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Jahresbericht 2005/ Vorwort

Vorwort

Auch im Jahr 2005 hat die Bundesvereinigung fur Gesundheit
e.V. (BfGe) auf der Grundlage ihrer Satzung und im Rahmen ih-
res weiterhin glltigen Arbeitsprogrammes in den dsbzgl. The-
menbereichen (s.u.) intensiv und erfolgreich an der fachlichen
und strukturellen Weiterentwicklung von ,Gesundheitsforde-
rung und Pravention“ in Deutschland mitgewirkt.

Durch die vorgezogenen Neuwahlen zum Deutschen Bundes-
tag und das in diesem Zusammenhang vorldufige Scheitern
des geplanten Préventionsgesetzes wurden allerdings Konti-
nuitdt und Tempo der hierauf bezogenen Planungs- und Um-
setzungsarbeiten seit etwa Mitte 2005 zum Teil erheblich be-
eintrachtigt.

Konstant blieb hingegen die personelle und raumliche Situa-
tion der BfGe im Institutionellen Bereich: mit nur 2,5 Stellen im
Institutionellen Bereich (mit Hilfskraft-Geldern aufgestockt auf
3,0 Stellen) wurden vergleichsweise zahlreiche, umfangreiche
und schwierige Aufgaben auch im abgelaufenen Jahr wieder
effektiv und erfolgreich bewaéltigt. Dienstsitz war und ist weiter-
hin Bonn.

Im Projektbereich verénderte sich durch den Start des Projek-
tes ,Geschéftsstelle des Deutschen Forums Pravention und
Gesundheitsforderung® am 01.06.2005 sowie des Projektes
,Rauchfreies Krankenhaus“ am 15.07.2005 die Mitarbeiterin-
nen- und Mitarbeiterzahl ' auf eine ganze und finf halbe Stellen
sowie 1 studentische Hilfskraft — zzgl. der Vergabe von Auf-
tragen an externe Dienstleister.

1 Wenn im folgenden Text des Jahrbuchs ,,2005/2006“ Maskulinformen tberwiegen,
so geschieht dies, um die Lesbarkeit zu verbessern. Gemeint ist immer die weib-
liche und die mannliche Form.
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Die finanzielle Situation der Bundesvereinigung ist im Jahres-
abschluss 2005 detailliert aufgefihrt — auch im vergangenen
Jahr konnten wieder Projekt- und Fdrdergelder akquiriert wer-
den, sodass neben den Gesamteinnahmen von 268.411,18 €
im Institutionellen Bereich zusatzliche Projektmittel in Hohe
von 462.250,06 € zur Verfligung standen. In besonderem MaBe
ist deshalb an dieser Stelle wieder allen Mitgliedsorganisa-
tionen, Sponsoren, Spendern sowie dem Fodrderverein der
Bundesvereinigung fir Gesundheit e.V. zu danken: durch frei-
willig erhdhte Beitragszahlungen, zweckgebundene Zuwen-
dungen, Projekt-Férdermittel und Spenden haben sie alle we-
sentlich dazu beigetragen, dass diejenigen Aktionen, MaBnah-
men, Aufgaben und/oder Arbeitsbereiche, die Uber den vom
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)? institutionell oder
projektbezogen gefdrderten Bereich hinausgingen, Gberhaupt
in Angriff genommen und zu einem guten Abschluss geflihrt
werden konnten. Namentlich zu danken ist hier besonders —
wie zum Teil bereits in den vorangegangenen Jahren — dem
Verlag Wort & Bild, der Janssen-Cilag GmbH, dem Deutschen
Arzte-Verlag, der Bundeszahnirztekammer, dem Verband
Deutscher Rentenversicherungstrager (jetzt: Deutsche Renten-
versicherung Bund), dem IKK-Bundesverband, der DAK Ham-
burg, der GmUnder Ersatzkasse, der Techniker-Krankenkasse
und der AOK Berlin.

Mit dem Jahr 2006 verbindet sich nunmehr fir die BfGe und al-
le ihre Kooperationspartner die Hoffnung, dass der seit Jahren
begonnene Prozess der verbesserten gesetzlichen Veranke-
rung von ,Préavention und Gesundheitsforderung” wieder auf-
genommen und zu einem guten Ende gefiihrt werden mdge.

2 Im Gefolge der Neuwahlen erhielt das Bundesgesundheitsministerium einen neuen
Zuschnitt. Die offizielle Bezeichnung lautet nun nicht mehr — wie zuvor in der 15. Le-
gislaturperiode - ,Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung®
(BMGS), sondern ,,Bundesministerium fiir Gesundheit* (BMG). Im folgenden Text
wird deshalb einheitlich nur noch die aktuelle Bezeichnung verwendet.
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Tatigkeiten 2005 von A-Z

A
Alter und Gesundheit

Im Berichtszeitraum hat die Bundesvereinigung flir Gesundheit
e.V. (BfGe) in der Expertenkommission der Bertelsmann-Stif-
tung ,Ziele in der Altenpolitik“ mitgewirkt, war in der Jury des
Deutschen Praventionspreises 2005 ,,Gesund in der zweiten
Lebenshalfte” vertreten und hat mit finanzieller Unterstitzung
durch das BMG ein Expertenhearing zum Praventiven Hausbe-
such sowie das Projekt ,Erfassung und Analyse von Lebens-
welten zur Pravention und Gesundheitsférderung im Alter®
durchgeflhrt.

Im Folgenden werden Hintergrund, Zielsetzung und Ergeb-
nisse dieser beiden Projekte kurz dargestellt.

1. Expertenhearing

Dass praventive und gesundheitsférdernde Interventionen
auch in der zweiten Lebenshélfte sinnvoll sind, ist mittlerweile
unbestritten. Deshalb wird eine starkere Realisierung von Pra-
vention im Zusammenhang der Diskussion um die Modernisie-
rung des deutschen Gesundheitssystems von vielen Seiten
gefordert. Aktuell stoBen Hausbesuche bei alteren Menschen
durch Arzte, Pflegekrafte oder Sozialarbeiter als Methode der
Pravention auf breites Interesse.

Praventive Hausbesuche im Alter zielen auf die Reduktion der
Mortalitat, auf eine Vermeidung von Pflegeheim- und Kranken-
hausaufnahmen und auf eine Verbesserung des funktionalen
Status und des allgemeinen Wohlbefindens &lterer Menschen.
Sie richten sich an nichtpflegebedurftige Menschen und sind
vom Case-Management mit der Koordinierung unterschied-
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licher Leistungen bei bereits bestehendem Behandlungs-
und/oder Betreuungsbedarf ebenso zu unterscheiden wie von
Leistungen zur Rehabilitation, die der krankheitsbedingten Be-
eintrachtigung oder Bedrohung der Selbstandigkeit gezielt ent-
gegenwirken. Praventive Hausbesuche sind in Deutschland
(noch) nicht Bestandteil der Regelfinanzierung medizinischer
und/oder pflegerischer Kostentrager.

Seit etwa zwei Jahrzehnten werden Studien durchgefuhrt, um
die Wirksamkeit Praventiver Hausbesuche zu Uberprifen. Die
Auswertung der Ergebnisse zeigt, dass derzeit zwar Evidenz
fur die grundsétzliche Wirksamkeit Praventiver Hausbesuche
besteht, aber keine hinreichende Evidenz flr spezifische Er-
folgsdeterminanten. Noch offen sind ferner Fragen zur Ziel-
gruppe (Alter, Selektionsverfahren), zu den zu beteiligenden
Berufsgruppen und Organisationsformen, zu den Inhalten der
Leistungen, zur Abgrenzung zu bereits bestehenden Versor-
gungsleistungen sowie zur Haufigkeit der Besuche. Es fehlen
standardisierte ZielgréBen, eine Ubersicht (iber die Kosten und
weitere Kosten-Nutzen-Analysen.

Bevor Uber die Einflihrung des Praventiven Hausbesuchs als
Regelleistung fundiert entschieden werden kann, gibt es also
noch grundsétzlichen Klarungsbedarf bzgl. so relevanter Ein-
flussgréBen wie

Definition einer konkreten Zielgruppe,

einzusetzende Methoden und Instrumente,

Bestimmung des Umfangs der hausérztlichen Verordnung,

definierte Leistungsinhalte der Besuchsprogramme bzw. des

geriatrischen Assessments,

e Umfang des Einsatzes und Art der beteiligten nichtérztlichen
Fachkréfte sowie

¢ Qualifikation der beteiligten nichtérztlichen Fachkréafte.

Diese EinflussgréBen sind anhand der aktuellen Studienlage
noch nicht abschlieBend zu beurteilen.
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Um zu einer Klarung der genannten Fragen beizutragen, hat
die Arbeitsgruppe 3 ,,Gesund altern“ des Deutschen Forums
Pravention und Gesundheitsférderung am 23.11.2005 ein
Experten-Hearing veranstaltet und ausgewiesene Expertinnen
und Experten um ihre Antworten auf folgende zuvor von der
Arbeitsgruppe definierte Leitfragen gebeten:

Welches Ziel/welche Ziele sollen mit dem Praventiven
Hausbesuch erreicht werden?

Fir welche Zielgruppe(n) sollen Praventive Hausbesuche
durchgefiihrt werden und wie sollte das Zuweisungsverfah-
ren erfolgen? Wie kann der Zugang zur jeweiligen Zielgruppe
gewahrleistet werden?

In welcher Struktur sollten Praventive Hausbesuche statt-
finden (d.h. welche Professionen sollten in welcher Anbin-
dung/ Organisationsform mit welcher Primar-/Zusatzquali-
fikation und in welcher Funktion beteiligt sein)?

Welche Inhalte der Versorgungsleistungen sollten einbe-
zogen werden? Wie kann die Abgrenzung zu bestehenden
Versorgungsleistungen jeweils gewahrleistet werden? Wie
ist eine Vernetzung mit anderen Angeboten mdglich und
welche Rolle kann der Baustein ,Praventiver Hausbesuch*
dabei einnehmen?

Wie haufig sollten Praventive Hausbesuche sein und wie
lange sollten sie dauern (d.h. welche Besuchsfrequenzen/
-dauer und/oder Programmgesamtdauer sollten Praventive
Hausbesuche haben)?

Welche ZielgréBen sollten vorab definiert und standortiber-
greifend standardisiert erhoben werden?

Wie wird das moégliche Kostenaufkommen kalkuliert und wie
kénnte eine Finanzierung in der Zukunft aussehen? Wie
kann eine entsprechende Kosten-Nutzen-Kalkulation aus-
sehen?
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Als Expertinnen und Experten konnten aus dem Bereich der
Geriatrie Prof. Dr. med. Carsten Hendriksen (Kopenhagen),
Prof. Dr. med. Wolfgang von Renteln-Kruse (Hamburg) und
Prof. Dr. med. Thorsten Nikolaus (UIm), aus dem Bereich der
Gerostomatologie Dr. med. dent. Ina Nitschke (Leipzig), aus
dem Bereich der Pflegewissenschaft Prof. Dr. phil. Frank Weid-
ner (Koln), aus dem Bereich der Allgemeinmedizin Prof. Dr.
med. Gisela C. Fischer (Hannover) und aus dem Bereich der
Gesundheitsdkonomie Prof. Dr. biol. hum. Rolf Holle (Min-
chen) gewonnen werden.

Die Ergebnisse des Experten-Hearings zeigen, dass die not-
wendigen Voraussetzungen flr eine flachendeckende Einfiih-
rung des Praventiven Hausbesuchs in Deutschland derzeit
noch nicht gegeben sind. Gleichwohl aber gibt es fiir randomi-
siert kontrollierte Modellvorhaben zur Klarung der noch offe-
nen Fragen hinsichtlich der Erfolgsdeterminanten eine hinrei-
chende Begriindung.

Eine mbgliche Konsequenz des Experten-Hearings kénnte es
deshalb sein, auf der Grundlage der Empfehlungen eine kon-
sentierte Entscheidung der AG 3 Uber die konkrete Festlegung
systematisch zu variierender Erfolgsdeterminanten herbeizu-
flhren und/oder zusammen mit den Expertinnen und Experten
die Eckdaten fir die geforderte multizentrischen Studie zu for-
mulieren. Auf jeden Fall wird die Arbeitsgruppe die Experten-
Empfehlungen an die fir die Umsetzung des geforderten Mo-
dellvorhabens entscheidenden Zielgruppen kommunizieren,
um sie zu ermutigen, einen wichtigen Schritt in Richtung einer
starkeren praventiven Ausrichtung der Sozial- und Gesund-
heitssysteme zu gehen.

Die ausfuhrliche Dokumentation des Expertenhearings wird
voraussichtlich ab Mai 2006 unter www.bvgesundheit.de als
Download zur Verfligung stehen.
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2. Erfassung und Analyse von Lebenswelten zur
Pravention und Gesundheitsférderung im Alter

Zur Frage der Erreichbarkeit von Zielgruppen bestand und be-
steht in der Arbeitsgruppe Einigkeit darliber, dass dies umso er-
folgreicher ist, je mehr man zum einen Uber die jeweiligen Le-
benswelten und zum anderen Uber die Motivation sowie die
Moglichkeiten zur positiven und produktiven Auseinanderset-
zung mit den Gesundheitspotenzialen wei3. Diese Erkenntnis
steht in Kontrast zu der Tatsache, dass Uber die Lebenswelten,
in denen Menschen im héheren und hohen Alter erreicht wer-
den koénnen, bisher nur unzureichende Erkenntnisse vorliegen.
Aus der AG 3 erfolgte daher die Anregung an die BfGe, erste
Schritte im Hinblick auf einen diesbezilglichen Erkenntniszuge-
winn zu unternehmen. Das BMG vergab deshalb ein Projekt
unter dem Titel ,,Erfassung und Analyse von Lebenswelten zur
Pravention und Gesundheitsférderung im Alter” an die BfGe.
Ziel des Projektes war es, Empfehlungen flir eine gesundheits-
férdernde Gestaltung der Lebensumwelten alterer Menschen
zu entwickeln, um deren Praventionspotenziale effektiv zu for-
dern. Dazu sind genaue Kenntnisse Uber die Lebenswelten die-
ser Bevoélkerungsgruppe und Uber die Méglichkeiten, auf diese
Lebenswelten gestaltend Einfluss zu nehmen, erforderlich.

Diese Erkenntnisse sollten systematisch tber leitfadengestiitz-
te Befragungen von Entscheidungstradgern und Meinungsbild-
nern (unter besonderer Berlicksichtigung der Mitglieder des
Deutschen Forums Pravention und Gesundheitsférderung) ge-
wonnen und ausgewertet werden, wobei insbesondere die
strukturbedingten férdernden und hemmenden Aspekte und
die in diesen Settings zugrundeliegenden Altersbilder beleuch-
tet wurden.

Die Expertise wird ebenfalls voraussichtlich im Frihjahr 2006
vorliegen und kann dann Uber die Homepage www.bvgesund-
heit.de abgerufen werden.
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D

Deutsches Forum Pravention und Gesundheits-
forderung (DFPG)

Far den Zeitraum vom 01.06.2005 bis zunachst 31.12.2006 hat
die Bundesvereinigung flr Gesundheit e.V. (BfGe) die Leitung
der Geschéftsstelle des DFPG Ubernommen. Die Mittel dafir
werden vom BMG aus dem Projekthaushalt zur Verfiigung ge-
stellt. Als Aufgaben des Projektes wurden mit dem BMG ver-
einbart:

¢ Analyse der verbesserten Einbindung des Deutschen Forums
Pravention und Gesundheitsférderung in die vorhandenen
Strukturen und Ermittlung der Potentiale zur institutionellen
Weiterentwicklung des DFPG,

e Prifung der Kooperations-, Koordinations- und Vernet-
zungsmoglichkeiten des DFPG,

e Herausarbeiten der Mdglichkeiten zur optimalen Nutzung
von Synergieeffekten und Kooperationsstrukturen am Bei-
spiel der Zusammenarbeit zwischen BfGe und DFPG.

Deutsches Forum
Pravention und
o Gesundheitsférderung

Im Einzelnen bedeutete dies fur 2005 vor allem

e die Analyse der Zusammenarbeit des DFPG mit anderen Ak-
teuren und Initiativen — hierzu wurden mit gut der Hélfte der
70 Mitgliedsorganisationen des DFPG seit Juni 2005 Ge-
sprache gefiihrt und ausgewertet — sowie

10
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¢ die (Neu-)Organisation und Sicherstellung der Ublichen Ge-
schéftsabldufe und der internen Verbandskommunikation
einschl. Intranet und die Ubernahme und Weiterentwicklung
der Offentlichkeitsarbeit des DFPG, hier vor allem den Inter-
net-Auftritt www.forumpraevention.de/. Hier wurde insbe-
sondere der Ubergang der bisherigen technischen Plattform
des Internets und des Intranets auf eine andere, kostengtin-
stigere und funktionalere technische Plattform ohne Briche
oder Reibungsverluste realisiert.

11
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G
Gesundheitspolitik

Ein nach den entsprechenden Diskussionen und Stellungnah-
men Ende 2004 Uberarbeiteter Entwurf des Praventionsgeset-
zes wurde am 02.02.2005 vom Kabinett beschlossen — Mitte
Februar 2005 erfolgte die 1. Lesung im Bundesparlament. Die
Verbdndeanhoérung zum Gesetz fand am 09.03.2005 in Berlin
statt.

Bei dieser Anhdrung trug die Bundesvereinigung fir Gesund-
heit e.V. (BfGe) — in Verbindung mit der grundsatzlich positiven
Wirdigung der Bemiihungen des Gesetzgebers um Stérkung
von ,Pravention und Gesundheitsférderung — aus der Sicht der
nicht-staatlichen Initiativen noch einmal die bereits zur Verof-
fentlichung der ,Eckpunkte der Bund-Lander-Arbeitsgruppe
fir ein Praventionsgesetz® am 13.09.2004 im Kern angeflihrten
Haupt-Kritikpunkte vor. Insbesondere wies sie darauf hin,

e dass die auf Priméarpravention fokussierten Regelungen im
Verantwortungsbereich der Sozialversicherungstrédger kaum
Raum flr eine maBgebliche Beteiligung der zivilgesellschaft-
lichen Krafte lassen und damit das Konzept von Gesund-
heitsférderung und Préavention als ressortiibergreifender, ge-
samtgesellschaftlicher Aufgabe keine angemessene Bertick-
sichtigung findet. Statt der in § 7 (1) PravStiftG logisch nicht
nachvollziehbaren Zusammensetzung des Kuratoriums der
Stiftung sollten in einem ersten Schritt deshalb alle vor-
gesehenen 16 Mitglieder zumindest aus dem Kreis des
Deutschen Forums Pravention und Gesundheitsférderung
stammen;

e dass bzgl. der Neuordnung der Zusammenarbeit verschie-
denster Partner auf der Bundes-, Landes- und kommunalen
Ebene vorhandene Strukturen und Ressourcen genutzt wer-
den sollten, um Parallelentwicklungen und neue, zusatzliche

12



Jahresbericht 2005/ Tétigkeiten von A-Z

blUrokratische Hirden bei der Umsetzung des Gesetzes zu
vermeiden;

e dass der Gesetzgeber zur Gewéhrleistung des tatsachlichen
Erfolgs der in § 20 PravG festgelegten Regelungen zur Wirk-
samkeit zusétzliche Anstrengungen unternehmen muss, um
die in Deutschland im Bereich ,Gesundheitsférderung und
Pravention® bisher fehlenden Strukturen, Organisationsfor-
men und FérdermaBnahmen bzgl. Qualitatssicherung, Eva-
luation und Praventionsforschung aufzubauen und auf Dau-
er zu sichern.

Zur Vorbereitung einer Entscheidung Uber den zukunftigen
Status des Deutschen Forums Pravention und Gesundheitsfor-
derung (DFPG) als rechtlich, organisatorisch, finanziell und per-
sonell unabhangiger Instanz wurden — unter maBgeblicher Be-
teiligung der BfGe — die Arbeiten an einem Satzungsentwurf fir
das DFPG als e.V. mit Anerkennung der Gemeinnitzigkeit vor-
angetrieben. Dieser Entwurf wurde auf der Sitzung der AG
»Recht und Organisation® am 18.05.2005 mit den in dieser Sit-
zung dazu beschlossenen Anderungen angenommen.

Durch das vorlaufige Scheitern des Praventionsgesetzes im
Sommer 2005 wurden dann jedoch die Vorbereitungen zur
Grindungsversammlung eines ,DFPG e.V.“ bis auf weiteres
ausgesetzt.

Obwohl hiermit ein wesentlicher Entwicklungsschritt des
DFPG nicht ausgefuhrt werden konnte, vereinbarten die fach-
themenbezogenen Arbeitsgruppen des DFPG die Weiterarbeit
an ihren jeweiligen Themenschwerpunkten. GleichermaBen
wurde die mit dem BMG vereinbarte und gemeinsam vorberei-
tete Ubernahme der Geschéftsstelle des DFPG durch die BfGe
erfolgreich zum 01.06.2005 vollzogen (s.0.).

Fir den Arbeitsbereich ,Préavention und Gesundheitsforde-
rung“ bestand im Zusammenhang mit den Bundestagsneu-

13



Jahresbericht 2005/ Tétigkeiten von A-Z

wahlen und im Anschluss daran die wichtigste gesundheitspo-
litische Aufgabe darin, darauf hinzuwirken, dass auch in der
16. Legislaturperiode das Thema ,Pravention und Gesund-
heitsforderung” unverminderte Aufmerksamkeit erhalt.

Die Formulierungen im Koalitionsvertrag zeigen, dass die ent-
sprechenden Bemuhungen erfolgreich waren.

14
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Information

Die Benutzerstatistik des Jahres 2005 zeigt die weiterhin zu-
nehmende Akzeptanz des Internetangebotes. Auch fir den
Berichtszeitraum 2005 gilt, dass sich die Zahl der Besucher
weiter erhdht und erstmals die Halbmillionengrenze deutlich
Uberschritten hat (534.568 Besucher im Jahre 2005 gegenuber
457.288 Besucher im Jahre 2004 und 404.623 Besucher im
Jahre 2003). Die Zahl der Seitenzugriffe betrug 1.158.281.

Im Einzelnen verteilten sich Besucher und Seitenzugriffe (in
Klammern) wie folgt auf die jeweiligen Domains:

www.bvgesundheit.de und www.bfge.de
103.067 (204.446)

www.who-tag.de und www.weltgesundheitstag.de
230.382 (515.546)

www.who-nichtrauchertag.de und www.weltnichtrauchertag.de
201.119 (438.289)

Im Jahre 2005 hat die BfGe damit begonnen, ihren Webauftritt
konsequent barrierefrei umzugestalten und dies auch offiziell
zertifizieren zu lassen. Diese Arbeiten werden im ersten Halb-
jahr 2006 abgeschlossen sein. Grundlage sind die gesetzlichen
Richtlinien zur barrierefreien Gestaltung von Webauftritten und
grafischen Programmoberflachen.
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K

Kooperation/Koordination

1. Standiger Koordinierungsausschuss der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)

Zur Ermdoglichung eines regelmaBigen Informations- und Er-
fahrungsaustausches lUber Belange der gesundheitlichen Auf-
klarung — insbesondere bezogen auf die Zielgruppe ,Kinder
und Jugendliche® — hat die dem BMG nachgeordnete Behdrde
BZgA 1998 den o.a. Ausschuss ins Leben gerufen.

Vertreter des BMG, der BZgA, des Robert-Koch-Instituts, der
Bundesldnder, der Arzteschaft, der Apotheker, der Kranken-
kassen und der nicht-staatlichen Initiativen (vertreten durch die
Bundesvereinigung fir Gesundheit e.V.) kommen unter Beteili-
gung des BMG zweimal jahrlich zusammen (in 2005 am 08.03.
und am 04.10.), um das Jahresarbeitsprogramm der BZgA im
Zusammenhang der eigenen entsprechenden laufenden oder
geplanten Aktivitdten zu besprechen und auch auf diese Weise
nach Moéglichkeit zu Ressourcenbiindelungen und Synergieef-
fekten zu gelangen.

In der Regel werden im Rahmen der Beratungen des Standi-
gen Koordinierungsausschusses auch thematisch passende
europaische Initiativen vorgestellt, sodass wertvolle Erganzun-
gen der nationalen Diskussion erméglicht werden.

Da es sich bei den Programmen der BZgA in der Regel um zu-
vor mit dem BMG abgestimmte Arbeitsplane handelt, die eng
am jeweiligen gesetzlichen Auftrag bzgl. gesundheitlicher Auf-
klarung (z.B. AIDS, Sexualaufklarung, illegale und legale Dro-
gen) ausgerichtet sind, verbleiben den nicht-staatlichen Initiati-
ven sowie auch den anderen Mitgliedern in diesem Ausschuss
eher Mitwirkungs- statt Mitgestaltungsmdglichkeiten. Der Dia-
log der o.a. unterschiedlichen Partner ist jedoch nttzlich und
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schafft zumindest Transparenz im Hinblick auf l&ngerfristige
Planungsvorhaben und laufende Kampagnen im Bereich der
gesundheitlichen Aufklarung.

2. Kooperationstreffen der Landesvereinigungen fiir Ge-
sundheit mit der Bundesvereinigung fiir Gesundheit e.V.

Zur Abstimmung der geplanten und laufenden Aktivitaten im
Bereich ,,Pravention und Gesundheitsforderung“ auf der Bun-
des- wie auf der Landesebene werden regelmaBige Koopera-
tionstreffen zwischen den Landesvereinigungen fir Gesund-
heit (LfGen) und der Bundesvereinigung fir Gesundheit e.V.
(BfGe) — z.T. auch mit Beteiligung der BZgA — durchgefuhrt.

Die Zusammenarbeit zwischen LfGen und BfGe besteht zu-
nachst im Informationsaustausch Uber gesundheitspolitische
Fragen in Bund und Landern, im Erfahrungsaustausch tber
laufende eigene oder externe Projektvorhaben sowie Uber die
jeweilige Umsetzung des § 20 SGB V vor Ort, im Vereinbaren
gemeinsamer Arbeitsschwerpunkte sowie z.T. auch gemein-
samer Informations-, Aufklarungs- oder sonstiger Vertffent-
lichungstétigkeit.

Mit Bezug auf bundesweite Kongresse, Tagungen oder Work-
shops wird — wenn sinnvoll und mdglich — arbeitsteilig bzw.
komplementér eine entsprechende Beteiligung verabredet.

In 2005 fanden zwei Treffen statt — vom 24. bis 26.04. in Kon-
stanz und am 08.11. in Kassel.

Weitere Besprechungen, Sitzungen und Tagungen erfolgten
zum gemeinsamen Projekt der BZgA, des BKK-Bundesver-
bandes, der LfGen und der BfGe, dem ,,Aufbau einer Daten-

bank ,Soziale Benachteiligung‘“.

Diese Datenbank ist unter www.datenbank-gesundheitspro-
jekte.de online verfigbar und wird weiterhin von den Koopera-
tionspartnern schrittweise zur Internetplattform mit zahlreichen
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Service-Angeboten vor Ort (Beratungs- und Vernetzungsstel-
len ,,Regionale Knoten*) ausgebaut.

3. Aktionsbiindnis Nichtrauchen (ABNR)

Das Steuerungsgremium des ABNR setzt sich weiterhin aus
dem Arztlichen Arbeitskreis Rauchen und Gesundheit e.V., der
Bundeséarztekammer, der Bundesvereinigung fir Gesundheit
e.V.,, der Deutschen Hauptstelle flr Suchtfragen e.V., dem
Deutschen Krebsforschungszentrum, der Deutschen Krebsge-
sellschaft e.V., der Deutschen Krebshilfe e.V., der Deutschen
Lungenstiftung e.V. sowie (als Gast) dem Unternehmen Pfizer,
Abt. Consumer Health Care, zusammen. Der Arztliche Arbeits-
kreis Rauchen und Gesundheit hat seit 2003 die Geschéaftsfih-
rung inne.

Auch fiir 2005 galten unverandert die acht Handlungsfelder ftr
eine wirksame Tabakkontrollpolitik, die das ABNR in seinem
Positionspapier flr die 15. Legislaturperiode definiert hat:

Tabaksteuern und Préaventionsabgabe,
Tabakwerbung,

Nichtraucherschutz/Schutz vor Passivrauchen,
Angebot und Handel,

Produktkontrolle und Verbraucherinformation,

e Schmuggel,

e Schulische und massenmediale Pravention sowie
e Therapie.

Internationale Aktivitdten wurden wie bisher Uber die WHO
(Genf) und, im Zusammenhang mit der Framework Convention
On Tobacco Control (FCTC), mit der Framework Convention Al-
liance/FCA (einem Zusammenschluss von Uber 160 regierungs-
unabhéangigen Organisationen aus aller Welt, die sich flr die Er-
arbeitung einer starken Rahmenkonvention zur Tabakkontrolle
und der dazu gehérenden Protokolle einsetzen) sowie Uber die
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beiden européischen Netzwerke ENSP (European Network for
Smoking Prevention, Briissel) und ENYPAT (European Network
on Young People and Tobacco, Helsinki) transportiert.

Zum Weltnichtrauchertag am 31.05. mit dem Motto ,Schluss
mit stchtig! — Wir helfen Rauchern. Die Gesundheitsberufe.”
wurden die Raucher aufgerufen, sich in allen Fragen der
Tabakentwdhnung vertrauensvoll an die Angehdrigen der Ge-
sundheitsberufe zu wenden. Es gab — wie in 2004 — ein Plakat
(,,---Ab hier ist es zu spét. Lassen Sie sich helfen. Vorher!”) so-
wie eine Pressekonferenz am 27.05. in Berlin, die die Deutsche
Krebshilfe organisierte.

Fir den bewussten Verzicht auf das Rauchen im Film wurde
der ZDF-Produktion ,,Soko Leipzig“ auf dieser Pressekonfe-
renz das 3. ,Rauchfrei-Siegel” verliehen.

Zur Verbesserung der sachlich-konstruktiven und kontinuier-
lichen politischen Lobby-Arbeit flr die Belange des Nichtrau-
cherschutzes und bzgl. flichendeckender sowie qualitatsgesi-
cherter Hilfen zur Tabakentwohnung fur abh&ngige Raucherin-
nen und Raucher hat das ,Netzwerkbiro Tabakpravention®
des ABNR am 01.01.2005 seine Arbeit in Berlin aufgenommen.

Die 3. Deutsche Konferenz fir Tabakkontrolle wurde vom
WHO-Kollaborationszentrum fir Tabakkontrolle in Zusammen-
arbeit mit dem Aktionsbindnis Nichtrauchen am 07. und
08.12.2005 in Heidelberg veranstaltet.

Die Konferenz diente dem Erfahrungsaustausch Uber erfolgrei-
che MaBnahmen zur Verminderung des Tabakkonsums in
Deutschland, der Férderung und Entwicklung zukinftiger Pro-
jekte und Konzepte und der Prasentation von Netzwerken und
Koalitionen flr rauchfreie Betriebe, Einrichtungen und Aktions-
kreise.

Des Weiteren sollten landerspezifische Aktionen mit lokalen
Aktionen verbunden werden. Hierzu wurden erfolgreiche Mo-
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delle auf lokaler Ebene und auf Landerebene vorgestellt. Die
Umsetzung des Rahmenabkommens zur Tabakkontrolle wurde
diskutiert sowie die Strategie der Tabakindustrie transparent
gemacht.

4. Mitglieder

Wegen der geringen Personalkapazitdten im institutionellen
Bereich erfolgte auch in 2005 die Betreuung der Mitgliedsver-
bande Uberwiegend auf schriftichem und auf telefonischem
Wege — und immer mehr durch den inzwischen vorrangig ge-
nutzten Kommunikationsweg ,,E-Mail”.

Durch die Projekte der Bundesvereinigung fur Gesundheit e.V.
(BfGe), an denen (wie im Vorjahr) eine ganze Reihe von Mit-
gliedsorganisationen aktiv beteiligt ist, fanden zahlreiche per-
sonliche Treffen und Besprechungen mit der Geschéftsfihrung
in diesem Rahmen statt — darlber hinaus gab es zusatzliche
bilaterale Besprechungen, Arbeitsgruppen- oder Gremien-
sitzungen sowie Teilnahmen an Fach- oder gesundheitspoli-
tischen Tagungen, Workshops, Versammlungen und Kon-
gressen.

Die in 2004 begonnene Kooperation mit dem Deutschen Ver-
band der Ergotherapeuten e.V. (DVE) — mittlerweile Mitglied der
BfGe - flhrte zu drei weiteren gemeinsamen Workshops in
2005 zum Thema ,,Pravention und Gesundheitsférderung®. Der
Themenschwerpunkt ist inzwischen in den DVE-eigenen Ar-
beitsstrukturen verankert.

5. Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)

In 2005 férderte das BMG die folgenden Projekte der BfGe:

e Geschaftsstelle Deutsches Forum Pravention und Gesund-
heitsférderung
¢ \Weltgesundheitstag 2005
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e Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem (afgis) — Er-
ganzungsprojekt

e Projekt ,Nichtraucherschutz und Tabakprévention in Betrie-
ben® (Rauchfrei am Arbeitsplatz)

Insbesondere in diesen Projekt-Zusammenhéangen, aber auch
bezogen auf andere Themen und Arbeitsschwerpunkte gab es
zahlreiche Abstimmungsgesprache und Besprechungen zwi-
schen dem BMG und der BfGe. Durch Umorganisation des
BMG in 2005 wechselte die Zustandigkeit fir die BfGe vom
Referat 313 zum Referat 321 der Unterabteilung 32 ,,Préaven-
tion“ — inzwischen verandert in Referat GP 3 in der ,,Gruppe
Pravention®. Zu weiteren Referaten innerhalb dieser Gruppe
sowie zu anderen Abteilungen des BMG gab es, wie in den
Vorjahren, ebenfalls intensive und ertragreiche Kontakte.
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R

Rauchfrei am Arbeitsplatz - Nichtraucherschutz
und Tabakpréavention in Betrieben

Das Projekt ,Rauchfrei am Arbeitsplatz“ endete am 31.03.
2005. Die Evaluation und Dokumentation des Erreichten und
das Aufweisen zukunftiger Handlungsfelder u.a. im Rahmen ei-
ner Abschlusskonferenz standen in der letzten Projektphase im
Mittelpunkt.

Rauchfrei

am Arbeitsplatz

1. Evaluation

Zu mehr als 2.000 Betrieben, Behorden, Krankenhausern,
Hochschulen, Multiplikatoren und Privatpersonen konnte das
Projekt ,,Rauchfrei am Arbeitsplatz® in seiner 30-monatigen
Projektlaufzeit Kontakt aufnehmen. In den Monaten Dezem-
ber 2004 bis Februar 2005 erfolgte durch ein unabhangiges
Forschungsinstitut eine Evaluation der Projektergebnisse in
Form einer Nutzerbefragung (,post-occupancy-evaluation®).
Hierzu waren zusétzliche Finanzmittel vom BMG bewilligt
worden.

Ca. 1.300 zufallig ausgewahlte Betriebe, die mit dem Projekt in
Kontakt getreten waren und Leistungen abgerufen hatten, wur-
den angeschrieben. Zur Auswertung lagen n =358 ausgefillte
Fragebdgen vor.

Hier eine Auswahl wichtiger Ergebnisse der Nutzerbefragung:
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49,3 % der Befragten gaben an, dass Nichtraucherschutz im
beruflichen Umfeld (sehr) intensiv diskutiert werde.

39,3 % der Befragten meinten, durch ihre Aktivitdten das
Interesse an organisationsinternen Standards zum Nicht-
rauchen deutlich geférdert zu haben.

24 % der Befragten gaben an, dass es ihnen gelungen sei,
die Bereitschaft zur individuellen Raucherentwdhnung in
ihrem Arbeitsumfeld geférdert zu haben.

Rund 25 % gaben an, umfassenden Nichtraucherschutz im
Unternehmen erreicht zu haben.

Fast alle Befragten (98 %) hatten mindestens eins der Projekt-
medien (Printmedien) genutzt. 83 % von ihnen gaben zur
»,Nutzlichkeit der Informationen und Materialien des Projektes
fur die praktische Arbeit” an: ,nitzlich“ oder ,sehr nitzlich®.

In die Zukunft weisen folgende Befragungsergebnisse:

24 % der Befragten wiinschten sich zukinftig fur ihren Be-
trieb personliche Beratung.

49 % hielten externe Unterstitzung fur dringlich.

56 % wunschten sich Hilfen zur Durchfiihrung von betrieb-
lichen Aktionen, so z.B. Printmaterialien.

49 % winschten sich Informationen zur betrieblichen Tabak-
entw6hnung.

Die vollstédndige Evaluationsstudie — einschlieBlich Ergebnisse
einer Kurzbefragung zum Bekanntheitsgrad des Projektes un-
ter betrieblichen/klinischen Gesundheitspsychologen und un-
ter Mitgliedern des Deutschen Netzwerks betriebliche Gesund-
heitsférderung (DNBGF) — kann unter
www.who-nichtrauchertag.de/html/nichtraucherschutz.html/

eingesehen werden.
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2. Projektdokumentation: ,,Projekt Rauchfrei am Arbeits-
platz (2002-2005) - Eine Dokumentation fiir Multiplika-
toren und Anwender*

Die im Projekt gewonnenen Erkenntnisse und Erfahrungen
wurden flr alle Betriebe, Behdrden, Krankenh&user und Hoch-
schulen, die rauchfrei werden wollen, in einer Projektdokumen-
tation zusammengefasst. Dabei stellt die Projektdokumenta-
tion im ersten Teil die gesamte Arbeit des Projektes ,,Rauchfrei
am Arbeitsplatz” (2002-2005) mit Zielen, Aufgaben, Leistungen
und Ergebnissen dar. Im zweiten Teil wird Wissenswertes fir
Anwender, das Know-how aus 30 Monaten Beratungspraxis,
dargelegt. Hierbei stehen juristische Aspekte, das Umset-
zungskonzept flr betrieblichen Nichtraucherschutz sowie die
Besonderheiten der verschiedenen Settings (Betriebe, Behor-
den, Hochschulen, Krankenhduser) im Vordergrund.

Die Broschlre wurde in einer Gesamtauflage von 2.000 Stlick
produziert. Eine groBe Zahl davon wurde im Sommer 2005 an
Kooperationspartner verschickt und zur weiteren Verteilung
abgegeben.

Die Broschire kann bei der Bundesvereinigung fur Gesundheit
e.V. bestellt werden. Sie ist auch im Internet als pdf-File zum
Download eingestellt unter
www.who-nichtrauchertag.de/html/nrs_doku.html/.

3. Abschlusskonferenz: ,,Rauchfrei am Arbeitsplatz
(2002-2005): Aufgaben - Erfolge — Perspektiven*

Um den erreichten Stand des betrieblichen Nichtraucherschut-
zes Offentlichkeitswirksam zu prasentieren und weiteren Hand-
lungsbedarf in den Blick zu riicken, fand am 30.05.2005 die
Projektabschlusskonferenz ,,Rauchfrei am Arbeitsplatz (2002—
2005): Aufgaben — Erfolge — Perspektiven” statt. Die Konferenz
stand unter der Schirmherrschaft der Parlamentarischen
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Staatssekretérin im BMG und damaligen Drogenbeauftragten
der Bundesregierung, Frau Marion Caspers-Merk, statt und
wurde auf Wunsch des Ministeriums in den eigenen Raumlich-
keiten in der WilhelmstraBe in Berlin durchgefihrt. Fir die
Durchfiihrung der Konferenz waren zusatzliche Finanzmittel
vom BMG bewilligt worden. Zur Konferenz eingeladen waren
Vertreter aus Politik, Wissenschaft und Gesundheit, Vertreter
der flr das Setting Betrieb wichtigen Verbande, Experten fir
Tabakentwdhnung, Multiplikatoren aus kommunalen Suchtbe-
ratungsstellen, Experten der Suchtpravention, Vertreter der
WHO-Netzwerke ,,Gesunde Stadte“ und ,,Gesunde Kranken-
hauser” sowie die zahlreichen Kooperationspartner des Pro-
jektes.

In der begleitenden Fachausstellung mit acht Ausstellern wur-
den Poster mit Beispielen guter Praxis und Informationen und
Materialien rund um die Themen Nichtraucherschutz und
Tabakentwdhnung prasentiert. Das Projekt ,Rauchfrei am
Arbeitsplatz” zeigte unter anderem beide im Projekt entwickel-
ten Wanderausstellungen.

Weitere Informationen zur Abschlusskonferenz im Internet un-
ter: www.who-nichtrauchertag.de/html/nrs_abschluss.html

Weitere Arbeitsbereiche

1. Betriebliche Tabakentw6éhnung

Die begonnene Entwicklung eines speziell flir das Setting ,,Be-
trieb“ zugeschnittenen Tabakentwdhungskurses wurde weiter
verfolgt. Mit einer Expertise, die im Rahmen eines Projektes
der Bundesvereinigung flr Gesundheit e.V. (BfGe) im Auftrag
der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) an-
gefertigt wurde, ist derzeit ein Abschluss erreicht. Die Expertise
»@rundlagen zur Weiterentwicklung eines Kurskonzeptes fir
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die betriebliche Tabakentwdhnung (Autoren: Univ. Doz. Dr. Pal
Bolcskei, Dr. Dipl.-Psych. Christoph Krdger, Dipl.-Psych. Peter
Lindinger, Prof. Dr. Klaus-Dieter Stumpfe) wurde im Marz 2005
der BZgA vorgelegt.

Auf der Basis dieser Expertise kann ein neues, auf das betrieb-
liche Setting ausgerichtetes Kurskonzept entwickelt werden.
Die BfGe wird in diesem Bereich weiter eine Initiativ-Funktion
einnehmen.

2. Modellprojekt ,,Leitfaden: Rauchfrei im Krankenhaus*

Das Modellprojekt ,Leitfaden: Rauchfrei im Krankenhaus” im
Auftrag der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) konnte im August 2005 bei der Bundesvereinigung
starten.

Mit dem Manual ,Rauchfrei im Krankenhaus® hat die BZgA
Ende des Jahres 2004 eine Arbeitshilfe bereitgestellt, die mdg-
lichst viele Krankenhduser ermutigen soll, den Weg in die
»Rauchfreiheit“ zu gehen. Das Manual folgt einem modularen
Aufbau und gibt Planungs- sowie Durchflihrungsvorschlage,
so dass die einzelnen Hauser den flr sie richtigen Weg zum
Nichtraucherschutz finden kénnen.

Als MaBnahme der Qualitatssicherung wird die Praktikabilitat
des von der Bundesvereinigung fir Gesundheit e.V. entwickel-
ten Manuals im Rahmen eines Modellprojektes Uberprift. Am
Ende der zweijahrigen Laufzeit des Projektes werden die Er-
fahrungen ausgewahlter Krankenhauser bei der praktischen
Arbeit mit dem Manual ausgewertet und fur eine Optimierung
des Leitfadens genutzt werden.

Im Rahmen des Projektes wurden in einer ersten Projektphase
im Jahr 2005 mehr als 100 am Thema ,,Rauchfreies Kranken-
haus” interessierte Krankenhduser und Kliniken Uber die M6g-
lichkeiten der Teilnahme am Modellprojekt informiert und ge-
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beten, einen Befragungsbogen auszufiillen. Auf der Basis der
Rickmeldungen (ca. 37 %) wurden etwa 40 Einrichtungen, die
sich aufgrund bestimmter Indikatoren als Modellkrankenh&u-
ser fUr das Projekt besonders eignen, fiir die Teilnahme ausge-
wahlt.

Die Gruppe der 40 Krankenhauser wird im Jahr 2006 im Rah-
men des Modellprojektes bei der Arbeit mit dem BZgA-Leit-
faden begleitet, beraten und medial unterstitzt. Die eine Halfte
der Hauser — die Interventionsgruppe — erhalt zudem auch die
Mdglichkeit einer persénlichen Beratung vor Ort durch das
Projekt.
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W
Weltgesundheitstag 2005

Der Weltgesundheitstag 2005 beschéftigte sich zum wieder-
holten Mal mit dem Thema ,MUtter- und Kindergesundheit®.
Unter dem internationalen Motto ,Make every mother and
child count” rief die Weltgesundheitsorganisation weltweit zu
gréBeren Praventionsanstrengungen auf, um die hohe Mutter-
und Sauglingssterblichkeit gerade in den &rmeren Regionen
der Welt deutlich zu reduzieren. Der Weltgesundheitsbericht
2005 widmete sich ebenfalls dem Thema des Weltgesund-
heitstages und wurde am 7. April 2005 der Offentlichkeit vor-
gestellt.

A
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Weltgesundheitstag

2005: Mutter und Kind - Gesundheit von Anfang an!

In Deutschland beschaftigte sich der Weltgesundheitstag 2005
unter dem Motto ,Mutter und Kind — Gesundheit von Anfang
an!“ mit zwei fUr Deutschland relevanten Problembereichen,
die derzeit noch unausgeschdpftes Praventionspotential
bieten:
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e Pridvention des Rauchens in der Schwangerschaft und in
Anwesenheit von Kindern

Etwa 20 Prozent der Mitter rauchen in Deutschland. Jedes

zweite Kind wéchst in einem Haushalt auf, in dem geraucht

wird. Die gesundheitlichen Belastungen flir die Kinder sind da-

bei enorm: Sie sind bereits gravierend fir das ungeborene Le-

ben im Kdrper einer rauchenden Mutter.

e Pravention von Kinderunfallen

Unfalle zahlen zu den groBten Gesundheitsgefahren fur Kinder:
etwa 1,8 Million Kinder erleiden in Deutschland jahrlich einen
Unfall, der eine arztliche Behandlung erfordert. 504 Kinder
starben im Jahr 2002 bei Unféllen. Verkehrs-, Ertrinkungs- und
Verbrennungsunfalle sind hierbei am haufigsten.

In Abstimmung mit dem BMG sowie der BZgA und der
Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit flr Kinder e.V.
wurde zu den beiden Kernthemen ein Veranstaltungspro-
gramm fUr die Fachoéffentlichkeit und fir Medienvertreter ent-
wickelt.

Der Weltgesundheitstag 2005 wurde in Deutschland auch zum
Anlass genommen, auf die langjéhrige Geschichte des Weltge-
sundheitstages und die Vielfalt der in seinem Rahmen behan-
delten Themen der Gesundheitsférderung und Pravention auf-
merksam zu machen. Die Bundesvereinigung fir Gesundheit
e.V. veroffentlichte zu diesem Zweck die Broschire ,,Der Welt-
gesundheitstag 1954-2004 — Seit 50 Jahren Impulse fir die
Gesundheitsférderung in Deutschland®, die einen interessan-
ten Uberblick Uber die Entwicklung des Weltgesundheitstages
bietet. Diese Broschire steht als Download unter www.welt-
gesundheitstag.de/broschuere wgt.htm/ zur Verfligung. Unter
derselben Adresse kann sie auch als Printversion bestellt
werden.
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1. Veranstaltung am 6. April 2005

Die zentrale Veranstaltung zum Weltgesundheitstag 2005, an
der rund 230 Personen teilnahmen, fand am Vortag des Welt-
gesundheitstages, also am 6. April 2005, in Berlin statt.

Wichtige Veranstaltungselemente waren die Eréffnung durch
die Parlamentarische Staatssekretdrin im BMG, Frau Marion
Caspers-Merk, die Pressekonferenz sowie die beiden paral-
lelen Fachveranstaltungen ,Zigarette — nein Danke!* und
»Sicherheit von Anfang an®.

In einer begleitenden Fachausstellung mit 32 Ausstellern erhiel-
ten die Besucher Informationen Uber verschiedenste Angebote
und Leistungen zum Thema ,,Mutter- und Kindergesundheit®.

Als zusatzliches Programmangebot fihrten zwei Krankenkas-
sen, die DAK und die TK, so genannte Satelliten-Workshops
durch. Die Workshops standen unter den Titeln: ,,Stillférderung
durch Stresspravention bei werdenden Eltern” (TK) und ,,Risi-
kogeburten: Defizite bei der Inanspruchnahme von geeigneten
Geburtskliniken® (DAK).

Insgesamt konnten fir den Weltgesundheitstag 2005 acht
Sponsoren gewonnen werden, die die Aktivitdten mit einem
Gesamtbetrag von 27.500 Euro unterstltzten. Als Sponsoren
zu nennen sind: die Techniker Krankenkasse, die GmUnder Er-
satzKasse, die Deutsche Angestellten-Krankenkasse, die AOK
Berlin, Janssen & Cilag, der Bundesverband der Betriebskran-
kenkassen und die Deutsche Krebshilfe e.V. Die Pfizer Consu-
mer Healthcare GmbH fihrte als offizieller Forderer des Welt-
gesundheitstages 2005 am 7. April 2005 eine Telefonberatung
zum Rauchstopp flir rauchende Schwangere und rauchende
Mutter durch.
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2. Materialien

Im Rahmen des Weltgesundheitstages 2005 wurden neben
dem offiziellen Veranstaltungsprogramm ein Veranstaltungs-
poster, ein Multiplikatorenposter sowie ein allgemeines Infor-
mationsfaltblatt in hédheren Auflagen bereitgestellt. Die durch
das Sponsoring eingeworbenen Mittel wurden u.a. eingesetzt,
um weitere Informationsmedien fiir die breite Offentlichkeit zu
produzieren. Die Materialien sind als Download verfligbar oder
kénnen bestellt werden unter: www.weltgesundheitstag.de/
2005materialien.htm.

3. Presse

An der Pressekonferenz nahmen die Prasidentin der Bundes-
vereinigung fur Gesundheit, Frau Helga Kiihn-Mengel, die Par-
lamentarische Staatsekretdrin im Bundesministerium fir Ge-
sundheit, Frau Marion Caspers-Merk, und Frau Prof. Dr. Elisa-
beth Merkle, Gynakologin, teil.

In den Medien ist der Weltgesundheitstag 2005 gut aufge-
nommen worden: 25 TV-Beitrdge und 72 Hoérfunk-Beitrdge
wurden in der Zeit vom 03.04.2005-10.04.2005 registriert. Die
Medienbeobachtung ergab zum 18.04.2005, dass 146 Tages-
zeitungen (plus 653 Nebenausgaben), 47 Anzeigenblatter und
29 Nachrichtenagenturen das Thema ,Weltgesundheitstag*”
aufgegriffen hatten.

4. Experten-Workshop zu gesunder Ernahrung in Familien

Um ein Schwerpunktthema der Familiengesundheit — die ge-
sunde Erndhrung - im Nachgang zum Weltgesundheitstag
2005 besonders zu behandeln, wurde im November 2005 der
Experten-Workshop ,,Gesund essen und trinken — wichtig von
Anfang an — Gesunde Erndhrung mit Schwerpunkt: Familien
mit kleinen Kindern (0 — 3 Jahre)* durchgefihrt.
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In erster Linie galt es hierbei, Potentiale zur Verbesserung der
Erndhrungssituation in Familien mit kleinen Kindern aufzuzei-
gen. Der Workshop beschéftigte sich daher unter anderem mit
Fragen der Ernahrungskompetenz, der Ern&hrungsokologie,
des Verbraucherschutzes und der Einflussnahme der Wer-
bung. An der Veranstaltung nahmen rund 40 Personen teil.

Eine ausfuhrliche Dokumentation der Veranstaltung, die durch
Sponsorengelder erméglicht worden war, findet sich unter
www.weltgesundheitstag.de/workshop2005.htm/.

5. Homepage

Insgesamt mehr als 230.000 Besucher wurden von Januar
2005 bis Dezember 2005 auf der Homepage zum Weltgesund-
heitstag (www.weltgesundheitstag.de bzw. www.who-tag.de)
registriert. Dies stellt einen neuen Besucherrekord dar. Die Sei-
tenzugriffe lagen mit insgesamt rund 515.000 im selben Zeit-
raum ebenfalls Uber den Vorjahreszahlen. Obwohl die meisten
Besucher und Seitenzugriffe erwartungsgemas in den Mona-
ten Februar bis Juni verzeichnet werden, sind die Seiten des
Weltgesundheitstages Uber das gesamte Jahr gut besucht: die
monatlichen Seitenzugriffe fallen nicht unter 35.000, die Anzahl
der monatlichen Besucher nicht unter 15.000.

Um das immer wichtiger werdende Kommunikationsmedium
Internet in Zukunft fir die Zwecke des Weltgesundheitstages
noch besser nutzen zu kénnen — und dies auch im Hinblick auf
Barrierefreiheit —, wird eine gestalterische Uberarbeitung (Re-
launch) der Website vorgenommen, die in 2006 abgeschlossen
sein wird. Der Relaunch wird zum einen eine Optimierung der
Benutzerfreundlichkeit bewirken, zum anderen durch eine Pro-
fessionalisierung der graphischen Gestaltung (Layout) auch die
Attraktivitat der Website erhdhen. Der Relaunch der Website des
Weltgesundheitstages wurde durch die gute Sponsorenakquise
sowie sparsame Bewirtschaftung der Projektmittel erméglicht.
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Insgesamt hat der Weltgesundheitstag 2005 mit seinen vielfal-
tigen Aktivitdten zahlreiche Impulse geben kénnen. Die Chan-
ce, den Weltgesundheitstag in seiner langjahrigen Tradition -
50 Jahre Weltgesundheitstag in Deutschland — darzustellen,
wurde erfolgreich genutzt.

Das Interesse der zahlreichen Kooperationspartner am Weltge-
sundheitstag 2005 — Aussteller, Sponsoren, Medien u.a. — so-
wie die positive Resonanz auf die Folgeveranstaltung in Form
eines Experten-Workshops sind ebenfalls als erfreuliche Er-
gebnisse zu werten.

Alle Informationen zum Weltgesundheitstag 2005 sind zu finden
unter www.weltgesundheitstag.de/2005/index.html.
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Z
Zahngesundheit

Die nationale Pressekonferenz zum 15. ,Tag der Zahngesund-
heit* fand am 07.09.2005 in Frankfurt/Main statt. Das bundes-
weite Medienecho und die lokalen und regionalen Begleitveran-
staltungen in allen Bundeslandern hierzu entsprachen der gu-
ten bis sehr guten Resonanz aus den Vorjahren. Die in 2004
erstmalig eingerichtete eigene Webseite durch den ,Verein zur
Zahnhygiene e.V.* unter der Adresse www.Tag-der-Zahnge-
sundheit.de leistete bzgl. der Verbreitung der grundsétzlichen
Idee und des diesjahrigen Mottos des Tags der Zahngesundheit
einen zusétzlichen wichtigen Beitrag. Auch andere Koopera-
tionspartner einschlieBlich der Bundesvereinigung fir Gesund-
heit e.V. (BfGe) schalteten Informationen hierzu auf ihren Home-
pages. Anliegen des Tags der Zahngesundheit in 2005 war es,
die Aufmerksamkeit der Familien (von werdenden Eltern bis zu
den GroBeltern) auf die Zahnpflege zu lenken und auf die fir
das jeweilige Alter und die jeweilige Situation sinnvollen Pro-
dukte und Techniken zu lenken — verdeutlicht wurde dies durch
das Motto: ,,Gesund beginnt im Mund — und zwar zuhause!*

Wie in den Vorjahren, oblag der BfGe die Moderation des Ar-
beitsstabes und des Arbeitskreises zum ,, Tag der Zahngesund-
heit“, die zu Beginn des Jahres das Programm der bundesweiten
Auftaktveranstaltung planen und fir deren Umsetzung insgesamt
verantwortlich zeichnen. Mitglieder des Arbeitskreises sind die
Spitzenverbande der Zahnarzteschaft, der Gesetzlichen Kranken-
kassen, des Offentlichen Gesundheitsdienstes, der kommunalen
Verwaltung sowie wissenschaftliche Gesellschaften, Verbande
und Organisationen. Der Erfolg der Arbeit dieses Aktionsbuindnis-
ses wird nach wie vor durch die weiterhin positive epidemiologi-
sche Entwicklung der Daten zum Kariesbefall in Deutschland be-
legt, die weiterhin die von der WHO vorgegebenen Zielwerte er-
reicht bzw. bereits unterschritten haben.
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Jahresprogramm 2006

Gesundheitspolitik

Im Mittelpunkt der gesundheitspolitischen Diskussion im
Arbeitsbereich ,,Pravention und Gesundheitsférderung” wird
auch in 2006 zweifellos das Préaventionsgesetz stehen. Noch
ist offen, ob das Gesetz in seiner urspriinglichen Fassung in
das parlamentarische Verfahren Eingang finden oder verandert
werden wird, ob es als Teil der beabsichtigten umfassenden
Gesundheitsreform behandelt werden wird, wann diese Dis-
kussion einsetzen wird und zu welchem Zeitpunkt das Inkraft-
treten des Gesetzes geplant ist.

Mit diesem Gesetzentwurf verbunden sind Fragen um die wei-
tere Ausgestaltung der Ziele und Aufgaben des Deutschen Fo-
rums Pravention und Gesundheitsférderung sowie seines
rechtlichen Status’, sein Zusammenwirken mit der im Gesetz-
entwurf bisher vorgesehenen Stiftung, mit den sozialen Praven-
tionstragern gesamthaft oder im Einzelnen, mit den Bundes-
oberbehdrden BZgA und RKI sowie dem Institut fir Qualitatssi-
cherung und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen etc.

Eingeschlossen in diese Aktivitdten sind — wie weiter oben be-
reits erwdhnt — die Kooperations- und Integrations-Erforder-
nisse zwischen dem Deutschen Forum und der Bundesvereini-
gung fur Gesundheit.

Zusatzlich in 2006 werden die folgenden Einzelthemen bzw. Ar-
beitsschwerpunkte mit Aufmerksamkeit verfolgt und ggfs. frih-
zeitig und konstruktiv beeinflusst werden missen (die Reihen-
folge der Nennungen ist nicht identisch mit einer Rangfolge):

e die nationale Umsetzung des Aktionsplans Drogen und
Sucht

35



Jahresprogramm 2006/ Ausblick

¢ die nationale Umsetzung der in der Framework Convention
of Tobacco Control vereinbarten Schwerpunkte

e die Erarbeitung eines nationalen Programms zur Kinderun-
fallpravention

e die Weiterentwicklung der elektronischen Gesundheitskarte
¢ die weitere Entwicklung von ,,gesundheitsziele.de*
e die weitere Entwicklung der § 65b-Modelle

¢ die Weiterentwicklung der Praventionsforschung einschl. der
Qualitatssicherungs- und EvaluationsmaBnahmen

¢ die ressortlbergreifende Zusammenarbeit (z.B. bzgl. ,Um-
welt und Gesundheit”, ,Gesund altern” etc.)
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Projekte/Thematische Schwerpunkte

1. Deutsches Forum Pravention und Gesundheits-
férderung (DFPG)

Eine verantwortungsvolle Rolle in der Gestaltung von Praven-
tion und Gesundheitsférderung in Deutschland wird das DFPG
nur dann tbernehmen kénnen, wenn es im Praventionsgesetz
verankert wird, sich als rechtsfahiges Gebilde konstituiert und
eine angemessene Finanzierung dauerhaft gesichert ist. Im
Rahmen der Geschéftsstellenfunktion der Bundesvereinigung
fir Gesundheit e.V. (BfGe) fir das DFPG sind fir 2006 deshalb
schwerpunktméaBig folgende Aufgaben vorgesehen:

e Erarbeitung und Verabschiedung einer Satzung des DFPG;

e Erarbeitung und Verabschiedung von Beschlissen zur
Rechtsfahigkeit des DFPG sowie Einleitung von MaBnah-
men zu deren Umsetzung;

e Erarbeitung und Verabschiedung von Konzepten der Finan-
zierung der zukinftigen Arbeit des DFPG.

Weitergefiihrt und ausgebaut werden die MaBnahmen der
internen und externen Offentlichkeitsarbeit. So ist die Perso-
nalstruktur im Projekt ab Januar 2006 auf eine 1,5-Stelle aus-
geweitet worden — paritdtisch besetzt mit Frau Bettina Berg
und Herrn Ingo Hillebrand. Dadurch k&nnen nun sowohl
Weiterentwicklungen im Bereich Internet/Intranet, als auch
bzgl. der persdnlichen Ansprache der DFPG-Mitglieder einge-
leitet werden.

Eine weitere Herausforderung wird die Erarbeitung eines Kon-
zeptes zur ressourcenschonenden Aufgabenintegration oder
einer entsprechend klaren Aufgabenteilung zwischen dem
DFPG und der BfGe sein.
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2. Gesund altern

Der Aufgabenschwerpunkt wird auf der Leitung bzw. Modera-
tion der AG 3 des DFPG liegen — und hier insbesondere auf der
Erstellung von Praventionszielen. Es ist geplant, bis Ende 2006
Praventions- und Gesundheitsférderungsziele fir das Thema
SAlter(n)“ zu entwickeln. Zur Erreichung von Synergieeffekten
erfolgt eine Orientierung an den im Rahmen von ,,gesundheits-
ziele.de” erarbeiteten Verfahren und Kriterien fir diesen Pro-
zess.

Dartber hinaus wird die BfGe weiterhin in der Expertenkom-
mission der Bertelsmann-Stiftung ,Ziele in der Altenpolitik“
mitarbeiten.

3. Modellprojekt: Leitfaden ,,Rauchfrei im Krankenhaus*

In einem ersten Vernetzungs-Workshop im Februar 2006 wer-
den Vertreter der teilnehmenden Krankenhduser und Kliniken
durch das Projekt Uber Mdéglichkeiten der Umsetzung des
,Rauchfreien Krankenhauses” informiert. In diesem Zu-
sammenhang werden dartber hinaus die im Rahmen des Pro-
jekts angebotenen Beratungs- und Serviceleistungen vorge-
stellt. Diese reichen von telefonischer Beratung zu Fragen des
Nichtraucherschutzes bis hin zu persoénlicher Beratung zum
»,Rauchfreien Krankenhaus“ vor Ort, von der Ausleihe der
~KunstWirkt“-Ausstellung bis hin zur M&glichkeit der gemein-
samen Produktion spezieller Medien beispielsweise zum The-
ma ,,Rauchstopp®.

Im Verlauf des Workshops werden die Teilnehmer zudem einen
Selbsteinschatzungs-Fragebogen zum Stand der Umsetzung
des ,Rauchfreien Krankenhauses” in ihren Einrichtungen be-
antworten. Diese Baseline-Befragung wird am Ende der rund
einjahrigen Beratungszeit durch eine abschlieBende Befragung
aufgegriffen, u.a. um Erkenntnisse darlber zu gewinnen, wel-
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che Erfolge Kontroll- und Interventionsgruppe im Vergleich zu
verzeichnen haben. Der Durchfihrung des Modellprojekts liegt
eine proaktive Vorgehensweise zugrunde, die durch eine regel-
maBige Kontaktaufnahme von Seiten des Projekts Uber ver-
schiedene Kénale (Telefon/Fax/E-Mail/Post) umgesetzt wird.

4. Weltgesundheitstag 2006

Der Weltgesundheitstag steht im Jahr 2006 unter dem interna-
tionalen Motto ,Working Together For Health®. Unter dem Titel
»~Human Resources For Health” wird die Weltgesundheitsorga-
nisation mit dem Weltgesundheitsbericht 2006 erstmalig eine
Bestandsaufnahme zu weltweit allen im Gesundheitswesen
Beschaftigten liefern. In Deutschland steht der Weltgesund-
heitstag 2006 unter dem Motto ,Menschen fir Gesundheit: Die
Gesundheitsberufe®. Die zentrale Veranstaltung in Deutschland
dazu wird am 6. April 2006 von 10:00 — 16:00 Uhr in Berlin
stattfinden. Die Veranstaltung wird einen Eréffnungsteil, eine
Pressekonferenz, parallele Fachveranstaltungen sowie eine
begleitende Fachausstellung umfassen und sich an die gela-
dene Fachdffentlichkeit sowie an Medienvertreter richten.

Die thematische Klammer des gesamten Weltgesundheitsta-
ges 2006 werden der demographische Wandel in Deutschland
sein und die damit verbundenen Herausforderungen, vor die
auch und besonders die Gesundheitsberufe gestellt sind.

Weitere Informationen werden, stdndig aktualisiert, unter
www.weltgesundheitstag.de eingestellt.
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Anhang

Rechtsform und Finanzierung

Die Bundesvereinigung fir Gesundheit e.V. ist ein eingetrage-
ner Verein. Er verfolgt gemeinnltzige Zwecke im Sinne des Ab-
schnitts ,,steuerbeglinstigte Zwecke” der Abgabenordnung.
Die Bundesvereinigung fur Gesundheit e.V. finanziert sich aus:

e Mitgliedsbeitragen,
e offentlichen Zuwendungen und
e Spenden.

Den gréBten Teil der Einnahmen machen die 6ffentlichen Zu-
wendungen aus. So betrugen die Gesamteinnahmen des Insti-
tutionellen Haushaltes 268.411,18 € im Wirtschaftsjahr 2005.
Die Projektféorderung umfasste 462.250,06 €. Fir weitere Infor-
mationen zum Bereich ,Finanzen® sei auf den allen Mitgliedern
vorliegenden Jahresabschluss fur das Haushaltsjahr 2005 und
den Wirtschaftsplan flir das Haushaltsjahr 2006 verwiesen.
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Mitglieder, Ehrenmitglieder, Vorstand,
Kassenpriifer

Mitglieder

Ende 2005 gehorten der BfGe 29 Einzelmitglieder und folgende
109 Institutionen an:

e Vereinigungen/Offentliche Einrichtungen/
Wohlfahrtsverbande

Landesvereinigungen
Gesundheit Berlin e.V.
Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheits-
férderung e.V.
Hessische Arbeitsgemeinschaft flir Gesundheits-
erziehung e.V.
LandesArbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung
Saarland e.V.
Landesvereinigung fir Gesundheit Niedersachsen e.V.
Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V.
Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung Mecklen-
burg-Vorpommern e.V.
Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung e.V. in
Schleswig-Holstein
Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung
Thiringen e.V.
Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern e.V.
Landeszentrale fir Gesundheitsférderung in
Rheinland-Pfalz e.V.
S&chsische Landesvereinigung fur Gesundheits-
férderung e.V.
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Staatliche Stellen
Bundesminister der Verteidigung
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
Freie und Hansestadt Hamburg, Behdérde flr Wissen-
schaft und Gesundheit
Hessisches Sozialministerium
Ministerium fr Justiz, Gesundheit und Soziales im
Saarland

Versicherungstrager
AOK-Bundesverband
BARMER Ersatzkasse
Bundesknappschaft
Bundesverband der Betriebskrankenkassen
Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen
Bundesverband der Unfallkassen
Deutsche Rentenversicherung Bund
Gmdunder Ersatzkasse

Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften e.V.

IKK-Bundesverband
Kaufmannische Krankenkasse

Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V./ AEV -
Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.

Verband der privaten Krankenversicherung e.V.

Wohlfahrtsverbande
Arbeiterwohlfahrt-Bundesverband e.V.
Deutscher Caritasverband e.V.

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband — Gesamt-
verband e.V.

Deutsches Rotes Kreuz
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¢ Verbande und Institutionen zur Gesundheitsférderung,
Pravention und Krankheitsbewaltigung

Allgemeine Gesundheitsforderungseinrichtungen

Deutsche Gesellschaft fur gesundheitsférdernde
Schulen e.V.

Deutsche Gesellschaft fir Gesundheitsvorsorge e.V.
Deutscher LandFrauenverband e.V.

Deutscher Verein fir Gesundheitspflege e.V.
Deutsches Grines Kreuz e.V.

Deutsches Muttergenesungswerk — Elly-Heuss-Knapp-
Stiftung

Gesellschaft fur Sozialmedizin und Gesundheits-
vorsorge e.V.

Kneipp-Bund e.V. — Bundesverband fir Gesundheits-
férderung

Medusana-Stiftung
Women’s Health Coalition e.V.

Gesundheitsférderungseinrichtungen mit spezieller
Ausrichtung

Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung der
Frau e.V.

Arztlicher Arbeitskreis Rauchen und Gesundheit e.V.
Aktion Gesunder Ricken e.V.

Arbeitsgemeinschaft Freier Stillgruppen Bundes-
verband e.V.

Biochemischer Bund Deutschlands e.V.
Deutscher Saunabund e.V.
Fachverband Sucht e.V.
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Forum Gesunder Rlcken — besser leben e.V.

Gesellschaft der Lehrer/innen der FE.M. Alexander-
Technik e.V.

Gesellschaft fur Geburtsvorbereitung — Familienbildung
und + Frauengesundheit — Bundesverband e.V.

Gutegemeinschaft Digt und Vollkost e.V.

Informationskreis Mundhygiene und Ern&hrungs-
verhalten

Malteser Werke gGmbH
Pro Familia — Bundesverband e.V.
Verein fUr Zahnhygiene e.\V.

Organisationen zur Pravention und Rehabilitation
bestimmter Krankheiten

Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind e.V.
Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Deutsche Gesellschaft fur Préavention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen e.V.

Deutsche Herzstiftung e.V.

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.
Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e. V.
Kuratorium Knochengesundheit e.V.

Nationale Herz-Kreislauf-Konferenz c/o Deutsche Liga
zur Bekampfung des hohen Blutdruckes e.V. (Hoch-
druckliga)

Sport und Bewegung

Bundesverband staatlich anerkannter Berufsfachschu-
len fir Gymnastik und Sport

Deutscher Sportbund
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Deutscher Turner-Bund

Deutscher Verband fir Gesundheitssport und Sport-
therapie e.V.

Zentrum fUr Gesundheit der Deutschen Sporthoch-
schule KéIn

e Berufs- und Standesvertretungen

Berufsverbande
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schwesternverbande
und Pflegeorganisationen e.V.
Arbeits- und Forschungsgemeinschaft fir Atempflege
e.V.
Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psycho-
logen e.V.
Berufsverband staatlich geprifter Gymnastiklehrerinnen
und -lehrer — Deutscher Gymnastikbund DGYMB e.\V.
Berufsverband Unabhangiger Gesundheitswissenschaft-
licher Yogalehrerlnnen
Bund Deutscher Hebammen e.V.
Bundespsychotherapeutenkammer
Bundesverband selbststéndiger Physiotherapeuten —
IFK e.V.
Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe e.V.
Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V.
Deutscher Verband fir Physiotherapie — Zentralverband
der Physiotherapeuten/Krankengymnasten (ZVK) e.\V.
Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesver-
band e.V.
Verband der Oecotrophologen e.V.

Arzte / Zahnarztliche Verbinde
Arztekammer Nordrhein
Arztekammer Schleswig-Holstein
Arztekammer Westfalen-Lippe
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Bayerische Landesérztekammer
Bundesarztekammer

Bundesverband der Arzte des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes e.V.

Bundesverband der Zahnarzte des offentlichen Gesund-
heitsdienstes e.V.

Bundeszahnarztekammer — Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Zahnarztekammern e.\V.

Freier Verband Deutscher Zahnarzte e.V.
Landesarztekammer Baden-Wirttemberg
Landesédrztekammer Hessen

Marburger Bund — Verband der angestellten und beam-
teten Arztinnen und Arzte Deutschlands e. V. — Bundes-
verband

Zentralverband der Arzte fir Naturheilverfahren e.V.

Apotheker
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbédnde
Landesapothekerverband Baden-Wurttemberg e.V.

e Medien

Wort & Bild Verlag

e Akademien und Bildungseinrichtungen

Akademie flr 6ffentliches Gesundheitswesen
Arbeitskreis flir Gesundheitspadagogik e.V.
GesundheitsAkademie e.V.

Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie
Baden-Wurttemberg e.V.
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e Pharmazeutische Industrie

Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie e.V.

e Sonstige
Deutscher Verkehrssicherheitsrat e.V.

GESOMED - Gesellschaft flr sozialwissenschaftliche
Forschung in der Medizin mbH

Ehrenmitglieder

e Hans-Wilhelm Mduller

Dr. Hanna Neumeister
Dr. Paul Erwin Odenbach
Prof. llsa-Maria Sabath
Peter Sabo

Oscar Umrath

Vorstand

e Helga Kihn-Mengel, Deutscher Bundestag, Berlin
(Préasidentin)

e Dr. Doris Pfeiffer, Verband der Angestellten-Krankenkassen
e.V./Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V., Siegburg
(Vizeprasidentin)

e Dr. Justina Engelbrecht, Bundesarztekammer, Berlin
(Vizepréasidentin)

e Dr. Hans-Jurgen Schulke, Universitat Bremen
(Schatzmeister)
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¢ Prof. Dr. Andreas Geiger, Hochschule Magdeburg-Stendal
(FH) (Schriftfuhrer)

e Thomas Altgeld, Landesvereinigung flir Gesundheit Nieder-
sachsen e.V., Hannover (Beisitzer)

¢ Prof. Dr. Adelheid Kuhimey, Charité — Universitdtsmedizin
Berlin, Zentrum fUr Human- und Gesundheitswissenschaf-
ten (CC1), Institut fir Medizinische Soziologie (Beisitzerin)

e Norbert Lettau, Behorde fir Wissenschaft und Gesundheit,
Hamburg (Beisitzer)

e Prof. Dr. Ulrike Maschewsky-Schneider, Institut fir Gesund-
heitswissenschaften, Berlin (Beisitzerin)

e Christoph Nachtigéller, BAG Selbsthilfe, Disseldorf
(Beisitzer)

Kassenpriifer

e Dieter Roskosch, Hauptverband der gewerblichen Berufs-
genossenschaften e.V.

e Karl-Peter Wetzlar, Verband der Angestellten-Krankenkas-
sen e.V./Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.
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Gremiensitzungen

Mitgliederversammiung
05.04.2005, Berlin

Vorstandssitzungen
08.03.2005, Berlin
05.04.2005, Berlin
04.10.2005, Bonn
14.12.2005, Siegburg

Klausurtreffen des Vorstands
14./15.06.2005 , Berlin

Geschiftsstelle und Projektmitarbeiter/innen

Im Institutionellen Haushalt arbeiteten flir die Bundesvereini-
gung fir Gesundheit e.V. 2005 folgende Personen:

Dr. Uwe Primel-Philippsen (Geschéftsfihrung)

Dr. Beate Robertz-Grossmann (stv. Geschaftsfihrung)
Bettina Bartoszak (Verwaltung)

Jutta Beer (Verwaltung)

Im Projektbereich waren 2005 folgende Personen tatig:

e Bettina Bartoszak (Projekt ,,Geschéftsstelle des Deutschen
Forums Préavention und Gesundheitsforderung®)

e Jutta Beer (Projekt ,,Geschéftsstelle des Deutschen Forums
Pravention und Gesundheitsférderung®)

e Bettina Berg (Projekte ,Nichtraucherschutz und Tabakpra-
vention in Betrieben“ sowie ,,Geschaftsstelle des Deutschen
Forums Pravention und Gesundheitsforderung®)
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e Michaela Goecke-Askotchenskii (Projekte ,Weltgesund-
heitstag®, ,Nichtraucherschutz und Tabakpravention in Be-
trieben” sowie ,Leitfaden: Rauchfrei im Krankenhaus®)

e Christoph GroB (Projekt ,Leitfaden: Rauchfrei im Kranken-
haus®)

e Carmen Guttner-Scarfone (Projekt ,Leitfaden: Rauchfrei im
Krankenhaus®)

e Alexandra Happe (Projekt ,Nichtraucherschutz und Tabak-
pravention in Betrieben®)

e Vanessa Wandt (studentische Hilfskraft)

Forderverein der Bundesvereinigung fiir
Gesundheit e. V.

Der seit 1988 bestehende ,Forderverein der Bundesvereini-
gung fur Gesundheit“ hat den Zweck, die Bundesvereinigung
fur Gesundheit e.V. (BfGe) in ihren MaBnahmen zur Gesund-
heitsférderung zu unterstttzen. Es sollen insbesondere solche
Vorhaben vom Forderverein durchgeflihrt werden, die eine
ideelle Unterstitzung der Bundesvereinigung dokumentieren
und die die gesamten Aufgaben der BfGe unterstitzen.

Den Vorstand des von der BfGe personell, sachlich und raum-
lich getrennten Férdervereins bilden Herr Dir. a.D. Deibert, Herr
Dr. Odenbach und Frau Niederbihl vom VdAK/AEV e.V. in
Siegburg.
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