personen zu erreichen, die nicht oder nur selten an
Special Olympics Wettbewerben teilnehmen. Der Landes-
verband Niedersachsen von SOD sucht fur den Ausbau des
Gesundheitsprogramms Healthy Athletes® ehrenamtliche
Unterstiitzung. Gefragt sind Arztinnen und Arzte sowie me-
dizinisches Fachpersonal mit besonderem Interesse am Um-
gang mit Menschen mit Behinderung. Insbesondere fiir das
Programm zur gesunden Lebensweise und zur FuBgesund-
heit werden Unterstitzerinnen und Unterstiitzer gesucht.

Literatur bei den Verfasserinnen

DR. ImkE KascHKE,Special Olympics Deutschland e.V., InvalidenstraBe 124,
10115 Berlin, Tel.: (0 30) 24 62 52 0, E-Mail: info@specialolympics.de

Wieke MaAB, Special Olympics Niedersachsen e. V., Emdenstrae 2,

30167 Hannover, Tel.: (05 11) 35 39 79 96, E-Mail: info@specialolympics-nds.de

Erlebnis Ohr
Die Region Hannover entwickelt eine
neue Marke rund ums Horen

Rund um die Uhr auf Empfang: Das Ohr dient der Verstandi-
gung, warnt vor Gefahren, gibt uns Orientierung im Raum.
Und doch wird das Hoéren im Vergleich zum Sehen oft nur ge-
ring geschatzt. Mit der neuen Marke »Horregion Hannover«
will die Region Hannover die Aufmerksamkeit auf das Héren
lenken und fir den Wert und damit auch den Erhalt des Ge-
hors werben. »Viel zu selten machen wir uns klar, wie viele
Informationen uns das Ohr von der Welt liefert«, sagt Erwin
Jordan, projektverantwortlicher Dezernent der Region Han-
nover. »Dabei ist gutes Horen nicht einfach nur ein zweckdien-
licher Sinn, er hilft uns, am gesellschaftlichen Leben teilzuneh-
men und macht, zum Beispiel in Konzerten, auch noch richtig
Spald.«

Dass die Horregion ausgerechnet in der Region Hannover ent-
steht, ist kein Zufall. Wohl nirgendwo sonst beschdftigen sich
so viele Unternehmen, Institute, Einrichtungen oder Verbdnde
mit Uberregionaler oder sogar internationaler Strahlkraft mit
den verschiedenen Aspekten von Schall, Klang oder Akustik.
Genau auf dieser besonderen Vielfalt fuBt die Idee der Hor-
region, die vom Deutschen HoérZentrum der Medizinischen
Hochschule Hannover und dem Wennigser Verein »Die Kultur-
macher« erstmals formuliert und an die Region Hannover her-
angetragen wurde. Im Juli 2015 hat die Regionsversammlung
die Einflihrung und Entwicklung der neuen Marke beschlos-
sen, im Februar 2016 fiel mit einer Auftaktveranstaltung im
Kuppelsaal vor rund 600 Gasten der Startschuss.
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Mit Aktionen und Projekten zielt die Horregion darauf ab, Gber
Horgesundheit zu informieren, fiir die Vermeidung und Be-
handlung von Horschaden zu sensibilisieren, die Teilhabe hor-
geschadigter Menschen zu steigern, besondere Klangerleb-
nisse zu vermitteln und sich damit letztlich positiv auf die
Lebensqualitat in der Region Hannover auszuwirken. 40 Ver-
anstaltungen stehen im ersten Jahr auf dem Programm. Das
Spektrum reicht von Gesundheitsinformationsabenden Uber
eine populdrwissenschaftliche Veranstaltungsreihe und einen
Fachkongress bis hin zu hor-besonderen Kulturangeboten.
Auch der diesjahrige Regionsentdeckertag mit rund 130.000
Besucherinnen und Besuchern stand Anfang September un-
ter dem Motto Horregion.

Neben Veranstaltungen sind auch nachhaltige Projekte zum
Beispiel in Kindertagesstatten und Schulen in Vorbereitung.
Bereits gestartet ist ein Grundschulaktionstag zusammen mit
dem Deutschen HorZentrum und der Firma Sennheiser. Dazu
gestalten eine Medizinpadagogin und Auszubildende von
Sennheiser den Unterrichtstag einer 3. Klasse, informieren an-
schaulich und altersgerecht tber das Ohr, bauen mit den
Kindern Klang- und Schallinstrumente wie Dosentelefone und
Réhrenrasseln. Auch das etablierte Musikvermittlungsprojekt
»Zeitgendssische Musik in der Schule« von der Niedersachsi-
schen Sparkassenstiftung und dem Musikland Niedersachsen
wird in diesem Jahr auf Initiative der Horregion um ein Modul
zum Thema Hoéren erweitert.

Mit der der Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie
fur Sozialmedizin Niedersachsen e. V. steht die Horregion im
Austausch Uber die Entwicklung eines Projekts, das Kinder, Ju-
gendliche und dltere Menschen liber den Zusammenhang von
gutem Hoéren und Gesundheit informieren soll. Das Potenzial
ist grof3: Schatzungen gehen davon aus, dass rund 15 Millionen
Deutsche an Horstorungen leiden. Angesichts des demografi-
schen Wandels nehmen Pravention und rechtzeitiges Handeln
zum Erhalt der Horfahigkeit an Bedeutung zu. Zudem belegen
immer mehr Studien, dass Schwerhdrigkeit das Risiko erhhen
kann, eine demenzielle Erkrankung zu erleiden.

Zu rund 90 Partnerinnen und Partner aus den Bereichen Wirt-
schaft, Gesundheit, Bildung, Wissenschaft und Kulturbetrieb
hat die Horregion inzwischen Kontakt. Gemeinsam mit ei-
nem Kuratorium, das aus Vertreterinnen und Vertretern des
Deutschen HorZentrums, von KIND Horgerate, von Cochlear
Deutschland, dem Musikland Niedersachsen, der Hochschule
fir Musik, Theater und Medien und dem Institut flr Sonder-
padagogik der Leibniz Universitat Hannover besteht, werden
programmatische Eckpfeiler festgelegt. »Ziel ist, dass wir ein
Bewusstsein fiir gutes Horen schaffen und im Bereich Praven-
tion und medizinische Versorgung gegen Horschaden Vor-
bildregion in Deutschland sind«, so Erwin Jordan. »Mittelfris-
tig wollen wir erreichen, dass wir auch unter touristischen
Aspekten die Region durch besondere Horerlebnisse noch at-
traktiver machen.«

Weitere Infos und alle Veranstaltungen unter:
www.horregion-hannover.de

NiLs MEYER, Geschiftsfiihrer der Hrregion Hannover, Tel.: (05 11) 6 16-2 22 07,
E-Mail: nils.meyer@region-hannover.de

Hérregion Hannover
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Die medizinische Versorgung
von Menschen ohne Papiere
in Deutschland

Die Arbeit gibt einen umfassenden
Uberblick der Rahmenbedingungen der
medizinischen Versorgung von Men-
schen ohne Papiere. Es werden die Zu-
gangswege zu gesundheitlicher und
medizinischer Versorgung - hier be-
sonders der Infektionsschutz und die
Notfallversorgung — sowie die hierzu re-
levante Gesetzesgrundlage diskutiert.
AnschlieBend werden auf Basis vorhan-
dener Daten sowie Erfahrungsberich-
ten die Problemlagen und L&sungsan-
sdtze in der medizinischen Versorgung
Papierloser dargestellt. Den inhaltlichen
Kern des Buches bilden die Ergebnis-
se einer Vollerhebung an deutschen
Gesundheitsamtern, bei der ermittelt
wurde, ob die Gesundheitsamter in der
Vergangenheit Papierlose behandelt
haben. Darauf aufbauend werden Kon-
sequenzen fir die Behandlung von
spezifischen Infektionskrankheiten bei
Papierlosen aufgezeigt. Im letzten Kapi-
tel wird eine Studie zur stationaren me-
dizinischen Versorgung von Papierlosen
vorgestellt. (mw)

Magen MyLius: Die medizinische Versorgung
von Menschen ohne Papiere in Deutschland.
Studien zur Praxis in Gesundheitsamtern und
Krankenhdusern. Transcript Verlag, Bielefeld,
2016, 337 Seiten, ISBN 978-3-8376-3472-3,
39,99 Euro
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Die neue soziale Pflege-
versicherung — PSG Il

Die soziale Pflegeversicherung, seit dem
Jahr 1995 fester Bestandteil des Sozial-
versicherungssystems in Deutschland,
steht nun vor einem wichtigen Entwick-
lungsschritt: die grundlegende Reform
im Zuge der Einflihrung des Pflegestar-
kungsgesetzes Il (PSG Il). Der Gesetzge-
ber reagiert durch diese Novellierung
auf kritische Stimmen, die schon seit
Jahren unter anderem die starke Eng-
fihrung und umfangliche Korperbezo-
genheit des Pflegebedurftigkeitsbegriffs
im SGB XI hervorheben. Aber nicht nur
der Pflegebediirftigkeitsbegriff, sondern
beispielsweise auch das Begutachtungs-
verfahren des MDK, das Leistungsrecht,
die Beratungsleistungen sowie die so-
ziale Absicherung der privaten Pflege-
personen werden sich im Zuge der Ein-
fihrung des PSG Il veréndern. Das Buch
gibt einen fundierten Uberblick iber
die neuen Regelungen und unterstiitzt
durch zu den einzelnen Themenberei-
chen angefiihrte Bewertungen die Le-
senden bei einer Einschatzung der Trag-
weite und Auswirkungen. Die Praxis-
hinweise sind insbesondere fiir Akteu-
rinnen und Akteure aus Pflege- und Be-
ratungseinrichtungen wertvoll. (mp)

RoNALD RichTeR (HRsG.): Die neue soziale Pflege-
versicherung — PSG II. Pflegebegriff, Vergiitung,
Potenziale. Baden-Baden: Nomos Verlagsgesell-
schaft, 324 Seiten, ISBN 978-3-8487-2648-6,
39,00 Euro

Interviews mit Kindern —
Eine praxisorientierte
Einfiihrung

Dieses Buch stellt einen gut strukturier-
ten Leitfaden fir die Planung und
Durchfiihrung einer Befragung von Kin-
dern zur Verfiigung. Erkenntnisse aus
den Bereichen Soziologie, Psychologie
und Padagogik werden mit hohem Pra-
xisbezug und aus multidisziplinarer Per-
spektive miteinander verbunden. Ziel ist,
die Vermittlung von Kenntnissen rund
um die Interviewfiihrung mit Kindern,
um wahrend des eigenen Forschungs-
vorhabens in allen Phasen informierte
und gut begriindete Entscheidungen
treffen zu konnen. (fh)

SusaNNE VoGL: Interviews mit Kindern —

Eine praxisorientierte Einfiihrung. Beltz Verlag,
Weinheim/Basel, 2015, 140 Seiten,

ISBN 978-3-7799-3304-5, 14,95 Euro

Professioneller Umgang mit
Demenz — Mehr Lebensqualitat —
alternative Wohnformen

Der Umgang mit Demenzerkrankten
kann eine grofe psychische Herausfor-
derung fir das pflegende Umfeld dar-
stellen. Durch den Praxisratgeber wird
ein umfassender Einblick in das Krank-
heitsbild Demenz und den Umgang mit
Betroffenen gegeben. Der Autorin ge-
lingt es durch ihre jahrelange Berufs-
erfahrung und zahlreichen Praxisbei-
spiele einen empathischen Zugang zur
Demenz zu vermitteln. Das Buch ist in
vier Hauptthemen gegliedert, die Auf-
schluss Uber das Individuelle Erleben
der Demenzerkrankung, die Lebensqua-
litdt von Betroffenen, das Wohnen und
Leben im Alter sowie die Durchfiihrung
von adaquaten Mitarbeiterschulungen
geben. Das Buch richtet sich vor allem
an beruflich Pflegende und pflegende
Angehorige, die sich mit der Demenzer-
krankung auseinander setzen. In der bei-
gefiigten CD-ROM befinden sich zusatz-
liche Schulungseinheiten fir die prakti-
sche Anwendung. (mm)

NarascHA MoLLER-WOLTEMADE, Professioneller
Umgang mit Demenz. Mehr Lebensqualitat —
alternative Wohnformen, Mensch und Medien
Verlag, 152 Seiten, ISBN 978-386283-018-3,
89,00 Euro
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Vision — Mission — Werte:
Die Basis der Leithild- und
Strategieentwicklung

In dem Buch beschreibt die Herausge-
berin mit 17 anderen Autorinnen und
Autoren den »Dreiklang« von Vision,
Mission und Werten als Basis einer er-
folgreichen Unternehmenskultur. Die
Unterschiede und Zusammenhdnge
zwischen den Begriffen werden be-
nannt. Angesprochen werden mit dem
Buch vor allem Coaches, Trainerinnen
und Trainer sowie Flhrungskrafte. Kern
des Buches bilden deshalb auch Metho-
den, Prozesse und Strategien aus der
Praxis fiir die Praxis. Es geht um Fragen
von Werteeinfiihrungen oder auch ge-
lungener Leitbildentwicklung. Abgerun-
det wird das Buch durch Methoden im
Bereich des Individualcoachings. (mc)

DacmAR WERTHER (HRsG.): Mission — Vision — Werte:
Die Basis der Leitbild- und Strategieentwicklung.
Beltz Verlag, Weinheim und Basel, 2015, 322 Seiten,
ISBN 978-3-407-36584-2, 39,95 Euro

Qualitative Gesundheits-
forschung — Beispiele aus
der interdisziplindren
Forschungspraxis

Quialitative Datenerhebung wird im ge-
sundheitswissenschaftlichen und medi-
zinischen Diskurs immer noch argwoh-
nisch bedugt. Dabei ist ihr enormes Er-
kenntnispotenzial bekannt und belegt.
Die Autorinnen und Autoren dieses Wer-
kes haben ihre Wurzeln in unterschied-
lichen Forschungsgebieten. Sie stellen
aus ihrem jeweiligen Blickwinkel ver-
schiedene Methoden und Herangehens-
weisen dar, um soziale Realitdten und
Prozesse aus dem Gesundheitswesen
und den darin agierenden Personen
abzubilden. Hierbei bedienen sie sich
vor allem traditioneller Instrumente und
Methoden in Erhebung und Auswer-
tungsformen, wie Interviews, biografi-
sche und Fallanalysen. Mit dem Fokus
auf Anwendungsbeispielen ist durch
dieses Herausgeberwerk ein weiterer,
eher kleiner, aber praxisnaher Schritt
getan, den Stellenwert von qualitativer
Forschung zu erhdhen. (ss)

CarsTeN DETkA (Hrse.): Qualitative Gesundheits-
forschung — Beispiele aus der interdisziplindren
Forschungspraxis, Verlag Barbara Budrich,
Opladen-Berlin-Toronto, 2016, 344 Seiten,

ISBN 978-3-8474-0139-1, 29,90 Euro
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Schone neue Gesundheitswelt
Wie sich das medizinische
Denken verandert

Als Soziologe wagt sich der Autor mit
seinem Werk in ein fachfremdes Gebiet.
Durch die Beratung und Unterstiitzung
zahlreicher »Ortskundiger« gelingt ihm,
eine spannende und anspruchsvolle
Zeitreise in die Geschichte der deut-
schen Gesundheitskultur und mogliche
Zukunftsszenarien. Schulze beschreibt,
wie sich die Beziehungen zwischen Ak-
teurinnen und Akteuren im Gesund-
heitswesen gewandelt haben. Eine em-
pirische Begleitstudie reicherte das Ka-
pitel zum Paradigmenwandel im Den-
ken und die zukiinftige Regulierbarkeit
des Gesundheitswesens an. Wer sich
mit einer soziologischen Brille auf eine
historische Reise durch unser Gesund-
heitssystem machen mdchte, sollte die-
ses Buch lesen. (ss)

GERHARD SCHULZE: Schéne neue Gesundheitswelt —
Wie sich das medizinische Denken verandert,
Hogrefe Verlag, Bern, 2016, 198 Seiten,

ISBN 978-3-456-85603-2, 24,95 Euro

Friihe Kindheit unter
Optimierungsdruck.
Entwicklungspsychologische
und familientherapeutische
Perspektiven

Im vorliegenden Buch wird das aktuelle
und relevante Thema der frithkindlichen
Entwicklung diskutiert. Aus soziologi-
scher, psychologischer, medizinischer
und padagogischer Perspektive werden
die Voraussetzungen fir eine gute friih-
kindliche Entwicklung sowie mogliche
Forderwege diskutiert. Ausgangspunkt
fur die diversen Beitrdge sind die starken
gesellschaftlichen Veranderungen der
letzten Jahrzehnte im Hinblick auf stei-
gende Normierungs- und Optimierungs-
anspriiche in den ersten Lebensjahren.
Das Buch richtet sich vor allem an Fach-
publikum, welches einen aktuellen und
gut fundierten Uberblick tiber die aktu-
ellen Wissensbestdande der friihkindli-
chen Entwicklung erhalten méchte. (fh)

INKEN SEIFERT-KARB: Friihe Kindheit unter Opti-
mierungsdruck. Entwicklungspsychologische
und familientherapeutische Perspektiven.
Psychosozial-Verlag, GieBen, 2015, 320 Seiten,
ISBN 978-3-8379-2355-1, 25,90 Euro

Onlinesucht.
Ein Ratgeber fiir Eltern,
Betroffene und ihr Umfeld

Online spielen, surfen oder chatten ge-
héren zu beliebten Freizeitbeschafti-
gungen. Wahrend ein Grofteil der Ju-
gendlichen und Erwachsenen einen
guten, kontrollierten Umgang mit die-
sen Medien besitzt, gibt es auch einen
kleinen Teil, dem das nicht gelingt. Ex-
zessive Mediennutzung kann negative
Auswirkungen auf Sozialleben, Hobbys,
Beruf oder Ausbildung haben. Dieses
Buch ist ein aktueller und gut struktu-
rierter Ratgeber fiir Betroffene und An-
gehorige. Es bietet einen umfassen-
den theoretischen Teil mit zahlreichen
Fallbeispielen sowie einen praktischen
Teil mit konkreten Handlungsanleitun-
gen. (fh)

[saBEL WILLEMSE: Onlinesucht. Ein Ratgeber fiir
Eltern, Betroffene und ihr Umfeld. Hogrefe Verlag,
Bern, 2016, 157 Seiten, ISBN 978-3-456-85542-4,
19,95 Euro

Gute Arbeit und soziale
Gerechtigkeit im
21. Jahrhundert

Wirtschaft und Arbeitswelt zeichnen ak-
tuell ein Bild einer »erschépften Gesell-
schaft«, die gekennzeichnet ist durch
Beschleunigung und Entfremdung so-
wie einer wegdriftenden Mittelschicht.
Neue soziale Risiken und damit einher-
gehende Ungerechtigkeiten verlangen
nach einem neuen, verlasslichen Orien-
tierungsrahmen - in der Gesellschaft
und der Arbeitswelt. Mit finf Beitrdgen
verschiedener Autorinnen und Autoren
legt dieser Band ein Fundament fiir eine
progressive Agenda. Es werden Hand-
lungsfelder wie ein verdndertes Ver-
standnis der Rolle des Staates, die Star-
kung der Beteiligung der Biirgerinnen
und Birger am Arbeitsplatz, Zeitsouve-
ranitat und Arbeitszeitpolitik sowie As-
pekte der Fachkraftesicherung aufge-
zeigt. Das Pladoyer: Soziale Gerechtig-
keitim 21. Jahrhundert ist nur Giber gute
Arbeit zu erreichen. Dieser Band liefert
dazu einige zentrale Denkanreize. (cb)

WoLreane ScHroeper, CLaupia Bogean (HRsa.):
Gute Arbeit und soziale Gerechtigkeit im 21. Jahr-
hundert. Bausteine einer sozialen Arbeitsgesellschaft.
edition sigma — Nomos Verlag, Baden-Baden, 2015,
143 Seiten, ISBN 978-3-8487-2408-6, 14,90 Euro



Autismus neu verstehen

Dieses Buch spiegelt die langjahrigen
Erfahrungen des Autors als Padagoge
und Therapeut in der Arbeit mit autisti-
schen Kindern wider. Die Texte beinhal-
ten ein Wechselspiel zwischen prakti-
schen Erfahrungen und theoretischen
Gedanken, wobei die Richtung der Ge-
danken vom praktischen Handeln zur
Theorie geht. Theorie und Praxis bilden
eine Einheit, die in einer sensiblen Hal-
tung sowie einer neuen Perspektive in
Bezug auf das autistische Kind miindet.
Diese Perspektive ist eine Einladung an
das Kind und gibt uns Mdglichkeiten,
dem Kind in unserem pdadagogischen
und therapeutischen Handeln auf eine
Art zu begegnen, die fiir den kindlichen
Reifungsprozess unumganglich ist und
die die Entwicklungsprozesse des autis-
tischen Kindes nachhaltig unterstiitzt.
Anhand von zahlreichen Fallbeispielen
und Therapieprozessen werden die Be-
sonderheiten autistischen Verhaltens
einfiihlsam dargestellt. Auf diese Weise
erfahren sowohl Padagoginnen, Pada-
gogen und Eltern, wie sie die besonde-
ren Bedurfnisse des Kindes besser erken-
nen und ihnen gerecht werden kénnen.
(am)

Kiaus Kokemoor (HRs6.): Autismus neu verstehen.
Begegnung mit einer anderen Kultur, Verlag
Fischer & Gann, Munderfing, 2016, 320 Seiten
(gebundene Ausgabe), ISBN 978-903072-35-0,
25,00 Euro
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Kinder lieben Abenteuer -
Wilde und echte Erlebnisse
fiir 6- bis 12-Jahrige

Die Natur bietet Kindern einen Lebens-
raum fur Abenteuer und Erlebnisse, die
wichtig fiir eine autonome Entwicklung
sind. Der Ratgeber von Anke Schleufer
richtet sich an Eltern und soll durch Bil-
der und Praxisbeispiele dabei unter-
stlitzen, Kindern die Natur als Erfah-
rungsraum naher zu bringen. Die Auto-
rin geht auf die Herausforderungen der
fortschreitenden Technologie und den
dadurch erschwerten Zugang fir Kinder
zur Natur ein. Die ersten beiden Kapitel
beschaftigen sich mit relevanten Grund-
lagen der Thematik wie der Lebenspha-
se von 6- bis 12-Jahrigen oder dem ge-
sellschaftlichen Wandel. In dem dritten
und vierten Kapitel wird die Natur als
Spiel- und Abenteuerraum ndher be-
leuchtet und auf evolutiondre Grund-
fahigkeiten des Menschen eingegangen.
Durch Tipps, Infoboxen und Praxisbei-
spiele ist das Buch sehr alltagsnah ge-
staltet. (mm)

ANKE SCHLEUFER: Kinder lieben Abenteuer.
Wilder und echte Erlebnisse fiir 6- bis 12-Jahrige.
Reinhardt Verlag, Miinchen, 2016, 159 Seiten,
ISBN 978-3-497-02543-5, 19,90 Euro

Gruppen souveran leiten

Dieses Buch richtet sich primar an be-
reits erfahrene Trainerinnen und Trainer,
die trotzdem immer wieder mal in her-
ausfordernde Situationen mit Gruppen
geraten und sich dies selbst nicht ganz
erklaren konnen. Die Autorin verfligt
selbst Uber langjahrige Erfahrung als
Trainerin und Trainer-Ausbilderin und
schildert sehr anschaulich, in welchen
Situationen man aus welchen Griinden
aus dem Konzept gebracht wird. Das
Buch liefert konkretes Handwerkzeug,
um Fallstricke und eigene blinde Fle-
cken zu erkennen und wieder souveran
und kompetent vor der Gruppe stehen
zu konnen. Dazu nutzt sie die fiinf psy-
chologischen Konzepte der Kampf-,
Flucht- und Erstarrungsreaktion, Trans-
aktionsanalyse, Kognitiven Dissonanz,
Ubertragung und Rational-Emotiven-
Therapie. (bg)

Karin DE GALAN: Gruppen souverin leiten.
Hogrefe Verlag, Gottingen, 2016, 217 Seiten,
ISBN 978-3-8017-2678-2, 29,95 Euro

Macht Bewegung wirklich
schlau? Zum Verhaltnis von
Bewegung und Kognition

Umfassend beschreiben und analysieren
die Autorinnen den aktuellen Stand der
Forschung zum Einfluss von Bewegung
auf die Kognition. Neben der Einord-
nung der zwei Begriffe in unserer aktuell
vom Sitzen gepragten Gesellschaft und
die positiven Effekte von Bewegung auf
Kognitionen in unterschiedlichen Lebens-
phasen und Lebenswelten (wie Schule),
warnen sie auch davor Bewegung als All-
heilmittel zu sehen. Die Wissenschaftle-
rinnen schaffen es, neben der detaillier-
ten Darstellung von physiologischen Pro-
zessen zur Verarbeitung von Bewegung
im Gehirn auch Themen wie Embodi-
ment, Emotionen, Geschlecht und Moti-
vation als weitere Aspekte, die Kognitio-
nen beeinflussen, in einem Werk schlis-
sig zusammen zu bringen. Fiir eine An-
naherung an die Antwort auf die Frage
»Macht Bewegung schlau?«, lohnt es
sich das umfassende Werk zu lesen. (ss)

PETRA JANSEN, STEFANIE RICHTER: Macht Bewegung
wirklich schlau? Zum Verhaltnis von Bewegung und
Kognition, Hogrefe Verlag, Bern, 2016, 304 Seiten,
ISBN 978-3-456-85561-5, 29,95 Euro

Altersgemischte Teams

Durch die Zusammenarbeit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Personalfiihrung
und des Demographie Netzwerkes ist
das vorliegende Buch zu altersgemisch-
ten Teams entstanden. Hier wird be-
schrieben und begriindet, warum Un-
ternehmen altersgemischte Teams sys-
tematisch einsetzen und beférdern soll-
ten. Es wird ein Uberblick (iber Alters-
entwicklungen in Deutschland sowie
verschiedene »Generationstypen« ge-
geben. Beziiglich der Umsetzung in den
Unternehmen, wird unter anderem auf
die Rahmenbedingungen, die Fiihrung
und den Nutzen von altersgemischten
Teams eingegangen. Das Buch vermit-
telt einen guten Uberblick fiir alle am
Thema Interessierten und kann eine ers-
te Orientierung fiir weitere Recherchen
darstellen. (mc)

DEuTSCHE GESELLSCHAFT FUR PERSONALFUHRUNG E.V.,
Das DemocrapHIE Netzwerk E.V. (HRsc.):
Altersgemischte Teams managen. W. Bertelsmann
Verlag, Bielefeld, 2016, 88 Seiten,

ISBN 978-3-7639-5623-4, 19,95 Euro
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Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen e.V.

Gefahr erkannt — Gefahr gebannt?
Psychische Gesundheit im Pflegeberuf erhalten

Psychische Belastungen in der Kranken- und Altenpflege gelten als
iberaus hoch. Dabei zeigen sich jedoch deutliche Unterschiede:
Neben Einrichtungen mit eklatanten Fehlzeiten und Fluktuationsraten
aufgrund psychischer und psycho-somatischer Stérungen findet man
immer wieder auch Einrichtungen, in denen offenbar psychische
Belastungen gut ausbalanciert werden kénnen. Was macht diese
Unterschiede aus und was kénnen Arbeitgebende und Beschaftigte
konkret tun? Im Rahmen der Veranstaltung werden entsprechende
Handlungsmdoglichkeiten in Krankenhdusern, Pflegediensten und
Pflegeeinrichtungen sowie der dort Beschéftigten beleuchtet.

9. Niedersachsischer Aktionstag fiir seelische Gesundheit
Der Mensch im Mittelpunkt — Selbsthilfe starken

In den zurtickliegenden 40 Jahren sind umfassende Versorgungs-
strukturen in der Psychiatrie geschaffen und ein verbesserter Zugang
zu Hilfen ermdglicht worden. Aber nicht immer erweisen sich die
Hilfen als sinnvoll. Auch teilstationdre oder ambulante Hilfen knnen
Potenziale blockieren und »hospitalisierend« wirken. Was benétigt,
was starkt und fordert Selbsthilfepotenziale? Férdert oder behindert
die Versorgungsstruktur der Eingliederungshilfe die Entwicklung

von Selbsthilfepotenzialen? Wie kann ich in meinem (Arbeits-) Alltag
Selbsthilfepotenziale férdern? Diese und andere Fragen werden

auf der Fachtagung angesprochen und diskutiert.

Gefliichtete Frauen und Madchen —
Gesundheit, Versorgung, Perspektiven

30 Prozent der Gefliichteten, die in Deutschland Schutz suchen, sind
Frauen und Madchen. Wie geht es ihnen gesundheitlich? Welche Unter-
stlitzung brauchen sie? Wie lasst sich ihre psychische Gesundheit star-
ken? Diesen Fragen widmet sich die Tagung des Netzwerkes Frauen /
Méadchen und Gesundheit Niedersachsen. AuBerdem wird der Umgang
mit Menschen aus anderen Kulturen reflektiert. Eingeladen sind ins-
besondere Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die in der Fliicht-
lingsarbeit tatig sind und Interessierte. Die Veranstaltung erfolgt in
Kooperation mit dem Gleichstellungsbiiro der Stadt Gottingen und
dem Frauen- und MadchenGesundheitsZentrum Region Hannover e. V.

Fetales Alkoholsyndrom

Der Konsum von Alkohol wahrend der Schwangerschaft kann schwer-
wiegende und irreversible gesundheitliche Folgen fiir die ungeborenen
Kinder haben. Diese machen haufig eine lebenslange Unterstiitzung
notwendig. Durch den vollstandigen Verzicht auf Alkohol wahrend der
Schwangerschaft kann das Auftreten der Behinderung zu 100 Prozent
vermieden werden. Die Veranstaltung informiert und sensibilisiert zum
Thema Fetales Alkoholsyndrom und erméglicht einen interdisziplindren
fachlichen Austausch. Die Veranstaltung, die gemeinsam mit der Nieder-
sachsischen Landesstelle fiir Suchtfragen ausgerichtet wird, richtet sich
an Gynakologen, Gynakologinnen, Kinder- und Jugendarzte und -arztin-
nen und Hebammen sowie an Mitarbeitende aus der Suchtpravention
und -beratung. Anmelden konnen Sie sich auf der Homepage der
Niedersachsischen Landesstelle fir Suchtfragen.

Psychische Storungen, Gender und Stigma: Welche Konsequenzen
ergeben sich fiir Beratung und Psychotherapie?

Frauen und Manner mit psychischen Stérungen leiden unter Vorurteilen
und Stigmatisierungen. Das wirkt sich auf ihr Selbstbewusstsein und
ihr Selbstbild aus. Dies kann die Suche nach Hilfen behindern. Wie sieht
die Einstellung gegeniber psychisch kranken Frauen und Mannern

aus und wo steht die Gesellschaft heute? Welche Konsequenzen sind
daraus fiir die Behandlung von psychisch kranken Frauen und Mannern
zu ziehen? Die Fachtagung zum 30-jahrigen Bestehen der Fachgruppe
Frauen in der psychosozialen und psychotherapeutischen Ver-

sorgung der DGVT richtet sich an Frauen und Ménner in psycho-
sozialen und psychotherapeutischen Berufen sowie Mitarbeitende in
Selbsthilfegruppen flr Psychiatrieerfahrene und Ex-In-Expertinnen.

Sucht — Neues altes Thema fiir Berufsbildende Schulen und
Ausbildungsbetriebe. Von der digitalen Mediennutzung bis
Hirndoping

Welche Entwicklungen und neuen Herausforderungen sind heute zu
verzeichnen? Wie kénnen praventive Aktivitdten an Berufsbildenden
Schulen und Ausbildungsbetrieben aussehen? Welche Unterstiitzungs-
strukturen bestehen in Berufsbildenden Schulen und Betrieben fiir die
Suchtpravention bereits oder sollen noch aufgebaut werden? Um diese
und weitere Fragen wird es bei der Veranstaltung gehen. Die im Rahmen
von Gesund Leben Lernen stattfindende Tagung richtet sich an alle,

die an Berufsbildenden Schulen tatig sind, an Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber sowie an Interessierte.

Demenzkongress Niedersachsen 2016. Eine Diagnose —

zwei Patienten

Die Demenz entwickelt sich zu einer bedeutenden sozialen, politischen,
o0konomischen und humanitaren Herausforderung. Wie kann eine ada-
quate Versorgung von Menschen mit kognitiven und dementiellen St6-
rungen gewahrleistet werden? Wie reagiert die Politik auf die Problema-
tik? Wie konnen Angehérige entlastet und medizinische sowie pflege-
rische Strukturen auf kommunaler Ebene angepasst werden? Diese und
weitere Fragen werden auf dem Kongress beleuchtet und diskutiert.

Schulverpflegung in Bewegung. Restlos genieBen — Lebensmittel-
wertschatzung in der Schule!

Rund um das Thema »Lebensmittel - Wertschatzen statt wegwerfen«
geben Expertinnen und Experten Antworten auf Fragen nach den
Ursachen der hohen Lebensmittelverluste und deren Auswirkungen.
Hierzu gehéren auch die Lebensmittelabfallmengen in der Schulver-
pflegung. Die Fachtagung bietet Ansdtze und Modelle aus der Praxis,
viel Raum zur Beantwortung von Fragen sowie ein Diskussionsforum
zur Lebensmittelwertschatzung in der Schule.
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Preisverleihung Niedersachsischer Gesundheitspreis

Bereits zum sechsten Mal haben die Niedersachsischen Ministerien

fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung sowie fiir Wirtschaft,

Arbeit und Verkehr, die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen,

die Apothekerkammer Niedersachsen sowie die AOK Niedersachsen
gemeinsam den »Niedersachsischen Gesundheitspreis« ausgeschrieben.
Projekte in folgenden Kategorien werden pramiert: > Der kleine
Unterschied! Geschlechterspezifische Gesundheitsversorgung
und -férderung »> Chronische Erkrankungen besser versorgen -
Lebensqualitat fordern ) eHealth — Lésungen fiir eine bessere

Gesundheitsversorgung.

17. SOPHIA Fachtagung
Elternseele — Kinderseele: Man sieht nur, was man weif3

Bei der Schuleingangsuntersuchung kommt es vor, dass »Verhaltens-
besonderheiten« bei Eltern und Kindern wahrgenommen werden, die
die Untersucherin oder der Untersucher intuitiv erfasst, aber nicht
konkret zuordnen kann. Ausldser dieser Verhaltensweisen kdnnen
gestorte familidre Bindungen sein, welche auch die weitere Entwick-
lung des Kindes nachhaltig beeinflussen. Die Kenntnis dieser Zusam-
menhange erleichtert die Beratung der Eltern. Die SOPHIA Fachtagung
richtet sich deshalb an alle Mitarbeitenden der Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienste in Niedersachsen.

XXVI. Niedersachsische Suchtkonferenz
Zum Wohl? — Von wegen! Neue Perspektiven auf die Pravention
und Behandlung von Alkoholabhéngigkeit

Der Konsum von Alkohol ist in Deutschland gesellschaftlich weit ver-
breitet und akzeptiert. Problematisch sind die vielfaltigen gesundheit-
lichen Risiken durch hohen Konsum und die Gefahr einer Abhéngig-
keit. Bei etwa 3,4 Prozent der erwerbsfahigen Bevolkerung wird eine
Alkoholabhédngigkeit vermutet, die weitreichende kérperliche, geistige,
psychische und soziale Folgen fiir die Betroffenen haben kann. Durch
Pravention kann dem Alkoholkonsum und den damit einhergehenden
gesundheitlichen Risiken entgegengewirkt werden. Die XXVI. Nieder-
sachsische Suchtkonferenz sensibilisiert fiir das Thema und zeigt

neue Perspektiven flir die Pravention und Behandlung von Alkohol-
abhangigkeit auf.

Gemeinsam fiir gesundheitliche Chancengleichheit.
Gesundheitsforderung und -versorgung vielfaltssensibel
weiterentwickeln!

Das Gesundheitswesen fokussiert sich bei Menschen mit queeren
Lebensinventaren nach wie vor mehr auf Defizite als auf Ressourcen
und fasst diese in erster Linie als Risikotragende auf. Die Einordnung
als »vulnerable Gruppen« wird dadurch nicht selten zu einer sich selbst
erflillenden Prophezeiung. Im Rahmen der Konferenz sollen Aspekte
gesundheitsbezogener Benachteiligung von LSBTI*-Personen erortert
und Losungsansatze sowie moderne Gesundheitsforderungs- und
Versorgungskonzepte mit Fachkraften des Gesundheitswesens
diskutiert werden.

Hinsehen und Handeln — Werte und Fiihrung im Fokus

Die groBe Nachfrage im letzten Jahr hat die LVG & AFS dazu bewogen,
die Veranstaltung »Hinsehen und Handeln« ein zweites Mal durch-
zufiihren. Diesmal zu dem Thema »Werte und Flihrung« in Organisa-
tionen. Die Referierenden werden Denkanstd3e zu den Themen-
schwerpunkten Werte, Fahigkeiten und Grenzen in Fiihrungskultur
und Unternehmen geben. AnschlieBend wird genligend Zeit fiir den
Austausch untereinander vorhanden sein. Die Veranstaltung richtet
sich insbesondere an Fihrungskrafte.

Bewegungsforderung fiir Studierende in gesundheitsfordernden
Hochschulen

Sich ausreichend zu bewegen, ist ein wichtiges Element fiir gesund-
heitsforderliches Verhalten. Studierende an Hochschulen, die eher
inaktiv sind, sind eine Herausforderung fiir gesundheitsfordernde
Hochschulen und stellen ein grof3es praventives Potenzial dar. Was
sind die Grlinde fir Inaktivitat? Welche Bewegungsbiografien haben
Menschen, die Bewegung und Sport nicht mégen? Neben diesen
Fragen geht es auf der Tagung auch darum, Ankntipfungspunkte
fuir Verdanderungen zu identifizieren.

VORSCHAU

Kindergesundheit — Schmerztherapie

Friih iibt sich — Bildung — Entwicklung — Nachhaltigkeit

FORTBILDUNGSPROGRAMM

fur Fihrungskrafte und Beschdftigte in der Pflege und Betreuung

CA _-:"BE’AUHEREN

Mit allen Sinnen — Menschen mit
fortgeschrittener Demenz einfiihlsam begegnen

Die Seele baumeln lassen —
Entspannungsmethoden in der Seniorenarbeit

Interkulturelle Kommunikation im Pflegealltag —
Eine Herausforderung positiv gestalten

Aufbau Niedrigschwelliger Betreuungs-
und Entlastungsangebote — Eine Aufgabe fiir Profis
Das neue Begutachtungsassessment (NBA) — der sichere Weg

zum richtigen Pflegegrad!

Die Strukturierte Informationssammlung (SIS)
Praktische Anwendung und Umsetzung

Mannergerecht — Geddchtnistraining
fiir den Hahn im Korb
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21.10.2016 » People Processing —
Patientenstrome steuern: Patienten-
orientierung oder Erlossteigerung,
Osnabriick, Kontakt: Hochschule Osnabriick,

Tel.: (05 41) 969 21 40,

E-Mail: wiso@hs-onsabrueck.de,

Internet: www.hs-osnabrueck.de

25.10.2016 » Jugendschutz fiir jugendliche
Fliichtlinge: Themen, Risiken und Ressourcen,
Hannover, Kontakt: Landesstelle Jugendschutz
Niedersachsen, Tel.: (05 11) 85 87 88,

E-Mail: info@jugendschutz-niedersachsen.de,
Internet: www.jugendschutz-niedersachsen.de
25.10.2016 » Kriegskinder — reden und erinnern
statt vergessen oder schweigen, Hannover,
Kontakt: Agentur fiir Erwachsenen- und
Weiterbildung, Tel.: (05 11) 30 03 30 25,

E-Mail: voelkening@aewb-nds.de,

Internet: www.aewb-nds.de

9.11.2016 » 8. Gerontopsychiatrisches
Symposium »Psychotherapie im Alter,
Hannover, Kontakt: Caritas Forum Demenz —
Gerontopsychiatrisches Kompetenzzentrum,
Tel.: (05 11) 1260 00,

E-Mail: info@caritas-hannover.de,

Internet: www.caritasforumdemenz.de
2.12.2016 » Qualitat auf YouTube?!
Standards fiir Gesundheitsvideos, Hannover,
Kontakt: Aktionsforum Gesundheitsinformations-
system (afgis) e. V., Tel.: (05 11) 3 88 11 89-34,
E-Mail: info@afgis.de,

Internet: www.afgis.de

6.12.2016 » Big Data: Der Spion in uns,
Hannover, Kontakt: Landesstelle Jugendschutz
Niedersachsen, Tel.: (05 11) 85 87 88,

E-Mail: info@jugendschutz-niedersachsen.de,
Internet: www.jugendschutz-niedersachsen.de

7.-8.10.2016 » WIR SIND DA! Kinder aus
Krisenregionen. Eine Herausforderung fiir
unsere Gesellschaft, Oberhausen, Kontakt:
Deutsche Liga fiir das Kind e. V.,

Tel.: (0 30) 28 5999 70,

E-Mail: post@liga-kind.de,

Internet: www.liga-kind.de

10.-12.10.2016 » 56. DHS Fachkonferenz
SUCHT: Abstinenz — Konsum — Kontrolle,
Erfurt, Kontakt: Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen e. V., Tel.: (0 23 81) 901 50,
E-Mail: info@dhs.de,

Internet: www.dhs.de
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13.10.2016 » Migration und Flucht von

Kindern — Wege zur Gesundheit, Miinchen,
Kontakt: Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Bayern, Iris Grimm,

Tel.: (091 31) 68 08 45 06,

E-Mail: iris.grimm@Igl.bayern.de

18.10.2016 » Im Alter IN FORM - Potenziale

in Kommunen aktivieren, Miinchen,

Kontakt: BAGSO, Tel.: (02 28) 2 49 99 30,

E-Mail: kontakt@bagso.de,

Internet: www.bagso.de

20.-21.10.2016 » Soziale Arbeit in der Sucht-hilfe
und Suchtpravention: Was wirkt?!,

Miinster, Kontakt: Deutsche Gesellschaft fiir Soziale
Arbeit in der Suchthilfe, Tel.: (02 51) 591 38 38,
E-Mail: info@dg-sas.de,

Internet: www.dgsas.de

21.10.2016 » INSEA Fachtagung: Selbstmanage-
mentprogramme fiir chronisch Kranke, Berlin,
Kontakt: Nationale Koordinierungsstelle INSEA,

Tel.: (05 11) 532 84 56, Dr. Gabriele Seidel,

E-Mail: seidel.gabriele@mh-hannover.de,

Internet: www.insea-aktiv.de

31.10.- 2.11.2016 » 7. Jahrestagung

der European Society for Prevention

Research EUSPR, Berlin, Kontakt:

European Society for Prevention Research,

Internet: www.eusp.org

2.11.2016 » 7. Norddeutscher Wohn-Pflege-Tag:
Verschiedenheit ist doch normal — auch im Alter!
Auf dem Weg zu einer inklusiven Gesellschaft?,
Hamburg, Kontakt: Albertinen-Akademie,

Tel.: (0 40) 55811776,

E-Mail: matthias.zeltwanger@albertinen.de,
Internet: www.albertinen.de

3.11.2016 » Gesundes Leben im landlichen
Raum vor dem Hintergrund des Praventions-
gesetzes, Waren an der Miiritz, Kontakt:
Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung
Mecklenburg-Vorpommern e. V.,

Tel.: (03 85) 7 58 98 94,

E-Mail: info@lvg-mv.de,

Internet: www.lvg-mv.de

4.-6.11.2016 » 8. Internationaler Hamburger
Sport-Kongress, Hamburg, Kontakt: Verband

fiir Turnen und Freizeit e. V., Tel.: (0 40) 41 90 82 39,
E-Mail: info@hamburger-sport-kongress.de,
Internet: www.hamburger-sport-kongress.de
5.-6.11.2016 » 23. AKF-Jahrestagung:
Herkunft — Ankunft — Zukunft: Neue Heraus-
forderungen fiir Frauen und Gesundheit,

Essen, Kontakt: Arbeitskreis Frauengesundheit in
Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft e. V. (AKF),
Tel.: (030) 86 39 33 16,

E-Mail: www.buero@akf-info.de,

Internet: www.akf-info.de

14.-15.11.2016 » Teilhabe — Anspruch
und Wirklichkeit in der medizinischen
Rehabilitation, Berlin, Kontakt: Deutsche
Vereinigung fiir Rehabilitation e. V.,

Tel.: (062 21) 1879010,

E-Mail: info@dvfr.de,

Internet: www.dvfr.de

18.11.2016 » Deutscher Lehrertag:
Baustelle Inklusion/Integration —
Herausforderung oder Zumutung?,
Dortmund, Kontakt:

Verband Bildung und Erziehunge. V.,

Tel.: (030) 72 6196 60,

E-Mail: info@vbe.de,

Internet: www.deutscher-lehrertag.de
23.11.2016 » Zukunft Pravention:
Neue Strategien zur Pravention
chronischer Erkrankungen, Berlin,
Kontakt: Kneipp-Bund e. V.,

Tel.: (030) 30 20 07 70 95,

E-Mail: geiser@kneippbund.de,

Internet: www.kneippbund.de
29.11.2016 » Wohnen im Alter,

Kdln, Kontakt: Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW),

Tel.: (0521) 80070,

E-Mail: poststelle@lzg.gc.nrw.de

3.-5.10.2016 » 4*" International Conference
on Epidemiology and Public Health, London
(GroBbritannien), Kontakt: Conference Series LLC,
E-Mail: contact@conferenceseries.com,

Internet: www.epidemiology.conferenceseries.com
13.10.2016 » 2. Konferenz der Osterreichischen
Plattform Gesundheitskompetenz, Wien
(Osterreich), Kontakt: Gesundheit Osterreich GmbH,
Tel.: (00 43) 15156 10,

E-Mail: oepgk@goeg.at,

Internet: www.oepgk.at

31.10.- 02.11.2016 » 26" Annual Conference
of Alzheimer Europe, Kopenhagen (Ddnemark),
Kontakt: Alzheimer Europe Office,

Tel.: (03 52) 297970,

E-Mail: info@alzheimer-europe.org,

Internet: www.alzheimer-europe.org/Conferences/
2016-Copenhagen

31.10.- 3.11.2016 » World Cancer Congress,
Paris (Frankreich), Kontakt:

Union for International Cancer Control,

Tel.: (0041) 22809 18 34,

E-Mail: congress@uicc.org,

Internet: www.worldcancercongress.org
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