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Vorwort

,Pravention wirkt“. Diese Erkenntnis wird bestétigt
durch die Erfahrungen aus Einzelprojekten bis hin zu
bevilkerungsweiten Kampagnen, die wir in den Jahren
2004, 2005 und 2006 durchgefiihrt und evaluiert
haben.

Wirhaben 2006 gemeinsam mitvielen Partnern erreicht,
dass im Vergleich zu 2001 500.000 Jugendliche weni-
ger rauchen. Wenn wir diesen Erfolg stabilisieren oder
ausbauen konnen, bedeutet dies mehr Gesundheit
und Wohlbefinden fiir viele junge Menschen und
Ersparnisse fiir das Gesundheitswesen. Nur gemein-
sam war dies moglich: Tabaksteuererh6hungen,
landesweite Regelungen zur ,Rauchfreien Schule“,
bundesweite Massenkommunikation zur Schaffung
eines ,rauchfreien sozialen Klimas* bei Jugendlichen
(zum Beispiel Anzeigen in Jugendzeitschriften, Kino-
Spots), die direkte personliche Auseinandersetzung
mit dem Thema (zum Beispiel der Schulwettbewerb
»,Be smart, don’t start“) und vieles mehr. Regierungs-
und Nichtregierungsorganisationen haben erfolgreich
zusammengearbeitet! Diese Mafinahmen miissen fort-
gesetzt werden — parallel zu den Regelungen zum
Nichtraucherschutz — um die bisherigen Erfolge zu
sichern und auszubauen.

Ein weiteres Beispiel: Mdnner des unteren Einkom-
mensviertels leben zehn Jahre kiirzer als Manner des
oberen Einkommensviertels. Bei Frauen betrdgt dieser
Unterschied fiinf Jahre — ein riesiges Gesundheits-
problem, welches fast alle Staaten der Welt, wenn
auch in unterschiedlicher Ausprdagung, trifft. Wir
haben dieses Problem aufgegriffen: Bis 2006 haben
42 Organisationen aus dem Gesundheits- und Wohl-
fahrtsbereich gemeinsam eine von uns initiierte

Kooperationserklarung ,,Gesundheitsforderung bei
sozial Benachteiligten® unterzeichnet. In allen Bundes-
landern gibt es mittlerweile Netzwerke der Gesund-
heitsforderung bei sozial Benachteiligten, die auf
unsere bundesweite Dokumentation mit circa 2.700
konkreten Regelangeboten und Projekten zuriick-
greifen kdnnen. In einem europaweiten Projekt im
Rahmen des EU-Aktionsprogramms ,Offentliche
Gesundheit“ koordinieren wir den Austausch mit
21 Partnerlandern, um Strategien und Modelle guter
Praxis in ganz Europa bekannt zu machen und von-
einander zu lernen. 2007 wird fiir dieses Programm
eine Zwischenbilanz auf der EU-Konferenz ,,Action for
Health Equity* in Briissel gezogen. Auch angesichts
dieses sektoriibergreifenden Gesundheitsproblems
konnen wir feststellen: Wir sind gemeinsam auf einem
guten Weg!

Die beiden Beispiele stehen fiir viele weitere ziel-
orientierte Kooperationen, die zeigen, dass die
Akteure in den Bereichen Prdavention und Gesund-
heitsforderung deutlich ndher zusammenriicken, weil
jeder spiirt, dass gemeinsam handeln wirksam werden
bedeutet.

Im Jahr 2006 wurde von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern ein Leitbild verabschiedet, mit dem dieser
Bilanzbericht eingeleitet wird. Er gibt zugleich einen
Riickblick auf das 4o-jahrige Bestehen der BZgA, wel-
ches wir am 20. Juli 2007 feiern.

'S0l 4

Prof. Dr. Elisabeth Pott
Direktorin der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung

Koln, Juni 2007



Inhalt

Inhaltsverzeichnis

Das Leitbild der BZgA — gemeinsam die Zukunft gestalten .......................... 5

Die Aufgaben der BZgA -
Pravention und Gesundheitsforderung starken. ............. ... .. ... . L. 7

Pravention durch nationale Aufkldrungskampagnen
® Gesundheitsforderung von Kindern und Jugendlichen —

Gesund aufwachsen ... ...t e 11
@ Aktionsplan Drogen und Sucht — Suchtvorbeugen........... .o, 33
® Dachkampagne: Gib AIDS keine Chance — Aids vorbeugen ....................... 51
@ Sexualaufklarung und Familienplanung — Leben verantwortlich gestalten........... 79

Problemldsung durch bereichsiibergeifende Aufgaben

@ Fokus: Sozial benachteiligte Gruppen — Ressourcen férdern..............on. ... 95
® Fokus: Gesundes Alter — Prdventionspotenziale nutzen......................... 107
® Fokus: Impfraten erhdhen — Pravention der saisonalen Influenza.................. 113
® Fokus: Anonyme Beratung — Informationsmdoglichkeiten erweitern. ................ 117

Sicherung der Versorgung durch nationale Aufkldrungskampagnen
@ Organspende schenkt Leben — Entscheidungshilfen bieten ..................... 121

Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit durch kontinuierliche Qualitdtsentwicklung
® Evaluation und Qualitdtssicherung —
Planung und Vernetzung erleichtern. . ... ..ot i i i 129

Stdrkung der Pravention durch Netzwerkarbeit
@ Koordination und Kooperation —

Synergien schaffen. ... ... e e 145

Verwaltung und Personal -

Wirstellen UnS VoK .. ... oo i i i i et e e e 155
Perspektiven —

Kompetenz einbringen. ... 161
Anhang -

Ansprechpersonen, Fachbereiche, Service............ ... . ... .. ... . ... 164



Das Leitbild der BZgA -
gemeinsam die Zukunft gestalten

Prdambel

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA) ist eine obere Bundesbehorde im Geschifts-
bereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG).
Wir nehmen fiir den Bund Aufgaben der Prdvention
und Gesundheitsforderung wahr. Als Fachbehorde fiir
Pravention und Gesundheitsférderung entwickeln wir
Strategien und setzen sie in Kampagnen, Programmen
und Projekten um.

Gesellschaftliche Anforderungen wie den demogra-
phischen und sozialen Wandel sowie das sich andernde
Krankheitspanorama greifen wir aktiv auf. Dazu ist ein
vorausschauendes, an den Gesundheitsressourcen
orientiertes und von Respekt und Solidaritdat getra-
genes Denken und Handeln notwendig.

Wir nehmen die Herausforderungen der Zukunft an
und setzen uns fiir mehr Gesundheit fiir die Menschen
ein. Wir gehen von einem Menschenbild eines lebens-
lang lernenden, selbstbestimmt handelnden und
Verantwortung fiir sich und andere tragenden Men-
schen aus. Dabei beriicksichtigen wir, dass die sozi-
ale Lage eines Menschen seine materiellen, sozialen
und psychischen Gesundheitsressourcen beeinflusst.
Ziel ist es, die Moglichkeiten und die Bereitschaft des
Einzelnen zu verantwortungsbewusstem, gesundheits-
gerechtem Verhalten und zu sachgerechter Nutzung
des Gesundheitssystems zu fordern.

In diesem Leitbild werden die ethischen und mora-
lischen Werthaltungen sowie das Selbstverstandnis
der BZgA und die zentralen Handlungs- und Zielfelder
vereinigt. Es soll Grundlage und Orientierung fiir unse-
re Aktivitaten sein und eine an diesen Werten orien-
tierte Kultur der BZgA fordern.

Gesundheit - ein hohes Gut fiir jeden

Menschen und fiir die Gesellschaft

@ Wir verstehen Gesundheit umfassend in ihrer
korperlichen, seelisch-geistigen und sozialen
Dimension.

® Wir bieten Gesundheitsinformationen an, die
aktuell, wissenschaftlich abgesichert und ziel-
gruppengerecht aufbereitet sind.

® Wir setzen uns dafiir ein, dass alle Menschen
Zugang zu Gesundheitsinformationen und -ange-
boten haben.

® Wir unterstiitzen alle Menschen darin, fiir ihre
Gesundheit zu sorgen, selbstbestimmt zu handeln
und fiir sich und andere Verantwortung zu tragen —
unabhédngig von dem Geschlecht, der sexuellen
Orientierung, dem ethnischen und religiosen Hinter-
grund, dem sozialen Status oder Bildungsstand.

® Wir setzen uns besonders fiir Kinder und Jugend-
liche, dltere Menschen und Menschen in schwie-
rigen Lebenslagen ein.

® Wir setzen uns fiir gesunde Arbeits- und Lebens-
bedingungen ein.

Gesundheitsforderung und Prdvention -

eine Gemeinschaftsaufgabe

® Wir nehmen Gesundheitsférderung und Pravention
auf Bundesebene zusammen mit Landern und
Kommunen, Sozialversicherungstragern, freien
Tragern und anderen Partnern sowie internatio-
nalen Partnerorganisationen als Gemeinschafts-
aufgabe wahr.

@ Wir bringen als Fachbehdrde unsere Kompetenzen
in diese Gemeinschaftsaufgabe ein.

@ Wirtragen dazu bei, dass der Gesundheitsforderung
und der Pravention eine grofiere gesellschaftliche
Bedeutungzukommt,insbesondereim Gesundheits-
wesen, Bildungs- und Sozialbereich.

Einleitung



Einleitung

Gesundheitsforderung und Pravention -

fachlich kompetent

@ Wir kooperieren national und international auf
unterschiedlichen Ebenen, arbeiten in Gremien,
bilden Netzwerke und koordinieren bundeswei-
te Programme der Prdvention und Gesundheits-
forderung.

® Wir beobachten und analysieren die Entwicklung
von Gesundheitstrends und geben Empfehlungen.

@ Wir fiihren bevdlkerungsweite Kampagnen mit
messbaren Zielen durch.

® Wir entwickeln und nutzen Verfahren der Qualitats-
sicherung und Evaluation und {iberpriifen unsere
MaBnahmen damit.

@ Wir bieten unseren Kooperationspartnern erprobte
Instrumente und Methoden der Prdvention und
Gesundheitsforderung sowie zur Wirksamkeits-
kontrolle und Qualitatssicherung an.

@ Wirbieten Fortbildungen und Erfahrungsaustausch an.

® Wir arbeiten mit Multiplikatoren zusammen und
unterstiitzen ihre Arbeit durch die Bereitstellung
von Medien und Materialien.

Erfolgreiches Arbeiten -

Voraussetzungen schaffen

® Wir alle — in unterschiedlichen Organisations-
einheiten — tragen zum erfolgreichen Arbeiten bei.

@ Wir gestalten ein positives Arbeitsklima, das von
gegenseitigem Respekt und Verstandnis gepragt ist
und die Leistung anderer anerkennt.

® Wirschaffen gesunde Arbeitsbedingungen fiir unse-
re Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

@ Wir pflegen eine offene interne Kommunikation
iber Grenzen der Hierarchie und der Organisations-
einheit hinaus.

e Wir fordern eine Kultur der Anerkennung und
der konstruktiven Kritik.

® Wir gehen offen mit Fehlern und Kritik um und nut-
zen sie als Chance zur Weiterentwicklung.

@ Unsere Fiihrungskréfte erdffnen Gestaltungsspiel-
rdume und starken die Eigenverantwortlichkeit ihrer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

® Unsere Fiihrungskrafte haben Mut zur Entscheidung
und handeln richtungweisend.

® Wir informieren umfassend und entscheiden trans-
parent und nachvollziehbar.

e Wir fordern die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
durch aufgabenaddquate Fort- und Weiterbildung.

® Wirnutzen die Vielfalt unserer Kompetenzen fiir die
gemeinsame Aufgabe.

® Wir setzen Gender Mainstreaming um.

® Wir schaffen familienfreundliche Arbeitsbedin-
gungen.

Zukunft gestalten -

Herausforderung annehmen

® Wir handeln vorausschauend und reagieren im
Rahmen unserer Moglichkeiten rechtzeitig auf
gesellschaftliche Herausforderungen.

® Wir haben Mut zur Innovation und entwickeln
kreative Losungen.

® Wir bewirtschaften unsere Mittel verantwortungs-
voll und effektiv.

® Wir identifizieren uns mit unserer Aufgabe, die
Gesundheit von Menschen zu fordern.

® Wir bringen unsere Fachkompetenz sowie die
Bereitschaft zum eigenverantwortlichen Arbeiten in
unseren Aufgabenbereich ein.

® Wir gestalten gemeinsam eine lebendige, an den
Fachinhalten und gesellschaftlichen Anforderungen
orientierte Behorde.

Schlusshemerkung

Dieses Leitbild wurde am 3. April 2006 von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der BZgA verab-
schiedet. Ziel ist es, dass dieses Leitbild eine hohe
Akzeptanz und Relevanz fiir die tdgliche Arbeit und
Praxis einnimmt und somit zum gelebten Leitbild
wird.



Die Aufgaben der BZgA -
Pravention und
Gesundheitsforderung starken

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA) nimmt im Auftrag des Bundesministerium
fir Gesundheit (BMG) Aufgaben der Pravention und
Gesundheitsforderung wahr. Sie entwickelt Strategien
und setzt sie in nationalen Kampagnen, Programmen
und Projekten um.

Auf der Grundlage ihrer Kompetenzen in der erfolg-
reichen Durchfiihrung bevélkerungsweiter Kampagnen
und der Evaluation und Qualitdtssicherung von Pra-
vention und Gesundheitsforderung tragt die BZgA maf3-
geblich zur Erreichung nationaler Praventionsziele bei.

Die thematischen Prioritdten sind Aids-Pravention,
Suchtprdvention mit dem Schwerpunkt Tabakkonsum,
Sexualaufklarung und Familienplanung als gesetzlich
fixierter Auftrag aus dem Schwangeren- und Familien-
hilfegesetz sowie Aufklarung und Motivation zur
Organ- und Blutplasmaspende als Auftrag aus den
entsprechenden Gesetzen. Im Schwerpunkt wendet
sich die BZgA mit ihren MaBnahmen vor allem an
die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen.

Die BZgA konzentriert sich auf die Zielgruppen, die
einen besonders hohen Gesundheitsforderungsbedarf
haben, aber nur schwer zu erreichen sind: Menschen
in schwierigen Lebenslagen wie zum Beispiel Men-
schen mit niedrigem Einkommen und mit niedriger
Bildung, Menschen ohne Arbeit, viele allein Erziehende,
Menschen in sozialen Brennpunkten. Sie haben oft
eine geringere Lebenserwartung, haben ein ungiins-
tiges Gesundheitsverhalten, sind im Durchschnitt
haufiger krank und oft sozial ausgegrenzt. Als Unter-
stitzung fiir alle, die in der Gesundheitsforderung

bei sozial Benachteiligten tdtig sind, hat die BZgA
eine bundesweite Ubersicht iiber Projekte und Maf-
nahmen zur Gesundheitsforderung bei sozial Benach-
teiligten erstellt. Das Projekt ist eingebettet in eine
Kooperationsplattform auf Bundes- und Landesebene,
die unter www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
zahlreiche weiterfilhrende Informationen bietet. So
genannte ,Regionale Knoten“ in 16 Bundeslandern
leisten eine Vernetzung der Akteure auf Landesebene.

Stdarkung der Pravention durch effektive und
effiziente Aufklarung

Das auf der Basis langjdhriger Erfahrungen in der
Qualitatssicherung eigener Mafinahmen und Kampag-
nen standig weiterentwickelte Qualitdtsmanagement-
system der BZgA ermoglicht es, trotz begrenzter
Ressourcen bundesweit effektive und erfolgrei-
che Prdventionsarbeit zu leisten. Im Rahmen ihrer
nationalen Koordinationsfunktionen hat die BZgA
Instrumente flir ein umfassendes System des
Qualitdtsmanagements (QIP = Qualitatssicherung in
der Pravention) entwickelt.

Die BZgA fiihrt zu ausgewdhlten Themenfeldern Markt-
analysen durch; Angebote zu speziellen Gesundheits-
themen oder -zielgruppen werden auf der Grundlage
einheitlicher Qualitatskriterien in Datenbanken er-
fasst und auf diese Weise anderen Institutionen
und Akteuren zur Verfligung gestellt. Zusammen mit
Daten Uber die Nachfrageseite ermoglicht dies die
Identifizierung von Uber-, Unter- oder Fehlversorgung.
Die BZgA fordert Kooperationen und Vernetzungen und
sorgt fiir die Verbreitung von besonders gut funktionie-
renden MaRnahmen (models of good practice). All das
starkt und verbessert die Effizienz und Effektivitat in
der Pravention und Gesundheitsforderung.

Praventionshezogene Epidemiologie ist die Basis fiir
praventives und gesundheitsforderliches Handeln.

BZgA

Aufgaben der
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Die epidemiologischen Grundlagen fiir die jeweiligen
Themenfelder HIV/AIDS-Pravention, Suchtprdvention,
Sexualaufklarung werden durch Erhebungen zu Wis-
sen, Einstellungen und Verhaltensweisen der Bevilke-
rung bzw. bestimmter Teilgruppen standig aktualisiert.
Mit Hilfe der erhobenen Indikatoren analysiert die
BZgA dariiber hinaus, welche Wirkung die Programme
und Kampagnen in der Bevolkerung bzw. in den spezi-
fischen Zielgruppen erzielen.

Weitere Elemente in diesem System zur Sicherung der
Wirksamkeit und Nachhaltigkeit sind die Evaluation
von Einzelmafinahmen und die Entwicklung von
Qualitatssicherungstools sowie die Qualifizierung von
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren.

Stadrkung der Pravention
durch nationale Aufklarungskampagnen

Nationale Aufklarungskampagnen sind das Haupt-
instrument, um deutschlandweit Wirkungen in der
Gesundheitsforderung und Prdvention zu erreichen.
Sie beeinflussen zielgerichtet das Gesundheitshandeln
in der Bevdlkerung. Das ist nicht zuletzt durch die
seit fast 20 Jahren erfolgreiche Kampagne zur Aids-
Pravention der BZgA belegt. Aktuell zeigt auch die
Jugendkampagne rauchfrei der BZgA, dass definierte
Praventionsziele deutschlandweit erreicht werden
kdnnen (Senkung der Prdvalenz des Rauchens bei
12- bis 17-jahrigen Jugendlichen zwischen 2001 und
2005 von 28 Prozent auf 20 Prozent entsprechend
einer Reduktion um circa 500.000 Rauchende). Aus
dieser Erfahrung kénnen wichtige Erkenntnisse gewon-
nen und Ansdtze fiir effektive und effiziente nationale
Praventionsstrategien weiterentwickelt werden:

® Konzentration der Ressourcen auf ausgewdhlte
Gesundheitsprobleme durch gemeinsame politi-
sche Prioritdtensetzung (Bund, Ldnder, Kommunen,
Krankenkassen, Verbinde etc.),

@ Entwicklung von wissenschaftlich fundierten natio-
nalen Praventionsprogrammen (Erarbeitung von
systematischen, zielorientierten, umfassenden
Interventionsstrategien unter Einbeziehung der
relevanten Akteur/innen und Zielgruppen),

@ addquate finanzielle und personelle Ausstattung
auf allen Ebenen (wie zum Beispiel beim Aids-
Sofortprogramm der Bundesregierung 1987, fiir das
im Zeitraum bis 1991 circa 250 Millionen Euro einge-
setzt wurden),

@ bundesweite QualifizierungsmaBnahmen fiir Multi-
plikatoren (Erzieher/innen, Lehrer/innen, Arzte/
innen, Ubungsleiter/innen in Sportvereinen etc.),

® Arbeitsteilung und Kooperation der Beteiligten aus
dem Gesundheitsbereich und anderen gesellschaft-
lichen Bereichen in Form von Vereinbarungen zwi-
schen Bund, Landern und weiteren Akteuren/innen,

® Forderung der Infrastruktur fiir Prdvention, ins-
besondere auf der kommunalen Ebene,

@ gesundheitsforderliche Veranderung der Lebens-
bedingungen, so dass die gesiindere Wahl zur
leichteren Wahl wird (zum Beispiel Tabaksteuer-
erhdhung, rauchfreie Schulen), sowie

@ die Dokumentation und Evaluation der Mafinah-
men.

Gesundheitliche Aufklarung will Menschen informie-
ren, motivieren und befdhigen, sich gesundheitsge-
recht zu verhalten und zu handeln. Die BZgA verfolgt
das Konzept des ,gesellschaftlichen Lernens“. Es
umfasst mehrere Kernelemente, die in Kombination
miteinander unerldsslich fiir die Gesamtwirkung sind:

® massenkommunikative Manahmen (TV, Radio,
Plakate, Broschiiren, Faltblitter, Internet u. a.),

® personalkommunikative MaBnahmen (Telefon-
beratung, interaktive Elemente wie Ausstellungen,
»Mitmach-Parcours“ oder Internetaktionen stel-
len personliche Beziige her und fordern die inter-
personale Kommunikation),

® Kooperationen (lokal/regional sowie mit den
Landern, Selbsthilfeorganisationen, public private
partnerships),

® Starkung der Multiplikatoren/innen (Vernetzung
und Qualifikation),

® Qualitatssicherung (Evaluation von Prozessen,
Strukturen und Effekten, Einbindung in ein Quali-
tatsmanagementkonzept).



DEUTSCHER PRAVENTIONSPREIS

Auf Initiative und unter Schirmherrschaft des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit hat die Bertelsmann-
Stiftung gemeinsam mit der BZgA den Deutschen
Praventionspreis ausgelobt. Die Themen der Deutschen
Praventionspreise 2004 bis 2006 waren ,,Gesund-
heitsforderung bei Kindern bis 14 Jahre®, ,,Gesund in
der zweiten Lebenshilfte“ und ,,Starkung der Eltern-
kompetenz in Schwangerschaft und frither Kindheit“.

2004 erhielt das Modellprojekt ,,Mo.Ki Monheim fiir
Kinder“ den ersten Preis. Das Projekt nutzt die Kinder-
tagesstdtten in einem sozialen Brennpunkt der Stadt
als Ankniipfungspunkt fiir eine Vernetzung kommu-
naler Akteure. Deren Ziel ist es, Armutsfolgen bereits
von Geburt an zu verhindern. Dazu wird eine Vielfalt an
Unterstiitzungsangeboten verkniipft, die sich sowohl
unmittelbar an die Kinder wenden als auch die Eltern
und Familien einbeziehen. Qualifizierungsangebote
fir Erzieher/innen ergdnzen das MaBnahmenbiindel.
Das Modellprojekt zeigt: Pravention wirkt und gelingt
dann am besten, wenn Partner aus unterschiedlichen
Bereichen zusammenarbeiten und sich vernetzen.

Der Deutsche Praventionspreis 2005 stand unter dem
Motto ,,Gesund in der zweiten Lebenshalfte (soplus)*.
Mit Wettbewerb und Preisverleihung sollte gezeigt wer-
den, dass die Altersgruppe der liber 5o-Jahrigen tiber
ein grofles Prdventionspotential verfiigt. Innovative
Projekte tragen dazu bei, die Gesundheit und damit die
Lebensqualitdtzu verbessern. Angesichts der aktuellen
Diskussion zur demographischen Entwicklung sollte
der Blick auf die Potenziale von Menschen in der zwei-
ten Lebenshalfte gerichtet werden. Hervorzuheben ist
insbesondere das in dieser Altersgruppe weit verbrei-
tete ehrenamtliche Engagement. Die Jury hat aus 250
Bewerbern insgesamt sechs Preistrager ausgewahlt,
die im Juni zur feierlichen Preisverleihung nach Berlin
eingeladen wurden. Der 1. Preis ging nach Hamburg und
zeichnete das Projekt ,Aktive Gesundheitsforderung
im Alter aus, das sich an tber 60-jdhrige Hamburger
Biirgerinnen und Biirger wendet. Vorhandene kommu-
nale Strukturen werden genutzt, um &lteren Menschen
ein selbststandiges Leben im eigenen Haushalt zu
sichern. Speziell fortgebildete Hausdrzte aus dem
gesamten Hamburger Stadtgebiet treffen sich regel-
maBig zu arztlichen Qualitatszirkeln.

Begleitend bietet das Albertinen-Haus Informations-
veranstaltungen und Beratung fiir Senioren zu den
Themen Erndhrung, Bewegung und soziale Teilhabe
an. Mobilitdtseingeschrankte Personen werden bei
Interesse zu Hause besucht. Die begleitende Evalua-
tion bestdtigt, dass hier ein innovativer Ansatz der
Gesundheitsforderung bei selbststandig lebenden
dlteren Biirgern verfolgt wird, dessen Erfolg eng
mit einer interdisziplindren Herangehensweise ver-
knipft ist.

Der Deutsche Prdventionspreis 2006 befasste sich
mit dem Thema ,Stdrkung der Elternkompetenz in
Schwangerschaft und frilher Kindheit“. Ausgeschrie-
ben wurde der Preis fiir MaBnahmen, die Mitter und
Vater mit Kindern bis zu drei Jahren in ihrer Kompe-
tenz starken, die gesunde Entwicklung ihrer Kinder
zu férdern. Mit dem 1. Preis wurde das Hamburger
Familienprojekt ADEBAR ausgezeichnet. Insgesamt
drei Projekte aus Frankfurt, Miinchen und Diisseldorf
erhielten jeweils einen 2. Preis. Die Jury begriindete
die Verleihung des 1. Preises an das Hamburger Projekt
der Gemeinwesenarbeit St. Pauli Stid folgendermafien:
Bemerkenswert sind das breite bedarfs- und stadt-
teilorientierte Angebotsspektrum gesundheitsfor-
dernder MaBnahmen, sozialpddagogischer Arbeit
und Stadtteilentwicklung, der integrative Ansatz zwi-
schen aufsuchender Hilfe, Gruppenarbeit und offenem
Angebot, der flexible und niedrigschwellige Zugang zu
Familien in besonders belasteten Lebenssituationen
sowie die Verbindung aus vorbildlicher Professionalitat
und ehrenamtlichem Engagement.

Informationen (ber alle bisherigen Preistrager,
ausfiihrliche Hintergrund- und Presseinformationen
sowie das aktuelle Thema des Prdventionsprei-
ses 2006 ,Elternkompetenz starken“ sind unter
www.deutscher-praeventionspreis.de zu finden.

Dokumentation

2006“

»Deutscher Priventionspreis
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40 Jahre Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
wurde am 20. Juli 1967 gegriindet mit dem Auftrag:

® ,Erarbeitung von Grundsdtzen und Richtlinien
fur Inhalt und Methoden der praktischen Gesund-
heitserziehung

@ Aushildung und Fortbildung der auf dem Gebiet
der Gesundheitserziehung und -aufklarung tatigen
Personen

@ Koordinierung und Verstarkung der gesundheit-
lichen Aufkldrung und Gesundheitserziehung im
Bundesgebiet

® Zusammenarbeit mit dem Ausland.“

Die Erfuillung dieses Auftrages hat sich orientiert an
zur jeweiligen Zeit vorhandenen Prdaventionsthemen,
an den sich laufend weiterentwickelnden Theorien
und Methoden der gesundheitlichen Aufklarung sowie
an den zur Verfuigung stehenden Instrumenten zur
Umsetzung der zeitgemdfien Interventionsstrategien.

Im Riickblick auf 40 Jahre lassen sich grob vier Phasen
der gesundheitlichen Aufklarung unterscheiden. Diese
Phasen sind nicht trennscharf und voneinander abge-
grenzt, sondern sind zu verstehen als Entwicklungs-
stufen, die aufeinander aufbauen und in ihren Aspek-
ten auch heute noch in jeder bevdlkerungsweiten
Praventions- und Gesundheitsforderungsstrategie zu
finden sind. Die erste Phase ldsst sich beschreiben
als populdarwissenschaftliche Vermittlung medizini-
scher Sachverhalte, wobei ,,das Wunder des Lebens*
und die Erhaltung dieses Wunders das Leitbild waren.
Der theoretische Ansatz kann zusammengefasst werden
als kognitiver Automatismus, der nach dem Muster
funktioniert: Wer Wissen hat, sieht ein und verhalt
sich richtig gegeniiber seinem Kérper. Die bevorzugte

Das erste Logo

der BZgA

Interventionsstrategie war deshalb die Wissensver-
mittlung tber Ausstellungen, Anschauungs- und Lern-
materialien.

Die zweite Phase ist gekennzeichnet durch Verbote
und Gebote zur Vermeidung gesundheitlicher Risiken
als Folge gesundheitsschadlicher Lebensfiihrung. Der
theoretische Ansatz war eine ,pddagogisierende*
Erziehung mit Abschreckungsbeispielen. Als Interven-
tionsinstrumente wurden Filme eingesetzt, die dras-
tisch die schadliche Wirkung riskanter Verhaltens-
weisen darstellen. Eine dritte Phase ldsst sich umschrei-
ben mit,,lebensweltorientierter Aufklarung®, die Trends
zum gesundheitsgerechten Handeln setzt und fordert.
Die Entwicklung und Forderung von Kompetenzen,
um ein gesundes Leben zu fiihren, die Starkung von
Ressourcen bei Einzelnen, bei Gruppen und in verschie-
denen Lebenssituationen sind Kernelemente der Theorie
der Gesundheitsforderung der WHO, wie sie 1986 in
der Ottawa-Charta beschrieben werden. Die Interven-
tionsstrategie wird als soziale Lernstrategie beschrie-
ben, die mit bevélkerungsweiten, multiplikatorenbe-
zogenen Kampagnen umgesetzt wird. Ziel ist es, ein
Bewusstsein fiir die eigenen Stdrken und Schwachen zu
schaffen und Hilfen zur eigenstandigen Problemlésung
zu geben.

In der vierten Phase werden Pravention und Gesund-
heitsforderung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
verstanden. Gesundheit wird nicht allein als Selbst-
zweck betrachtet, sondern als Mittel fiir die Erreichung
anderer Ziele in der Gesellschaft, in Organisationen
und bei Personen. Die intersektorale Zusammenarbeit
flir Gesundheit wird zum Leitbild fiir Pravention und
Gesundheitsforderung. Die Interventionsstrategie
beinhaltet deshalb die Bildung von Koalitionen fiir
Gesundheit bzw. Prdvention, die Bildung von Netz-
werken zur Durchfiihrung sozialrdumlicher Interven-
tionen vor Ort mit verschiedenen Partnern.

Die Entwicklung der letzten 40 Jahre gibt genug Anlass
zur Hoffnung, dass Pravention und Gesundheitsforde-
rung ihren gesellschaftlichen Stellenwert weiter erho-
hen konnen. Mit den erfolgreichen nationalen Kam-
pagnen wie zum Beispiel ,,Gib AIDS keine Chance“
oder ,Rauchfrei“, den Kooperationsverbiinden wie
zum Beispiel ,Gesundheitsforderung bei sozial Be-
nachteiligten, den neuen Partnerschaften — public
public und public private — zur Durchfiihrung sieht
sich die BZgA auf einem guten Weg, diesen gesell-
schaftlichen Stellenwert der Pravention und Gesund-
heitsforderung weiter auszubauen.
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Kinder und Jugendliche Prdvention
lernen gesundheitsrele-
vante Verhaltensweisen oft durch nationale Aufklﬁrungskam pagnen
fiir das ganze Leben. Viele
Gesundheitsstorungen in Gesundheitsfﬁrderung
jungen Lebensjahren werden
zu Risikofaktoren fiir schwer- vONn Kindern und Jugendlichen
wiegende Erkrankungen im
Erwachsenenalter. Gesund aufwachsen

Die Forderung der Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen
ist deshalb eine vorrangige
Aufgabe mit weitreichender
gesundheitspolitischer und
okonomischer Bedeutung.
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Gesund aufwachsen

Das gesundheitsrelevante Verhalten, das Kinder
und Jugendliche entwickeln, ist elementar

fiir das Verhalten im Erwachsenenalter. Viele
Gesundheitsstdrungen in jungen Lebensjahren
werden spdter Risikofaktoren fiir schwer-
wiegende Erkrankungen.

Die BZgA hat bereits Ende der goer-Jahre ihren
Schwerpunkt auf Projekte und Programme

zur Kinder- und Jugendgesundheit gelegt.

Die Arbeit der BZgA richtet sich an Eltern, an
haupt- und ehrenamtliche Betreuungs- und
Erziehungspersonen sowie an Kinder und
Jugendliche selbst.

Eine Vielzahl von Untersuchungen und
Studien weist auf erhebliche gesundheit-
liche Beeintrachtigungen bei Kindern und

Jugendlichen in Deutschland hin. Vor allem

in den Bereichen Ernahrung, Bewegung und
Stressregulation geben die Daten Hinweise
auf gesundheitliche Defizite bei Kindern und
Jugendlichen, die sich im spdteren Lebensalter
in chronischen Krankheiten manifestieren
konnen. Frihzeitige Pravention ist deshalb
gefordert.

Besonders betroffen sind diejenigen Kinder,
die in sozial schwierigen Verhaltnissen leben.
Damit Entwicklungs- und Gesundheitsstérungen
bei Kindern friihzeitig erkannt und behandelt
werden kénnen, ist es wichtig, dass Eltern die
Fritherkennungsuntersuchungen U1 bis Ug

mit ihren Kindern vollstandig wahrnehmen. In
einem Modellprojekt in sozialen Brennpunkten
konnte die BZgA die Inanspruchnahme der
Friiherkennungsuntersuchungen bei Kinder-
gartenkindern insgesamt um 16 Prozent und
bei Familien mit Migrationshintergrund um

31 Prozent steigern.

Die BZgA wirkt auf die Starkung von gesunder
Erndhrung, Bewegung und Stressregulation fiir
die korperliche sowie seelische Entwicklung
bei Kindern und Jugendlichen hin. Sie zeigt
alltagsnahe Strategien auf, wie Kinder und
Jugendliche das Wechselspiel zwischen Erndh-
rung, Bewegung und Stressregulation erfahren
kdnnen. Mit attraktiven, publikumswirksamen
Events und Aktionen fiir Kinder und Jugendliche
weckt sie das Interesse potenzieller Koope-
rationspartnerinnen und -partner.

Durch die Zusammenarbeit mit Einrichtungen
auf Bundes-, Lander- und kommunaler
Ebene gelingt es der BZgA, diese Strategie
zu verbreiten.



AUSGANGSLAGE

Die gesundheitliche Lage von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland ist von einem Wandel in der Morbiditat
gekennzeichnet, der sich wie folgt charakterisie-
ren ldsst: Riickgang akuter und Anstieg chronischer
Erkrankungen sowie mehr somatische und weni-
ger psychische Stérungen, wobei inshesondere die
Zunahme von Entwicklungs- und Verhaltensstérungen
sowie die Zunahme von Ubergewicht und Adipositas
gravierende Ausmafe erreicht haben. 85 Prozent der
11- bis 17-Jahrigen schdtzen ihren Gesundheitszustand
positiv ein, 15 Prozent bezeichnen ihn als mittelmasig.
15 Prozent der Kinder und Jugendlichen von drei bis
17 Jahren sind {ibergewichtig, hiervon sechs Prozent
adipds. 17 Prozent im Alter von 11 bis 17 Jahren miissen
aufgrund der Selbstangaben als auffallig mit Blick auf
die psychische Gesundheit bezeichnet werden (auf-
grund der Elternangaben sogar 28 Prozent).

Pravention und Gesundheitsforderung miissen ver-
starkt das Gewicht auf spezifische Manahmen in den
verschiedenen Phasen der Kindheit zur Vorbeugung
von Entwicklungs- und Verhaltensauffalligkeiten und
damit zur Stdrkung der seelischen Gesundheit setzen
sowie zusdtzliche Anstrengungen zur Vermeidung von
Ubergewicht und Adipositas unternehmen.

Die ,,neuen® Morbiditdten haben nicht nur Auswirkun-
gen auf die gesunde Entwicklung im Kindes- und
Jugendalter, sondern ziehen teilweise Gesundheits-
storungen und chronische Erkrankungen im
Erwachsenenalter mit der Folge von Arbeits- und
Erwerbslosigkeit, Friihverrentung und Pflegebedurf-
tigkeit der nachwachsenden Generationen nach sich.
Weil die Zahl der Geburten seit den 7oer-Jahren in
Deutschland riickldufig ist, werden in den kommenden
Jahrzehnten immer weniger erwerbsfahige Erwachsene
fur eine steigende Zahl von Menschen im Ruhestand
sorgen miissen. Es ist deshalb sowohl unter dem

Gesichtspunkt der individuellen Vorsorge sowie aus
volkswirtschaftlichen Erwdgungen notwendig, diesen
negativen Trend zu stoppen.

Ein besonderer Akzent muss in der Kindergesundheit
auf die Forderung von Kindern und Jugendlichen aus
sozial benachteiligten Familien gelegt werden, weil
hier die Probleme und Stérungsbilder hdufiger sind
als in den gut ausgebildeten sozialen Mittelschichten.
So machen Kinder mit niedrigem Sozialstatus und mit
Migrationshintergrund etwa zwei- bis dreimal seltener
Sport als Kinder mit hohem Sozialstatus und ohne
Migrationshintergrund. Ebenso kommen bei ersteren
Ubergewicht, Adipositas und Ess-Stérungen deutlich
haufiger vor (siehe besondere Strategien fiir sozial
Benachteiligte, Seite 97).

Friiherkennungsuntersuchungen fiir Kinder nach
§ 26 SGB V sind ein wichtiger Baustein in einem
interdisziplindren und vernetzten System friiher Pra-
vention und frither Hilfen. Eine mdglichst vollstédn-
dige Teilnahme der vorgesehenen Altersgruppen an
allen neun Untersuchungen ist von grofer Bedeutung
fur die Erhaltung der Gesundheit von Kindern und
das rechzeitige Erkennen von Gesundheits- und Ent-
wicklungsstorungen. Daherist es ein wesentliches Ziel,
die Teilnahme an den Fritherkennungsuntersuchungen
— besonders in sozial benachteiligten Familien und
Familien mit Migrationshintergrund — zu steigern.
Zur Zeit nehmen 16 Prozent aller Kinder die Friih-
erkennungsuntersuchungen nur unvollstandig wabhr,
drei Prozent gar nicht. Bei niedrigem Sozialstatus
betragen diese Anteile 22 Prozent und sechs Prozent,
bei Kindern mit Migrationshintergrund 30 Prozent bzw.
14 Prozent.

Zielgruppengerechte Ansprache erforderlich: Fiir Kinder
und Jugendliche selbstist Gesundheit kaum ein Thema.
Um sie dennoch fiir Essen, Bewegen, Fritherkennung
und Impfen zu interessieren, sie neugierig zu
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machen und aufzuzeigen, wie gesundheitsgerechtes
Verhalten ein natiirlicher und fester Bestandteil ihres
Lebensalltags sein kann, miissen die MaBnahmen und
Aktionen in eben diesem Lebensalltag stattfinden und
Kinder und Jugendliche auf ihre Art ansprechen.

Dabei sind Kinder und Jugendliche naturgemaf eine
extrem heterogene Zielgruppe. Zum einen umfasst sie
eine grofle Altersspanne mit ganz unterschiedlichen
Entwicklungsphasen. Zum anderen gibt es innerhalb
der Gleichaltrigengruppen (Peer-Groups) sehr unter-
schiedliche Konsumgewohnheiten und Lebensstile,
die sich zudem schnell verandern.

ZENTRALE ZIELE UND ANSATZ

Mit ihrem ganzheitlichen und lebensbegleitenden
Konzept zur Férderung der Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen trdgt die BZgA dem komplexen
Zusammenspiel von personlichen und sozialen Fakto-
ren Rechnung. Mainahmen setzen an den unterschied-
lichen Lebenslagen von Kindern und Jugendlichen an.
Sie nehmen das individuelle Verhalten ebenso in den
Blick wie die jeweiligen Rahmenbedingungen. Denn

Das Wechselspiel
zwischen Erndhrung, Bewegung und Stress

Erndhrung
@ regelt Leistungs-
bereitschaft
@ liefert Ndhrstoffe fiir
Alltag, Freizeit und Sport

Bewegung

Bewegung
@ verbraucht Energie
@ erh6ht Grundumsatz |
® beeinflusst Hunger-/ =

Sdttigungs-

mechanismus

Erndhrung

Stress \.;

@ reduziert -
Grundumsatz

@ [0st Frust-/Stress-
essen aus

nur, wenn die Lebensverhiltnisse insgesamt ebenso
wie die spezifischen Settings gesundheitsforderlich
gestaltet sind, konnen sich Wissen, Einstellungen
und gesundheitsgerechtes Verhalten entfalten und
festigen.

Oberstes Ziel in der Gesundheitsforderung ist die For-
derung und Stdrkung der Widerstandskrafte (Resilienz-
faktoren) gegen Belastungen und Risiken sowie der
sozialen Ressourcen von Kindern und Jugendlichen
und die Unterstiitzung bei der Bewdltigung der alters-
spezifischen Entwicklungsaufgaben mittels verhaltens-
und verhdltnisprdventiver Strategien. Dabei geht es im
Einzelnen um

o die Forderung der allgemeinen gesunden
Entwicklung der Kinder und der Jugendlichen,

® die Forderung der Gesundheitskompetenzen
der Eltern und anderer Betreuungs- und
Erziehungspersonen der Kinder und Jugendlichen,

o die Unterstiitzung bei der Entwicklung von gesun-
den Kindertagesstatteneinrichtungen, Schulen und
Jugendeinrichtungen.

Bewegung
® schafft Stressabfuhr
® reduziert
Stressanfilligkeit
® erhéoht Stresstoleranz

Stress

® erzeugt Leistungsdruck
® kann zu iiberakti-

vem oder passivem
Lebensstil fiihren

Erndhrung

@ schlechte Ndhrstoff-
versorgung begiinstigt
Stressanflligkeit,

zum Beispiel Didten
erzeugen physisch/
psychisch Stress



Zwar sind die genannten Ziele altersiibergreifend, sie
haben jedoch unterschiedliche Akzentuierungen:

@ In der Altersgruppe der o- bis 6-Jahrigen kon-
zentriert sich die Kompetenzforderung auf
die Eltern und Betreuungspersonen. In den
dlteren Altersgruppen gewinnt — neben der
Kompetenzférderung von Lehrkraften und anderen
haupt- und ehrenamtlichen Betreuungspersonen —
die Forderung der Kompetenz der Kinder und
Jugendlichen zunehmend an Bedeutung. Fiir die
Altersgruppe der 12- bis 18-Jdhrigen treten spezifi-
sche Themen im Rahmen der Kompetenzforderung
wie zum Beispiel gesunde Erndhrung oder
Nichtrauchen in den Vordergrund.

Die Forderung von gesunden Lebenswelten konzen-
triert sich bei den o- bis 6-Jahrigen auf die Familien,
das Wohnumfeld und Kitas. Bei den 6- bis 12-Jdhrigen
wird der Kindergarten durch die Schule abgeldst, Sport-
und Freizeitbereich gewinnen an Gewicht. Fiir die
12- bis 18-Jahrigen kommen neue Lebenswelten
mit ihren jeweiligen Betreuungspersonen, offene
Jugendarbeit, Jugendreisen hinzu.

Integrierter Ansatz: Es gibt eine enge Verkniipfung
und wechselseitige Beeinflussung der drei Elemente
Erndhrung, Bewegung und Stressbewdltigung. Die
BZgA hat ein wissenschaftlich fundiertes Wirkmodell
entwickelt, das die Zusammenhdnge und wechsel-
seitige Beeinflussung dieser Faktoren darstellt und
erklaren hilft (siehe Grafik linke Seite).

Der integrierte Ansatz fiir die BZgA-Kampagne GUT
DRAUF - Erndhrung, Bewegung, Stressbewiltigung
basiert auf eben diesem Modell. Integriert heifit, dass
sowohl die inhaltliche Verbindung der Themen beriick-
sichtigt wird, als auch die Rahmenbedingungen im
Feld.

Das bedeutet, dass die MaBnahmen die individuel-
len Eigenschaften und Bedirfnisse der Zielgruppen
und Settings beriicksichtigen. Die Entwicklung neuer
Projekte ist immer forschungsgeleitet und bezieht
Fachwissen und Erfahrung von Fachleuten aus der
Praxis ein. Alle Medien und MaBBnahmen werden vor
ihrer Verbreitung in Praxisprojekten erprobt und kon-
kretisiert.

In allen Phasen der unterschiedlichen Projekte werden
folgende Punkte beachtet:

@ Gesichertes Fachwissen zur Verfiigung stellen
Auf Professionalitat und fachliche Bildung der
Mittlerkrafte achten

Sich an der Lebenswelt der Zielgruppe orientieren
Anldsse und Aufmerksamkeit schaffen
Nachhaltigkeit erzeugen

Alltagstauglichkeit und giinstige
Umgebungsbedingungen herstellen.

Intensive Kooperationen: Die Forderung der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen kann nur
dann nachhaltig gelingen, wenn sie als gesamtge-
sellschaftliches Anliegen verstanden wird und in
tragfdahigen Kooperationen innerhalb wie aufler-
halb des Gesundheitssystems erfolgt. Dabei geht
es sowohl um die Konsensbildung im Hinblick auf
Ziele, Interventionsschwerpunkte, Qualitatskriterien
und Qualitatsverfahren wie auch um die arbeitstei-
lige Zusammenarbeit bei der Durchfiihrung einzel-
ner Mafinahmen durch Abstimmung von Evaluations-,
Streu- und Interventionskonzepten.

Die Initiative gesundheitsziele.de hat Gesund auf-
wachsen: Erndhrung, Bewegung, Stressbewiltigung
als wesentliches Gesundheitsziel fiir Kinder und
Jugendliche verankert. Inzwischen wird dieses
Gesundheitsziel im Deutschen Forum Prdvention
und Gesundheitsforderung in der Umsetzung weiter
koordiniert. Die BZgA arbeitet intensiv daran mit, die
definierten Teilziele zu erreichen.

Im Rahmen des Deutschen Praventionspreises
wurde 2006 ein begleitender Kongress ,Ein guter
Start ins Leben - Friilhe Kindheit® von einem
Netzwerk, dem der Berufsverband der Frauendrzte,
der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte, der
Berufsverband fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
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DEUTSCHER PRAVENTIONSPREIS

Auf Initiative und unter Schirmherrschaft des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit hat die Bertelsmann-
Stiftung gemeinsam mit der BZgA im Dezember 2003
den ersten Deutschen Prdventionspreis zum Thema
»Gesundheitsforderung bei Kindern bis 14 Jahre“
ausgelobt. Ausschlaggebend fiir die Themenwahl
ist die wissenschaftliche Erkenntnis, dass Prdvention
und Gesundheitsforderung schon in jungen Jahren
erforderlich sind, um das Gesundheitsverhalten von
Kindern und Jugendlichen zu verbessern. Im Juni 2004
hat die Jury insgesamt elf Preistréiger des Deutschen
Praventionspreises ermittelt. Die prdmierten Projekte
sind eine sichtbare Sammlung vorbildlicher Ansdtze
der Prdvention und Gesundheitsforderung in
Deutschland, die zeigen, dass man mit friihzeitiger
Gesundheitsforderung viel bewegen kann. Damit
Privention erfolgreich ist, ist Vernetzung die Zzielfiih-
rende Strategie, um die verschiedenen Akteure auf
Bundes-/Landes- und kommunaler Ebene mit ihren
unterschiedlichen Maoglichkeiten zusammenzubrin-
gen. Nur so ist es moglich, auch in Zeiten knapper

Psychosomatik, Psychotherapie, der Berufsverband
der Kinderkrankenpflege Deutschland, der Bund
Deutscher Hebammen, die Deutsche Liga fiir das Kind
sowie die Deutschsprachige Gesellschaft fiir seelische
Gesundheit in der friihen Kindheit (GAIMH) angehoren,
vorbereitet und durchgefiihrt.

Neben den Landern, die gemdB dem foderalen Prinzip
bei bundesweiten Aufklarungskampagnen zentra-
le Partner der BZgA sind, bilden Institutionen aus
dem Wissenschaftsbereich, dem Gesundheitssystem
sowie aus dem Kinder- und Jugendbereich wichtige
Kooperationspartnerinnen und -partner. Unter ande-
rem sind das:

Ressourcen Projekte effektiv. umzusetzen. Den ersten
Preis erhielt das Modellprojekt ,,Mo.Ki Monheim fiir
Kinder“. Es nutzt Kindertagesstdtten in einem sozia-
len Brennpunkt der Stadt als Ankniipfungspunkte fiir
eine Vernetzung kommunaler Akteure. Deren Ziel ist
es, Armutsfolgen bereits von Geburt an zu verhin-
dern. Eine Vielfalt an Unterstiitzungsangeboten wird
verkniipft, die sich sowohl unmittelbar an die Kinder
wenden, als auch die Eltern und Familien einbezie-
hen. Qualifizierungsangebote fiir Erzieher/innen ergdn-
zen das Mapnahmenbiindel. Das Modellprojekt zeigt:
Pravention wirkt und gelingt dann am besten, wenn
Partner aus unterschiedlichen Bereichen zusammen-
arbeiten und sich vernetzen.

Informationen iiber alle bisherigen Preistrdger, aus-
fiihrliche Hintergrund- und Presseinformationen sowie
das aktuelle Thema des Préventionspreises 2006
»Elternkompetenz stdrken“ sind unter
www.deutscher-praeventionspreis.de zu finden.

@ Verbande der Wohlfahrtspflege (Caritas, Diakonie,
Arbeiterwohlfahrt, Rotes Kreuz, Paritatischer
Wohlfahrtsverband)

® Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte

® Jugend-, Schul- und Gesundheitsamter

® Sportvereine

® Kindertagesstatten

® Schulen und 6ffentliche Verwaltungen

@ Universitdaten und Fachgesellschaften.

Dariiber hinaus werden landesweite Kooperationen mit
vielen einzelnen Trdgern wegen ihrer Breitenwirkung
und hoheren Nachhaltigkeit immer bedeutender, auch
wenn der Aufwand zur Etablierung einer Kooperation
zundchst sehr hoch ist.

Immer wichtiger werden seit einigen Jahren auch
Partnerschaften mit dem privaten und halboffentlichen
Sektor. Dazu gehoren die bewdhrte Zusammenarbeit
mit dem Kinderkanal, Reiseveranstaltern und dem
Deutschen Jugendherbergswerk ebenso wie neue
Kooperationen zum Beispiel seit 2005 mit der Gmiinder
Ersatzkasse oder mit privaten Sendern wie Super RTL
(ebenfalls seit 2005).



PROGRAMME UND MASSNAHMEN

Die Programme und MaBnahmen der BZgA entspre-
chen dem altersbezogenen und zielgruppenspezifischen
Bedarf im Handlungsfeld ,,Gesundheitsforderung bei
Kindern und Jugendlichen®. Sie stellen den spezifischen
Beitrag dar, mit dem eine Bundesbehdrde mit bevolke-
rungsweiter Reichweite sinnvoller Weise die Mafinahmen
anderer zum Beispiel landesweiter oder kommunaler
Akteure erganzt: Bundesweit werden Elterninformationen
zur kindlichen Entwicklung bereitgestellt. Programme fiir
Kindergarten, Schulen und den Freizeitbereich werden
zusammen mit Kooperationspartnern umgesetzt. Audio-
visuelle Medien dienen der ergdnzenden massenkom-
munikativen Ansprache von Kindern und Jugendlichen.
Die Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuch-
ungen und der Jugendgesundheitsuntersuchung wird
gefordert. Spezifische MaBnahmen zur Reduktion von
Adipositas und Essstérungen runden den BZgA-Beitrag
fiir die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ab.

Die nach dem Baukastenprinzip
entwickelten Medien -
bisherige Veroffentlichungen:

Basismedien
® Schwangerschaft ® Unsere Kinder
@ Das Baby @ Kinderspiele

Entwicklungs- Themenspezifische
bezogene Zusatzmedien
Zusatzmedien ® Sicherheitstipps
® Entwicklungs-, ® Kopflduse —
® Gesundheits-, was tun?

und ® Erwarten Sie ein Baby?
e /mpfkalender — Allergien bei Kindern

Elterninformationen

zur kindlichen Entwicklung

Eltern missen fiir ihre Kinder viele gesundheitsrele-
vante Entscheidungen treffen. Die BZgA unterstiitzt
sie darin durch ein breites Informationsangebot,
welches umfassende und lebensnahe Informationen
Uber alle Aspekte einer gesunden und altersgerechten
Entwicklung bietet. Ganz bewusst bietet die BZgA
dabei sowohl Online- als auch Printmedien an, denn
sie besitzen unterschiedliche Starken und erreichen
zum Teil unterschiedliche Elterngruppen.

Broschiiren: In den ausfiihrlichen Broschiiren wer-
den Eltern durch Wissensvermittlung und konkrete,
praxisnahe Handlungsempfehlungen in ihrer elterli-
chen Kompetenz so gestdrkt, dass sie die gesunde
Entwicklung ihrer Kinder einfiihlsam und nach dem
heutigen Wissensstand begleiten und unterstiitzen
sowie Gesundheitsrisiken vorbeugen konnen.

e das Baby,

unsere Kinder,

® Kinderspiele — Anregungen zur gesunden Entwick-
lung vom Baby bis zum Kindergartenkind und

e Kinder schiitzen — Unfélle verhiiten

Spezielle Themen: Die Hefte rund um die gesun-
de Entwicklung von Kindern werden erganzt durch
Broschiiren zu speziellen Themen, die ausfiihrlich
informieren und Fragen beantworten.

e adhs Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitats-
Syndrom ... was bedeutet das?
@ Kopflduse ... was tun?
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BUNDESWEITE STREUUNG IN HOHER AUFLAGE

Broschiiren und Faltbldtter richten sich an junge
Familien und werden in hohen Auflagen (bis zu 250.000
Stiick jahrlich) bundesweit entweder direkt bei der
BZgA abgerufen oder iiber Multiplikatorengruppen
wie Krankenkassen, Landesministerien, offentlicher
Gesundheitsdienst, niedergelassene Arztinnen und
Arzte, Kindergdrten, Hebammen, Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter und andere gestreut.

Dabei bieten die Informationsmedien der BZgA

eine ganze Reihe von Vorteilen

@ Wissenschaftlich abgesichert und aktuell: Alle
Broschiiren werden in Absprache mit Expertinnen
und Experten aus wissenschaftlichen Instituten und

Faltblitter: Fiir die schnelle Ubersicht und knappe
Information bietet die BZgA Faltblatter an. Das Faltblatt
eignet sich besonders dafiir, auf aktuelle Fragen,
Probleme und spezifische Herausforderungen kurzfris-
tig zu reagieren.

e Impfungen — sicherer Schutz vor Infektions-
krankheiten fiir Kinder

@ 9 Chancen fiir Ihr Kind — Informationen zu den

Fritherkennungsuntersuchungen im Kindesalter

U1 bis Ug

U7 — das Leben entdecken

U8 — Gesund grof3 werden

Ug — Alles klar fiir die Schule

J1 Flyer

Internetauftritt www.kindergesundheit-info.de
Seit Sommer 2006 ist das Internetportal www.
kindergesundheit-info.de online. Es wird in den
Jahren 2007/2008 kontinuierlich auf- und ausge-
baut. Mittelfristig soll es zum zentralen Portal fiir

Fachgesellschaften laufend aktualisiert und entspre-
chen damit stets dem aktuellen Wissensstand.

® Frei von Werbung und interessenneutral: Die
Broschiiren enthalten keine Werbung und sind frei
von kommerziellen Interessen.

® Auch fremdsprachige Informationen: Um spezielle
Zielgruppen direkter ansprechen zu konnen, sind
manche Faltbldtter auch in anderen Sprachen ver-
fligbar (zum Beispiel auf Tiirkisch und Russisch).

® Praktische Tipps: Die Broschiiren informieren nicht
nur umfassend, sie liefern auch zahlreiche prak-
tische Tipps und Anregungen, sowohl in Bezug auf
die Erndhrung, Bewegung und Stressbewiiltigung
als auch zu vielen weiteren Themen der kindlichen
Entwicklung.

Kindergesundheit in Deutschland werden. Die BZgA
informiert auf den Seiten umfassend liber die gesun-
de kindliche Entwicklung von Geburt an bis ins
Grundschul- und Jugendalter, gibt Tipps, Anregungen
und zeigt Wege zu konkreten Ansprechpartnern vor
Ort. Die Informationen sind aufbereitet fiir Eltern,
Fachkrafte und fiir Kinder und Jugendliche selbst.

Schnell, anonym und verstandlich informiert die Seite
iber Gesundheit, Erziehung, die Entwicklungsschritte,
die jedes Kind durchmacht, und die Probleme, die
daraus vielleicht entstehen. Alltagsnahe Tipps,
Antworten auf haufige Fragen oder Informationen
zu Beratungsstellen vor Ort liefern praktische Unter-
stiitzung. Wissenschaftliche Grundlagen, weiterfiih-
rende Links oder Literaturhinweise erlauben eine
tiefgriindige Auseinandersetzung. Ergdnzt wird das
Angebot durch Pro- und Contra-Diskussionen, Erfah-
rungsberichte, ein Lexikon und weitere Angebote, die
www.kindergesundheit-info.de zu einer ,lebendigen”
Website machen.

Fiir Eltern: Der Bereich fiir Eltern stellt Ende 2006
umfassende Informationen zu folgenden Themen zur
Verfligung:

® Das 1. Lebensjahr

® Ermédhrung

® Schlafen

@ Gesundheitsrisiken vorbeugen/Vorsorge
® Schutzimpfungen



INTERNET IM VERGLEICH ZU PRINTMEDIEN

Die BZgA nutzt ganz bewusst beide Medienformen.
Denn beide bieten unverzichtbare Vorteile fiir die
Prdventionsarbeit und erreichen zum Teil unterschied-
liche Zielgruppen.

Das Internet ist ein schnelles Medium. Innerhalb
kiirzester Zeit kann hier auf aktuelle Anforderungen
und Ereignisse reagiert werden. Inhalte werden einfach
hinzugefiigt, iiberarbeitet und angepasst. Gleichzeitig
ist es sehr flexibel und in der Lage sowohl knappe und
schnelle, als auch wissenschaftliche und ausfiihrliche
Information zu liefern, je nach Interesse des Nutzers.
Dialogische Elemente schaffen Bindung und Kontakt
und sind in der Lage auf individuelle Fragen einzu-
gehen. Durch die Verlinkung mit seriésen, fachlich

Im Lauf des Jahres 2007 werden sukzessive folgende
Themenkomplexe ergadnzt:

Die kindliche Entwicklung
Spielen

Bewegung

Erziehung

Familienalltag

Umgang mit dem kranken Kind
Unfallverhiitung und Erste Hilfe.

In der weiteren Ausbauphase ab 2008 ist vorgesehen,
dasPortalumInformationenfiirdieZielgruppe derEltern
alterer Kinder zu erweitern. Informationen zu Themen
wie Erndhrung, Bewegung und Stressbewdltigung
sind bereits jetzt unter www.tutmirgut.net und www.
gutdrauf.net abrufbar.

Rat & Hilfe: Der Kanal Rat & Hilfe richtet sich eben-
falls in erster Linie an Eltern. Sie erfahren hier, was
sie tun und an wen sie sich wenden kénnen, wenn es
Probleme gibt und Fragen offen bleiben.

RatundHilfeumreifitdiehdufigsten AnldssefiirBeratung
und gibt Hinweise, wer im jeweiligen Fall der geeigne-
te Ansprechpartner ist. Sofern es Internetangebote
bundesweiter Verbdande oder Gesellschaften zu einem
bestimmten Thema gibt (zum Beispiel mit Suchfunktion
fir entsprechende Beratungsstellen), werden diese mit
Link vorgestellt.

fundierten, nicht-kommerziellen Angeboten entstehen
Informationsnetzwerke, die hochwertige Angebote und
Best Practice Beispiele verbreiten helfen.

Printmedien erreichen die Menschen anders. Man kann
sie in die Hand nehmen, bldttern, fiihlen. Viele lesen
einen Text noch immer lieber vom Papier und nehmen
die Inhalte so besser auf. Die Broschiire und das Faltblatt
sind unabhdngig von Ort und Zeit. In der Arztpraxis, im
Zug oder auf dem Spielplatz bieten sie Information
und Unterhaltung. AufSerdem gibt es noch immer eine
grofie Zahl von Mitbiirgern, die wenig oder keinen
Zugang zum Internet haben, besonders in der fiir die
Gesundbheitsprdvention wichtigen Zielgruppe der sozial
benachteiligten und bildungsfernen Menschen.

Nicht nur angesichts derin den Medien derzeit viel dis-
kutierten gravierenden Falle von Kindesmisshandlung
ist es von besonderer Bedeutung, Beratungs-, Unter-
stiitzungs- und Hilfsangebote weithin bekannt zu
machen. Eltern sollen fiir bestimmte Probleme sensi-
bilisiert und zu rechtzeitigem Hilfeersuchen motiviert
werden.

Fiir Fachkrifte: Erzieher/innen, Lehrkréfte, Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeiter, Gesundheitsperso-
nal und andere Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
finden im Kanal Fiir Fachkrdfte Grundlagen und Hinter-
grundwissen zu Fragen der kindlichen Entwicklung.
Literatur, aktuelle Studien, Konzepte und andere
Veroffentlichungen ermoglichen es den Fachleuten,
auf dem neuesten Stand der Forschung informiert
zu bleiben und Anregungen fiir die eigene Arbeit zu
erhalten.
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1. und 2. Preis
des Fotowett-
bewerbs

»lch geh’ zur U!
Und Du?“

Moki, Mettmann

Fiir Kinder und Jugendliche: In Vorbereitung ist ein
eigener Bereich fiir Kinder und Jugendliche. Spielerisch
kdnnen sie sich mit dem Thema gesund sein und
gesund bleiben beschiaftigen. Diese Seiten sind fiir
den zweiten Ausbauschritt 2008 vorgesehen.

Gesundheitsforderung im Kindergarten

Insbesondere im Kindergarten kdnnen Kinder in einer
zentralen Entwicklungs- und Altersphase oft auf spie-
lerische Weise gesundheitsgerechtes Verhalten ein-
tiben. Zudem bietet sich hier ein wichtiger Zugangsweg
auch zu jenen Gruppen, die ansonsten gar nicht
oder nur schwer mit praventiven Angeboten erreicht
werden kdnnen — Kinder aus sozial benachteilig-
ten Familien beispielsweise oder aus Familien mit
Migrationshintergrund.

www.kindergesundheit-info.de

Elternbeteiligung: Gesundbheitliche Beeintrdichti-
gungen kénnen nicht nur den Lernerfolg mindern,
sie konnen in Akutfdllen auch zu Krisensituationen
fiihren, denen Erzieher/innen und Lehrkrdfte mitunter
hilflos und unwissend gegeniiber stehen.

Das Heft Chronische Erkrankungen im Kindesalter —
Ein gemeinsames Problem von Elternhaus, Kinder-
tagesstatte und Schule informiert Eltern beispielhaft
tiber neun chronische Erkrankungen und mdchte
sie motivieren, offen mit Lehrkrdften und pddagogi-
schem Personal (iber die Erkrankungen ihres Kindes
zu reden. Hdufig trauen sich Eltern nicht, eine
Erkrankung anzusprechen, weil sie befiirchten, dass
ihr Kind dadurch benachteiligt wiirde. An dieser Stelle
zeigt die Broschiire, wie sich Verstdndnis und Toleranz
gegeniiber erkrankten Kindern in der Gruppe entwi-
ckeln lassen und welche praktische Hilfe die unmittel-
bare Umgebung leisten kann.

Die BZgA nutzt dieses Setting zur frithzeitigen
Gesundheitsférderung und Ausbildung von gesund-
heitsgerechten Verhaltensweisen. So ermoglicht zum
Beispiel die Kinderliedertour Nase, Bauch und Po —
samt Projektbox fiir den Kindergartenalltag und
Schulungen - Kindern ab vier Jahren und ihren
Betreuungspersonen eine unterhaltsame und alters-
gemdfle Beschédftigung mit den Themen ,Korper,
Zartlichkeit, Liebe und Sinnlichkeit* und unterstutzt
die Sexualerziehung im Elementarbereich (siehe
Sexualaufklarung und Familienplanung, Seite 87).

Die Aktion ,lch geh zur U! Und Du?“ (siehe Seite 28)
dient der Steigerung der Inanspruchnahme der Friih-
erkennungsuntersuchungen. Sie wird u.a. auch von sehr
engagierten Erzieherinnen und Erziehern in Kitas einge-
setzt. Die Erfahrungen zeigen, dass die Aktion gut geeignet
ist, die Gesundheitsférderung in Kitas zu férdern und sozi-
ale Netzwerke auf kommunaler Ebene zu unterstiitzen.

»Friih bt sich? ...
Gesundheitsforderung
im Kindergarten“



Gesundheitsforderung in Schule und Freizeit

Die Schule stellt als Lebens- und Lernraum ein wich-
tiges Setting fiir praventive MaBnahmen dar. Hier
konnen Heranwachsende aus allen sozialen Schich-
ten iber einen langeren Zeitraum kontinuierlich
erreicht werden. Ferner ist die Schule aufgrund ihres
Erziehungs- und Bildungsauftrags verpflichtet, an
der Gesundheitserziehung mitzuwirken. Die BZgA
entwickelt und veroffentlicht seit 1975 Unterrichts-
materialien zu schulischen
Gesundheitserziehung und -forderung. Es handelt sich
um baukastenartige Angebote, die von Lehrkréften
aller Schularten zur Durchfiihrung von gesundheits-
relevantem Unterricht genutzt werden konnen. Die
Unterrichtsmaterialien der BZgA sind Bestandteil
von Aufkldarungskampagnen wie Aids-Aufklarung,
Suchtprdvention, Erndhrungsaufklarung  und
Sexualaufkldrung. Auflerdem greift die BZgA weitere
Themen auf, mit denen sie den aktuellen Ansatz der
gesundheitsfordernden Schule unterstiitzen mochte.

Basisthemen der

Mit der Ende 2006 verbffentlichten Handreichung
Achtsamkeit und Anerkennung — Materialien fiir die
Klassen 5 bis 9 leistet die BZgA nicht nur einen Beitrag
zur gesundheitsfordernden Schule sondern auch zur
Qualitatsentwicklung in der Schule. Von Schulen wird
heute nicht nur erwartet, dass sie fachbezogenes
Wissen, Konnen und Verstehen fordern, sie sollen auch
soziales Lernen begleiten, Gewaltprdvention betreiben
und zur Vermittlung von Werten beitragen, die die
Basis fiir tolerantes, offenes und zugleich respekt-
volles Zusammenleben mit anderen bilden. Dies ist
gerade fiir Lehrkréfte mit Schiilerinnen und Schiilern im
frihen Jugendalter eine besondere Herausforderung.
Zahlreiche Anregungen und Materialien sollen die
Lehrkrafte darin unterstiitzen, in Schule und Unterricht
ein achtsames und anerkennendes Klima zu schaffen
und zu pflegen. Dazu gehdért unter anderem:

® sich auf gemeinsame Regeln und einen fairen
Umgang miteinander zu verstandigen,

@ Gefiihle angemessen zum Ausdruck zu bringen,

einander zuzuhoren,

® einen konstruktiven Umgang mit Konflikten
zu finden,

@ die Wahrnehmung von sich selbst und anderen
zu scharfen,

® eigene Starken und Schwachen zu erkennen und

® wenn notig, klare Grenzen zu setzen.

UNTERRICHTSMATERIALIEN

Fiir die Lehrkrdfte aller Jahrgangsstufen stehen fol-

gende Unterrichtsmaterialien zur Verfiigung:

Aids
® Aids — Materialien fiir 7. bis 10. Klassen
® Aids — Materialien fiir berufliche Schulen

Erndhrung
® Erndhrung und Gesundheit —
Materialien fiir 5. bis 10. Klassen
® FEssgewohnheiten —
Materialien fiir 5. bis 10. Klassen

Suchtprdvention
® Tobi und die Stadtparkkids —

Materialien fiir 1. bis 4. Klassen
® Thema: Arzneimittel —
Materialien fiir 1. bis 4. Klassen
Alkohol — Materialien fiir 5. bis 10. Klassen
Rauchen — Materialien fiir 5. bis 10. Klassen
Arzneimittel — Materialien fiir 5. bis 10. Klassen
Schule und Cannabis -
Interventionsleitfaden fiir 7. bis 13. Klassen
® FEcstasy — Medienpaket fiir 8. bis 13. Klassen

Weitere Themen

® Achtsamkeit und Anerkennung —
Materialien zur Forderung des Sozialverhaltens
in der Grundschule

® Achtsamkeit und Anerkennung —
Materialien fiir die Klassen 5 bis 9

® Chronische Erkrankungen als Problem
und Thema in Schule und Unterricht
Materialien fiir 1. bis 10. Klassen

® Ldrm und Gesundheit —
Materialien fiir die Grundschule

Achtsamkeit
und Anerkennung

Unterrichts-
material:
LAchtsamkeit und
Anerkennung®,
,Chronische
Erkrankungen*
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AUSZEICHNUNG

Im Sommer 2004 wurde das Computerspiel Radio
108,8 von der Gesellschaft fiir Pddagogik und
Information e.V. (GPI) mit dem Comenius-Siegel aus-
gezeichnet. Die Comenius-Auszeichnungen werden
fiir die Entwicklung von her- A
vorragenden didaktischen }_-'-"' J il
Multimediaprodukten y

verliehen. Bis Ende 2006
wurden 100.000 CDs
verteilt.
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Kooperation: Seit 2001 kooperiert die BZgA mit
dem pddagogischen Zeitschriftenverlag Aulis Verlag
Deubner & Co KG Kéln und verdffentlicht zweimal
pro Jahr ein 16-seitiges Heft fiir Lehrkrdfte an der
Grundschule. Die Hefte mit dem Titel gesund und
munter widmen sich jeweils einem bestimmten Thema
und machen rasch umsetzbare Vorschlage fiir einen
gesundheitsfordernden Unterricht. Die Hefte erschei-
nen als Beilage der Grundschulzeitschrift ,,Sache —
Wort — Zahl“. Kostenlose Einzelexemplare kdnnen tiber
die BZgA bezogen werden. 2004 wurden die Hefte Dem
Leben auf der Spur und Nichtrauchen veroffentlicht,
im Frithjahr 2005 folgt das Heft Obst und Gemiise
und 2006 die Hefte Kinderunfille vermeiden und
Giftpflanzen. Piinktlich zu Beginn des Jubildumsjahres
wurden Ende 2006 alle zehn Hefte nachgedruckt und
in einem praktischen Ringordner zusammengefasst.

Computerspiel Radio 108,8: Im Mdrz 2004 hat die BZgA
als Ergdnzung zu den Unterrichtsmaterialien Ldrm und
Gesundheit ein Computerspiel fiir Kinder im Alter von
zehn bis zwélf Jahren entwickelt. Das Spiel Radio 108,8
nimmt die Kinder mit in die Welt eines Radiosenders.
Sie werden mit der Aufgabe der Sendeleitung betraut

gesunin gesyr
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Die Elterninformation
»Zu viel fiir die Ohren*
wird mit dem
Unterrichtsmaterial
versandt

Unterrichtsmaterial:

,»Obst und Gemiise“  der Spur“
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»Dem Leben auf

und miissen mit dem Etat von 300.000 Euro ein gutes
Radioprogramm machen. Dabei kdnnen sie selbst
Kldnge erzeugen, Musik machen, Gerdusche raten
und sich fachlich informieren. Im Mittelpunkt steht
die Erfahrung, dass sie durch ihr eigenes Verhalten ihr
Gehdr vor Larm schiitzen kdnnen; gleichzeitig lernen
sie, Ldrm zu vermeiden. Die Gesamtspielzeit betrdgt
mehr als vier Stunden. Das Spiel kann jedoch an jeder
beliebigen Stelle unterbrochen und der Spielstand abge-
speichert werden. Erfolgreich beenden kann das Spiel,
wer alle praventionsrelevanten Aufgaben gelost hat.

Radio 108,8 wurde gemeinsam von der Bundesminis-
terin flir Gesundheit, Ulla Schmidt, und der Direktorin
der BZgA, Prof. Dr. Elisabeth Pott, am 19. Mdrz 2004
im Kolner Schokoladenmuseum der Presse vorge-
stellt. AnschlieBend verteilte Ulla Schmidt die ersten
Exemplare an Kdlner Schiilerinnen und Schiiler, die an
der Entwicklung des Spiels mitgewirkt hatten.

Ulla Schmidt iiberreicht das Computerspiel Radio 108,8

Radio108komma8 online: www.radio1io8kommas.de
wurde zum Internationalen Tag gegen den Larm am
25. April 2006 freigeschaltet. Die Internetprasenz rich-
tet sich wie die CD-ROM radio 108,8 gezielt an 10- bis
12-Jahrige. Sie beruht konzeptionell auf der CD-ROM
und wurde um einige interaktive Aspekte erweitert. Neu
ist auch ein umfangreiches, altersgerechtes Lexikon
rund um die Themen Hoéren, Ldarm, Horstorungen,

iit_‘p_a:.unrl ii gesynd
[ -
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»Kinderunfdlle
vermeiden“

,»Giftpflanzen*



Radio, Aufnahmetechnik, Musik und Sounddesign.
Alle interessierten Kinder kénnen mitreden, mitden-
ken, mitspielen, mitraten und monatlich altersgerecht
ansprechende Preise gewinnen.

Fiir die Zielgruppe aufbereitete aktuelle Informationen
und Berichte Uber Veranstaltungen, Ausstellungen,
interessante Radiosendungen und Schulprojekte run-
den das Angebot ab. Zu besonderen Anldssen sind die
Kinder aufgerufen, als Radioreporter selbst zu berich-
ten. Die Beitrdge der Kinder werden ins Netz gestellt.
2006 gab es Kinderreporter zum Tag der offenen Tiir im
Bundesministerium fiir Gesundheit in Berlin und zum
Weltkindertag in Koln.

Inzwischen ist www.radioto8kommag8.de mit anderen
hochwertigen Kinder-Internetseiten {iber die Initiative
»Seitenstark® verlinkt. ,,Seitenstark“ engagiert sich
fir Kinder und angemessene Inhalte im Internet.
Die Initiative mochte so einen Beitrag zur Forderung
der Medienkompetenz und zum aktiven Jugendschutz
leisten.

Die Kinderliedertour Apfelklops & Co

Fiir Grundschulen, die Kinder im Alter von fiinf bis zehn
Jahren zu tdglicher Bewegung sowie einer gesunden
Erndhrung motivieren mochten, bietet die BZgA die
Kinderliedertour Apfelklops & Co an. Das Konzept
besteht aus vier Elementen: einem Konzert fiir die
Kinder, einem eintdgigen Workshop fiir die Lehrkréfte,
aus lokalen Projekten sowie einem Medienpaket.

Konzert: Beim Konzert erwartet die Kinder ein Musical
mit Liedern (iber Essen, Selbstwertgefiihl, Didten,
Schonheit, korperliches Wohlbefinden und Werbung
eingebunden in eine Geschichte iiber wundersame
Zauberdpfel. Das Biihnenprogramm ladt die Kinder
zum Horen, Sehen, Mitsingen und Mitmachen ein.

Workshop: Im Workshop werden die Lehrkréfte mit
dem pddagogischen Konzept des Projektes ver-
traut gemacht. In Gesprdchen, Rollenspielen und
Kleingruppenarbeit werden Ansdtze zur Fdrderung
gesunder Erndhrung und Bewegung vermittelt. Ziel
ist es, liber Musik, Lieder und weitere kindergerechte
Instrumente, das Thema Gesundheit langfristig im
Unterricht und dem Schulleben zu verankern.

Lokale Projekte: Besonderes Anliegen des Projektes ist
die alltagsnahe und dauerhafte Umsetzung der Inhalte
auch auBerhalb der Schule. Aus diesem Grund sucht
die BZgA vor Ort Partner, die diese Ziele mittragen.

Es wird eng mit regionalen Kooperationspartnerinnen
und -partnern, wie zum Beispiel den Jugend- und
Gesundheitsamtern sowie Kulturveranstaltern zusam-
mengearbeitet, die iber die Kinderliedertour hinaus
weitere Aktionen und Projekte zur Erndhrung und
Bewegungsforderung in der Region initiieren und
umsetzen. Unterstiitzt wird das Projekt durch die ortli-
che politische Ebene und Offentlichkeitsarbeit.

Medien: Fiir Kinder werden verschiedene Materialien
der Kinderliedertour angeboten: CD und Notenheft
laden zum Nachhoren, Nachsingen und Nachspielen
der Lieder ein. Der Internetauftritt www.kinderlieder-
tour.de informiert ausfihrlich tiber das Projekt.

Das Projekt tourt seit dem Jahr 2000 durch Deutsch-
land und erreichte in den Jahren 2004 bis 2006 in
34 Konzerten mehr als 18.000 Kinder sowie iiber
248 Lehrkrafte in 14 Multiplikatorenworkshops.

Zur Kinderliedertour
w~Apfelklops & Co“ gibt es ein
Liederbuch und eine CD

Bei der Revue
»Apfelklops & Co*
werden
Gesundheits-
themen zum
Erlebnis
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Unterwegs nach
Tutmirgut

Die Mitmachausstellung fiir Kinder
Lunterwegs nach Tutmirgut*

In der Erlebnisausstellung fiir Kinder zwischen fiinf und
zwolf Jahren geht es um Themen, die fiir die gesun-
de Entwicklung von Maddchen und Jungen von grofier
Bedeutungsind: Ermahrung, Bewegung, Larmbeldstigung,
Erste Hilfe und der Umgang mit Gefiihlen und Konflikten.
Die gemeinsam mit dem Kindermuseum Labyrinth
in Berlin entwickelte Ausstellung bietet auf 600
Quadratmetern Fldache ein Spiele- und Erlebnislabyrinth
fir Kinder. Ergdnzt wird dieses Angebot durch spieleri-
sche Vermittlung von Informationen fiir Kinder, aberauch
fiir betreuende Erwachsene. Fiir Mittlerkrafte gibt es ein
umfangreiches Fortbildungsangebot zu allen Themen der
Ausstellung.

Von Médrz 2004 bis April 2005 konnte die Ausstellung
im Kindermuseum Labyrinth in Berlin besucht werden.
Ein Angebot, das tiber 100.000 Kinder und Erwachsene

Faltbldtter
zu verschiedenen
Themen der
Tutmirgut-Aktionen

nutzten. Vom September bis Dezember 2005 war die
Ausstellung in das Kreishaus des Rhein-Sieg-Kreises
integriert und verdeutlichte, dass der Kreis neue Wege
geht, um Kinder an das Thema Gesundheit heran-
zuftihren. Von April bis Weihnachten 2006 war die
Ausstellung im Kindermuseum Atlantis in Duisburg
zu Gast. Ndchster Ort ist die DASA in Dortmund.
Das Online-Angebot zur Ausstellung ist unter www.
tutmirgut.net abrufbar. Insgesamt hat die Ausstellung
bis 2006 mittlerweile 170.000 Besucher angelockt.

GUT DRAUF Bewegen, entspannen, essen -
aber wie!

GUTDRAUFBewegen, entspannen, essen —aberwie! ist
ein Programm zur gesunden Erndhrung, Bewegung und
Stressregulation im Jugendalter. Das BZgA-Programm
unterstiitzt Einrichtungen, in denen Jugendliche sich
aufhalten, attraktive gesundheitsgerechte Angebote
zu entwickeln.

Mittlerkréfte fiir GUT-DRAUF-Angebote sind alle
Akteure, die padagogisch mit Jugendlichen arbeiten:
in der offenen Jugendarbeit, auf Jugendreisen, im
Vereinssport, in der beruflichen Ausbildung oder in
der Schule. Sie werden befdhigt, Jugendliche zu moti-
vieren sich gesund zu erndhren, zu bewegen und zu
entspannen und diese Verhaltensweisen dauerhaft in
ihrem Alltag zu verankern.

GUT-DRAUF-Modellregionen: Unter der Schirmherr-
schaft des Landrats und mit finanzieller Unterstiitzung
der Stiftung der Kreissparkasse Koln im Rhein-Sieg-
Kreis ist es der BZgA gelungen, eine erste GUT-DRAUF-
Region zu gestalten. Schulen, Sportvereine, Einrichtungen
der Jugendarbeit und des Gesundheitswesens haben
sich zusammengeschlossen, um flachendeckend GUT-
DRAUF-Angebote zu verwirklichen.

Diese Arbeit ist modellhaft fiir die Einrichtung weiterer
GUT-DRAUF-Netzwerke auf Landesebene. In Bayern, in



Baden-Wiirttemberg, landeriibergreifend im Rheinland
und in Mecklenburg-Vorpommern sind im Laufe des
Jahres 2006 GUT-DRAUF-Netzwerke gegriindet worden,
in Niedersachsen wird dies Anfang 2007 geschehen. In
allen diesen Landern gibt es eine Koordinierungsstelle,
die die Arbeit mit Jugendlichen nach den GUT DRAUF-
Kriterien koordiniert und die Zusammenarbeit aller
Trager fordert. Die BZgA verfolgt das Ziel, dass bis 2010
die Hélfte der Bundeslander das Programm GUT DRAUF
umsetzt.

Erfolg spornt an: Die Erfolgsbilanz des Jahres 2006
spricht fur sich: Im Bereich Jugendreisen/Jugend-
unterkiinfte wurden 150.000 Jugendliche erreicht, an
Schulen nahmen 10.000 Jugendliche an permanenten
Angeboten teil, in GUT DRAUF-Jugendzentren wur-
den 1.000 Jugendliche betreut und 2.300 Jugendliche
nahmen an GUT-DRAUF-Sport-Events teil. Insgesamt
wurde mit dem Angebot eine viertel Million Jugendliche
erreicht. Zehn Schulungen erreichten 261 projektver-
antwortliche Teilnehmer und durch die durchgefiihr-
ten Info-Tage konnten 23 neue Partnerorganisationen
gewonnen werden. 14 neue Einrichtungen konnten
zertifiziert werden.

Ein Flyer dient dazu, potenzielle Partner zum GUT-
DRAUF-Programm Uber das komplexe Jugendprojekt zu
informieren. Konkrete Arbeitshilfen und Materialien lie-
gen fiir Kooperationspartnerinnen und -partner bereit.

GUT DRAUF - Mitmach-Ausstellung: Die Ausstellung
gibt Jugendlichen Gelegenheit, GUT DRAUF hautnah
zu erleben und direkt mitzumachen. In zehn verschie-
denen Stationen rund um die Themen Bewegung,
Entspannung und Emahrung kénnen die Jugendlichen
alles ausprobieren. Spielerisch und kreativ wird die
bewusste Wahrnehmung trainiert. Die GUT-DRAUF-
Mitmach-Ausstellung ist als Kooperationsprojekt kon-
zipiert und bezieht die lokalen Krafte aktiv in die
Gestaltung ein.

,»GUT-DRAUF-
Programm*

Sie tourt bereits seit 1995 quer durch Deutschland.
Seit dem Jahr 2004 steht die Ausstellung aus-
schlieBlich den Kooperationspartnern des GUT-
DRAUF-Programms zur Verfiigung. Dadurch wird der
Vernetzungsgedanke geférdert und die Nachhaltigkeit
des Ausstellungsbesuchs wird verbessert.

GUT-DRAUF-Themenhefte: Innerhalb des Programms
GUT DRAUF gibt es eine Themenheft-Reihe. Sie spricht
Jungen und Maddchen geschlechtsspezifisch und je
nach Altersgruppe an und enthalt zahlreiche Tipps, wie
sich Spaf und Gesundheit optimal verbinden lassen:

® GUT DRAUF: Die heimliche Sucht — Ess-Stérungen
® GUT DRAUF: Sonderheft Feste & Feiern

® GUT DRAUF: Novel Food & Co.

® GUT DRAUF: Fitness, Sport, Body

® GUT DRAUF: Immer Arger mit der Schénheit

°

GUT DRAUF: Fast Food

Themenhefte
,»GUT-DRAUF*

- zu Nahrungs-
ergdnzungsmitteln
und Traumbody

Sommeraktion
»GUT DRAUF*“
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® GUT DRAUF: Fitness & Nahrungsergdnzungsmittel
® GUT DRAUF: Traumbodly.

Die Broschiiren werden bei den GUT-DRAUF-Veran-
staltungen verteilt und von den Jugendlichen sehr
gut angenommen. Sie kniipfen in der Lebenswelt der
Zielgruppe an und beinhalten zum Beispiel Aussagen
von Jugendstars aus den Bereichen Sport, Film und
Musik. Damit sie am Lebensstil der Zielgruppe orien-
tiert bleiben, werden sie alle drei Jahre grundlegend
Uberarbeitet.

Der GUT-DRAUF-Ordner ist gegen eine Schutzgebiihr
von zehn Euro erhdltlich.

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren: GUT DRAUF
wendet sich nicht nur an Jugendliche direkt, son-
dern vor allem auch an Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren in Schulen, Sportvereinen oder offe-
nen Jugendeinrichtungen. Neben Schulungskonzepten,
Projektleitfaden und Video-Teachings steht das umfang-
reiche Medienpaket ,,Kompakt“ zur Verfligung. Es
enthdlt ein ldeenhandbuch, Praxishefte fiir Schulen,
Jugendarbeit, Sportvereine und Jugendreisen,
Aktionsboxen mit Ubungen, Checklisten sowie zwei
Sonderheften ,,Essensfeste”. Die Medien unterstiitzen
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in ihrer tagli-
chen padagogischen Praxis und zeigen erprobte Wege
auf, wie Jugendliche fiir Erndhrung, Bewegung und
Stressbewdltigung interessiert werden konnen.

Fritherkennung und Impfung

Frilherkennungsuntersuchungenund Impfungenzahlen
zu den Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen, die
wesentlich zur gesunden Entwicklung und Prdavention
von langfristigen Gesundheitsstérungen bei Kindern
und Jugendlichen beitragen kénnen. Dennoch wer-
den die Fritherkennungsuntersuchungen nicht in
wiinschenswertem MaBe wahrgenommen. Dies gilt

=ai i e ohora i b

Elternordner
»Gesund grof3 werden*

besonders fiir Kinder mit Migrationshintergrund oder
aus sozial benachteiligten Familien. Ahnlich ver-
hélt es sich beim Thema Impfungen zum Schutz vor
Infektionskrankheiten. Sie sind insbesondere im ers-
ten Lebensjahr gut mit dem Zeitpunkt der Fritherken-
nungsuntersuchungen kombinierbar. Dennoch sind
lange nicht alle Kinder und Jugendliche ausreichend
geimpft. Besonders Auffrischungsimpfungen werden
haufig einfach ,vergessen®, was zu einem fehlen-
den Schutz gegen Infektionskrankheiten mit zum Teil
schwerwiegenden Komplikationen fiihrt.

Die Medien zu den Friiherkennungsuntersuchungen im
Kindesalter sind daher so konzipiert, dass sie die Eltern
Schritt flir Schritt in der Entwicklung ihrer Kinder beglei-
ten. Sie erldutern kurz und verstandlich die einzelnen
Untersuchungen und Impfungen vor dem Hintergrund
der jeweiligen Entwicklungsstufe. Ausgestattet mit
diesen Hintergrundinformationen kdnnen Eltern das
drztliche Vorsorgeprogramm kompetent begleiten.

Elternordner: Um Eltern in ihrer zentralen Fiirsorge-
und Vorbildfunktion fiir die Gesundheit von Kindern zu
stdrken, hat die BZgA in Zusammenarbeit mit den pad-
iatrischen Fachgesellschaften und dem Berufsverband
der Kinder- und Jugendérzte in Deutschland den
Elternordner Gesund grof3 werden entwickelt. Eltern
konnen sich damit gezielt auf die einzelnen Friih-
erkennungsuntersuchungen U1 bis Ug vorbereiten und
sich von der Geburt ihres Kindes an zu wichtigen
Themen der kindlichen Entwicklung, der Vorbeugung
von Gesundheitsrisiken und der Fritherkennung von
Entwicklungsproblemen und -stérungen informieren.
Der Elternordner liegt seit Sommer 2005 vor und
wird bis Ende 2007 mit finanzieller Unterstiitzung
des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung
(BMBF) in einer mehrjdhrigen, grof angelegten
Evaluationsstudie in zwei Bundesldndern modellhaft
erprobt, bevor uber die Frage eines bundesweiten
Einsatzes entschieden wird.

Zwischenergebnisse der Studie zeigen, dass die
iberragende Mehrheit der Eltern aller Schichten den
Erhalt des Elternordners nach der Geburt begriifit.
Insbesondere das Elternheft mit den kurz gefassten
Praventionsempfehlungen, den Informationen zu den
einzelnen Fritherkennungsuntersuchungen und den
Fragen zur Entwicklung und zum Verhalten des Kindes
als Vorbereitung fiir das Gesprach mit dem Arzt werden
schichtunabhangig von allen Eltern als informativ und
nitzlich geschatzt.



AUDIOVISUELLE MEDIEN

AV-Medien zur Gesundheitsforderung bei
Kindern und Jugendlichen

Trotz Internet und mp3 sind Kinder und Jugendliche als
sehr aktive Nutzer der ,alten“ Medien (iber Filme und
Hérmedien besonders gutansprechbar. Die BZgA bringt
deshalb ihre préventiven Inhalte in die Programme
grofer TV-Sender ein: Dadurch erhalten Kinder und
Jugendliche via alltidglichem Fernsehkonsum alters- und
Zielgruppenspezifische Denk- und Handlungsimpulse
zum Thema Gesundheit.

Nach einer Koproduktion mit dem Westdeutschen
Rundfunk (Doku-Reihe ,,Zu dick? Zu diinn? - Ess-
Storungen bei Jugendlichen®) und Ankdufen vom
Sender Freies Berlin (unter anderem ,,Cannabis ... denn
Siinde sein?*) folgten in den Jahren 2004 und 2005
Koproduktionen mit dem Kinderkanal KI.KA und mit
Super RTL. Im Rahmen der langjihrigen Kooperation
mit dem Kinderkanal von ARD und ZDF, dem ein-
zigen werbefreien Kinderfernsehen in Deutschland,
sind in 2004 und 2005 das Science-Fiction-Mdrchen
,»Die Hollies“ fiir 8- bis 11-Jdhrige iiber Gesundheit und
Okologie im Alltag und das wéchentlich ausgestrahlte
Lebenshilfemagazin ,,Der Kummerkasten* fiir Kinder ab
ca. 9 Jahre entstanden.

»Der Kummerkasten“, der in Zusammenarbeit mit
der BZgA und dem Verein Nummer gegen Kummer
e.V. entwickelt wurde, ist das erste fachlich fundierte
Beratungsangebot fiir Kinder, das sowohl individuelle
Beratung als auch massenkommunikative Ansprache
ermdoglicht. In den einzelnen Sendungen werden ganz
konkrete Sorgen und Probleme, die Kinder per Mail
oder Briefpost eingesandt haben, aufgegriffen und
Tipps, Informationen und Hilfestellungen gegeben. In
den von den Kooperationspartnern in 2006 gemein-
sam produzierten acht Sendungen ging es um Fragen
von Kindern und Jugendlichen rund um Gesundheit

Doku-Reihe —

»Zu dick? Zu
diinn? - rl-
Ess-Stérungen bei
Jugendlichen* ﬂ,

oy

W

o

und Wohlbefinden. Themen waren u.a.: ,lIch find’
mich zu dick®, ,,Mein erster Kuss“ oder ,Alkohol-
probleme der Eltern* und ,,Wie schddlich ist eigentlich
Passivrauchen?“

Bei Super RTL lief erfolgreich der HipMix — Grooven
mit alkoholfreien Drinks. Zielgruppengerechte Sende-
pldtze und Mehrfachausstrahlungen sichern hohe
Reichweiten. Dariiber hinaus wurden bereits in den
1990er-Jahren Langzeitdokumentationen Die Entwick-
lung des Kindes von der Geburt bis zum 6. Lebensjahr
oder Kari — Das erste Jahrim Leben eines Kindes unab-
hdngig vom Fernsehen produziert. Zur Unterstiitzung
von Gesundheitsangeboten an kleinere Kinder bietet
die BZgA altersgerechte Hormedien fiir Kindergarten,
Schule und Familie an (Nippo Nasenbdr, Lied und
Bewegung).

Alle AV-Medien der BZgA werden zusammen mit
umfangreichem Begleitmaterial, Filmerlduterungen
und Arbeitsanregungen fiir Lehrkrdfte und Multiplika-
toren in der Jugendarbeit und der Erwachsenenbildung
herausgegeben. Die Medien (VHS mit Begleitheft oder
DVD) stehen iiber ein bundesweites Verteilernetz der
nicht-kommerziellen Medienpddagogik zur Ausleihe
zur Verfiigung: Landesmedienzentren, Kreis- und
Stadtbildstellen, Landesfilmdienste und die kommu-
nalen und kirchlichen Medienstellen halten sie zur
Nutzung bereit. Auf www.bzga-avmedien.de kén-
nen alle AV-Medien recherchiert und Adressen von
Verleihstellen abgefragt werden. AufSerdem konnen
alle Biirgerinnen und Biirger die AV-Medien der BZgA
gegen eine Schutzgebiihr online oder per Post bestel-
len. Eine ebenfalls gegen Schutzgebiihr erwerbbare
Gesamtedition der BZgA-AV-Medien aus den Jahren
1986 bis 2005 inklusive Begleitmaterialien umfasst
17 DVDs.

P DVD DVD
. »HipMix — ,Die Hollies —
‘i Grooven mit ein Science-
alkoholfreien Fiction-
Drinks* Mdrchen*
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Ich geh’ zur U! Und Du?
ZielderAktionistesinersterLinie, Elternim personlichen
Gesprdach und mit Hilfe von Informationsmaterialien
und Plakaten iber die Moglichkeiten und Inhalte
der U-Untersuchungen zu informieren. Hierbei wer-
den insbesondere Gesprachsmoglichkeiten in
Kindertagesstdatten und anderen Einrichtungen, wie
beispielsweise Miittertreffs, genutzt. Ein zentrales
Element zur Motivation der Eltern und Kinder ist ein
U-T-Shirt, das jedes Kind nach der Teilnahme an der
anstehenden U-Untersuchung erhélt. Haben moglichst
alle Kinder einer Kindertagesstatte ein T-Shirt erhalten,
kann die Einrichtung ein originelles Foto machen und
sich an einem Fotowettbewerb der BZgA beteiligen.

Ein weiteres Ziel der U-Aktion ist die Unterstiitzung
bereits bestehender und die Férderung neuer loka-
ler Netzwerke im Gesundheitsbereich. In der
Regel bringt ein zentraler Akteur, hdufig aus dem
Gesundheitsamt, die Partner fiir eine U-Aktion zu-
sammen. Gemeinsam engagieren sich verschiedene
Akteure im Gesundheitswesen wie der Offentliche
Gesundheitsdienst, das Jugendamt, Kindertagesein-
richtungen, Kinderdrztinnen und -drzte sowie die
Eltern. So konnen einerseits Ressourcen gebiindelt und
Synergien genutzt werden. Andererseits entwickeln
sich daraus zum Teil neue, wertvolle Strukturen auch
fiir andere gesundheitsrelevante Themen.

Die Pilotphase der Aktion erfolgte im Jahr 2004 und
wurde evaluiert. Die Ergebnisse sind sehr positiv. Sie
zeigen, dass mit dieser stadtteilnahen Aktion auch
bildungsferne und ausldndische Familien motiviert
werden konnen, die Friiherkennungsuntersuchungen
mit ihren Kindern wahrzunehmen. Die Teilnahmerate
konnte insgesamt um 16 Prozent auf 79 Prozent, bei
Familien mit Migrationshintergrund um bis zu 31 Pro-
zent gesteigert werden. Auch die Implementation der
U-Aktion ist erfolgreich verlaufen. Bis Ende des Jahres
2006 haben sich bundesweit 144 Netzwerke an der
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Aktion Ich geh’ zur U! Und Du? beteiligt und konn-
ten damit 62.520 Kinder in 1.100 Kindertagesstdtten
erreichen.

Die Internetseite www.ich-geh-zur-u.de informiert
detailliert iber Hintergriinde, Ziele und den Projekt-
ablauf.

Jugendgesundheitsuntersuchung J1

Da ein ,medizinisches Kontrollsystem* dem ent-
wicklungstypischen Empfinden und Handeln von
Jugendlichen entgegensteht und die zu kommuni-
zierenden Themen Gesundheit und Fritherkennung
bei Jugendlichen in einen biographisch ,,ungiinstigen
Zeitraum fallen, ist es umso wichtiger, einen friihen,
moglichst freiwilligen Kontakt von Jugendlichen mit
dem medizinischen und/oder sozialen Versorgungs-
und Beratungssystem herzustellen — idealerweise
durch Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus dem
Alltagsleben der Jugendlichen.

Hinzu kommt, dass sozial benachteiligte Jugendliche
besonders anzusprechen sind. Dazu nétig sind in
erster Linie niedrigschwellige, erlebnisorientierte
Angebote und MaBnahmen, die zumeist von den
lokalen Akteuren mit Zugang zur Zielgruppe durch-
gefiihrt werden.

Zur Unterstiitzung hdlt die BZgA verschiedene
Medien zur Jugendgesundheit und Jugendgesund-
heitsuntersuchung J1 bereit, die sie zum Beispiel
Lehrkréften, Arztinnen und Arzten sowie Fachkriften
in Beratungsstellen fiir ihre Arbeit zur Verfiigung stellt.

Die Broschiire Infos zur J1 richtet sich an Jugendliche
zwischen 12 und 14 Jahren. Kurz und knapp infor-
miert sie {iber den Ablauf der J1 Untersuchung, tiber
das Recht, sie in Anspruch zu nehmen und dariiber,
wie die richtige Arztin, der richtige Arzt in der Nihe
gefunden werden kann. Den Informationen geht ein
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Selbsttest voraus, der einen personlichen Bezug zur
J1 herstellt und dazu motiviert, sich mit der eigenen
Gesundheit auseinander zu setzen. Zur Unterstiitzung
der Aufmerksamkeit auf die J1 und die Broschiire wer-
den Plakate eingesetzt.

Fur Fachkrdfte hat die BZgA ergdnzend eine aus-
fuhrliche Broschiire entwickelt. Sie richtet sich an
Arztinnen und Arzte und enthilt neben praktischen
Informationen zur Durchfiihrung der J1 Informationen
zum Thema Jugendmedizin, zur Zielgruppe der J1 und
zur Gesprdchsfithrung mit Jugendlichen.

Zur Integration des Themas Jugendgesundheit und J1
im Setting Schule stellt die BZgA interessierten Lehr-
kraften Jugendgesundheit- gehtalle an! zurVerfligung.
Die Broschiire enthdlt Informationen, Anregungen
und Planungshilfen zur Gesundheitsférderung in der
Schule. Es ist beabsichtigt, das Thema Impfen im
Jugendalter als ein Teil der ] 1 starker hervorzuheben.
Dazu wird zundchst eine Broschiire fiir Jugendliche
erscheinen, die eine kurze Ubersicht iiber Impfungen
gegen die wichtigsten Infektionskrankheiten gibt und
Jugendliche dariiber informiert, wie wichtig ein voll-
standiger Impfschutz fiir sie selbst und andere ist.

Die Medien werden in Schulen, vom offentlichen
Gesundheitsdienst, von niedergelassenen Kinder- und
Jugenddrzten und weiteren Multiplikatoren genutzt.
Das Informationsmaterial dient auch dazu, im Rahmen
von Messen, Jugendgesundheitstagen, Projektwochen
in der Schule und anderen Veranstaltungen personlich
mit Jugendlichen ins Gesprach zu kommen.

Ergdnzend zu den Printmedien wird ein Internetauftritt
www.j1-info.de entwickelt, der sich vor allem an die
Zielgruppe der Jugendlichen richtet, aber auch einen
Arztebereich beinhalten wird.

. —————
g,“i -

Broschiire

wInfos zur Jugend- |
gesundheits-
untersuchung“

Jugendgesundheitsuntersuchung

- de

Jugendgesundheitstage: Die 1 ist ein wichtiges Thema
bei den Jugendgesundheitstagen, einem Koopera-
tionsprojekt der BZgA und dem Team JuMed (Team fiir
Jugend und Gesundheit), das sich an 12- bis 16-jdhrige
Jugendliche richtet und das in den Jahren 2002 bis
2006 gemeinsam mit drtlichen Veranstaltern durchge-
fiihrt wurde.

Jugendgesundheitstage verfolgen drei Ziele: Erstens
sollen sich die angesprochenen Jugendlichen mit dem
Thema ihrer eigenen Gesundheit auseinander setzen.
Zweitens werden Schulen in der Region schon wah-
rend der Vorbereitungszeit in das jeweilige Projekt
eingebunden, um das Thema Gesundheit im Schul-
alltag zu implementieren. Drittens wollen die Jugend-
gesundheitstage bestehende lokale Kooperations- und
Angebotsstrukturen starken und ausbauen sowie die
Bildung neuer Netzwerke unterstiitzen.

Ein Jugendgesundheitstag besteht aus zwei Teilen:
einem messedhnlichen Gesundheitsmarkt und einem
Parallelangebot an Workshops und Vortragen. Der
ganztdgige Gesundheitsmarkt wird durch die lokalen
und regionalen Akteure im Gesundheitssektor gestal-
tet. Jugendliche kdnnen sich hier konkret und niedrig-
schwellig tiber Anbieter und Initiativen vor Ort infor-
mieren und bei Bedarf ungezwungen mit Fachleuten in
Kontakt kommen. Durch den personlichen Kontakt mit
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren kénnen vor-
handene Hemmschwellen gegeniiber professionellen
Hilfs- und Versorgungssystemen abgebaut werden.
In den Workshops und Vortrdgen werden einzelne
Themen theoretisch und praktisch vertieft.

Schulen kénnen die Vorbereitungszeit nutzen, um sich
dem Thema Gesundheit zu widmen. Sie kdnnen selbst
Projekte initiieren und auf dem Jugendgesundheitstag
vorstellen. Kontakte und Zusammenarbeit mit regio-
nalen Akteuren im Gesundheitswesen werden gekniipft
und ausgebaut.

Plakate zur

untersuchung
=
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Kinder- und Jugendmediziner, Fachkrédfte aus den
Bereichen Gesundheit, Suchtberatung oder Sexual-
aufklarung, Krankenkassen sowie Selbsthilfegruppen
und andere Aktive haben am Jugendgesundheitstag
die Moglichkeit, Jugendliche in einem erlebnisorien-
tierten Rahmen auf ihre Leistungen und Aktivitdten
aufmerksam zu machen und so einen positiven
Gesundheitsbegriff zu kommunizieren.

Die BZgA unterstiitzte die jeweiligen Veranstalter
durch begleitende Beratung vor Ort (durchgefiihrt vom
Team JuMed), stellt Konzept, Leitfaden, Plakate und
Programmheft zur Verfligung und beteiligt sich mit
einem Informationsstand zur Jugendgesundheitsunter-
suchung J1 selbst an der Veranstaltung.

In der Modellphase hat sich gezeigt, dass Jugend-
gesundheitstage ein erfolgreiches Projekt zum Thema
Jugendgesundheit sind und die Ziele erreicht werden
konnen. Fuir den Erfolg des Projektes ist allerdings eine
professionelle Durchfiihrung notwendig.

Erfahrungen: Aufgrund der sehr unterschiedlichen
regionalen Vorraussetzungen variierten auch die
Jugendgesundheitstage in ihrer Umsetzung, Reichweite,
Vor- und Nachbereitung und Pressearbeit erheblich. So
reichten die Teilnehmerzahlen von etwa 800 Schiilerinnen
und Schiilern bis zu knapp 4.000 Schiilerinnen und
Schiilern. Die Anzahl der Kooperationspartner schwankte
zwischen 60 und 100. Insgesamt fanden von 2002 bis
2006 neun Jugendgesundheitstage statt, die etwa 14.000
Besucherinnen und Besucher erreichten, zwischen 8o und
90 Prozent davon waren Jugendliche, etwa 500 Koope-
rationspartner engagierten sich und hundert Schul-
projekte kamen zustande.

Broschiire
»essstorungen ...
was ist das?“

essstorungen ...

o was st das?

Ess-Storungen

Manchmal entwickeln sich aus ungesundem
Erndhrungsverhalten echte und ernst zu neh-
mende Ess-Storungen. Auf der Internetseite
www.bzga-essstoerungen.de bietet die BZgA um-
fangreiche Informationen zu unterschiedlichen Typen
von Ess-Stérungen. Adressenlisten und Telefonbe-
ratung helfen bei personlichem Informationsbedarf
(siehe Fokus: Anonyme Beratung, Seite 120). Links
flihren zu weiteren Angeboten im Bereich Fortbildung
und Pravention sowie zu Informationen.

Es besteht die Moglichkeit, seinen Body Mass Index
(BMI) errechnen zu lassen und so eine individuelle
Einschatzung zu erhalten. Eine Rubrik der Internetseite
bezieht sich geschlechtsspezifisch auf Jungen und
Ménner mit einer Ess-Storung. Auch auf das Thema
Futterstorung, eine frihkindliche Regulationsstérung,
wird gesondert eingegangen.

In mehreren Broschiiren zum Thema Ess-Stérungen
informiert die BZgA tiber die verschiedenen Formen von
Ess-Stérungen, ihre Entstehungsgeschichte, Sympto-
matik und Folgeschdden und méchte den Betroffenen
selbst wie auch Angehdrigen, Freunden und Fachleuten
eine Hilfe sein:

® Ess-Storungen: was ist das?

® Ess-Storungen — Leitfaden fiir Eltern, Angehorige,
Partner, Freunde, Lehrer und Kollegen
Informationen und Hilfestellungen zum Thema Ess-
Stérungen

® Ess-Stérungen — Arbeit mit Selbsthilfegruppen. Ein
Praxishandbuch fiir Gruppenmoderatorinnen und
-moderatoren

® Ess-Stérungen — Eine Information fiir Arztinnen
und Arzte. Mitherausgeber: DHS.

Essstorunge Broschiire
i »ESsstérungen
— Leitfaden fiir
= Eltern, Angehdrige,
== Partner, Freunde,
ﬁ ) Lehrer und
==_| Kollegen*




SCHWERPUNKT UBERGEWICHTIGE KINDER UND JUGENDLICHE

Qualitdtssicherung in der Versorgung
tibergewichtiger Kinder und Jugendlicher
Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugend-
alter stellen fiir die Weltgesundheitsorganisation WHO
eine der grofiten Herausforderungen fiir das Gesund-
heitssystem dar. Die Entwicklung und Durchfiihrung
hochwertiger Mafinahmen zur Prdvention und Therapie
von Ubergewicht haben angesichts der Verbreitung
des Problems eine hohe Prioritdt. Fiir libergewich-
tige und adipose Kinder und Jugendliche wird
in Deutschland inzwischen eine breite Palette von
Hilfen angeboten: sie reicht von Internet-Angeboten
liber lose Netzwerke von Arztpraxen, Sportvereinen
und Erndhrungsberatungen bis hin zu spezialisier-
ten, multimodalen Gruppenangeboten. Da jedoch
die Wirksamkeit dieser Angebote nicht nachgewiesen
ist, wurde von der BZgA in Zusammenarbeit mit den
Fachverbdnden sowie den Krankenkassen ein Prozess
zur Qualitdtssicherung eingeleitet.

Qualitatskriterien: /Im ersten Schritt wurden auf Basis
des vorhandenen Expertenwissens Qualitdtskriterien
zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt der Maf3-
nahmen zur Prévention und Therapie von Ubergewicht
und Adipositas bei Kindern definiert. Mit Hilfe dieses
Kriterienkataloges soll zum einen die Beurteilung von
Angeboten erleichtert werden. Zum anderen sollen
die Kriterien Anreize geben, die Qualitdt der vorhan-
denen Angebote zu verbessern. Der Kriterienkatalog
ist bestimmt fiir die in der Versorgung von (ibergewich-
tigen Kindern und Jugendlichen tdtigen Akteure:

® Fiir Krankenkassenmitarbeiterinnen und -mitarbeiter
als Entscheidungsgrundlage fiir die Finanzierung
der Programme

® Fiir Anbieterinnen und Anbieter von Programmen
als Basis fiir Entwicklung, Durchfiihrung und kon-
zeptionelle Verbesserung von Angeboten

® Fiir weitere Mittlerkrifte (zum Beispiel Kinder-
drztinnen und -drzte) als Grundlage fiir Beurteilung
und Empfehlung von Maf3nahmen.

Fiir Eltern von (libergewichtigen Kindern hat die BZgA
auf der Grundlage der Qualitdtskriterien eine Broschiire
in deutscher und tiirkischer Sprache entwickelt. Sie
hilft bei der Beurteilung von Adipositasprogrammen.
Ebenso dient sie Erzieherinnen bzw. Erziehern und
Lehrkrdften, wenn sie Eltern bei der Auswahl einer
bestimmten Mafinahme unterstiitzen mochten.

Adipositas — Versorgungsstudie:

Ein weiterer Schritt im Rahmen des
Qualitdtssicherungsprozesses war die
Versorgungsstudie. Um einen Uberblick
iiber die Qualitit der in Deutschland
angebotenen Mapnahmen fiir (ber-
gewichtige Kinder und Jugendliche
zu erhalten, hat die BZgA das Univer-
sitatsklinikum  Hamburg-Eppendorf
2004/2005 mit einer Studie beauftragt. Alle poten-
ziellen Anbieter wurden zum Konzept, Verlauf, zur
Diagnostik, zu Zielgruppen, zum Behandlungsteam,
zur Finanzierung und zu Ergebnissen der Mainahmen
befragt. Im Rahmen der Studie wurden rund 500
ambulante und stationdre Angebote erfasst: von
Kliniken, sozialpddiatrischen Zentren, Erndhrungsbera-
tungsstellen, Arzt- und psychotherapeutischen Praxen,
Gesundheitsamtern und weiteren Einrichtungen. Die
ersten Auswertungen zeigen ein sehr heterogenes
Bild der Qualitit der Mafinahmen. Die Ergebnisse der
Untersuchung werden in einem Fachheft veroffentlicht.

Adipositas - Beobachtungsstudie: Um bessere
Erkenntnisse iiber erfolgreiche Interventionen fiir iiber-
gewichtige Kinder und Jugendliche zu erhalten, star-
tete die BZgA im Juli 2005 eine auf dreieinhalb Jahre
angelegte Beobachtungsstudie. Sie wird von einer
interdisziplindren Studiengruppe unter Leitung von
Prof. Reinhard W. Holl, Universitdt Ulm, durchgefiihrt.
Ziel der Studie ist es, die kurz- und langfristigen Aus-
wirkungen von Behandlungsangeboten zu ermitteln.
An der Studie nehmen 57 reprdsentativ ausgewdhlte
Einrichtungen teil, in denen rund 1.800 (ibergewich-
tige Kinder und Jugendliche zwischen 8 und 16 Jahren
behandelt werden. Ab 2008 werden die Ergebnisse
vorliegen und dazu beitragen, dass die Versorgung
ibergewichtiger und adipdser Kinder und Jugendlicher
langfristig verbessert werden kann.

Fachheft

,»Qualitdtskriterien
Qualitatskriterien fiir fUr Prq'gramme
Programme zur Praven- | ZUI' Prdvention

tion und Therapie von o
Ubergewicht un:i Und Theraple
Adipositas bei Kindern von UbergeWiCht
und Jugendlichen . .
und Adipositas
bei Kindern und
Jugendlichen“
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PERSPEKTIVEN

Die BZgA verfolgt weiterhin die bewdhrte Strategie
aus einem Mix von verhaltens- und verhdltnis-
orientierten MafRnahmen. Wichtig wird es bleiben
innerhalb der Weiterentwicklung von Prdvention
und Gesundheitsférderung denjenigen Beitrag an
Medien und Programmen bereitzustellen, den die
Bundesebene leisten kann, um wirkungsvoll und effi-
zient die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
zu stdarken. Durch die intensive Qualitdtssicherung der
eigenen Programme kann die BZgA besonders erfolg-
reiche Strategien identifizieren und tibertragen.

Die Kinderliedertour Apfelklops & Co wird nach dem
Konzept Unterwegs nach Tutmirgut weiterentwickelt.
Die neue Musikshow soll die Motivation von Kindern
zur ausgewogenen Erndhrung, zur Bewegung und zur
Aneignung und Nutzung von Stressbewdltigungsstra-
tegien erhdhen. Bei den Multiplikatoren soll sie einen
Anreiz schaffen, fur strukturelle Veranderungen in den
Lebenswelten der Kinder zu sorgen. Die Umsetzung
des erweiterten Projekts ist fiir das Jahr 2007 vorge-
sehen.

Der Internetauftritt aus dem Bereich Bewegen, Erndh-
ren, Stressregulation wird derzeit Uberarbeitet und
erweitert. 2007 soll ein integriertes Portal online
gehen, das nicht nur auf die bewdhrten Programme
von Tutmirgut, GUT DRAUF oder Apfelklops & Co ver-
weist, sondern Fragen der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen insgesamt beantwortet und eine Platt-
form fiir Eltern bietet, nach qualifizierten Beratungs-
stellen in der Nahe zu suchen.

Ausgebaut und fortentwickelt werden auch die Maf-
nahmen zur Forderung der Fritherkennungsunter-
suchungen fiir Kinder und Jugendliche. Die BZgA strebt
an, die erfolgreiche Aktion Ich geh zur U! — Und Du? bun-
desweit fiir sozial benachteiligte Familien und Familien

mit Migrationshintergrund einzusetzen. Die Zusammen-
arbeit mit Kooperationspartnern wie Bundeslandern
oder Krankenkassen soll verstarkt werden.

Die anhaltende Diskussion um einen besseren Schutz
von Kindern vor Vernachldssigung und Gewalt zeigt es
deutlich: Es besteht dringender Handlungsbedarf im
Hinblick darauf, werdende und junge Eltern in ihrer
Kompetenz zu starken. Daher ist vorgesehen, den
Elternordner Gesund grof3 werden in seiner prototy-
pischen Form bereits 2007 im Rahmen von Modellen
und MaBnahmen zu frithen Hilfen einzusetzen. Nach
abgeschlossener Evaluation der Pilotphase wird der
Elternordner auf der Grundlage der Ende 2007 vorlie-
genden Empfehlungen optimiert und die bundesweite
Implementierung angestrebt.

Die Internetseite www.kindergesundheit-info.de ist
2006 online gegangen und wird weiter ausgebaut.

Ein Schwerpunkt der BZgA-Arbeit zur Kinder- und
Jugendgesundheit liegt weiter in der Bekdampfung
von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen. Die Qualitdtssicherung von Uber-
gewichtsmaBnahmen fiir Kinder und Jugendliche wird
weiterentwickelt und verbreitet. Es wird angestrebt,
die in einzelnen Regionen Deutschlands erfolgreich
durchgefiihrten Mafinahmen zur Forderung der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen bundes-
weit zu verbreiten.
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Pravention durch

Von den Themen Drogen und nationale Aufklﬁrungskam pagnen
Sucht sind viele Menschen
direkt oder indirekt betroffen. Aktionsplan Drogen und Sucht
Vor allem die gesellschaftlich
akzeptierten Drogen Sucht vorbeugen
Alkohol und Nikotin sind
weit verbreitet. Die Prdaventionsarbeit der
BZgA zielt darauf, die
Hédufigkeit gesundheits-
schddigenden Sucht-
mittelkonsums deutlich zu
senken.
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Sucht vorbeugen

Ursachen, Folgen und Zielgruppen von

Sucht sind ebenso vielschichtig wie die

Sucht erzeugenden Substanzen selbst. Die
Praventionsarbeit der BZgA zielt darauf,
potenzielle und tatsachliche Konsumentinnen
und Konsumenten von gesundheitsschad-
lichen Substanzen zu motivieren, ihr
Konsumverhalten kritisch zu reflektieren und
risikoarme Konsummuster zu etablieren. Neben
den illegalen Drogen stehen insbesondere
die legalen und gesellschaftlich akzeptier-
ten Drogen Nikotin und Alkohol im Visier der
Praventionsarbeit.

Bei der Forderung des Nichtrauchens hat

sich vor allem bei Jugendlichen die seit dem
Jahr 2001 erkennbare positive Entwicklung
fortgesetzt. Die in den letzten Jahren ver-

folgte Strategie des Policy-Mix aus verhal-
tensorientierten und verhéltnisorientierten
MaBnahmen hat zu einer deutlichen Senkung
des Nikotinkonsums bei der jugendlichen
Zielgruppe gefiihrt. So hat die Raucherquote bei
12- bis 17-Jahrigen zwischen 2001 und 2006
von 28 Prozent auf 20 Prozent um acht Prozent
abgenommen. Dies entspricht 500.000 Jugend-
lichen mehr, die 2006 nicht rauchen, im
Vergleich zu 2001.

Ebenso zeigte die bevolkerungsweite
Diskussion um die erhebliche Ausweitung des
Alkopop-Konsums bei Jugendlichen sehr deut-
lich, wie notwendig Praventionsmafinahmen zur
Forderung einer kritisch distanzierten Haltung
zu Alkohol gerade bei Jugendlichen sind. In

der Konsequenz daraus hat die Kombination
aus Sonderbesteuerung spirituosenhaltiger
Alkopops, stdrkerer Beachtung der gesetzlichen
Regelungen zum Jugendschutz und nicht zuletzt
die Ausweitung der MaBnahmen zur Pravention
von Alkoholkonsum bei Jugendlichen bis zum
Jahr 2005 zu einer Reduzierung des Konsums
von Alkohol in dieser Altersgruppe gefiihrt.



AUSGANGSLAGE

Der Aktionsplan Drogen und Sucht der Bundesregie-
rung unterscheidet vier Sdulen der Suchtpolitik:
Neben Behandlung, Schadenreduzierung und repres-
siven Manahmen kommt der Prdavention eine grof3e
Bedeutung zu. Zentrales Prdventionsziel ist es, den
riskanten Konsum, den schddlichen Gebrauch und
die Abhdngigkeit von Suchtmitteln zu verhiiten
oder deutlich zu reduzieren. Dazu gehort auch, den
Erstkonsum zu verhindern bzw. méglichst lange hin-
auszuzogern. Riskante Konsummuster sollen friih-
zeitig erkannt und abgebaut werden.

Rauchen: Nach den Ergebnissen des Mikrozensus 2005
raucheninDeutschlandrund 27 ProzentderBevdlkerung
ab 15 Jahre. Bei den Frauen in dieser Altersgruppe sind
es 22 Prozent, bei den Mdnnern 32 Prozent. Im lang-
fristigen Vergleich ist bisher bei Erwachsenen nur ein
geringfuigiger Riickgang im Rauchverhalten festzustel-
len. Pro Jahr sterben schdtzungsweise etwa 110.000
bis 140.000 Menschen an Erkrankungen, die ursdch-
lich mit dem Rauchen in Verbindung stehen. Damit
verursacht der Tabakkonsum in Deutschland jdhrlich
mehr Todesfédlle als Aids, Alkohol, illegale Drogen,
Verkehrsunfdlle, Morde und Suizide zusammen. Die
volkswirtschaftlichen Kosten fiir Deutschland in Folge
tabakbedingter Krankheiten und Todesfdlle werden
mit rund 17 Milliarden Euro im Jahr beziffert. Mehr als
17 Millionen Arbeitsunfahigkeitstage werden auf das
Rauchen zuriickgefiihrt.

Bei Jugendlichen hat der Tabakkonsum in den letzten
Jahren erheblich abgenommen. Das ist zuriickzufiih-
ren auf MaBnahmen der Bundesregierung (insbeson-
dere Tabaksteuererhéhung), im speziellen der BZgA
(Anzeigen in Jugendzeitschriften, Kino-Spots, Setting-
Ansdtze vorrangig im schulischen Bereich, Printmedien
und Internet) sowie der zahlreichen Nichtregierungsorga-
nisationen. Weniger geraucht wird vor allem in der

Altersgruppe der 12- bis 17-Jahrigen, bei denen in den
goer-Jahren noch der deutlichste Anstieg zu beob-
achten war: 2001 betrug die Raucherquote in dieser
Altersgruppe noch 28 Prozent. Bis 2005 ist sie um acht
Prozentpunkte auf 20 Prozent gesunken. Gleichzeitig
ist der Anteil der Nie-Raucher in dieser Altersgruppe
angestiegen und betrug 2005 51 Prozent. Aufgrund zu
Redaktionsschluss noch nicht abschliefend ausgewer-
teten Zahlen ist fiir 2006 mit einer Weiterentwicklung
dieses Trends zu rechnen.

Der Riickgang im Rauchverhalten fand sowohl bei den
mannlichen als auch bei den weiblichen Jugendlichen
statt. Die Raucherquoten von Mddchen und Jungen
haben sich bis zum Jahr 2005 weitgehend angegli-
chen: 21 Prozent der madnnlichen und 19 Prozent der
weiblichen Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren
rauchen.

Alkohol: Schatzungen auf Basis von Reprdsenta-
tiverhebungen aus dem Jahr 2003 zufolge weisen
etwa 1,6 Millionen Deutsche eine Alkoholabhangigkeit
auf. Das sind 2,4 Prozent der Bevélkerung lber 18
Jahren. Neben der Vermeidung von Alkoholabhé&ngigkeit
steht auch die Reduzierung des schddlichen Alkohol-
konsums (Alkoholmissbrauch) und des riskanten Alko-
holkonsums im Zentrum der Prdavention. Bei etwa vier
Prozent der Bevolkerung, das sind etwa 2,7 Millio-
nen Menschen, ist das Trinkverhalten als Alkoholmiss-
brauch einzustufen. Insgesamt weisen rund 14 Millionen
Personen in Deutschland ein riskantes Trinkverhalten
auf. Rund 42.000 Menschen sterben jdhrlich an den
Folgen des Alkoholmissbrauchs. Die volkswirtschaftli-
chen Kosten alkoholbezogener Erkrankungen belaufen
sich pro Jahr auf schatzungsweise 20 Milliarden Euro.

Bis zum Alter von 25 Jahren haben mehr als 9o Prozent
aller jungen Menschen Erfahrungen mit Alkohol gesam-
melt. Die Daten der Drogenaffinitdtsstudie der BZgA aus
dem Jahr 2004 zeigen, dass ein Drittel der Jugendlichen
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regelmaBig Alkohol konsumiert: 34 Prozent der 12- bis
25-Jdhrigen in Deutschland trinken mindestens einmal
in der Woche irgendeine Form von Alkohol.

Die intensive Diskussion {iber die gesundheitlichen
Folgen des Alkopop-Konsums sowie die in diesem
Zusammenhang im Jahr 2004 eingefiihrte Sonder-
besteuerung spirituosenhaltiger Alkopops zeigte
Wirkung auf den Alkoholkonsum der Jugendlichen:
Von 2004 bis 2005 ging der Konsum spirituosenhal-
tiger Alkopops in der Altersgruppe 12 bis 17 signifi-
kant zuriick, sowohl was die Haufigkeit als auch was
die Menge angeht. Auch der riskante Alkoholkonsum
hat in der Altersgruppe seit 2004 abgenommen.
Der Anteil der Jugendlichen, die in den letzten
30 Tagen bei mindestens einer Gelegenheit fiinf oder
mehr Gldser Alkohol getrunken haben (,Binge drin-
king“ oder ,Saufen bis zum Umfallen®) sank von
23 Prozent im Jahr 2004 auf 19 Prozent im Jahr 2005.
Der Anteil derer, die mindestens einen Alkoholrausch
in den letzten drei Monaten angaben, ging von
16 Prozent auf zwolf Prozent zuriick. Die Ergebnisse
der aktuellen Untersuchungen 2006/2007 lagen
bei Redaktionsschluss noch nicht vor.

Illegale Drogen: Der Konsum illegaler Drogen ist weni-
ger weit verbreitet als der Konsum von Tabakprodukten
und Alkohol. In den goer-Jahren ist jedoch die
Konsumbereitschaft und auch der experimentel-
le Konsum einiger illegaler Drogen — vor allem von
Cannabis und Ecstasy — gestiegen. Cannabis ist die
bei weitem am hdufigsten konsumierte illegale Droge.
Mittlerweile haben fast ein Drittel aller Jugendlichen
und jungen Erwachsenen im Alter zwischen 12 und
25 Jahren zumindest einmal in ihrem Leben illegale
Drogen ausprobiert. Allerdings liegt der Anteil der
jungen Menschen, die regelmédBig illegale Drogen
konsumieren, seit Jahren stabil bei drei Prozent.
Die Lebenszeitprdvalenzrate von Missbrauch und
Abhdngigkeit von illegalen Drogen betrdgt nach den

LHArzneimittel“
Unterrichtsmaterial
Arzneimittel fiir die Klassen
~ & | finfbiszehn

Ergebnissen aktueller Studien bei Cannabis je nach
Altersgruppe zwischen fiinf und neun Prozent. Bei
allen tbrigen illegalen Substanzen liegen die Zahlen
unter einem Prozent.

In der Gesamtbevolkerung liegt die Missbrauchs- und
Abhéngigkeitsquote von illegalen Drogen bei 0,9 Prozent.
Im Jahr 2004 sind 1.385 Menschen im Zusammenhang
mit illegalen Drogen gestorben. 2005 waren es 1.326
Menschen, 2006 1.179 Menschen. Rund 58.000 dro-
genabhdngige Menschen werden derzeit substituiert.
Zusdtzlich sind weitere 25.000 Menschen aufgrund
missbrauchlichen oder abhangigen Drogengebrauchs
in ambulanter oder stationdrer Behandlung. Aktuelle
Zahlen zu den gesellschaftlichen Kosten des Missbrauchs
illegaler Drogen liegen nicht vor.

ZENTRALE ZIELE UND ANSATZ

Die BZgA entwickelt fiir die verschiedenen Suchtpra-
ventionsfelder zielgruppenspezifische MafRnahmen
und Programme. Zusammen erganzen sie sich zu einer
allgemeinen Strategie, mit der Gesundheitsschdaden
in der Bevdlkerung moglichst vermieden werden. Im
Sinne der primdren Suchtprdvention geht es dabei
in erster Linie darum, ein gesundheitsorientiertes
Verhalten von Kindern zu férdern und zu starken, um
so einem spateren Substanzgebrauch vorzubeugen.
Ein weiteres Ziel der suchtprdventiven MaBnahmen
und Kampagnen ist es, Menschen zu befdhigen, mit
Abhadngigkeit erzeugenden Substanzen eigenverant-
wortlich, sozialvertrdaglich und situationsangemes-
sen umzugehen. Dabei geht es zum einen darum,
Risikofaktoren zu vermindern, die den Missbrauch und
die Entwicklung von Sucht begiinstigen. Zum anderen
zielt Suchtprdvention darauf, gesellschaftliche und
psychosoziale Schutzfaktoren zu férdern, um so ins-
gesamt den Konsum von Nikotin, Alkohol und illegalen
Drogen in der Bevélkerung zu senken.

Unterschiedliche Zielgruppen: Die Unterstiitzungs-
und Férdermafinahmen in der Suchtpravention mis-
sen auf die spezifischen Belange der unterschiedli-
chen Zielgruppen ausgerichtet sein. Dabei sind zu
unterscheiden:

® Nicht und mdBig konsumierende Menschen: allge-
meines Gesundheitsbewusstsein fordern, Einstieg
in den Erstkonsum verhindern bzw. hinauszégern



® Bereits regelmdBig oder riskant konsumierende
Personen: riskante Verhaltensweisen reduzieren,
Hilfsangebote friihzeitig unterbreiten

@ Gesamtbevilkerung: Sensibilisierung fiir die indi-
viduellen und gesellschaftlichen Folgen des Sub-
stanzkonsums, Information Uber die gesundheit-
lichen Folgen sowie iiber Hilfs- und Beratungs-
angebote.

Setting-Ansatz: Der Setting-Ansatz der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) bietet das geeignete konzep-
tionelle Fundament fiir die suchtpraventive Arbeit der
BZgA. Ziel des Setting-Ansatzes ist es,

® durch verhaltensbezogene Pravention Menschen
zu gesundheitsforderlichem Lebensstil zu befahi-
gen und

@ durch verhdltnisbezogene Pravention gesundheits-
forderliche Lebenslagen zu ermoglichen.

Die BZgA orientiert sich dabei an den Setting-
Bereichen der jeweiligen Zielgruppen (Schule, Arbeits-
platz, Sportverein, Diskothek und andere Freizeit-
einrichtungen). Kooperationspartnerinnen und -partner
sowie Netzwerke werden zielgruppen- und setting-
bezogen aufgebaut. Die BZgA legt besonderen Wert
darauf, gut funktionierende Praventionsmodelle bun-
desweit zu fordern und zu verbreiten. Die in Gemeinden
und Stadten aktiven Praventionsorganisationen wer-
den zur Mitarbeit eingeladen. Das stdrkt die Strukturen
vor Ort, ihre Vernetzung und die Kompetenzen der
Akteure selbst. So kdnnen sie Suchtpravention dauer-
haft und damit nachhaltig starken.

Fiir ihre Kampagnen setzt die BZgA eine Kombination
von massenmedialen und personalkommunikativen
Mafinahmen ein. Diese bewdhrte Strategie zielt dar-
auf, dass

@ das Thema Suchtprdavention in das offentliche
Bewusstsein gebracht und ein unterstiitzendes
Klima fiir die Suchtprdvention geschaffen wird,

® Materialien und Good Practice Modelle fiir die
Arbeit in den unterschiedlichen Setting-Bereichen
entwickelt, evaluiert und dem Fachpublikum zugang-
lich gemacht werden und

@ eine funktionierende Zusammenarbeit und Ko-
operation mit allen relevanten Akteuren sicher-
gestellt ist sowie eine effektive Verzahnung der
Aktivitdaten auf Bundes- und Landerebene erreicht
wird.

Kinder und Jugendliche werden gut in Kindergérten,
Schulen und Settings des Freizeitbereichs erreicht.
Die Zielgruppe der jungen Menschen ist fiir die Sucht-
prévention von herausragender Bedeutung. Da legaler
und illegaler Drogengebrauch in der Regel im Jugendalter
beginnen, miissen sich Praventionsstrategien auf
Kinder, Jugendliche und deren Kontaktpersonen, die
den Einstieg verhindern kénnen, konzentrieren.

Erwachsene Menschen lassen sich gut in ihrem beruf-
lichen Arbeitsleben mit suchtpraventiven MaBnahmen
ansprechen. Uber Strategien der betrieblichen Sucht-
prdvention konnen groRe Bevolkerungsgruppen gleich-
zeitig angesprochen und mit suchtpraventiven Kom-
petenzen ausgestattet werden. Ein weiterer Ansatz-
punkt flir die Suchtpravention ist der Gesundheits-
sektor. Materialien und MaBnahmen erméglichen es,
die im Gesundheitsbereich tdtigen Multiplikatoren
wie Arztinnen und Arzte, Pflegepersonal und weitere
psychosoziale Berufe in ihrer Praventionsarbeit zu
unterstitzen.

PROGRAMME UND MASSNAHMEN

Die unterschiedlichen Programme zur Suchtpravention
beinhalten Mafinahmen, die gesundheitsfordernde
Settings stdarken, zum Beispiel durch Initiierung von
Kooperationen und Netzwerkarbeit oder durch Medien
fur Kinder, Jugendliche oder Erwachsene, wie auch
Materialien oder Schulungen fiir Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren. Gegenwdrtig werden zu den
Themen Rauchen, Alkohol und illegale Drogen von der
BZgA folgende Aktivitaten durchgefiihrt:

Wanderausstellung SehnSucht

Seit 1996 wurde die Mobilausstellung zur Suchtpra-
vention kontinuierlich bundesweit eingesetzt. Sie rich-
tete sich an Jugendliche ab zwdlf Jahre, an Erwachsene
sowie an Multiplikatorinnen und Multiplikatoren.

»Suchtprdvention

im Kinder- und Jugendsport“
aus der Reihe ,,Forschung
und Praxis“
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kinder
stark

SehnSucht vermittelte drei zentrale Botschaften:

@ Sucht und Abhédngigkeitsverhalten geht uns alle an.
@ Jedes Verhalten kann siichtig entgleiten.
@ Es gibt Alternativen zur Sucht.

Die Ausstellung bot interaktive Stationen und war
ein Forum fiir Informationsvermittlung und fiir beglei-
tende Rahmenveranstaltungen der lokalen Partner-
einrichtungen. In den beiden Jahren 2004 und 2005 ist
die Ausstellung SehnSucht jeweils viermal zum Einsatz
gekommen. An den Ausstellungstagen wurden insge-
samt mehr als 80.000 Besucherinnen und Besucher
registriert, dies entspricht etwa 1.500 Menschen pro
Ausstellungstag.

Ende 2005 musste die Ausstellung SehnSucht nach
zehn Jahren erfolgreicher Durchfiihrung eingestellt
werden, weil einerseits konzeptionelle und baulich-
gestalterische Uberarbeitungen unabdingbar, aber
diese Investitionen in den ,Fliegenden Bau“ nicht
mehr wirtschaftlich waren.

Kinder stark machen

Die suchtprdventive Kampagne Kinder stark machen
spielt seit den goer-Jahren eine zentrale Rolle in der
Suchtprdvention der BZgA. Sie will das Selbstvertrauen
von Kindern und Jugendlichen, ihr Selbstwertgefiihl,
ihre Konflikt- und Kommunikationsfahigkeit fordern
und sie dadurch so stdrken, dass sie bei Problemen
auf ihrem Lebensweg nicht auf Suchtmittel zuriick-
greifen. Lebenskompetenzen miissen frith entwickelt
werden, damit Kinder und Jugendliche spater auch in
belastenden Situationen suchtmittelfreie Wege finden
und gehen kénnen.

Deshalb wendet sich die Kampagne an alle Erwach-
senen, die Verantwortung fiir Kinder und Jugendliche
tragen. Im Zentrum der Kampagne steht das Setting
Sportverein. Vor mehr als zehn Jahren hat die BZgA

1
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h n _S:tzt:o‘rbe":"nx ) Kinder stark machen ‘%
mac e im Sport ﬁm"&ﬁ im Sportverein -

Broschiire Broschiire

»Suchtvorbeugung ,,Kinder stark machen*

im Sport“

Kooperationen mit den Verbdnden des Freizeit- und
Breitensports begonnen, um dort Aktivitdten zur
Forderung des Nichtrauchens zu starken und ein-
zufiihren. Zu der Kooperation mit zundchst einem
Verband - dem Deutschen FuRball-Bund (DFB) -
kamen ab 1995 weitere Sportverbdnde hinzu. Dabei
wurde auch die thematische Erweiterung auf andere
Suchtstoffe unter dem Kampagnendach Kinder stark
machen vorgenommen.

Die Kinder stark machen-Kampagne sucht Koopera-
tionspartnerschaften vor allem im organisierten
Freizeitsport, da etwa 70 Prozent aller Kinder zumin-
dest voriibergehend in Sportvereinen und dhnlichen
Gruppen aktiv sind. Suchtprdventive Aktivitdten in
diesem Umfeld erreichen daher besonders viele Kinder
und Jugendliche sowie ihre Kontaktpersonen. Mit dem
Setting-Ansatz Gesunder Sportverein sollen Kinder
und Jugendliche angeregt werden, sich mit Suchtstof-
fen, die ihnen im Alltag hdufig begegnen, angemessen
auseinander zu setzen. Vor allem Tabak und Alkohol
spielen hier eine grofie Rolle.

Um Reichweite und Nachhaltigkeit der Kampagne zu
sichern, ist die BZgA eine strategische Partnerschaft
mit den mitgliederstarken Sportverbdnden einge-
gangen. Hierzu zdhlen der Deutsche Turnerbund,
der Deutsche Leichtathletik-Verband, der Deutsche
Fu3ball-, Handball- sowie der Deutsche Olympische
Sportbund und die DJK-Sportjugend.

Durch die Beteiligung von Kinder stark machen an
Sport-, Spiel- und Wettkampfveranstaltungen werden
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus Sportvereinen,
Eltern und die regionale Offentlichkeit erreicht. Sport-
veranstaltungen sind von hohem medialem Interesse.
Durch die Kooperation gelingt es, das Thema ,,friihe
Suchtvorbeugung je nach Veranstaltungsort regional
und {berregional zu platzieren. Insbesondere Grof3-
ereignisse wie das Deutsche Turnfest, Landeskinder-

www.kinderstarkmachen.de,
die Kampagne im Netz

3



turnfeste, Familiensporttage sowie Kinderbiirgerfeste
und Familienveranstaltungen wie der Weltkindertag,
bieten eine 6ffentlichkeitswirksame Plattform.

Die Kampagne Kinder stark machen ist breit angelegt
und vermittelt ihre Botschaften und Inhalte auf ver-
schiedenen Kommunikationswegen:

@ Multiplikatorenarbeit: Fort- und Weiterbildungs-
angebote fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
der Kinder- und Jugendarbeit von Sportvereinen
sowie die Bereitstellung von Arbeitshilfen fiir eine
vertiefende Auseinandersetzung mit dem Thema
Suchtvorbeugung

@ Serviceangebot: Bereitstellung von Unterstiitzer-
paketen, telefonische und E-Mail-Beratung, die
Vereine motivieren, selbst Projekte zu initiieren
und auf diese Weise den Prdventionsgedanken
in den Feldern der Kinder- und Jugendarbeit zu
fordern

® Personale Kommunikation: Dialog mit Eltern, Kin-
dern und haupt- wie ehrenamtlichen Betreuerinnen
und Betreuern, vor allem auf sport- und familien-
orientierten Veranstaltungen

® Massenkommunikation: familienorientierte oder
Sport-Events mit begleitender Presse- und
Offentlichkeitsarbeit sowie ein Spektrum an Infor-
mationsmedien zum Thema Suchtpravention.

Die flachendeckende Existenz von Sportvereinen in
unterschiedlichen sozialen Milieus fiihrt zu einer
hohen Erreichbarkeit von sozial benachteiligten
Kindern und ihren Eltern, insbesondere beim Fu3ball.
Im Rahmen einer langfristig angelegten Strategie
wird erreicht, dass das pddagogische Konzept der
Lebenskompetenzforderung schrittweise in die
Kinder- und Jugendarbeit der Sportverbdnde inte-
griert wird. Grundlage ist das von der BZgA entwickel-
te Qualifizierungsangebot, an dem in den letzten
Jahren insgesamt etwa 12.500 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus der Kinder- und Jugendarbeit von
Sportvereinen teilgenommen haben.

Damit die Breitensportverbdande Qualifizierungs-
aufgaben zur Suchtpravention fiirihre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter eigenstdandig (ibernehmen kon-
nen, fand 2006 eine Schwerpunktverlagerung statt:
In enger Kooperation mit dem DFB und seinen
Landesverbanden sind Kurzschulungskonzepte fiir den
Kinder- und Jugendbereich zur Suchtprdavention entwi-
ckelt worden. Die Kurzschulungen unter dem Motto

Kinder stark machen (Zielgruppe: 4- bis 13-Jahrige) und
Bleib im Spiel (Zielgruppe: 14- bis 18-J4hrige) wurden
2006 erprobt und sollen 2007 in ein Regelangebot
in den Landesverbdnden des DFB {ibernommen wer-
den. Damit wird die Grundlage geschaffen, dass der
DFB die qualifizierte Aus- und Fortbildung zur friihen
Suchtvorbeugung sowie zur Pravention des Tabak- und
Alkoholmissbrauchs in Eigenregie tibernehmen kann.

Nach der erfolgreichen Einfiihrung der Kurzschu-
lungsangebote beim DFB sollen 2007 auch den
Kooperationspartnern DJK-Sportjugend und Deutsche
Turnerjugend die Lehrmaterialien zur Ubernahme fiir
ihre Lehr- und Bildungsreferentinnen und -referenten
angeboten werden.

Damit lokale Strukturen eingebunden und die
Nachhaltigkeit praventiver Effekte gestarkt werden,
bietet die BZgA seit mehreren Jahren einen Vereins-
service fiir die Sportvereine an. Zu den Service-
Angeboten zdhlen ein Unterstiitzerpaket mit
Materialien zur Suchtpravention und eine telefonische
oder E-Mail-Beratung fiir die Planung und Durchfiihrung
der vereinseigenen Aktivitdt. Das Angebot wird von
den Vereinen immer mehr in Anspruch genommen.
Allein 2006 wurden {iber 9oo Vereine in Deutschland
mit diesem Service unterstiitzt und beraten. Durch
diese Unterstiitzung konnten 2006 bundesweit etwa
2.700 Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zusétzlich
aktiviert werden, sich mit dem Thema Suchtprédvention
inhaltlich auseinander zu setzen, wodurch wiederum
etwa 350.000 Mitglieder erreicht werden konnten.

Mitwirkung bei der Fuballweltmeisterschaft
2006 mit dem Thema Suchtprdavention

Im Sommer 2000 erhielt der DFB von der FIFA den
Zuschlag fiir die Durchfiihrung der Fufballwelt-
meisterschaft 2006. Vor dem Hintergrund der positiven
Erfahrungen in der Zusammenarbeit zwischen DFB und
BZgA bei der Kampagne Kinder stark machen und der

Broschiire

»BEST OF KLUB 2006 “
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sehr guten Resonanz in den Sportvereinen entstand
die Idee, die WM 2006 auch mit der Kampagne Kinder
stark machen zu begleiten.

Unter dem Motto ,,Klub 2006 — Die FIFA WM im Verein“
wurde vom Organisationskomitee der WM 2006 der
Vereinswettbewerb ins Leben gerufen. Fu3ballvereine
wurden aufgefordert, an dem gréfiten Vereinswett-
bewerb mit einem eigenen Beitrag mitzuwirken. Eine
Beteiligungsmoglichkeit bestand darin, sich mit einem
WM-Tag zum Thema Kinder stark machen bei dem
Wettbewerb zu bewerben. FuBballvereine wurden von
der BZgA dabei unterstiitzt, Suchtvorbeugung zum
festen Bestandteil ihrer Kinder- und Jugendarbeit zu
machen.

Insgesamt haben goo Vereine einen WM-Tag ausge-
richtet. Davon entschieden sich mit 477 Vereinen mehr
als die Halfte fir das Thema Kinder stark machen.
Fir die Durchfiihrung erhielten die Vereine ein
Unterstiitzerpaket mit Materialien zur Kampagne sowie
Beratung. Dariiber hinaus waren sie aufgefordert, einen
Fragebogen auszufiillen zu Umfang und Intensitdt des
Materialeinsatzes sowie zur Akzeptanz des Themas
Suchtprdvention im Verein. Mit der Auswertung der
Fragebogen wurde die BZgA darin bestatigt, das Thema
Suchtprdvention in die FuBballvereine zu tragen. Die
Vereine erkldrten, dass dieses Thema fiir sie relevant
sei und dass sie weitere Aktionen planten. Zahlreiche
Vereine wollen Regeln zum Umgang mit Tabak und
Alkohol entwickeln. Die Auswertung zeigt, dass der
Bereich Suchtpravention nachhaltig in vielen Vereinen
verankert werden soll.

In einer Dankeschon-Broschiire, die das Organisa-
tionskomitee der WM an alle Vereine mit den Models
of Good Practice versandt hat, konnte die BZgA noch
einmal alle Vereine auffordern, sich tiber 2006 hinaus
fiir die Suchtpravention zu engagieren. Interessierte
Vereine werden dabei auch weiterhin von der BZgA

unterstiitzt. Die BZgA will auch zukiinftig das Feld
des Breitensports intensiv fiir die Suchtvorbeugung
nutzen und an den bewdhrten Kooperationsstrukturen
mit den Sportverbdnden festhalten. Dabei soll der
Aspekt der Einbeziehung sozial benachteiligter Kinder
und Jugendlicher noch stérker in den Mittelpunkt der
Kooperation gestellt werden. Gemeinsam mit den
Sportverbdnden will die BZgA untersuchen, welche
spezifische Unterstiitzung fiir diese Zielgruppen in der
Suchtvorbeugung erforderlich ist.

Die Sportverbdande und Vereine haben gezeigt, dass
sie bereit sind, suchtprdaventive Projekte eigenstdndig
und mit hoher fachlicher Kompetenz durchzufiihren.
Dieses Engagement soll durch den Vereinsservice in
den ndchsten Jahren —vor allem zu den Themen Tabak-
und Alkoholprédvention — umfassend unterstiitzt wer-
den. Auch soll dem Bereich der Qualifizierung in den
Verbédnden in den ndchsten Jahren eine noch grofiere
Aufmerksamkeit geschenkt werden, indem die Ver-
bande bei der Umsetzung des Themas Suchtpraven-
tion in der Ausbildung von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern in den Sportvereinen durch die BZgA starker
unterstiitzt werden.

Jugendliche erreichen

drugcom.de: Besonders dltere Jugendliche und junge
Erwachsene stellen eine grofie Herausforderung fiir
die Suchtpravention dar. Denn sie lassen sich weit-
aus schwieriger als andere Bevdlkerungsgruppen errei-
chen. Die BZgA versucht daher, die Jugendlichen gezielt
in ihrer Freizeit (iber das Internet anzusprechen. Das
Internetangebot www.drugcom.de wendet sich seit
2001 an Jugendliche und junge Erwachsene, die bereits
Erfahrungen mit Drogen gemacht haben. Ziel ist es, die
jungen Konsumentinnen und Konsumenten von Drogen
zu einer selbstkritischen Reflexion ihres Konsums anzu-
regen und zu suchtpraventivem Handeln in Alltag und
Freizeit zu befdhigen. Auf www.drugcom.de koénnen
sie sich anonym informieren, ihr eigenes Wissen und

Filrugcon. e,
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Verhalten testen und sich beraten lassen. Seitdem die
Webseite www.drugcom.de online gegangen ist, ver-
zeichnet sie jahrlich steigende Besucherzahlen: Von
Januar bis Dezember 2006 haben durchschnittlich
1.800 Interessierte pro Tag den Internetauftritt besucht
(54.502 pro Monat).

Da besonders der Konsum von Cannabis zugenommen
hat, bildet das Thema Cannabis einen Schwerpunkt
auf www.drugcom.de. Neben dem Selbsttest zum
Cannabiskonsum, dem so genannten cannabis check,
gibt es das Cannabis-Ausstiegs-Programm quit the shit.
Ubergeordnetes Ziel des Programms ist es, inner-
halb eines Zeitfensters von 50 Tagen den individu-
ellen Konsum von Cannabis signifikant zu reduzieren.
Zentrales methodisches Instrument des Programms
quit the shit ist ein internetbasiertes Tagebuch. Uber
einen Zeitraum von 50 Tagen haben die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer die Mdglichkeit, ihren Cannabis-
konsum und alle damit zusammenhdngenden Aspekte
(Menge, sozialer Kontext, Griinde bzw. Konsummotive)
festzuhalten. Mit Hilfe des Tagebuches werden die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Sinne eines Self-
Monitorings dazu angehalten, kontinuierlich sich selbst
und ihre Konsumgewohnheiten zu beobachten. Die
begleitende Evaluation zeigt, dass das Programm
signifikante Konsumreduktionen bei den Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern erzielt. Sowohl die Konsum-
menge (Gramm Haschisch und Marihuana) als auch
die Haufigkeit des Konsums (in den letzten 30 Tagen)
waren direkt nach Abschluss des Programms zum
Teil mehr als halbiert. Die Zahlen weisen zudem dar-
auf hin, dass der Konsum auch noch drei Monate
nach Abschluss des Programms nachhaltig gesenkt
werden konnte. Zwar beendeten knapp zwei Drittel
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer das Programm vor-
zeitig, es zeigt sich jedoch, dass auch diese Nutzergruppe
eine bedeutsame Reduktion des Konsums erzielte.

Zurzeit werden Erfahrungen gesammelt, wie das
Programm quit the shit in die kommunalen Strukturen
der ambulanten Suchthilfe integriert werden kann.
Dazu kooperiert die BZgA seit April 2006 mit zwdlf
Sucht- und Drogenberatungsstellen aus sieben
Bundesldandern, die quit the shit selbststandig nutzen.
Mittelfristiges Ziel des Transfers ist es, das Cannabis-
Ausstieg-Programm als Angebot fiir die kommunale
Ebene auszubauen.

2006 wurde auf www.drugcom.de auch ein Bera-
tungsprogramm zur Reduzierung des Alkoholkonsums
unter dem Titel change your drinking fertiggestellt.

Eng damit verkniipft ist der Selbsttest check your
drinking. Nutzerinnen und Nutzer des Tests, die einen
riskanten Alkoholkonsum aufweisen, bekommen
die Empfehlung, ihren Alkoholkonsum zu reduzie-
ren, verbunden mit dem Angebot, das Programm
change your drinking zu nutzen. Dort kann ein indi-
viduelles Ziel definiert werden, welches die maxi-
male Anzahl an Konsumtagen und alkoholischen
Getrdnken umfasst. Uber einen Zeitraum von zehn
Tagen wird der Alkoholkonsum dann in einem Online-
Tagebuch protokolliert. Informationen und Strategien
zur Reduzierung des Alkoholkonsums unterstiitzen
den Prozess. Am Ende des Programms erhalten die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer eine Riickmeldung
auf ihre Tagebucheintrage.

Zur Uberpriifung des Programms soll es in einer
ersten Testphase im Rahmen einer randomisierten
Kontrollgruppenstudie auf seine Wirksamkeit hin unter-
suchtwerden. In dieserersten Phase wird das Programm
noch nicht in den reguldren Online-Betrieb integriert,
um eine Kontrollgruppe realisieren zu konnen. Der Start
der Testphase ist voraussichtlich Anfang 2007.

Beitrag zur bundesweiten Professionalisie-
rung durch Dokumentation und Vernetzung
Die BZgA besitzt eine Schliisselstellung bei der
Kompetenz- und Kooperationsférderung von Fach-
kréften, die im Bereich der Suchtpréavention arbeiten.
Ein zentrales Ziel der Arbeit ist es, die suchtprdventive
Arbeit in Deutschland weiter zu professionalisieren.
Dazu ist es einerseits erforderlich, evidenzbasiertes
Wissen zur Suchtprdavention zu schaffen. Andererseits
ist es notig, dieses Wissen flaichendeckend verfiighar
zu machen und in der Praxis zu verankern.

Dokumentationssysteme: Durch zwei von Bund und
Landern gemeinschaftlich getragene Programme for-
dert die BZgA die Bildung von Expertentum im sucht-
praventiven Versorgungssektor.

www.drugcom.de, Information, Chat und Anzeige

Wissenstest liber Drogen
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Dot.sys: Dabei handelt es sich um das computerge-
stiitzte Dokumentationssystem Dot.sys. Dot.sys dient
der kontinuierlichen Dokumentation, Sichtung und
Analyse der Versorgungssituation suchtpraventiver
MaBinahmen in Deutschland. Die Datenauswertung
erfolgt auf drei verschiedenen Ebenen.

o Kommunale Ebene: Die Fachkrdfte konnen eine
direkte Auswertung und Aufbereitung ihrer Daten zur
Jahresberichterstattung an ihre Trager vornehmen.

® Landesebene: Die Landeskoordinatorinnen und
-koordinatoren konnen die gesammelten Daten
der Fachkrdfte fiir die Landesauswertung und
-berichterstattung sowie zur Steuerung nutzen.

@ Bundesebene: Die BZgA wertet die Daten summa-
risch aus und informiert auf (inter)nationaler Ebene
tiber die bundesweite Versorgungssituation.

Das Dokumentationssystem ist seit Januar 2005 in
allen Bundesldandern im Einsatz. Fiir 2006 ist erst-
malig eine Auswertung der Daten auf Bundesebene
erfolgt. Nach der Uberarbeitung des Systems 2006
wird seit Anfang 2007 die neue Version Dot.sys 2.0.001
in allen Bundesldndern eingesetzt.

Prevnet: Das zweite von Bund und Landern gemeinsam
getragene Programm ist das internetgestiitzte Fachportal
zur Suchtvorbeugung in Deutschland www.prevNet.de,
das im September 2004 online ging. Diese Plattform
verfolgt vor allem zwei Ziele. Sie stellt erstens die sucht-
prdventiven Einrichtungen, Akteure und Aktivitdten
umfassend auf einer qualitdtsgesicherten Ebene dar.
Zweitens fordert sie die Kooperation und Vernetzung
von Fachleuten, die im Bereich der Suchtpravention tatig
sind.

Bisher wird www.prevNet.de von mehr als 650 aktiven
Mitgliedern aus Uber 450 Einrichtungen der Sucht-
vorbeugung in zwolf Bundeslandern genutzt. In einem
offenen Teil des Portals werden Informationen uber
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HLet’s talk about »Stop Smoking —
smoking*“ Girls“ Boys*“

»Stop Smoking —

Einrichtungen, Aktivitdten, Akteure, Studien und Mate-
rialien der Suchtprdavention gebiindelt und zur Ver-
fligung gestellt. Fachleute und interessierte Nutzerinnen
und Nutzer kdnnen eine Datenbankrecherche in allen
Rubriken der Seite betreiben. Uber einen passwort-
geschiitzten Teil fiir Mitglieder mit Foren und Mailinglisten
sowie Arbeitsgruppenbereichen mit den Funktionen
eines virtuellen Biiros werden der fachliche Austausch
und die Kooperation der Fachleute erméglicht. In eini-
gen Bundeslandern wird die gesamte Korrespondenz
und Koordination der suchtpraventiven Aktivitdten tiber
prevNet abgewickelt.

Beitrdge fiir die Fachoffentlichkeit

Im Jahr 2005 wurde eine Expertise {iber den aktu-
ellen wissenschaftlichen Stand der Suchtprédvention
der Fachoffentlichkeit in Deutschland erstellt. Diese
Expertise wurde in der Fachheftreihe der BZgA Anfang
2006 verdffentlicht. Die bisher vorhandene Expertise
zur Primdrpravention des Substanzmissbrauchs
stammte aus dem Jahr1993; nach zehn Jahren erschien
es notwendig, dieses Wissen auf den neuesten Stand
zu bringen. Wahrend die Expertise von 1993 den Fokus
auf der Zusammenstellung von Vorschldgen fiir praven-
tive Strategien legte, steht in der aktuellen Expertise
die Weitergabe von evidenzbasiertem Wissen zur
Suchtpravention im Mittelpunkt. Fiir die Erstellung der
Expertise wurde das Institut fiir Therapieforschung (IFT)
in Miinchen beauftragt.

Ziel ist es, die Wirksamkeit von MaBnahmen zur Pra-
vention des Substanzmissbrauchs anhand von qua-
litativ hochwertigen Ubersichtsarbeiten wie Reviews
und Meta-Analysen zu beurteilen. Wirksamkeit
wird dabei definiert als Verhinderung, Verzdgerung
oder Reduktion des Konsumverhaltens von Tabak,
Alkohol, Cannabis und anderen illegalen psycho-
aktiven Substanzen bei Kindern und Jugendlichen.
Sowohl Mafinahmen der Verhaltens- als auch der
Verhaltnispravention werden beriicksichtigt.

Auf dem Wegzur
rauchfreien Schule

Broschiire
»Auf dem Weg zur
rauchfreien Schule“



Fiir den Zeitraum 1993 bis 2003 wurden 49 Verof-
fentlichungen systematisch identifiziert und ausge-
wahlt. Die untersuchten Prdventionsmafnahmen
wurden nach Art der Ergebnisse, Zielgruppe der Maf3-
nahme, Handlungsfeld und Substanz systematisiert.
Praventionsstrategien wurden in Form einer Schluss-
folgerung zusammen mit einem Evidenzstdrkegrad
bewertet. Jede Schlussfolgerung enthélt einen
Evidenzstdrkegrad und wurde mit einem Hinweis ver-
sehen, auf welchen Arbeiten sie basiert.

Vorgestellt werden Schlussfolgerungen zur Effektivitat
von Maflnahmen sowohl bezogen auf unterschied-
liche Setting-Bereiche als auch fiir verschiedene
Substanzen. Die Expertise geht auf geschlechtsspe-
zifische Wirksamkeit von Suchtprdavention ein, auf
ihre Effizienz und auf potenzielle negative Folgen.
Auflerdem wird der theoretische Hintergrund der effek-
tiven MaBnahmen dargestellt.

Tabakkonsum reduzieren

Im Jahr 2000 wurde durch das Bundesministerium
fir Gesundheit das Gesundheitsziel ,Tabakkonsum
reduzieren® zu einem der flinf vorrangigen nationalen
Gesundheitsthemen erkldrt. Mit der Einleitung und
Weiterentwicklung eines nationalen Gesundheitsziele-
prozesses sollte eine starkere Koordination und grofie-
re Wirksamkeit von PraventionsmaBnahmen erreicht
werden. Um diesem Ziel ein Stiick ndher zu kommen
und den Tabakkonsum in der Bevolkerung nachhal-
tig zu senken, ist die rauchfrei-Kampagne der BZgA
sowohl fiir Jugendliche als auch fiir Erwachsene syste-
matisch entwickelt worden und wird laufend evaluiert
und weiter ausgestaltet.

Die rauchfrei-Kampagne

fiir die Zielgruppe Jugendliche

Zur Férderung des Nichtrauchens bei Jugendlichen hat
die BZgA seit 2001 im Rahmen der rauchfrei-Kampagne

[
A

eine Reihe aufeinander abgestimmter Mafnahmen
realisiert. Diese sind im Verlauf der letzten Jahre kon-
tinuierlich weiterentwickelt und ergénzt worden. Dazu
zdhlen unter anderem:

® Anzeigen, Poster, TV- und Kino-Spots zur Erhhung
der Aufmerksamkeit fiir das Thema Nichtrauchen
und zur Kommunikation von Beratungs- bzw. Aus-
stiegsangeboten aus dem Rauchen per Internet
oder als telefonische Beratung

@ Entwicklung und Streuung von Informations-
materialien, die Jugendlichen eine differenzierte
Auseinandersetzung mit dem Thema erlauben

o Aufbau eines internetbasierten Programms zum
Rauchverzicht und Ausbhau der telefonischen Bera-
tungskapazitat zum Nichtrauchen

@ Aufbau von Kooperationsstrukturen und Einbezie-
hung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
zur Verstarkung der Kampagnen-Manahmen. Eine
besonders wichtige Bedeutung kommt dabei dem
Setting Schule zu.

In den Jahren 2004 bis 2006 sind folgende Arbeits-
schwerpunkte in der Jugendkampagne rauchfrei ge-
setzt worden:

Rauchfreie Schule: Regelungen fiir rauchfreie Schulen
sind Schritt flir Schritt in immer mehr Bundeslandern
eingefiihrt worden. Bis zum Schuljahr 2006/2007
haben zehn Bundesldnder Gesetze und Erlasse zum
Nichtrauchen eingefiihrt. Zu ihrer Unterstiitzung bei
der Umsetzung des Konzepts ,,rauchfreie Schule* wur-
den den Schulen Fortbildungsmafinahmen angeboten
sowie der Leitfaden fiir Lehrkrafte Auf dem Weg zur
rauchfreien Schule und das Curriculum Anti-Rauchkurs

Raucherinnen und Raucher von 12 bis 17 Jahren
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»Cafe”

rechts:
Kino-Spot
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zur Verfligung gestellt. Damit sollen die Schulen befa-
higt werden, die mit den gesetzlichen Manahmen zur
Rauchfreiheit getroffenen Regelungen im Schulalltag
umzusetzen. Die BZgA kooperiert seit 2004 inten-
siv mit den Bundesldndern Bremen, Niedersachsen,
Schleswig-Holstein, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiirin-
gen und Hessen durch das Angebot von Fortbildungs-
veranstaltungen und die Teilnahme an Fachtagungen
zum Thema ,,rauchfreie Schulen“. Im Verlauf des Jahres
2006 sind Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern
und Nordrhein-Westfalen als weitere Bundeslander
hinzugekommen. Erste Evaluationsmaflnahmen zei-
gen: Gerade die Fortbildung ist einer der wichtigsten
Bausteine, um das Rauchen in der Schule zu sen-
ken, gefolgt von einem Rauchverbot fiir Lehrkrafte.
Das Evaluationsprojekt wurde, geférdert durch die
BZgA, von der niedersdachsischen Landesstelle fir
Suchtfragen 2004 durchgefiihrt.

TV- und Kino-Spots: 2004 und 2005 wurden im Rahmen
der rauchfrei-Jugendkampagne fiinf TV- und Kino-Spots
produziert und in Kinos, Diskotheken und im Fernsehen
geschaltet, um bei Jugendlichen fiir das Nichtrauchen
zu werben. Zum Jahresende 2006 wurden die Spots
erneut fiinf Wochen lang auf 354 Kinoleinwdanden
gezeigt. Die Spots Strand, Haltestelle und FufSball the-
matisieren die rauchbedingten Gesundheitsschdaden
und das hohe Abhédngigkeitspotenzial der Zigarette.
Die ungewodhnliche Gestaltung — eine Kamerafahrt
in den Korper mit informierenden Schriftinserts lber
die schddlichen Inhaltsstoffe des Tabakrauchs -
spricht sowohl die kognitive als auch die affektive
Ebene an. Auch geschlechtsspezifische Einstellungen
sind beriicksichtigt. Da Jungen unter Gesundheit vor
allem korperliche Fitness verstehen, geht FuBball auf
Konditionsschwachen durchs Rauchen ein. Die Spots
See und Café behandeln Themen, die besonders fiir
Méadchen wichtig sind: das zusatzliche Risiko von
Raucherinnen fiir Thrombosen durch die Einnahme
der Antibabypille, und die Sorge, beim Rauchausstieg

Materialien Jugend-
Filmtage ,,Nikotin und
Alkohol — Alltags-
drogen im Visier*

an Gewicht zuzunehmen. Der Rauchausstieg wird als
Gesprdchsthema unter Freundinnen, die Unterstiitzung
beim Aufhéren geben konnen, inszeniert. Alle rauch-
frei-Jugendspots weisen abschlieBend auf die telefo-
nische Nichtraucherberatung 01805 - 31 31 31 sowie
auf die Jugendwebsite www.rauch-frei.info hin. Seit
2006 kdnnen die Spots auf der Internetseite www.
rauch-frei.info auch heruntergeladen werden.

rauchfrei-Online: www.rauch-frei.info ist ein Internet-
angebot, das insbesondere Jugendliche tiber Wirkun-
gen, Risiken und gesundheitliche Folgeschdden des
Rauchens informiert und zum Nichtrauchen anhalt.
Die Internetseite bietet aktuelle Informationen und
wissenschaftliche Erkenntnisse zum Thema Rauchen
bzw. Nichtrauchen. Sie zeigt Wege zur personlichen
Beratung und lddt ein, am Ausstiegsprogramm teilzu-
nehmen. Mit Selbsttests und motivierenden Elementen
erhalten Ausstiegswillige indivualisierte Tipps und
Unterstiitzung, die Finger von der Zigarette zu lassen.
Dabei werden die Jugendlichen {iber einen Zeitraum
von vier Wochen per E-Mail durch das Programm beglei-
tet. Erste Ergebnisse stimmen optimistisch. Aufbauend
auf den Erfahrungen mit dem internetbasierten Aus-
stiegsprogramm wurde es 2006 {berarbeitet und
wird weiter evaluiert. Ob sich die bisher positiven
Ergebnisse des Ausstiegsprogramms auch in der lang-
fristigen Effektivitdat und der nachhaltigen Wirksamkeit
nachweisen lassen, wird tiberpriift. Ergebnisse werden
im zweiten Halbjahr 2007 erwartet.

Jugendfilmtage: Zum Welt-Nichtrauchertag im
Mai 2005 hat die BZgA in Zusammenarbeit mit der
CinemaxX Kinokette die Jugendfilmtage Nikotin und
Alkohol - Alltagsdrogen im Visier offiziell gestartet.
Ausgehend von einem gemeinsamen Filmbesuch mit
thematischem Bezug zu Nikotin und Alkohol sollen bei
den Filmtagen Jugendliche gezielt Uiber die gesund-
heitlichen Folgen und das Abhéangigkeitspotenzial des
Rauchens und des Alkoholkonsums informiert werden.
Ziel ist es, die Entwicklung einer kritischen Haltung zu
legalen Suchtmitteln zu férdern. Im Jahr 2004 ist das
Konzept der Filmtage zum Thema Nikotin und Alkohol
zundchst in vier Stadten erfolgreich getestet worden;
im Jahr 2005 waren die Jugendfilmtage in acht, im Jahr
2006 in zehn deutschen Stdadten zu sehen. Insgesamt
haben bis Ende 2006 mehr als 44.427 Schiilerinnen
und Schiiler die Filmtage besucht.



Mitmach-Parcours-KlarSicht: Zur Férderung einer kri-
tischen Haltung gegeniiber Zigaretten und Alkohol
dient auch der Mitmach-Parcours KlarSicht, der als
Erganzung zu den Jugendkampagnen rauchfrei und
Bist du stdrker als Alkohol?/ Na toll! entwickelt wurde.
Der Parcours richtet sich an die Altersgruppe der 12-
bis 18-Jahrigen und besteht aus sieben Stationen, an
denen sich die Jugendlichen durch interaktive und
spielerische Aktionen mit den Suchtmitteln Tabak
und Alkohol intensiv auseinandersetzen. Nach einem
umfangreichen Vortest des Mitmach-Parcours 2004
wurde er ab Anfang 2005 offiziell eingesetzt. Bis Ende
2006 machte der Parcours in 49 Stadten Station und
erreichte etwa 15.000 Schiilerinnen und Schiiler.

Be Smart - Don’t Start: Gemeinsam mit anderen
Kooperationspartnern fordert die BZgA das Institut fiir
Therapie- und Gesundheitsforschung Nord (IFT Nord,
Kiel), so dass bis zum Schuljahr 2006/2007 bereits
zum zehnten Mal der internationale Wettbewerb Be
Smart — Don’t Start durchgefiihrt werden konnte. Ziel
des europaweiten Wettbewerbs ist es, den Einstieg
in das Rauchen zu verhindern und Schulklassen der
Stufen sechs bis acht zu einer Auseinandersetzung
mit dem Thema Rauchen anzuregen. Der Wettbewerb
erfreut sich sehr groer Beliebtheit. In den letz-
ten beiden Schuljahren haben sich jedes Jahr tber
12.000 Schulklassen mit jeweils mehr als 300.000
Schiilerinnen und Schiilern zu dem Wettbewerb ange-
meldet. Damit ist der Wettbewerb die bundesweit
groBte Schulaktion zur Férderung des Nichtrauchens.
Die Be-Smart-Klassen thematisieren das Nichtrauchen
wdchentlich im Unterricht.

Das besondere Interesse der BZgA gilt den Schul-
klassen, die mehrere Schuljahre hintereinander am
Wettbewerb teilnehmen. lhnen winken zusétzliche
Preise. Denn wer etwa bis zum 18. Lebensjahr nicht
mit dem Rauchen begonnen hat, wird es mit grofier
Wahrscheinlichkeit auch nicht mehr anfangen. Daher
soll der Rauchbeginn bei Heranwachsenden moglichst
hinausgezdgert oder ganz verhindert werden. Eine dazu
im Auftrag der BZgA durchgefiihrte Evaluationsstudie
bestatigt diesen Effekt von Be Smart — Don’t Start.
Der Anteil der Nie-Raucher liegt in den Klassen, die in
aufeinander folgenden Jahren an dem Wettbewerb teil-
genommen haben, deutlich hoher als in den Klassen
ohne wiederholte Wettbewerbsteilnahme. Mit der
Haufigkeit der Teilnahme am Wettbewerb nimmt auf3er-
dem das Wissen {iber die Risiken des Tabakrauchens
deutlich zu.

Die rauchfrei-Kampagne

fiir die Zielgruppe Erwachsene

Zusatzlich zu den Maflnahmen, die sich auf die
Forderung des Nichtrauchens bei Jugendlichen konzen-
trieren, sind Manahmen notwendig, die den Rauch-
verzicht in der Erwachsenenbevilkerung zum Ziel
haben. Von einem deutlichen Signal zum Verzicht auf
Tabakprodukte bei Erwachsenen wird auch ein positi-
ver Effekt fiir die Senkung des Rauchens bei Kindern
und Jugendlichen erwartet, da dann das Rauchen
gesellschaftlich zunehmend weniger akzeptiert wird.
Zur Forderung der Bereitschaft zum Rauchverzicht in
der Erwachsenenbevélkerung sind zwischen 2004 und
2006 folgende Schwerpunkte gesetzt worden:

TV- und Kino-Spots fiir Erwachsene: Fiir Erwachsene
wurden zwei Spots mit unterschiedlichen Botschaften
produziert. Der Spot Die Loser erzahlt eine humorvolle
Geschichte Uber ewig gestrige Raucher. Im Pretest
erhielt er von allen bisherigen Nichtrauchen-Spots
der BZgA die hochste Akzeptanz tberhaupt — und
zwar sowohl bei Nichtrauchern als auch bei Rauchern!
Gestaltet nach dsthetischen Mustern des Genre-Kinos,
wurde er insbesondere im Kinovorprogramm geschal-
tet. Die Filmbewertungsstelle Wiesbaden e.V. gab ihm
das Préadikat Wertvoll. Der Spot lief Ende 2004/Anfang
2005 sieben Wochen lang auf 233 Kinoleinwdanden
und noch einmal im Sommer 2005 acht Wochen lang
mit 150 Kopien.

Kino-Spot
»Kinder
rauchen mit”

Kino-Spot
»Loser”, 2005

Eine der sieben
Stationen des
Mitmach-Parcours
KlarSicht
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Kinderrauchenmitgreiftden AspektdesPassivrauchens
auf. Er zeigt eindringlich, wie Eltern, die zuhause rau-
chen, ihre zum Mitrauchen gezwungenen Kinder scha-
digen. Auch dieser vor allem im Fernsehen gezeigte
Appell zur Verantwortung hat im Pretest sehr gute
Zustimmungswerte erhalten. Ende 2006 lief er lber
mehr als acht Wochen auf 238 Kinoleinwdnden im
gesamten Bundesgebiet.

Alle Spots schliefen mit dem rauchfrei-Logo und der
Nummer der telefonischen Nichtraucherberatung
01805 - 31 31 31 sowie einem Hinweis auf das
Internetprogramm  www.rauchfrei-info.de.  Alle
Spots der BZgA kdnnen im Spotarchiv online unter
www.bzga-avmedien.de angesehen werden.

Quit and Win: Deutschland hat sich 2006 zum vierten
Mal an der weltweiten Aktion Quit and Win betei-
ligt. Der Wettbewerb wird organisiert vom Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ, Heidelberg) und gefor-
dert von der BZgA. Unter dem Motto rauchfrei 2006
konnten hierzulande mehr als 44.000 Raucherinnen
und Raucher motiviert werden, vier Wochen lang nicht
zu rauchen. Deutschland stand mit dieser Teil-
nehmerzahl weltweit mit in der Spitzengruppe bei
der internationalen Nichtraucherkampagne. Insgesamt
nahmen mehr als 700.000 Raucherinnen und Raucher
aus 85 Landern an ,Quit and Win 2006“ teil. In
Deutschland winkten den Teilnehmenden, ob sie
nun mit dem Rauchen aufgehdrt oder jemanden
beim Rauchverzicht erfolgreich unterstiitzt hatten,
Geldpreise im Gesamtwert von 10.000 Euro. Der
langfristige Erfolg der Kampagne liegt jedoch in der
dauerhaften Einhaltung des Nichtrauchens. Stichpro-
benuntersuchungen zwélf Monate nach Teilnahme aus
den ersten beiden Wettbewerbsjahren zeigen, dass
ein Uberraschend hoher Prozentsatz von 30 Prozent
in 2000 und 22 Prozent in 2002 auch noch nach zwolf
Monaten angab, seit der Teilnahme an der Kampagne

www.rauch-frei.info,
die Kampagne im Netz

Nichtraucher geblieben zu sein. Dariiber hinaus hatten
33 Prozent der Befragten aus 2000 und 39 Prozent der
Befragten 2002 ihren Konsum reduziert.

www.rauchfrei-info.de: Angebote zum Nikotinverzicht
iber das Internet gewinnen zunehmend an Bedeutung.
Die BZgA hat deshalb unter www.rauchfrei-info.de ein
umfangreiches Informationsangebot zur Férderung des
Nichtrauchens online geschaltet. Kernstiick des Inter-
net-Angebots ist ein Programm zur Nikotinentwéhnung.
Es begleitet aufhorwillige Raucherinnen und Raucher
liber einen Zeitraum von bis zu vier Wochen auf
ihrem Weg zum Nichtrauchen. Bis Ende 2006 haben
sich mehr als 11.800 Raucherinnen und Raucher bei
dem Programm angemeldet. Die bisher vorliegenden
Ergebnisse aus der kontinuierlichen Evaluation zei-
gen eine hohe Erfolgsquote bei denjenigen, die das
Ausstiegsprogramm vollstandig durchlaufen haben.
Ob der Rauchverzicht auch iber den Zeitpunkt der
Beendigung der Programmteilnahme hinaus aufrecht-
erhalten werden kann, wird 2007 evaluiert.

START-Paket zum Nichtrauchen: Um den Abschied
von der Zigarette flir moglichst viele Raucherinnen und
Raucher zum Erfolg werden zu lassen, wurde Ende 2004
das START-Paket zum Rauchverzicht der Offentlichkeit
prasentiert. Es bietet umfassende Hilfe, um von den
Zigaretten loszukommen. Um statt der Zigarette etwas
zur Ablenkung und Entspannung in den Handen zu
halten, gibt es in dem Paket einen Relax-Ball. Eine Dose
mit Pfefferminzpastillen hilft denjenigen, die in der ers-
ten Zeit nach dem Zigarettenverzicht gegen ein starkes
Rauchverlangen ankdampfen miissen. Zentrales Medium
des START-Pakets ist die Broschiire Ja, ich werde rauch-
frei! Sie enthdlt eine praktische Anleitung, wie die
Abhéngigkeit von der Zigarette iiberwunden werden
kann. Das START-Paket zum Nichtrauchen hat ein groes
Interesse gefunden. Seit dem ersten Angebot des START-
Pakets Ende 2004 sind bis Ende 2006 mehr als 150.000
Pakete an interessierte Raucherinnen und Raucher ver-
sandt worden, die mit Hilfe dieses BZgA-Angebots auf
das Rauchen verzichten wollen.

Telefonische Nichtraucherberatung 01805 - 31 31 31:
Damit der Rauch-Stopp erfolgreich gelingt, bietet die
BZgA bereits seit 2003 eine telefonische Nichtraucher-
beratung an. Unter der Telefonnummer 01805 - 31 31 31
kénnen sich fiir bundeseinheitlich 14 Cent die Minute
Raucherinnen und Raucher mit ihren Fragen an
geschulte Beratungskréfte wenden. Mit dem Aufdruck
der Beratungsnummer auf Zigarettenschachteln im



TV-UND KINO-SPOTS

Prdaventionsbotschaften sichtbar machen
Immer mehr Menschen verbringen immer mehr
Zeit mit Medien. Trotz des Internet-Booms ist die
durchschnittliche Nutzungsdauer des Fernsehens
sowie des Radios kontinuierlich angestiegen. Die
audiovisuellen Medien sind deshalb fiir eine effek-
tive Prdventionsarbeit weiterhin unverzichtbar. Der
gesamte Bereich der in der Freizeit genutzten Medien,
also Fernsehen, Kino, Videoprogramme in Diskotheken
und der Unterhaltungsgastronomie sowie neuerdings
auch Fahrgastfernsehen in Bussen und Bahnen,
Screens und Videoboards in S- und U-Bahnhdfen etc.,
ist fiir die Platzierung von Aufkldrungsbotschaften
von enormer Bedeutung: Durch eine dramaturgische
Zuspitzung von unmittelbar verstdndlichen und emo-
tional bewegenden Situationen aus der Lebens- und
Gefiihlswelt der angesprochenen Zielgruppen wer-
den Themen, hier zum Beispiel das Nichtrauchen,
auf die dffentliche Agenda gesetzt und provozieren
Stellungnahmen und Gesprdche im personlichen
Umfeld.

TV- und Kinospots sind knappe, verdichtete und fiir
alle verstdndliche Impulsgeber und deshalb in der
Lage, gerade auch solche Personen oder Gruppen
anzusprechen, in deren Alltag das Lesen und das
Internet keine Rolle spielen und die deshalb stdrker
auf optische Informationsangebote reagieren und
auch angewiesen sind.

Die TV- und Kinospots der BZgA werden sowohl
im Kino geschaltet als auch den Fernsehanstalten
zur kostenlosen Ausstrahlung zur Verfiigung
gestellt. In den Jahren 2004 bis 2006 wurden mit
Kinoschaltungen zum Thema Nichtrauchen 33,6
Millionen Besucherinnen und Besucher erreicht. Mit
der Einbettung von Aids- und Nichtrauchen-Spots in
das Musik- und Videoprogramm MUVI fiir Diskotheken
und die Unterhaltungs-gastronomie werden insbe-
sondere 14- bis 29-Jdhrige in ihrem Freizeitumfeld
erreicht. Im Jahr 2004 sahen monatlich rund 2,4 Mil-
lionen junge Menschen die BZgA-Spots zu den
Themen ,,Aids- und Suchtprdvention®. 2005 wurden
auf diesem Wege monatlich rund 2,2 Millionen und
2006 durchschnittlich 1,4 Millionen Zuschauerinnen
und Zuschauer im Monat erreicht.

Rahmen der Warnhinweise zu den gesundheitsschad-
lichen Folgen des Rauchens seit September 2005
konnte das Interesse an dem Beratungsangebot weiter
gesteigert werden. Allein im Jahr 2006 erreichten tiber
11.000 Anrufe die telefonische Nichtraucherberatung
der BZgA.

Seit Anfang 2004 sind zahlreiche Telefonaktionen
zum Thema ,Nichtrauchen und Rauchverzicht® in
Kooperation mit Tageszeitungen durchgefiihrt worden.
Im Rahmen dieser Aktionen erhielten die Leserinnen
und Leser der Zeitungen Gelegenheit, ihre Fragen an
das BZgA-Beratungsteam zu stellen. In den Zeitungen
wurden zum Teil umfangreiche Vor- und Nachberichte
zu den Telefonaktionen gedruckt. Insgesamt erreichten
die Zeitungen, die an den rauchfrei-Telefonaktionen im
Jahr 2006 teilgenommen haben, eine Auflagenhéhe
von etwa zehn Millionen Zeitungsexemplaren.

rauchfrei im Krankenhaus: Bereits im Oktober 2002 ist
eine Anderung in der Arbeitsstittenverordnung in Kraft
getreten, die einen wirksamen Nichtraucherschutz
in Betrieben verpflichtend macht. Die gesetzliche
Regelung verlangt, dass in Betrieben erforderliche
MaBnahmen zu treffen sind, damit die nichtrauchen-
den Beschdftigten in den Arbeitsstdtten wirksam
vor den Gesundheitsgefahren durch Passivrauchen
geschiitzt sind. Krankenhdusern als betrieblichen
Einrichtungen kommt beim Nichtraucherschutz eine
besondere Stellung zu - geht es doch nicht nur
um den Nichtraucherschutz der Beschéftigten son-
dern auch der Forderung des Nichtrauchens bei den
Patientinnen und Patienten. Mit einem neu entwickel-
ten Leitfaden rauchfrei im Krankenhaus sollen mog-
lichst viele Krankenhduser ermutigt werden, Schritte
in Richtung Rauchfreiheit zu unternehmen. Ob dieses
Konzept von den Krankenhdusern angenommen wird
und erfolgreich umgesetzt werden kann, wird in einer
Evaluationsstudie {berpriift. Die Ergebnisse werden
Ende 2007 vorliegen.

Manual
»Rauchfreies

1+ Krankenhaus*“
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Tabakkonsum reduzieren — Erfolgsfaktoren

Insgesamt kann fiir die vergangenen fiinf Jahre ein posi-
tives Zwischenfazit fiir die Entwicklung im Bereich der
Tabakpravention gezogen werden. Auch wenn im inter-
nationalen Vergleich in Deutschland die Raucherquoten
noch relativ hoch sind, lassen sich Anzeichen fiir eine
Trendwende erkennen. Es zeichnet sich ab, dass das
Zusammenwirken von Mafinahmen auf verschiedenen
Ebenen zum Erfolg fiihrt. Hervorzuheben sind dabei auf
der einen Seite die Umsetzung von Mafinahmen der
Verhdltnispravention, wie sie zum Beispiel in den jahr-
lichen Tabaksteuererhhungen zwischen 2002 und 2005
im Bundesgebiet, aberauch in den Regelungen zur rauch-
freien Schule auf Landesebene, zum Ausdruck kommen.
Auf der anderen Seite haben aber auch die Manahmen
der Verhaltenspravention zu diesem Erfolg beigetragen:
Anzeigen, Kino-Spots, verschiedene Printmedien und
eine erhebliche Ausweitung der Prdventionsmafinahmen
im Setting Schule erzeugten Aufmerksamkeit und
erhohten die Sensibilitat fiir das Thema Nichtrauchen.
Mittlerweile hat die Prdaventionsarbeit zu einer mess-
baren Senkung des Nikotinkonsums gefiihrt. Jetzt muss
diese positive Entwicklung moglichst verstetigt werden.

Alkohol. Verantwortung setzt die Grenze

Mit der Kampagne Alkohol. Verantwortung setzt die
Grenze hat die BZgA eine Plattform geschaffen, die
zahlreiche Akteure in eine Initiative fiir den verant-
wortungsvollen Umgang mit Alkohol einbindet. Die
Kampagne ist ein Beitrag des Bundes zur Umsetzung
des ,,Aktionsplans Alkohol“ der Bundesldnder (1997).
Fiir die langfristig angelegte nationale Kampagne, die
insgesamt auf die Reduzierung des Konsumniveaus
von Alkohol in Deutschland zielt, wurden folgende
Teilziele festgelegt:

@ Der Bagatellisierung der Folgen des riskanten,
schéadlichen und abhéngigen Alkoholkonsums ent-
gegenwirken

mm_ miohal
! Verantwortung -

setzt die Grenze

»Alkohol“ Unterrichtsmaterial
fiir die Klassen fiinf bis zehn

e Uber Trinkmengengrenzen informieren

@ Die kritische Reflexion des eigenen Konsums fordern

@ FirPunktniichternheitim Verkehr, in der Schwanger-
schaft, bei der Arbeit, bei Medikamentenkonsum
und im Umgang mit Kindern werben

@ Positives Vorbildverhalten gegeniiber Kindern und
Jugendlichen fordern

® Neue Multiplikatorengruppen fiir die Alkohol-
pravention gewinnen und qualifizieren

® Partnerinnen und Partnerin den Bundeslandern und
Verbdanden fiir einen Konsens iber die zentralen
Botschaften und ein gemeinsames Erscheinungsbild
gewinnen, um die Alkoholprdvention in Deutschland
sichtbar zu machen.

Die Medien und Mafinahmen, die die BZgA anbie-
tet, dienen vor allem dazu, Multiplikatoren durch
Arbeitshilfen zu unterstiitzen. Dazu gehdren:

® Basismedien fiir Erwachsene, die dazu dienen,
ihren personlichen Umgang mit Alkohol anhand
eines Tests zu (berpriifen sowie Uber kritische
Konsummengen zu informieren

® Medien fiir Menschen, die bereits riskant oder
abhédngig konsumieren, um sie fiir Beratung und
Behandlung zu gewinnen (Diese Medien, gemein-
sam entwickelt mit der Deutschen Hauptstelle
fiir Suchtfragen, DHS, werden {iber Praventions-
fachstellen, Ehe-, Familien-, Erziehungsberatungs-
stellen, die Bundeswehr und Arztpraxen gestreut)

® Malnahmen, die die Beratungskompetenz in der
Arzteschaft und anderen Berufen im Gesundheits-
wesen fordern, um die friihzeitige Erkennung und
Behandlung von Alkoholproblemen einzuleiten. Es
handelt sich um Arbeitshilfen fiir niedergelassene
Allgemeindrztinnen und -drzte, Gyndkologinnen
und Gyndkologen sowie Hebammen, die in der
Schwangerenvorsorge tétig sind

® Medienpaket fiir die Alkoholprdavention im Betrieb.

Suchtwoche 2007: Um die Folgen gesundheitsscha-
digenden Alkoholkonsums stdrker in das offentliche
Bewusstsein zu riicken und zu einem risikoarmen
Alkoholkonsum zu motivieren, wird in Zusammenarbeit
mit zahlreichen anderen Einrichtungen der Sucht-
pravention und Suchthilfe sowie mit Unterstiitzung
der Medien an der Vorbereitung der Suchtwoche
200y gearbeitet. Sie wird unter dem Thema Alkohol.
Verantwortung setzt die Grenze bundesweit im Juni
2007 stattfinden. Hinweise zu den an den Aktions-
tagen geplanten Veranstaltungen sind unter der
Internetadresse www.suchtwoche.de zu finden.



Bist Du stdrker als Alkohol: Die Kampagne Bist du
stdrker als Alkohol? richtet sich seit 2001 gezielt
an Jugendliche und will zu einem kritisch distan-
zierten Alkoholkonsum anregen. Bist du stdirker
als Alkohol? arbeitet gezielt mit Peers, also gleich-
altrigen Jugendlichen, die fiir das Projekt eigens
geschult werden. Mit Hilfe der 18- bis 25-jdhrigen
geschulten Botschafter werden junge Menschen in
Feriensituationen, bei Jugendveranstaltungen, bei
Musik-Events und bei Sportveranstaltungen dazu
motiviert, sich kritisch mit dem eigenen Wissensstand
zu Alkohol und dem eigenen Konsumverhalten aus-
einander zu setzen.

Vor dem Hintergrund des zunehmenden Alkopop-
Konsums unterjugendlichen fokussierte 2004 auch das
Peer-Projekt besonders die Gesundheitsgefdhrdungen
dieser Getrdnkegruppe. Die Erfahrung zeigt: Peers
finden Zugang zu den Jugendlichen und kdnnen
Alternativen zum Alkoholtrinken aufzeigen. In den
Jahren 2005 und 2006 wurde nach diesem Konzept
mit etwa 35.000 Jugendlichen intensiv iber das Thema
Alkohol gesprochen.

Onlineangebot: Ergdnzend zu den Peer-Aktionen sind
auf der Webseite www.bist-du-staerker-als-alkohol.de
alle relevanten Informationen zum kritischen Umgang
mit Alkohol aufbereitet. Auf den Seiten werden auBer-
dem auch Personlichkeits- und Wissenstests sowie
anonyme Beratung angeboten. Weiter werten inter-
aktive Jugendelemente das Online-Angebot auf.
Die suchtmittelspezifische Pravention auf der Web-
site wird durch die kontinuierliche Aktualisierung
der Informationsangebote und die verschiedenen
Angebote zur Beratung per E-Mail und Telefon umge-
setzt. Um die Wahrnehmung der einzelnen Elemente
der Aktion Bist du stdrker als Alkohol? zu verstérken,
wurde 2006 die Vereinheitlichung aller Materialien
und Manahmen unter der neuen Gestaltungslinie mit
dem Titel NA TOLL! umgesetzt und die neu entwickelten

Anzeigenmotive der NA TOLL!-Kampagne Ende 2006
bundesweit in Jugendzeitschriften geschaltet.

Peer-Projekt in Fahrschulen: Das Konzept von geschul-
ten Gleichaltrigen zur Informationsvermittlung an die
Zielgruppe wird auch fiir Fahrschulen angewendet.
Mit dem Ziel, junge Fahrschiilerinnen und Fahrschiiler
gezielt Uiber die Gefahren von Alkohol und Drogen am
Steuer aufzukldren und damit alkohol- und drogenbe-
dingten Verkehrsunfédllen entgegenzuwirken, fordert
die BZgA das Peer-Projekt in Fahrschulen. Zentrale
Botschafter des Projekts sind geschulte Studierende,
die selbst zur Gruppe der im StraBenverkehr beson-
ders gefdhrdeten 18- bis 25-Jahrigen gehoren. Sie
gehen in Fahrschulen und sprechen dort mit den
Fahrschiilerinnen und -schiilern {iber das Thema
Alkohol und Drogen im Strafienverkehr. Das Projekt
wird in Kooperation mit den Bundeslandern Baden-
Wiirttemberg, Berlin,Hamburg, Hessen, Niedersachsen,
Rheinland-Pfalz und Sachsen-Anhalt durchgefiihrt und
von der Fachhochschule Magdeburg koordiniert. Die
bisher vorliegenden Ergebnisse aus Sachsen-Anhalt
zeigen, dass die Teilnahme am Projekt langfristige
Wirkung zeigt und das Fahren unter Alkoholeinfluss
reduzieren hilft. Ob dieser positive Effekt auch in
den anderen teilnehmenden Bundesldandern erreicht
wird, wird derzeit evaluiert. 2007 wird das Projekt mit
der Wirkungsanalyse auf der Basis von Eintrdgen im
Verkehrszentralregister in Flensburg abgeschlossen.

www.bist-du-staerker-als-alkohol.de,
die Kampagne im Netz

= Postkarten ,,NA TOLL!*
Broschiire ,,NA TOLL!“

Peer-Aktion zu
»Bist du stdrker
als Alkohol?“
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Vorbildliche Strategien zur kommunalen
Suchtprdvention

Die BZgA hat auf Anregung der Drogenbeauftragten
der Bundesregierung 2005/2006 bereits den drit-
ten bundesweiten Wettbewerb Vorbildliche Strategien
kommunaler Suchtprdvention ausgerichtet. Nach den
iberaus positiven Erfahrungen mit den ersten beiden
kommunalen Wettbewerben zur Suchtpraventioninden
Jahren 2001/2002 und 2003/2004 wurde im Oktober
2005 der Startschuss flir den dritten bundesweiten
Wettbewerb der BZgA gegeben. Stddte, Gemeinden
und Landkreise waren aufgefordert, im Rahmen des
Wettbewerbs vorbildliche Strategien im kommunalen
Bereich zum kritischen Umgang mit Alkohol unter
dem Titel ,,Alkoholprdavention vor Ort“ einzureichen.
Insgesamt hat die BZgA ein Preisgeld von 60.000 Euro
zur Verfligung gestellt. Die Spitzenverbdnde der
gesetzlichen Krankenkassen lobten zusdtzlich einen
Sonderpreis zum Thema ,,Alkohol und Arbeitslosigkeit
in Hohe von 10.000 Euro aus.

Aus den Stddten, Gemeinden und Landkreisen gingen
insgesamt 111 Wettbewerbsbeitrdge ein. Eine sach-
kundige Jury aus Wissenschaft und Praxis ermittel-
te aus den eingereichten Beitrdgen 13 Preistrdger.
Die pramierten Beitrdge sind in der Dokumentation
3. Bundeswettbewerb ,Vorbildliche Strategien kom-
munaler Suchtpravention — Alkoholpravention vor Ort“
zusammengefasst und sollen zur Nachahmung anre-
gen. Informationen zu dem Wettbewerb stehen auch
online unter www.kommunale-suchtpraevention.de.

PERSPEKTIVEN

Nichtrauchen liegt bei den Jugendlichen im Trend.
Das bestdtigen die Ergebnisse der bundesweiten
Reprdsentativerhebung der BZgA. Diese positive
Entwicklung soll mit den bisherigen Mafinahmen
zur Forderung des Nichtrauchens weiter unterstiitzt

werden. In der Zukunft sollen besonders die Bemii-
hungen um rauchfreie Schulen noch weiter verstarkt
werden, um die erreichten Gesundheitsgewinne dauer-
haft zu stabilisieren und nachhaltig auszubauen.

Erfreulich ist, dass auch der Alkoholkonsum in der
Altersgruppe der 12- bis 17-Jahrigen zuriickgegangen ist.
Diesistsicheraufdieintensiv gefiihrte Diskussion umden
Konsum von Alkopops, die in diesem Zusammenhang
in Kraft getretene Sonderbesteuerung spirituosen-
haltiger Alkopops sowie die verstarkten praventiven
MaBnahmen zuriickzufiihren. Vor dem Hintergrund
der erreichten stdrkeren Aufmerksamkeit zum Thema
Alkohol bei Jugendlichen soll die NA TOLL!-Kampagne
zur Alkoholprdvention bei Jugendlichen stdrker in das
offentliche Bewusstsein gerlickt werden.

Dariiber hinaus wird sich die BZgA stdarker dem bisher
in Deutschland noch vergleichsweise wenig beach-
teten Bereich der Suchtprdvention in der Familie
widmen. MaBnahmen zur Kompetenzférderung von
Eltern, Unterstiitzungsangebote fiir Angehorige und
Schulungsmaterialien fiir Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren sind dabei denkbare Strategien fiir
den Ausbau dieses Arbeitsfelds. Weiterhin soll die
Suchtprdvention im nichtorganisierten Freizeitsektor
ausgebaut werden. Insbesondere die Zusammenarbeit
mit Szene-Initiativen und die Zielgruppenansprache
iber die Party-Szene sollen die Produktivitat dieses
Ansatzes erhdhen.

Im Zusammenspiel der genannten Kampagnen und
MaBnahmen ist es auch weiterhin das primére Ziel,
eine nachweisbare Senkung des gesundheitsschadi-
genden Umgangs mit legalen und illegalen Drogen in
Deutschland zu erreichen. Mitentscheidend fiir den
Erfolg der Praventionsmafinahmen der BZgA sind aber
auch die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen fiir
die Suchtprdvention. Derin den letzten Jahren — insbe-
sondere im Bereich der Férderung des Nichtrauchens —
verfolgte Weg des Policy-Mix hat sich bewadhrt und
zeigt erste Erfolge. Um die positive Entwicklung zur
Verstdrkung der sozialen Norm Nichtrauchen weiter zu
stabilisieren, ist ein konsequentes Festhalten an der
Strategie des Policy-Mix zu empfehlen. Im Hinblick auf
die 2006 im Aktionsprogramm der Drogenbeauftragten
der Bundesregierung festgelegten Zielgréf3en nicht nur
im Bereich der Tabakprdvention, sondern auch fiir
Bereiche der Alkoholprdvention und fiir die Pravention
des Konsums illegaler Drogen sollten auch hierzu
Strategien des Policy-Mix entwickelt und konsequent
umgesetzt werden.
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Die Kampagne Gib AIDS
keine Chance ist ein weltweit
anerkanntes und vielfach
nachgeahmtes Beispiel dafiir,
dass Prdavention sich lohnt.
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Pravention

durch nationale Aufklarungskampagnen
Dachkampagne: Gib AIDS keine Chance
Aids vorbeugen

Die BZgA und ihre Kooperations-
partnerinnen und -partner
bringen das Thema HIV/Aids
kontinuierlich in die Offentlich-
keit, um auch kiinftig die HIV-
Neuinfektionen so niedrig wie
moglich zu halten.
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Neue Herausforderungen fiir
die Aids-Prdvention

Aufklarung und Kooperation sind auch 25 Jahre
nach dem ersten Auftreten der Krankheit Aids
dringend notig. Wie dringend, zeigt der besorg-
niserregende Anstieg der Anzahl der HIV-Neudiag-
nosen in Deutschland im Jahr 2005 um 13 Prozent
gegeniiber dem Vorjahr. Im ersten Halbjahr 2006
hat sich der Anstieg nicht weiter fortgesetzt,
sondern konnte auf hohem Niveau stabilisiert
werden. Auch andere sexuell ibertragbare Krank-
heiten verbreiten sich wieder haufiger. Erfreulich
ist, dass nach einen zwischenzeitlichen Nach-
lassen des Schutzverhaltens von 2001 bis 2004,
dieses 2005 wieder gesteigert werden konnte.
Dies zeigt die grofe Bedeutung eines kontinuier-
lichen Monitorings sowohl der Entwicklung von
HIV-Neuinfektionen als auch des Schutzverhaltens
in Abhangigkeit von durchgefiihrten Praventions-
mafnahmen.

Im internationalen Vergleich bewegen sich die
Zahlen in Deutschland auf niedrigem Niveau.

So verzeichnete Deutschland 2005 mit rund 30
Neudiagnosen pro Million Einwohner die drittnied-
rigste Rate an HIV-Neudiagnosen in Westeuropa.
Nur in Island und Finnland lagen die Zahlen noch
niedriger (bei rund 27 bzw. 26 HIV-Neudiagnosen
pro 1 Million Einwohner; Quelle: Euro-HIV, 2006).
Die giinstige Situation ist nach Meinung von
Expertinnen und Experten wesentlich auf die friih-
zeitig begonnenen, umfassenden und nachhalti-
gen Prdventionsaktivitaten auf nationaler, regiona-
ler und kommunaler Ebene zuriickzufiihren. Diese
Erfahrungen bringt die BZgA in die internationale
Zusammenarbeit ein, um dazu beizutragen die
zum Teil ungebremste Ausbreitung des HI-Virus in
anderen Landern einzuddmmen.

Die Kampagne Gib AIDS keine Chance wird im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit
seit 1987 durchgefiihrt und ist die bisher grofite,

umfassendste und bekannteste Gesundheits-

Kampagne in Deutschland. Eine wesentliche
Voraussetzung fiir ihren Erfolg sind die zahlrei-
chen Kooperationen und das Engagement vieler
Selbsthilfeorganisationen, privatwirtschaftlicher

und offentlich-rechtlicher Partnerinnen und
Partner. Die Bundesregierung hat angekiindigt
die Mittel fiir die Aidsprdavention um ein Drittel
zu erhdhen. Im Berichtszeitraum neu hinzu-
gekommen ist die Unterstiitzung durch den
Verband der privaten Krankenversicherung e. V..

Die Kampagne wird in ihren Medien und Ange-
boten laufend aktualisiert sowie konzeptionell
und strategisch weiterentwickelt. Dabei werden
die aktuellen epidemiologischen Entwicklungen
und wissenschaftlichen Erkenntnisse beziiglich
des Prédventionswissens zu HIV/Aids beriick-
sichtigt.

Die Kampagne besteht aus sich ergdnzenden
und gegenseitig verstarkenden Elementen

und funktioniert auf mehreren Ebenen. Massen-
kommunikative MaBnahmen erzeugen Aufmerk-
samkeit und informieren in allen Zielgruppen.
Personalkommunikative Mafnahmen vertiefen
die Auseinandersetzung mit dem Thema und
richten sich verstarkt an spezielle Teilgruppen.
Nationale und internationale Kooperationen,
insbesondere die arbeitsteilige Zusammenarbeit
mit der Deutschen AIDS-Hilfe (DAH) verbreiten
die MaBnahmen und intensivieren den Kontakt.
Wissenschaftliche Untersuchungen, Evaluationen
und andere Mafinahmen der Qualitdtssicherung
sorgen dafiir, dass Medien und MaBnahmen an
die aktuellen Entwicklungen angepasst sind.
Kernstiick ist hierbei das von der BZgA jahrlich
durchgefiihrte Monitoring zu Wissen, Einstellun-
gen, Motivationen und Verhalten zum Thema
HIV/Aids (,,Aids im offentlichen Bewusstsein®).
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Situation weltweit: In jeder Minute stecken sich welt-
weit mehr als acht Menschen neu mit dem HI-Virus an!
Das heifit, die HIV-Epidemie verlduft in vielen Landern
weitgehend ungebremst und zum Teil mit erschrecken-
derDynamik. Am starksten steigen die Infektionszahlen
derzeitin OsteuropaundAsien.ZudenLandern,indenen
mehr als ein Prozent der erwachsenen Bevolkerung
mit HIV infiziert ist (Hochpravalenzgebiete) gehoren
alle Lander in Subsahara-Afrika mit Pravalenzraten
von teilweise {iber 30 Prozent in der erwachsenen
Bevolkerung sowie grofe Teile der Karibik und einige
Lander in Siidostasien. Nach Angaben von UNAIDS
(Aids-Organisation der Vereinten Nationen) haben sich
seit Beginn der Aids-Epidemie Anfang der 8oer-Jahre
bis Ende 2006 mehr als 60 Millionen Menschen mit
dem HI-Virus infiziert. Die Zahl der im Jahr 2006 mit
HIV lebenden Menschen wird auf rund 4o Millionen
geschétzt, davon sind mehr als zwei Millionen Kinder
unter 15 Jahren. Pro Jahr gibt es etwa 4,3 Millionen HIV-
Neuinfektionen, 530.000 davon betreffen Kinder im
Alter unter 15 Jahren.

Situation in Deutschland: Angesichts der dramatischen
Entwicklung der weltweiten HIV-/Aids-Epidemie gerat
die Situation in Deutschland leicht aus dem Blickfeld.
Die Gesamtzahl der HIV-Infizierten seit Beginn der
Epidemie Anfang der8oer-Jahre liegt nach Schatzungen
des Robert Koch-Instituts (RKI) bei rund 82.000. Etwa
ein Drittel (rund 26.000) davon ist an den Folgen der
HIV-Infektion verstorben. Ende 2006 lag die Zahl der
in Deutschland lebenden Menschen mit HIV/Aids bei
rund 56.000. Dies entspricht einer Prdavalenzrate von
0,6 pro 1.000 Einwohner. Deutschland hat damit in
Westeuropa nach Finnland, Schweden und Norwegen
die viertniedrigste Privalenzrate (Stand: Ende 2005).

Von besonderer Bedeutung fiir die Beurteilung der
Dynamik der HIV/Aids-Epidemie ist die Anzahl der
jahrlichen HIV-Neuinfektionen (Inzidenz). Betrachtet
man die Entwicklung der HIV-Inzidenz der letzten Jahre,
kann von einer Entwarnung oder Losung des Aids-
Problems allerdings keine Rede sein. Im Gegenteil:
Nach einem {iber mehrere Jahre hinweg relativ sta-
bilem Infektionsgeschehen auf niedrigem Niveau
hat die Zahl der Neuinfektionen in Deutschland seit
2001 stetig zugenommen. Die Anzahl der gemelde-
ten Neudiagnosen (auf deren Basis die HIV-Inzidenz
geschatzt wird), lag nach Angaben des RKI im Jahr
2001 bei rund 1.400. Fiir 2005 wurden demgegeniiber
rund 2.500 Neudiagnosen verzeichnet. Dies entspricht
einem Anstieg um 13 Prozent allein gegeniiber dem
Vorjahr. Im ersten Halbjahr 2006 hat sich der Anstieg
nicht weiter fortgesetzt, sondern auf hohem Niveau
stabilisiert. Diese Zahlen liegen zwar im weltweiten
wie auch im westeuropdischen Vergleich weiterhin auf
relativ niedrigem Niveau. Mit rund 30 Neudiagnosen
pro Million hatte Deutschland 2005 die drittniedrigs-
te Rate an HIV-Neudiagnosen in Westeuropa. Nur in
Island und Finnland lagen die Zahlen noch niedriger
(bei rund 27 bzw. 26 HIV-Neudiagnosen pro 1 Million
Einwohner; Quelle: EuroHIV, 2006). Demgegeniiber lag
die Zahl der gemeldeten HIV-Neudiagnosen beispiels-
weise in der Schweiz bei etwa 100 und im Vereinigten
Konigreich (GroBbritannien und Nordirland) bei 148
pro Million Einwohner (Quelle: EuroHIV, End-year
report 2005).

DennochistderAnstieg dergemeldeten Neuinfektionen
inden Jahren 2005 und 2006 um 50 Prozent gegeniiber
dem bisherigen Tiefstand in den Jahren 1999 bis 2001
besorgniserregend und erfordert eine Intensivierung
der Kommunikation und Entwicklung neuer Strategien
und Manahmen.
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Quelle: www.eurohiv.org

In Deutschland konzentriert sich die HIV-/Aids Epide-
mie im Wesentlichen auf einige Bevélkerungsgruppen
mit besonders hohem Risiko. Nach Angaben des RKI
sind die Hauptbetroffenengruppen:

® Manner mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten
(etwa 60 Prozent der 2005 gemeldeten Neudiagnosen),

® Menschen mit Herkunft aus Hochpravalenz-
regionen (circa 17 Prozent),

@ Personen mit intravendsem Drogenkonsum
(circa 7 Prozent).

DerAnteilderiiberheterosexuelle Kontakte erworbenen
HIV-Infektionen betrdgt derzeit etwa 16 Prozent. Dabei
erfolgt die Infektion zumeist tiber Partnerinnen oder
Partner aus einer der drei Hauptbetroffenengruppen.
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keine Angaben

Seit etwa 2001 ist auch eine Zunahme anderer sexu-
ell tbertragbarer Krankheiten (Sexually Transmitted
Diseases, STD) zu beobachten. So ist zum Beispiel die
Zahl der pro Jahr diagnostizierten Syphilis-Félle zwi-
schen 2001 und 2004 kontinuierlich angestiegen (von
rund 1.500 auf circa 3.300 Falle). 2005 lag die Zahl der
gemeldeten Syphilis-Diagnosen beirund 3.200. Imeuro-
paischen Vergleich liegt Deutschland damit auf einem
hohen Niveau. Sexuell ibertragbare Infektionen haben
generell nicht nur Ahnlichkeiten in den Ubertragungs-
wegen, sondern sind vor allem Wegbereiter fiir HIV.

Kongruent mit dieser Entwicklung sind die Beobach-
tungen aus derreprdsentativen Wiederholungsbefragung
der BZgA ,,Aids im offentlichen Bewusstsein“, wonach
Wissensdefizite zu spezifischen Aspekten der HIV-

Plakatserie
»Around
the world“
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Infektion festzustellen sind sowie Diskrepanzen
zwischen Wissen und Verhalten. So ging etwa die
Kondomnutzung insbesondere in Bevdlkerungsgrup-
pen mit infektionsriskanter Lebensweise im Zeitraum
von 2001 bis 2004 zuriick. Im Jahr 2005 konnte die Hau-
figkeit der Kondomnutzung in diesen Gruppen erfreuli-
cherweise wieder gesteigert werden (mit Ausnahme der
Kondomnutzungshaufigkeit bei Sexualkontakten mit
unbekannten Personen im Urlaub).

Gleichzeitig nehmen bundesweit vor allem auf regi-
onaler und lokaler Ebene seit Jahren vielfach die
finanziellen und personellen Ressourcen fiir die Aids-
Pravention ab. Vorortangebote zu Beratung/Betreuung
und Primdrpravention und das bisher flachendeckend
vorhandene kostenlose Beratungs- und Testangebot
wurden vielerorts eingeschrankt.

Ebenfalls riicklaufig war die Berichterstattung in den
Medien {iber Aids als eine auch in Deutschland rele-
vante Gefahr. Im Zusammenhang mit dem Anstieg
der Neuinfektionen 2005 kam es zu einer spirbaren
Verstarkung der Berichterstattung. Dies hat méglicher-
weise zum Stopp des weiteren Anstiegs beigetragen.
Die genannten Entwicklungen geben Anlass zur Sorge
und sind Grundlage gezielter Gegenmafinahmen, die
im Berichtszeitraum 2004 bis 2006 umgesetzt wur-
den. Fiir das Jahr 2007 hat die Bundesregierung daher
angekiindigt, die Mittel zur nationalen Bekampfung
von AIDS um ein Drittel aufzustocken.

ZENTRALE ZIELE UND ANSATZ

Die Dachkampagne Gib AIDS keine Chance ist
zentrales Kernstiick und grofter Baustein des
Praventions-Programms der Bundesregierung zur Aids-
Bekdampfung. Sie wurde 1987 von der BZgA im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Gesundheit konzipiert
und ist die bisher grofte, umfassendste und bekann-

teste Gesundheits-Kampagne in Deutschland. Viele
unterschiedliche Akteure sind am Erfolg beteiligt: das
Bundesministerium fiir Gesundheit, die Bundeslander,
Stddte und Gemeinden sowie Selbsthilfe- und andere
Organisationen. Gib AIDS keine Chance ist darauf
angelegt, durch viele unterschiedliche Multiplikatoren
sowie durch Kooperationen und Sponsoring getragen
und verstarkt zu werden.

Im Juli 2005 hat die Bundesregierung in ihrer HIV/
Aids-Bekampfungsstrategie die zentralen Ziele noch
einmal festgelegt und bekraftigt. HIV-Neuinfektionen
sowie Infektionen mit anderen sexuell Gbertragbaren
Krankheiten sollen verhindert, das Beratungs- und
Betreuungsangebot weiter optimiert werden.

Gib AIDS keine Chance leistet hierzu einen entschei-
denden Beitrag. Fiir die BZgA gelten dabei folgende
Teilziele:

® einen hohen und stabilen Informationsstand der
Bevolkerung (iber Infektionsrisiken, Nichtrisiken,
Schutzmaglichkeiten beziiglich HIV/Aids und ande-
rer sexuell {ibertragbaren Krankheiten schaffen und
aufrechterhalten

® Motivation und Befdhigung zur Nutzung von Kon-
domen in sexuellen Risikosituationen fordern

@ ein gesellschaftliches Klima gegen Stigmatisierung
und Ausgrenzung von Menschen mit HIV/Aids er-
zeugen und stabilisieren

e die Aids-Prdvention vor Ort unterstiitzen, die
Vernetzung stdrken und die Nachhaltigkeit fordern.

Voraussetzungen fiir effektive und effiziente Aids-
Pravention: Um diese Ziele bei mdglichst allen Zielgrup-
pen nachhaltig zu erreichen, ist ein effektiver, sozialer
Lernprozess notig. Dieser gelingt nur mit einem komple-
xen und aufeinander bezogenen Mix aus unterschied-
lichen Medien und strategischen Ansdtzen (Policy-
Mix). Dies erklart den Umfang und die Komplexitat

GIB YLK
KEINE
CHANCE
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HIV/AIDS-BEKAMPFUNGSSTRATEGIE

Bundesrepublik Deutschland

Die Grundlagen und Erfahrungen der erfolgreichen
deutschen Aids-Bekdmpfung wurden 2005 in der
HIV/Aids-Bekdmpfungsstrategie der Bundesregie-
rung zusammengefasst, die am 13. Juli 2005 vom
Kabinett verabschiedet wurde. Die BZgA konnte auf-
grund ihrer umfangreichen Arbeit in der Aids-
Prdvention, die bereits 1985 begann, wesentliche

dieser erfolgreichen Praventionskampagne. Wichtig
fir Effizienz und Erfolg ist die Arbeitsteilung zwischen
staatlichen Einrichtungen, wie der BZgA mit ihrer
Bevolkerungskampagne als ,,Dach®“ der bundesweiten
Aids-Kommunikation und den nichtstaatlichen Selbst-
hilfeorganisationen,vorallemderDeutschenAlDS-Hilfe.
Vergleichbare Kooperationen zwischen staatlichen und
nichtstaatlichen Stellen gibt es entsprechend auf loka-
ler Ebene, wo zum Beispiel Gesundheitsamter, Aids-
Hilfegruppen, Drogenberatungsstellen, pro familia und
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Evaluation von Effekten der Gesamtkampagne

Evaluation einzelner Medien/Mafinahmen

Familienbildungsstatten zusammenarbeiten.

Dachkampagne:
Gib AIDS keine Chance

—> Ziele

® Verhinderung von Neuinfektionen
® Verhaltensverdnderung (Schutz)
® Solidarisches Klima (Nicht-Ausgrenzung)

Drei Ebenen der Prdvention

Bevolkerungsweite Ansprache, Breitenwirkung
Massenmedien: TV-/Kino-/Radiospots,
Plakate, andere Printmedien, Internet, Events

!

Zielgruppenspezifische Ansprache, Breiten- und
Tiefenwirkung

Medien und MafSnahmen fiir spezielle Zielgruppen
(zum Beispiel Reisende, Freier, Mdnner, die mit
Mdnnern Sex haben), Internet, Multiplikatoren-
Medien, Medienansprache

!

Individuelle Ansprache, Tiefenwirkung
Personliche Beratung, Therapie, Begleitung,
Gesprdche, Pddagogische Mafinahmen,
Ausstellungen, Internet (Interaktive Funktionen)

Aids

hat

viele
Gesichter

Teile hierzu beitragen.

Die Strategie beschreibt die wesentlichen
Herausforderungen der weltweiten und natio-
nalen Aids-Bekdmpfung und formuliert ihre Ziele
und Einbettung in die weltweiten Bemiihungen zur
Einddmmung von HIV. Sie benennt die aus deut-
Scher Sicht essenziellen Bausteine eines Erfolg ver-
sprechenden Handlungskonzepts und definiert die
Aktionsschwerpunkte, auf die sich Deutschland bei
seinen nationalen und internationalen Bemiihungen
zur Aids-Bekdmpfung in den kommenden Jahren
konzentrieren wird.

Die Aids-Bekdmpfungsstrategie der Bundesregie-
rung tragt zur Umsetzung der auch von Deutschland
getragenen Ziele der Vereinten Nationen, der G8
und der Europdischen Union bei und benennt den
inhaltlichen und strategischen Beitrag Deutschlands
zu ihrer Erreichung. Auf der Grundlage dieses
Strategiepapiers wurde vom Bundesministerium
fiir Gesundheit 2006 ein Aktionsplan zur Umsetzung
der HIV/Aids-Bekdimpfungsstrategie der Bundes-
regierung fiir die Bundesrepublik Deutschland er-
arbeitet, fiir den die BZgA zentrale Beitrdge geliefert
hat. Der Aktionsplan wurde am 7. Mdrz 2007 vom
Bundeskabinett verabschiedet.

Broschiire Broschiire
Betroffene und »In unserer Strafe —  ,,Mddchensache(n)“
Angehdrige erzihlen: Jungsgeschichten*

LAids hat viele Gesichter*



Dieses seit Jahren bewdhrte Prdaventionskonzept
mit einer Kombination von Maflnahmen der breiten
Massenkommunikation und MaBnahmen der persona-
len Kommunikation ist international gut belegt. Danach
wird die optimale Nutzung eingesetzter Ressourcen
(maximale Senkung der HIV-Neuinfektionen) erreicht
durch die Kombination von:

® reichweitenstarken Interventionen mit geringer
Wirktiefe (Massenkommunikation) in Bevdlkerungs-
gruppen mit niedriger HIV-Pravalenz (Allgemein-
bevélkerung) und

@ zusdtzlichen personalintensiven Interventionen mit
grofler Wirktiefe in Zielgruppen mit hoher HIV-
Pravalenz (Hauptbetroffenen- und Hauptgefahrde-
tengruppen).

Geschlechtsspezifische Kommunikation: Aus vielen
Untersuchungen ist bekannt, dass Aids-Prdavention
in bestimmten Gruppen und Kontexten besser wirkt,
wenn Medien und Mafsnahmen moglichst geschlechts-
spezifisch aufbereitet sind. Die BZgA bietet seit lan-
gem differenzierte Medien fiir Jungen oder Madchen,
Mé&nner oder Frauen an, auch speziell zum Beispiel fir
tlrkische Jungen oder tiirkische Madchen.

PROGRAMME UND MASSNAHMEN

Massenkommunikative Aktivitdten

Die BZgA nutzt unterschiedliche, aufeinander abgestimm-
te und reichweitenstarke Medien, um die wesentlichen
Botschaften und Informationen der Kampagne zu verbrei-
ten, die offentliche Aufmerksamkeit und Wahrmehmung
der Themen ,Aids*“ und ,,Schutz vor HIV* zu fordern
sowie das gesamtgesellschaftliche Klima gegen die
Stigmatisierung und Ausgrenzung von Menschen, die
von HIV/Aids betroffen sind, nachhaltig zu stabilisieren.

Plakat mit |
mach’s-mit-
Motiven

Dariiber hinaus setzt die BZgA auf Medien, die ziel-
gruppengerechte, vertiefende Informationen zum Thema
anbieten und damit Wissen erweitern.

Die mach’s-mit-Kampagne

Plakate: Die 1994 gestartete und immer wieder aktu-
alisierte mach’s-mit-Kampagne ist ein durch die im
offentlichen Raum besonders auffélligen GroBplakate
sehr gut sichtbarer und bekannter Bestandteil der
Gesamtkampagne Gib AIDS keine Chance. Mehr als 8o
Prozent der erwachsenen Bevdlkerung und mehr als
90 Prozent der Jugendlichen kennen sie.

Bewdhrte Kooperation mit dem Fachverband fiir
AufBenwerbung (FAW): Die entscheidende Grundlage
fur die Durchsetzungskraft von mach’s mit ist die
Kooperation mit dem Fachverband Aufenwerbung
(FAW), dessen mehr als 100 Mitgliedsfirmen der BZgA
von 1995 his 2006 insgesamt weit {iber eine Million
Plakatflachen kostenlos zur Verfligung gestellt haben.
In jedem Jahr kénnen so von der BZgA neue Motive ver-
offentlicht und von Mai bis in den Spatherbst plakatiert
werden.Von 2004 bis 2006 wurden in ganz Deutschland
wiederum insgesamt iiber 300.000 Plakate im &ffent-
lichen Raum prdsentiert. Die Gesamtzahl der in der
Offentlichkeit bekannten Groplakate seit Beginn der
mach’s mit-Kampagne betrdgt tiber 1,3 Millionen.

www.machsmit.de

Grofflidchen-
werbung

keine Chance

Gib AIDS
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Postkarten: mach’s mit besteht aber aus weit mehr als
Plakaten und AuBenwerbung. Auch mach’s mit-Post-
karten werden seit vielen Jahren von Kooperations-
partnerinnen und -partnern jeweils in Millionenauflage
kostenlos gestreut. Besonders umfangreiche Unter-
stiitzung bekam die BZgA von den Firmen novum und
Boomerang, die kostenlos mehrere Millionen mach’s
mit-Postkarten in Universitaten und in der Party-Szene
verteilt haben.

Internet: Die speziell fiir junge Menschen konzipierte
Internet-Seite www.machsmit.de setzt gezielt auf das
Mitmachen und bietet neben Informationen rund um
Aids, Kondome und Safer-Sex viele spielerisch-kreative
Zugange zum Thema. Auf der interaktiven Webseite
konnen sich Besucherinnen und Besucher ein kleines
Programm herunterladen, mit Hilfe dessen sie sich krea-
tiv betdtigen und selbst neue mach’s-mit-Motive entwer-
fen kénnen. Diese konnen als E-Card verschickt und bei
der BZgA im Kreativ-Wettbewerb eingereicht werden. Bis
Ende 2006 lagen der BZgA (iber 100.000 Motiv-ldeen als
Ergebnis der verschiedenen Kreativ-Wettbewerbe vor.

Chance

Gib AIDS keine

Jedes Jahr neue Motive: Die Plakat-Staffeln 2004 bis
2005 bestanden aus Motiven, die von der BZgA auf
der Grundlage reprdsentativer Pretests (siehe unter
Qualitatssicherung, Seite 132) ausgewdahlt wurden. Die
Mehrzahl dieser Motive entstammt in ihrer Grundform
den beschriebenen Kreativ-Wettbewerben. Sie konnen
im Internet unter www.machsmit.de auch in animierter
Form betrachtet und als E-Card verschickt werden.
Motivwechsel sind eine wesentliche Bedingung fiir
kontinuierliche Aufmerksamkeit. Deshalb prasentiert
die BZgA jedes Jahr von Sommer bis Herbst sechs
neue Motive, um so die Aufmerksamkeit fiir den
Schutz vor HIV/Aids und anderen sexuell iibertrag-
baren Krankheiten zu erh6hen.

Dachkampagne:

Fiir Triumer, Realisten und

el

= — mach’s mit.

Die Chemie stimmt.

CKL

Fiir Engelchen & Teufelchen.

8le

mach’s mit.

Willst du mit mir gehen?
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Wie im 7. Himmel.

L |[Nom
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mach’s mit. mach’s mit.

Postkartenmotive aus 2004 und 2005

Designer-Wettbewerb: Im Berichtszeitraum wurde die
mach’s-mit-Kampagne fiir die Jahre ab 2006 grundlegend
weiterentwickelt. Dafiir wurde 2005 — auf der Basis der
bewdhrten Grundelemente der Kampagne — ein bundes-
weiterKreativ-Wettbewerb an den deutschen Hochschulen
flir Kommunikations-Design ausgeschrieben, zu dem
junge Studentinnen und Studenten fast 8o verschiedene
Kampagnen-ldeen einreichten. Die Vorschldge wurden im
Herbst von einer Fachexperten-Jury bewertet, die sogar
zwei erste Preise vergab. Diese Wettbewerbsergebnisse
bildeten die Basis der Grofplakatkampagne ab
2006 — erneut in Zusammenarbeit mit dem Fach-
verband AuBenwerbung (FAW) als bewé&hrtem
Kooperationspartner und dem Verband der privaten
Krankenversicherung (PKV) als neuem Kooperations-
partner in der Aids-Préavention.

Die Gemiise-Kampagne 2006 basiert auf der ver-
trauten Botschaft ,,mach’s mit“ Sie zeigt auffillige
Fotografien verschiedener Gemiise- und Obstsorten,
Kondome und kurze Schutz-Statements. So ist auf dem
Start-Motiv ,,Gegen Kurzsichtigkeit” eine appetitliche
Mohre mit tibergerolltem Kondom zu sehen. Dieses
und fiinf weitere Motive wurden von drei Studenten der
Hochschule Darmstadt entwickelt. Die gestalterisch
gelungenen und emotional ansprechenden Fotografien
haben priagnante Uberschriften und werden durch
kurze, erklarende Texte ergdnzt. So wird verstadrkt fiir
den Schutz vor HIV und anderen sexuell tibertragharen
Krankheiten durch Kondome geworben.

Die ,klassische“ mach’s mit-Linie wird parallel wei-
tergefiihrt — als besonders leicht nachvollziehbares
Angebot richtet sie sich vor allem an Jugendliche,
die so zum ,,mit“-machen motiviert werden. Auch als
Plakate, Postkarten oder Aufkleber sind die ,klas-
sischen* Motive weiterhin erhdltlich.

Gemiisekampagne 2006:
»Keine faulen Ausreden!”, ,Passt auf jede Gurke!*,
»Gegen Kurzsichtigkeit!*, ,,Die wichtigste Zutat!“



KAMPAGNENDOKUMENTATION

Gib AIDS keine Chance

Die 2005 erstmals und bis 2006 in einer Gesamt-
auflage von 60.000 verdffentlichte deutsch-eng-
lische Dokumentation ,,Gib AIDS keine Chance -
Die Kampagne zur Aids-Prdvention in Deutschland*
stellt Grundlagen, Konzepte, Strategien und Ent-
wicklung der Kampagne sowie
ihre Medien und MafSinahmen
ausfiihrlich dar. Sie wird ein-
gesetzt, um Multiplikatoren zu
informieren. Auferdem unter-
Stiitzt sie die Presse- und
Offentlichkeitsarbeit und dient

als Hintergrundinformation

fiir die zahlreichen Anfragen vor
allem aus dem schulischen und universitdren Bereich.
Ende 2006 wurde eine aktualisierte und erweiterte
Auflage der Dokumentation verdffentlicht. Neben
der Druckversion ist sie auch als meniigesteuerte
CD-ROM verfiigbar, die auferdem ausgewdhlte
TV-/Kino-Spots, die aktuellen Grofplakate sowie
die Ergebnisse der Studie ,Aids im offentlichen
Bewusstsein* enthalt.

Blumen als Botschafter fiir Safer Sex: 2004 fand zum
ersten Malanldsslich des Valentinstages am 14. Februar
eine Gemeinschaftsaktion von BZgA und ,florist“, der
Fachzeitschrift der deutschen Floristen, statt, die zu
Aktionen in Floristengeschédften anregen sollte. Sie
stand unter dem Motto Mit Liebe schenken, das auch
als mach’s-mit-Motiv bekannt ist. Die teilnehmenden
Handlerinnen und Héandler versahen die eigens fiir
diese Aktion gestalteten BlumenstrduBe nicht nur
mit dem LiebesgruB zum Valentinstag, sondern auch
mit der Botschaft ,Verantwortung und Schutz“ als
Motivation fiir Safer Sex. Blumen als Botschafter und

Auch fiir

junges Gemiise! Steht jedem!
mach's mit mach's mit

Gemiisekampagne 2006:
»Auch fiir junges Gemiise!*, ,,Steht jedem!*

Sympathietrdger zu nutzen, kam insbesondere bei jun-
gen Zielgruppen sehr gut an. 2005 wurde die Valentins-
Aktion unter dem Motto Friihlingsgefiihle — ebenfalls
ein bekanntes mach’s-mit-Motiv — fortgefiihrt und fand
noch mehr positive Resonanz bei Floristengeschaften
und in den Medien. Passend zum mach’s mit-Motiv
Fiir Engelchen und Teufelchen wurde auch 2006 das
Thema feurig und zart zugleich umgesetzt.

Audiovisuelle Medien zur Aids-Prdvention

TV- und Kino-Spots: Seit 1987 hat die BZgA nahe-
zu 90 Aids-Spots produziert, die sich beim TV- und
Kinopublikum {iber alle Jahre hinweg grof3er Beliebtheit
erfreuen. Ebenso lange kooperiert die BZgA mit ARD
und ZDF. Seit 1995 ist die Zahl der von offentlich-
rechtlichen Sendern kostenfrei ausgestrahlten TV-
Spots allerdings deutlich zuriickgegangen. Durch die
Kooperation mit privaten TV-Sendern ab dem Jahr 1999
wurde eine neue Platzierungsmoglichkeit fiir die Spots
geschaffen. Im Jahr 2004 wurden 880 Aids-Spots bei
offentlich-rechtlichen und privaten Sendern kosten-
frei ausgestrahlt. 2005 wurden 1.134 Spots und 2006
1.032 Spots zur Aidsaufklarung kostenfrei gesendet.

Fernseh-Spot Leben, Lieben, Schutzvor HIV: In Anlehnung
an die Gemeinschafts-Aktion der BZgA mit der Deutschen
AIDS-Hilfe und der Deutschen AIDS-Stiftung zum Welt-
Aids-Tag 2004 unter dem Motto Wir wissen, was wir
wollen: Leben, Lieben, Schutz vor HIV (siehe Seite 62) hat
die BZgA 2004 einen Spot fiir den TV-Einsatz produziert.
Der Spot zeigt anhand eines jungen Paares, wie sich das
Motto praktisch umsetzen ldsst.

Im Kino wurden zum Welt-Aids-Tag 2004 die Spots
Der Ring und Gummi (beide 2003 produziert) erneut
geschaltet und kamen auf etwa 370 Leinwdnden bun-
desweit flinf Wochen zum Einsatz. Im Januar 2005
wurden beide Spots drei weitere Wochen lang auf 294
Leinwdnden gezeigt.

Plakatmotiv 2005
zum Valentinstag
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Kino-Spot
»Leben,
Lieben,
Schutz vor
HIVE,
2004

TV-und &

Neues Spotdesign 2005: Zum Welt-Aids-Tag 2005 aktu-
alisierte und erganzte die BZgA das Angebot audiovi-
sueller Medien mit dem Spot Der Lauf der Dinge und
ging gleichzeitig einen gestalterisch neuen Weg: Er ist
rein typographisch angelegt und setzt sich damit von
den bisherigen Spots deutlich ab. Die Konzentration
auf Schrift und Ton eignet sich besonders gut, um
die Botschaft eindeutig und eindringlich zu kommu-
nizieren und die Aufmerksamkeit fiir den Inhalt zu
erhéhen. Der Lauf der Dinge wurde 2005 ebenso wie
eine Uberarbeitete Fassung des 1999 produzierten
Spots Roulette vier Wochen lang bundesweit auf rund
380 Leinwdnden gezeigt. Die Kinoschaltungen im Jahre
2005 wurden mit Unterstiitzung des Verbandes der
privaten Krankenversicherung realisiert. Anfang 2006
wurde der Spot Der Lauf der Dinge durch die eben-
falls rein typographisch angelegten Spots Die schlim-
men Folgen und Die Ubertragung zur Serie ergénzt.
Alle drei Spots wurden zu Beginn des Jahres 2006
bundesweit mit Unterstiitzung des Verbandes der
privaten Krankenversicherung auf insgesamt rund
460 Leinwdanden gezeigt. Zum Welt-Aids-Tag im
Dezember 2006 kamen die Spots aus BZgA-Mitteln
finanziert erneut auf insgesamt rund 370 Kinolein-
wdnden zum Einsatz.

Airport: Neuer Spot mit Boris Becker

Mit prominenter Unterstiitzung vermittelte der Spot
Airport 2006 die Schutzbotschaft: Boris Becker macht
auf die Ansteckungsgefahr mit HIV/Aids aufmerksam
und erinnert daran, dass der Schutz vor HIV alle angeht
und jeder dafiir Verantwortung iibernehmen kann.
Der Tennisstar hatte sich bereits anldsslich des Welt-
Aids-Tages 2005 als Botschafter im Kampf gegen HIV
und Aids engagiert. Die Realisation des Spots und die
Schaltung auf rund 200 Kinoleinwdnden im Frithjahr
2006 erfolgte mit Unterstiitzung des Verbandes der
privaten Krankenversicherung. Zum Welt-Aids-Tag
2006 wurde Airport aus BZgA-Mitteln erneut auf rund
150 Kinoleinwdnden eingesetzt.

TV- und
Kino-Spot
»Der Lauf
der Dinge®,
2005

In den Jahren 2004 bis 2006 wurden mit den Schaltun-
gen insgesamt rund 33,5 Millionen Kinobesucher
erreicht.

Diskothekenschaltungen: Mit der bewdhrten Aktion der
Spotschaltung im Musik- und Videoprogramm MUVI
wurden auch 2004, 2005 und 2006 vor allem 14- bis
29-Jahrige in Diskotheken und anderen Unterhal-
tungsgastronomiebetrieben in Deutschland angespro-
chen. Dort sahen 2004 monatlich rund 2,4 Millionen
jugendliche Besucherinnen und Besucher die BZgA-
Spots zu den Themen ,,Aids- und Suchtprdvention®.
2005 wurden auf diesem Wege monatlich rund
2,2 Millionen Zuschauer, 2006 durchschnittlich
1,4 Millionen Zuschauer im Monat erreicht. Die riick-
laufigen Zahlen sind auf Einsparungen im Bereich der
Unterhaltungsgastronomie und der dadurch bedingten
Verringerung der Abspielstdtten zuriickzufiihren.

Horfunk-Spots: Anknlpfend an das Motto mach’s
mit, bringt die BZgA seit 1999 jeweils im Vorfeld des
Welt-Aids-Tages eine CD mit Horfunk-Spots heraus —
so auch in den Jahren 2004 bis 2006. Bekannte
Kiinstlerinnen und Kiinstler sprechen und singen ihre
eigenen Gedanken zum Thema Aids; natiirlich ohne
dabei den Zeigefinger zu erheben: frech, humorvoll-
trocken oder ausgelassen machen sie auf den Schutz
mit Kondomen aufmerksam. Alle Kiinstlerinnen und
Kiinstler unterstiitzen die Aktionen unentgeltlich. Sie
kennen ihr meist junges Publikum und setzen die

Kostenlose Schaltung der Horfunk-Spots

Jahr Anzahl Anzahl der kostenlosen
der Sender Schaltungen

2004 55 36.277

2005 46 38.849

2006 46 25.971

Hérfunk-Spots 2004 und 2005



Schutzbotschaft mit ihrer personlichen Kreativitat auf
unverwechselbare Art und Weise um. Die Originalitat
der Spots ist eine wichtige Voraussetzung dafiir, dass
die Sender die Spots kostenfrei ausstrahlen bzw. die
Sendehdufigkeit erhéhen.

Die Beteiligung zahlreicher jugendspezifischer Sender
gewdhrleistet, dass die Horfunk-Spots die Zielgruppe
zwischen 16 und 35 Jahren erreichen.

Ausgezeichnet: Die Horfunkkampagne wurde 2004,
2005 und 2006 in das Jahrbuch der Werbung aufge-
nommen, das die interessantesten Werbekampagnen
vorstellt und auszeichnet. Die Kampagne ist somit
seit 2002 bereits zum fiinften Mal im Jahrbuch der
Werbung ausgezeichnet worden.

Entwicklung der Anzeigen und Schaltungen

Auch Anzeigen in Zeitungen und Zeitschriften gehdren
seit Beginn der Aids-Kampagne zum massenmedi-
alen Kommunikations-Mix. Aufgrund der begrenzten
Ressourcen war die BZgA seit den goer-Jahren auf
kostenlose Anzeigen in Zeitschriften und Zeitungen
angewiesen. So wichtig diese Unterstiitzung durch
die Medien ist: Solche Angebote sind nicht plan-
bar und konnen deshalb keinem strategischen
Kommunikations- und Media-Konzept folgen. Bezahlte
Anzeigen waren jedoch iber viele Jahre nicht finanzier-
bar — ebenso wie eine bezahlte, beziiglich Zeit und Ort
gezielte Schaltung von Grof-Plakaten sowie die langer-
fristig orientierte Platzierung der Spots in den Kinos.

Die finanziellen Mittel, die der Verband der priva-
ten Krankenversicherung (PKV) der BZgA seit 2005
zur Verfligung stellt, erdffnen die Moglichkeit, diese
Liicken deutlich zu verkleinern (siehe Seite 71).
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Anzeigenserie 2005

Im Berichtszeitraum wurde eine neue Anzeigenkam-
pagne entwickelt, deren Schaltung bis 2007 geplant
ist. Die Anzeigenserie beruht auf einem typografischen
Gestaltungs-Konzept, das sachlich informierend und
aufmerksamkeitsstark zugleich ist. Die im Zentrum
stehende Headline greift jeweils ein Thema aus der
HIV- und STD-Pravention auf, weckt Interesse und leitet
direkt auf den Anzeigentext {iber, der mit dem Logo
Gib AIDS keine Chance abschlieit. Im Abbinder wird
auf die BZgA-Telefonberatung sowie weiterfiihrende
Informationsangebote der BZgA hingewiesen.

Zielgruppe der Ende 2005 begonnenen Schaltung waren
zundchst Meinungsbildner, im weiteren Verlauf dann vor
allem mannliche Singles einschliefllich Mannern, die
mit M@nnern Sex haben.

Welt-Aids-Tag -

Schwerpunkt 6ffentlicher Aufmerksamkeit
Der 1988 erstmals von UNAIDS, der Aids-Organisation
der Vereinten Nationen, ausgerufene Welt-Aids-Tag
am 1. Dezember jeden Jahres ist auch fiir die BZgA-
Kampagne von besonderer Bedeutung: An diesem Tag
erreicht die 6ffentliche und mediale Prdsenz von Aids in
Deutschland einen Héhepunkt. Der Welt-Aids-Tag wird
von einer Vielzahlvon regionalen und lokalen Aktionen
getragen und von verstarkter Berichterstattung in
den Medien flankiert. Um diesen Effekt zu nutzen
und zu verstdrken, gibt es — passend zum von der
Welt-Aids-Kampagne (UNAIDS) vorgegebenen Motto
— auch spezielle Angebote der BZgA. Zu den Welt-Aids-
Tagen 2004 bis 2006 wurden die lokalen Initiativen
mit gezielten Serviceangeboten — nicht zuletzt auch
zur Unterstiitzung und Anregung von eigenstandi-
ger Medienberichterstattung — unterstiitzt. Dabei kam
auch der von der BZgA entwickelten Internetplattform
www.welt-aids-tag.de eine wichtige Rolle zu.

Anzeige
zum Welt-Aids-Tag 2004
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Plakate
zum Welt-
Aids-Tag
2005 und
2006

Zum Welt-Aids-Tag 2004 wendeten sich die BZgA,
die Deutsche AIDS-Hilfe (DAH) und die Deutsche
AIDS-Stiftung (DAS) erstmals mit einer groBen
Gemeinschaftsaktion an die Offentlichkeit. Schau-
spielerin Hannelore Elsner, Moderatorin Barbel Schafer
und Sangerin Sandy gaben dem Themenschwerpunkt
zum 1. Dezember ihr Gesicht: Frauen, Mddchen, HIV
und Aids. Frauen sind aus biologischen und vielen
sozialen Griinden besonders von HIV gefdhrdet und
betroffen. Weltweit sind heute rund die Halfte aller
Menschen mit HIV und Aids Frauen und Mé&dchen:
Deshalb setzten sich die drei Prominenten fiir den
Welt-Aids-Tag ein und prdsentierten generationsiiber-
greifend ihr Motto: Wir wissen, was wir wollen: Leben!
Lieben! Schutz vor HIV! Mit diesem Bekenntnis wollten
sie Frauen und Mdnnern Mut machen. Mut, sich und
ihre Partnerinnen und Partner vor einer Infektion zu
schiitzen. Mut, sich fiir Betroffene einzusetzen und
sich gegen Ausgrenzung zu wehren.

Die erfolgreiche Gemeinschaftsaktion von BZgA, DAH
und DAS wurde anldsslich des Welt-Aids-Tags 2005
erweitert. Das fiir die Jahre 2005 bis 2009 vorgegebene
Motto der UNAIDS lautet Stop AIDS — Keep the Promise
und zielt darauf, Regierungen, Institutionen, Gruppen
und Individuen daran zu erinnern und zu ermutigen,
dass der Kampf gegen Aids und HIV weltweit intensiviert
und mit ausreichenden finanziellen und personellen
Ressourcen ausgestattet werden muss. Die deutsche
Umsetzung des Mottos Gemeinsam gegen Aids. Wir
iibernehmen Verantwortung - fiir uns und andere erwei-
tert die Botschaft der Vereinten Nationen: Nicht nur die
Politik, sondern jeder Einzelne tragt Verantwortung fiir
sich selbst und andere. Nur gemeinsam kdnnen wir im
Kampf gegen HIV und Aids und fiir das Leben und die
Gesundheit der Menschen Erfolge erzielen. Unterstiitzt
wurden die drei groen bundesweit tatigen Aids-Orga-
nisationen von Tennisstar Boris Becker, Schauspielerin
Christiane Paul, MTV-Moderator Patrice Bouédibéla und
Boxweltmeisterin Regina Halmich, die sich als promi-

GEMEINSA
GEGEN RIDS

GEMEINSAM GEGEN AIDS
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nente Botschafterinnen und Botschafter im Vorfeld und
zum Welt-Aids-Tag in gro’em Umfang und ohne Honorar
engagierten. Vor allem die nochmals erweiterte Prasenz
im Internet und die erstmals mit der Unterstiitzung des
Verbandes der privaten Krankenversicherung (PKV) und
dem Fachverband flir AuBenwerbung (FAW) ermdgli-
chte bundesweite GroBplakatierung (mehr als 25.000
GroBplakatflichen mit hohem Aufmerksamkeitswert)
l6ste eine umfangreiche Presse- und Medienresonanz
aus und regte zudem auf regionaler und lokaler Ebene
eine Fiille von Aktionen an.

Neben dem Fachverband fiir AuBenwerbung (FAW)
und dem Verband der privaten Krankenversicherung
(PKV) unterstiitzten auch die Firmen Boomerang und
novum wie schon 2004 die Welt-Aids-Tags-Kampagne
mit der kostenlosen Verteilung von ber 1,5 Millionen
Postkarten mit dem Aktionsmotiv.

2006 konntedieseserfolgreiche Konzeptfortgesetztund
erweitert werden. Erneut unter dem Motto Gemeinsam
gegen Aids. Wir iibernehmen Verantwortung fiir uns
selbst und andere engagierten sich Moderatorin
Verona Pooth, Rapper Samy Deluxe, Comedian Thomas
Hermanns und Schauspieler Benno Fiirmann fiir die
Aktion, besuchten HIV-/Aids-Projekte, machten im
Rahmen ihrer eigenen Aktivitdten Offentlichkeits- und
Pressearbeit und stellten ihr Engagement gemeinsam
mit der Bundesministerin fiir Gesundheit auf einer viel
beachteten Pressekonferenz in Berlin vor.

Aids-Prdvention im Internet

Die Kommunikation {iber das Internet gewann in den
letzten Jahren schnell wachsende Bedeutung in der
Kampagne: Sowohl Reichweite und Verfiigbarkeit in der
Bevolkerung als auch die technischen Moglichkeiten
nehmen dynamisch zu. Fiir die Aids-Prévention beson-
derswertvollistdie Moglichkeit,massenkommunikative
und individuelle Ansprache mit Dialogméglichkeiten in
einem Medium zu kombinieren.




Die Webseiten der BZgA zum Thema Aids werden
zunehmend genutzt. Die reinen Aids-Seiten verzeich-
neten allein 2005 und 2006 circa 15 bzw. knapp 20 Mil-
lionen Seitenaufrufe. Dazu kommt das komplementa-
re sexualpadagogische Angebot von www.loveline.de
fiir Jugendliche. Hier spielen Aids und andere sexuell
ibertragbare Krankheiten ebenfalls eine grofe Rolle
(siehe Sexualaufkldarung und Familienplanung, Seite
89). 2004 und 2005 wurden die Aids-Seiten um eine
Reihe weiterer, haufig interaktiver Angebote, wie zum
Beispiel Check-Dein-Risiko erweitert.

Ein zentrales Ziel im Berichtszeitraum bestand darin,
die Online-Angebote der BZgA zu HIV und anderen
sexuell ibertragbaren Krankheiten konzeptionell weiter
zu entwickeln, zu aktualisieren und auszubauen, zu ver-
netzen und technisch zu erneuern. Dabei sollten auch
Synergien mit anderen Webseiten innerhalb und aufer-
halb der BZgA fiir vergleichbare Zielgruppen oder mit
dhnlichen Kommunikationskonzepten genutzt weden.

Ende 2005 ging das auf dieser Basis vollig neu konzi-
pierte und barrierefrei programmierte Portal www.gib-
aids-keine-chance.de online. Seit 2006 ist es das zen-
trale Internetangebot der BZgA zu Aids und anderen
sexuell Ubertragbaren Krankheiten (STD). Zielgruppen
sind im Wesentlichen die Allgemeinbevdlkerung sowie
Multiplikatoren.

Bekannte, bisher eigenstdndige Domédnen sind im Portal
integriert, konnen aber auch direkt aufgerufen werden;
dazu gehoren: www.aidsberatung.de fiir die personliche
anonyme Telefon- und online-Beratung der BZgA, www.
bzga-reisegesundheit.de zur Information tiber den Schutz
vor reisebedingten Infektionskrankheiten und www.check-
dein-risiko.de zum Selbsttest von Wissen, Einstellungen
und tatsdchlicher Gefdhrdung in Bezug auf sexuell iiber-
tragbare Infektionen. Der Test bietet eine individuelle
Riickmeldung dazu, wie gegebenenfalls Wissen und Ver-
halten optimiert und Risiken minimiert werden kénnen.

www.aidsberatung.de

Das Portal www.gib-aids-keine-chance.de ist heute
das zentrale Internetangebot der BZgA zu Aids/STD.
Zielgruppe sind Erwachsene, insbesondere Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren (zum Beispiel Lehrkréfte,
Beratungskrafte). Mit zeitgemadRen und attraktiven
Features, zum Beispiel der Prasentation von TV- und
Radio-Spots, ausfiihrlichen Informationen, Service-
und Beratungsangeboten werden die vielfdltigen
Wiinsche der Nutzerinnen und Nutzer erfiillt. Die
Internet-Kommunikation wird mit weiteren Angeboten
fiir unterschiedlichste Zielgruppen auch zukiinftig kon-
sequent ausgebaut.

Die weiterhin eigenstdndige Jugend-Domdne www.
machsmit.de ist besonders interaktiv angelegt: sie
prasentiert alle Motive der mach’s mit-Kampagne,
unterschiedliche Spiele, Informationen und interakti-
ve Angebote rund um Safer Sex und Kondome. Neue
Motive kdnnen selbst entworfen und zu einem kleinen
Gewinnspiel eingesandt werden, ein Safer Sex-Test mit
Sexperten-Zertifikat und das innovative Kondom-Video
»Wie geht’s“ kommunizieren zielgruppengerecht und
direkt. Seit 2006 ist dieses Video in vier weiteren
Sprachenverfligbar: Englisch, Franzosisch, Turkisch und
Russisch. AuBerdem gibt es Informationen (ber aktu-
elle Events, Aids-Ausstellungen sowie Informationen
und vielféltige Anregungen fiir Praventions-Fachkrafte,
die mit Jugendlichen arbeiten.

www.welt-aids-tag.de ist die Webseite zur Welt-Aids-
Tags-GemeinschaftsaktionunterdemMotto Gemeinsam
gegen Aids. Wir iibernehmen Verantwortung. Fiir uns
selbst und andere (siehe Seite 62). Sie bietet umfang-
reiche Informationen {iber die Gemeinschaftsaktion
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung,
der Deutschen AIDS-Hilfe und der Deutschen AIDS-
Stiftung und stellt die prominenten Botschafter vor. Im
Mittelpunkt stehen das Aktions-Motiv, die handlungs-
orientierte Unterstiitzung zur Durchfiihrung lokaler und
regionaler Aktionen (einschlielich der Medien- und
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Offentlichkeitsarbeit) sowie eine Plattform fiir bun- intensiven Qualitdtssicherung und werden regelméBig
desweite Vor-Ort-Aktivitdten zum Welt-Aids-Tag. Dazu  aktualisiert. Alle Basismedien konnen auch als pdf-
vielfdltige Hintergrundinformationen zu Aids, zum Datei aus dem Internet heruntergeladen werden.
Welt-Aids-Tag insgesamt, Links und vieles Interessante

mehr. Im Berichtzeitraum wurden folgende Printmedien neu

entwickelt oder Uiberarbeitet:

Aktion Mensch und Stiftung Digitale Chancen zeich-

nen 2006 das Portal www.gib-aids-keine-chance.de HIV-Ubertragung und Aids-Gefahr: Diese Broschiire
mit einer Silbernen BIENE aus: Seit 2003 zeich- st in Deutsch, Englisch, Franzésisch, Russisch und
nen die Aktion Mensch und die Stiftung Digitale Tiirkisch verfligbar und enthalt besonders kurz gefass-
Chancen die besten barrierefreien Webseiten mit der te Basisinformationen mit Piktogrammen zu den wich-
BIENE aus. BIENE steht fiir ,Barrierefreies Internet tigsten Ubertragungs- und Nichtiibertragungswegen
ermoglicht neue Einsichten“. Fiir 2006 lagen der von HIV sowie Informationen und Ratschldge zum
Expertenjury tiber 300 Bewerbungen vor. Das Kampag-  Schutz. Fiir Multiplikatoren gibt es die Inhalte dieser
nen-Portal www.gib-aids-keine-chance.de der Bundes- Broschiire auch in einem Ordner als Kopiervorlagen in
zentraleflirgesundheitlicheAufkldarung (BZgA)wurdeinder 29 Sprachen (siehe Seite 69). Alle Blatter sind in
Kategorie ,,Komplexe Recherche- und Serviceangebote“  Versionen mit oder ohne Piktogramme auch im Internet
mit einer silbernen BIENE ausgezeichnet. unter www.gib-aids-keine-chance.de verfiighar und

kdonnen so selektiv genutzt werden.

In der Laudatio heifst es: ,,Bei diesem Angebot haben

sowohl die Praxispersonen als auch die Jury der ange- Safer Sex ... sicher: Die sehr handliche Broschiire
messene sprachliche Umgang mit dem Thema iber- stellt seit 1993 das Basismedium rund um das Thema
zeugt. Das Angebot spricht die Nutzerinnen und Nutzer ,Schutz durch Safer Sex“ dar und hat mittlerweile eine
mit verschiedenen Tests direkt an und bietet bei der Gesamtauflage von mehr als sieben Millionen Stiick
Testauswertung eine Verlinkung auf weitere Informa- erreicht. Im Jahr 2000 wurde sie in einer internatio-
tionen.“ Besonders hervorgehoben wurde die innovative  nalen wissenschaftlichen Studie lber insgesamt 70

Umsetzung der Sicherheitsfunktionen gegen Spam. Broschiiren zum Thema ,,Kondome und Safer Sex“ als
diejenige bewertet, die am besten und umfassendsten
Basismedien - Informationsbroschiiren die in wissenschaftlichen Untersuchungen gefundenen

Die Informationsbroschiiren transportieren das ,Pradiktoren“ (Vorhersagefaktoren) der Nutzung von
wesentliche Wissen und die Botschaften der Aids- Kondomen kommuniziert. Inhalte und Gestaltung der
Pravention bevdlkerungsweit, nach Zielgruppen Broschiire sind also optimal geeignet, die Leserinnen
aufbereitet. Sie haben eine zentrale Bedeutung im und Leser zu motivieren und zu unterstiitzen, tat-
Kommunikations- und Medien-Mix der Kampagne sdchlich Kondome zum Schutz vor Ansteckung zu
und werden daher in hoher Auflage, meist mehrere nutzen. Eine weitere Evaluation in Schulen legte die
Hunderttausend pro Jahr, sowohl den Multiplikatoren  Basis fiir die heutige, nochmals optimierte Version der
als auch den Endzielgruppen zur Verfligung gestellt. Broschiire, die gedruckt und online in Deutsch und
Haufig unterstiitzen sie auch personalkommunikative  Englisch verfiigbar ist.

MaBnahmen, etwa im Schulunterricht, bei Messen

oder Ausstellungen. Die Broschiiren unterliegen einer

Safg[- Safe;
9 9
2 3
i,

= = = = Broschiiren im Kleinformat

»Safer Sex“

Broschiiren in Qeutsch, Englisch, Franzosisch,
Russisch ,,HIV Ubertragung und Aids-Gefahr*



Aufgrund der nachgewiesenen Effektivitdt des
Mediums entschloss sich 2004 der Sanitdtsdienst der
Bundeswehr, 35.000 Exemplare der BZgA-Broschiire
den Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr zur
Verfligung zu stellen. 2005 wurde als weiterer Schritt
der Kooperation zwischen Bundeswehr und BZgA
eine spezifische Adaptation der Broschiire fiir die
Bundeswehr mit dem Titel Safer Sex — soldatensicher
in einer Auflage von 35.000 Stiick realisiert.

Ach, iibrigens ... - Informationen iiber sexuell iiber-
tragbare Krankheiten: Mit dieser 1999 erstmals ver-
offentlichen und seitdem standig weiter entwickelten
Broschiire wird nicht nur Giber HIV und Aids, sondern
vor allem auch umfassend iiber die anderen sexuell
ibertragbaren Krankheiten informiert. Sie hat bis Ende
2006 eine Auflage von insgesamt etwa sechs Millionen
Exemplaren erreicht.

... ist da was? Die kleine und besonders knapp gehal-
tene Broschiire mit dem Untertitel Wichtiges iiber
Krankheiten, mit denen man sich beim Sex anste-
cken kann erganzt seit Ende 2005 das erwdhnte aus-
fuihrlichere Medium. Sie informiert in sehr einfacher
Sprache und mit vielen Bildern Uber sexuell iber-
tragbare Krankheiten. Krankheitsiibergreifend werden
Ansteckungswege, Symptome und Folgen dargestellt
und Handlungsanleitungen bei Ansteckungsverdacht
gegeben. Das Heft thematisiert den Schutz vor
Ansteckung und beschreibt genau den Gebrauch
von Kondomen (erstmals auch vom Frauenkondom)
anhand von Abbildungen. Dariiber hinaus werden
Beratungsangebote und weiterfiihrende Informationen
genannt.

Diese Broschiire wendet sich an Menschen, denen
eine einfache Sprache sowie die Darstellung mit Abbil-
dungen entgegenkommen. Uberwiegend sind dies
Menschen aus bildungsfernen Schichten, haufig sozial

Broschiiren im Taschenformat,
»Ach lbrigens ...“ und ,,... ist da was*“

Benachteiligte sowie Menschen mit Migrationshinter-
grund und einfachen Deutschkenntnissen. Korres-
pondierend dazu wurde ein Multiplikatorenmedium
fir die Arbeit mit Menschen verschiedener Kulturen
entwickelt (,,Praventionsmappe®, siehe Seite 69). Im
Internetportal wurde auf der Grundlage der Broschiire
ein interaktives Angebot umgesetzt, dass eventuelle
Symptome den moglichen Infektionen zuordnet und
vor allem darauf abzielt, betroffene und sensibilisierte
Menschen zu motivieren, arztliche Hilfe in Anspruch
zu nehmen.

Personale Kommunikation

Der personalkommunikative Teil der Kampagne zur
Aids-Pravention richtet sich in direkter Ansprache an
die jeweilige Zielgruppe. Die personalkommunikativen
Angebote sollen:

@ zum Dialog anregen, Sprachlosigkeit und Kommu-
nikationsbarrieren mindern

@ selbstbestimmtes verantwortliches Verhalten starken

@ den Informationsstand tiber Aids stabilisieren und
vertiefen

® zum solidarischen und angstfreien Umgang mit
Aids-Kranken und HIV-Infizierten ermutigen

® Probleme im Umgang mit Kondomen offen legen
und mogliche Losungen anbieten.

LIEBESLEBEN - die Ausstellung,

die zu den Menschen kommt

Die mobile GroBausstellung LIEBESLEBEN ist mit
maximal vier Einsdtzen pro Jahr auf zentralen Pladtzen
grofer Stadte fiir jeweils etwa zehn Tage vor Ort. Die
BZgA stellt jeder angemeldeten Gruppe eine qualifi-
zierte Fachkraft zur Seite. Die Fachberaterinnen und
Fachberater informieren, gehen auf Fragen ein, erkldren
oder geben Anregungen. Lokale Strukturen der Aids-
Préavention werden in die Arbeit intensiv einbezogen.

keine Chance

Gib AIDS

Dachkampagne:

65



|='!ol!IBilanzbericht 2004-2006 Dachkampagne: Gib AIDS keine Chance

[eX)
[e)}

LIEBESLEBEN -
die Ausstellung,
die zu den
Menschen
kommt

Deutsch-Osterreichischer

AIDS-Kongress 2005

Neben den zweijdhrlichen Internationalen AIDS-
Konferenzen (2004 in Bangkok, 2006 in Toronto,
(siehe Seite 75) sind auch die deutsch-dosterreichischen
Aids-Kongresse Anlass dffentlicher Aufmerksamkeit.
Anlésslich des ,,10. Deutschen und 16. Osterreichischen
Aids-Kongresses“ in Wien im Juni 2005 wurde dem
wissenschaftlichen Fachpublikum seitens der BZgA
der Plenarvortrag ,,Von der Aids-Aufkldrung zur STD-
Prdvention — Vorschldge fiir eine Erfolg versprechende
Zukunft“ prdsentiert, daneben bot die BZgA einen
Workshop ,,Peer-Involvement in der Aids-Aufkldrung“
an und beteiligte sich an der Podiumsdiskussion zum
Thema ,Aids und Medien“, Wdhrend des gesamten
Kongresses prdsentierte die BZgA aufSerdem ihre
Arbeit mit einem Informationsstand und in der wissen-
schaftlichen Posterausstellung. Dabei wurde von der
BZgA insbesondere die Notwendigkeit betont, zukiinf-
tig in der Aids-Prdvention noch grofieres Gewicht auf
die Prdvention weiterer Geschlechtskrankheiten zu
legen, die in den vergangenen Jahren als Wegbereiter
und Co-Faktoren der HIV-Infektion nicht nur weltweit,
sondern auch in Deutschland deutlich zugenom-
men haben. Vor diesem Hintergrund kommt auch
dem drztlichen Bereich eine zunehmend wichtige
Rolle zu. Die BZgA hat ihre Zusammenarbeit mit der
Arzteschaft deshalb im Berichtszeitraum konsequent
ausgebaut und wird dies zukiinftig verstdrkt fort-
setzen. Arztinnen und Arzte kbnnen einen wichtigen
Beitrag zur Aufkldrung und Prdvention von HIV/Aids
und STD leisten (siehe Seite 72).

£

Diese dichte Vernetzung fordert nicht nur Synergien.
Sie unterstiitzt auch regionale Angebote und starkt
vor allem die Nachhaltigkeit der Préventionseffekte. Von
2004 bis Ende 2006 wurden im Rahmen der neun
bundesweiten Einsdtze rund 88.200 Besucherinnen
und Besucher gezdhlt, etwa 1.400 Multiplikatoren
erreicht und circa 1.140 Gruppen betreut — tiberwiegend
Schiilerinnen und Schiller, aber auch Erwachsene.

Der Mitmach-Parcours zu Aids,

Liebe & Sexualitdt

Rund 48.2000 Jugendliche und junge Erwachsene
wurden von 2004 bis Ende 2006 in 138 Einsdtzen des
Mitmach-Parcours zu Aids, Liebe & Sexualitdt erreicht.
Schiilerinnen und Schiiler, Auszubildende aus allen
Berufen und Sparten, Bundeswehrangehdrige (siehe
Seite 71) und Krankenpflegepersonal sind die wichtigs-
ten Zielgruppen. Der Mitmach-Parcours gibt Impulse
zur aktiven Auseinandersetzung mit den Themen
,Verhiitung, Ubertragungswege, Schutz vor HIV und
Leben mit HIV“. Spielerisch lernen die Jugendlichen
und jungen Erwachsenen mit ihren Fragen und Angsten

Mitmach-Parcours



zu Sexualitdt, Verhiitung und HIV umzugehen. Mittels
Pantomime und anderer Angebote erreichen die
Moderatorinnen und Moderatoren eine Atmosphdre
der Offenheit, in der sich die Besucherinnen und
Besucher mitteilen, iiber Angste reden und Fragen
stellen kdnnen, was ihnen in ihrer gewdhnlichen
Umgebung oft sehr viel schwerer fallt.

Angesichts der mobilen Einsatzmoglichkeit und der
interaktiven Methodik des Mitmach-Parcours der
BZgA eignet sich dieses Projekt ganz besonders zur
Ubertragung in andere Lander (siehe Seite 74).

Kooperation stdrkt Prdavention: Jeder Einsatz des
Mitmach-Parcours ist ein Kooperationsprojekt. Vor
Ort werden relevante Institutionen angesprochen
und motiviert, den Parcours mit zu betreuen. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dieser Einrichtungen
ibernehmen fiir zwei Tage die Co-Moderation an den
Stationen. Prdventionsberaterinnen und -berater der
BZgA vermitteln in einem Einstiegskurs das Know-how
dazu. Haufig wird die Initiative der BZgA als Auftakt fiir
eigene Aktivitaten derlokalen Fachkrafte genutzt. Damit
wird ein wesentliches strategisches Ziel insbesonde-
re der personalkommunikativen Angebote der Aids-
Kampagne der BZgA erreicht: ndmlich die Forderung
der Vernetzung, Unterstiitzung und Qualifizierung der
Eigenaktivititen und damit die Nachhaltigkeit der
Aids-Pravention vor Ort.

JugendFilmTage Sexualitdt, Liebe,
Freundschaft und HIV/Aids

Die JugendFilmTage sind ein Kooperationsprojekt
mit der Kinokette CinemaxX als Hauptsponsorin.
Sie tragen einen wesentlichen Teil zur personalkom-
munikativen Ansprache junger Menschen und ihrer
Multiplikatoren bei. Die JugendFilmTage bieten
Schulklassen und ihren Lehrkraften tiber mehrere Tage
kostenlose Kinobesuche zu den Themen ,Sexualitat,
Liebe, Freundschaft, HIV/Aids“ an. Auch die BZgA-
Kino-Spots sind Bestandteil des Programms. Wichtig
fiir die Wirksamkeit des Projekts ist auch hier die enge
Vernetzung der Akteure vor Ort: Lokale Beratungsstellen
und Selbsthilfegruppen arbeiten bei der Vorbereitung
und Durchfiihrung mit der BZgA zusammen.

Ab 2004 wurden die JugendFilmTage auf der
Grundlage der umfangreich vorliegenden Erfahrungen
und wegen der sehr hohen Nachfrage konzeptionell
umgestellt, so dass die JugendFilmTage mit grofRerer
Eigenstandigkeit der lokalen Fachkrafte in erheblich
mehr Stadten durchgefiihrt werden kdnnen. Regionale
Kooperationspartnerinnen und -partner kénnen tber
das Internet das Angebotspaket JugendFilmTage
bestellen. Die BZgA stellt Bewerbungsmaterialien, den
Internetleitfaden, eine telefonische Beratung sowie
eine kleine Kostenpauschale fiir Mitmachaktionen
unterstiitzend zur Verfiigung. Die Prdventionsfachkréafte
vor Ort realisieren eigenstdndig einen Workshop fir
Lehrkréfte, Filmvorfiihrungen samt Mitmachaktionen
in den Kinos sowie gegebenenfalls einen mach’s-mit-
Motiv-Wettbewerb fiir die Schulklassen.

In einigen Regionen werden die JugendFilmTage seit
2004 zu einer Landestour mit einem Uberregionalen
Planungsworkshop als Ausgangspunkt gebiindelt.
Insgesamt hat das Konzept zu einer weiter dynamisch
steigenden Nachfrage nach den JugendFilmTagen
gefithrt. Konnten in den Anfangsjahren pro Jahr in
jeweils zehn Stadten JugendFilmTage angeboten
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Bewerbungsfaltblatt
»JugendFilmtage“
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werden, stieg diese Zahl 2005 und 2006 auf iiber 5o.
Inshesondere ist es gelungen, die JugendFilmTage
nicht nur in groen Stadten zu implementieren, son-
dern inzwischen fast flachendeckend auch in kleineren
und mittleren Stddten der gesamten Bundesrepublik.
Dies ist auch deswegen besonders wichtig, weil in
kleineren Orten JugendFilmTage einen grof3eren loka-
len und medialen Stellenwert besitzen, der den pra-
ventiven Effekt nachhaltig stiitzt. Im Jahre 2006 wurde
zundchst modellhaft in ausgewdahlten Stdadten an der
deutsch-polnischen Grenze der Versuch unternom-
men, das Konzept der JugendFilmTage grenziiber-
schreitend umzusetzen. Im Jahre 2007 werden die
ersten Erfahrungen dazu vorliegen.

Aids-Aufkldarung in Schulen

Eine umfassende Sexual- und Aidsaufkldrung ist
Aufgabe schulischer Gesundheitserziehung und
-forderung. Umfragen zeigen, dass heute mehr als
90 Prozent der Schiilerinnen und Schiiler in der
Schule Informationen zum Thema Aids erhalten. Die
Materialien, die die BZgA speziell fiir den Unterricht
in verschiedenen Schulformen erstellt, sind seit 1987
wichtiger Teil des Kampagnenangebotes und werden
standig aktualisiert und fortgeschrieben.

Seit2005 erarbeitetdie Bund-Lander-Arbeitsgruppe der
BZgA ein umfassendes Konzept zur Sexualaufklarung
fir die Jahrgangsstufen 5 bis 13, in das die Aufklarung
tiber Aids und andere sexuell iibertragbare Krankheiten
integriert wird. Ziel ist es, bundesweit einheitliche
Unterrichtsmaterialien zu erstellen.

Migration und HIV-Prdvention

Menschen mit Migrationshintergrund sind grund-
sdtzlich nicht mehr von HIV und Aids betroffen
als die Gesamtbevdlkerung, es sei denn sie kom-
men aus Gebieten mit hohen HIV-Infektionsraten
(Hochprévalenz-Regionen). Diese Menschen sind

Seit 1987 werden stdndig aktualisierte
Unterrichtsmaterialien zum Thema ,,Aids“ angeboten

iberproportional zu ihrem Bevdlkerungsanteil sowohl
von HIV/Aids als auch von anderen sexuell tber-
tragbaren Krankheiten betroffen. Seit einigen Jahren
stellen sie — nach Mannern mit gleichgeschlechtlichen
Sexualkontakten — die zweitgroBBte Gruppe innerhalb
der HIV-Neudiagnosen in Deutschland dar. Es wird
angenommen, dass der iiberwiegende Teil dieser
Menschen sich nicht in Deutschland infiziert hat.

Zielgruppe erreichen: Die HIV/STD-Pravention der BZgA
bei Menschen mit Migrationshintergrund konzentriert
sich auf die Gruppen, die durch die Aids-Aufkldarung
mit deutschen Massenmedien nur in geringem Mafle
erreicht werden. Die MaBnahmen verfolgen grundsatz-
lich die gleichen Ziele wie die Aids-Kampagne fiir die
deutsche Allgemeinbevdélkerung (hoher Wissensstand;
Motivation, sich und andere zu schiitzen; Solidaritét);
sie sind jedoch mit speziellen Bedingungen konfron-
tiert, die es zu beriicksichtigen gilt:

® Sprachliche Barrieren, das heif3t nicht vorhandene
oder geringe Deutschkenntnisse, erst recht in HIV-
spezifischen Themenbereichen

® Kulturelle Barrieren, zum Beispiel Unterschiede
in Vorstellungen und Wahrnehmung von Gesundheit
und Krankheit, im Umgang mit Themen wie Sexu-
alitat, HIV und in den Kommunikationsgewohn-
heiten

® Aspekte wie beispielsweise eine iiberproportionale
soziale Benachteiligung in bestimmten Migranten-
gruppen

® Eine hohe Tabuisierung und Stigmatisierung rund
um das Thema Aids in einigen Communities

® Ein zum Teil geringes biologisches Schulwissen,
das jedoch Vorraussetzung fiir das Verstandnis
vieler Praventionsbotschaften ist

@ Ein erhdhter Anteil von Analphabetismus in be-
stimmten Teilgruppen.

fes k-1

Der Ordner mit Kopiervorlagen wurde
um weitere zehn Sprachen ergdnzt



Zentrales Ergebnis eines Expertinnen- und Experten-
Workshops ,,Medienentwicklung fiir Migrantinnen
— Reproduktive Gesundheit und STD/HIV-Pravention®
war die Empfehlung an die BZgA, sowohl Multiplika-
torenmedien zur Unterstiitzung der in diesem Feld
unerldsslichen personalen Kommunikation zu ent-
wickeln und bereitzustellen als auch Medien fiir
Endzielgruppen.

Vor diesem Hintergrund gab es im Berichtszeitraum
zusatzlich zu den bereits bestehenden, aktualisierten
Angeboten folgende Neuentwicklungen:

Multiplikatorenordner HIV-Ubertragung und Aids-
Gefahr: Dieser bereits seit einigen Jahren eingesetz-
te Multiplikatoren-Ordner wurde um zehn weitere
Fremdsprachen ergdnzt. Der Ordner enthdlt schwarz-
weiRe Kopiervorlagen, die kurze Informationen zu den
Ubertragungswegen und Nicht-Ubertragungswegen mit
HIV sowie dem Schutz davor bieten. Um unterschiedli-
cher Sensibilitdt beziiglich der Darstellung von Korper
und Sexualpraktiken Rechnung zu tragen, liegen die
Kopiervorlagen jeweils mit und ohne Piktogramme
vor. Der Ordner ermdglicht es den Multiplikatoren,
die vor Ort jeweils bendtigten Sprachen auszuwdh-
len. Insgesamt stehen nun zur Verfligung: Deutsch,
Arabisch, Bosnisch, Bulgarisch, Englisch, Franzosisch,
Italienisch, Kroatisch, Polnisch, Portugiesisch,
Rumanisch, Russisch, Serbisch, Slowenisch, Spanisch,
Thaildandisch, Tschechisch, Tiirkisch, Vietnamesisch.
Neu sind: Albanisch, Amharisch, Chinesisch,
Kiswahili, Kurdisch-Kurmanci, Kurdisch-Sorani,
Lingala, Niederlandisch, Persisch und Ukrainisch. Die
Kopiervorlagen lassen sich auch aus dem Internet
herunterladen bzw. ausdrucken (www.gib-aids-keine-
chance.de).

Prdventionsmappe
»Sexuell
ibertragbare
Krankheiten“

PRAVENTIONSMAPPE

il

Praventionsmappe Sexuell iibertragbare Krankheiten:
Unter enger Beteiligung einer Vielzahl von Expertinnen
und Experten mit Migrationshintergrund entwickelte die
BZgA im Berichtszeitraum die Prdventionsmappe STD
fiir Beraterinnen und Berater in der Praventionsarbeit
mit Menschen, denen die Darstellung mit Abbildungen
und in einer sehr einfach formulierten Sprache ent-
gegenkommt. Sie wurde insbesondere in Hinblick
auf Menschen mit Migrationshintergrund entwickelt
und beriicksichtigt in Inhalten, Sprache und Bildern
verschiedene Bediirfnisse und Umgangsformen mit
Themen wie Korper und Sexualitét.

Das Medium bietet vielfdltige Verwendungsmoglich-
keiten, die von Einzelberatungen iber interaktive Pra-
sentationen in Gruppenveranstaltungen bis zur
Erstellung von Handouts reichen. Die beratenden
Fachkrédfte konnen sich aus dem Set der Bild- und
Texttafeln ihre eigene Prdsentation zu den Themen
Korper, Ansteckung, Immunsystem, HIV, andere STD
und Schutz zusammenstellen.

Im Praxistest hat sich die Prdventionsmappe
als sehr erfolgreich im Einsatz mit Menschen ver-
schiedener Altersgruppen, Herkunftsregionen und
Lebenssituationen erwiesen, sogar in Beratungssitua-
tionen, in denen keinerlei gemeinsame Sprache vor-
handen war. Die Mappe wurde 2006 fertig gestellt
und in der ersten Auflage an Kooperationspartner im
Inland, teilweise aber auch im Ausland geliefert. Im
Internet-Portal werden die Bild- und Texttafeln zusatz-
lich zum Download angeboten, so dass z.B. indivi-
duelle Beamer-Prdasentationen ohne grofen Aufwand
zusammengestellt werden kdnnen.
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Die personliche und anonyme
Telefonberatung zu HIV/Aids

Seit Beginn der Kampagne Gib AIDS keine Chance
ist die Telefonberatung in der BZgA eine wichtige
Erganzung der massenmedialen Aids-Aufklarung.
Taglich ab zehn Uhr wird zu allen mdglichen Fragen
rund um HIV, Aids und anderen sexuell iibertrag-
baren Krankheiten beraten, bis hin zu psychosozialen
Aspekten, zu Sofortmafinahmen nach Risikokontakten
— auch zur HIV-Postexpositionsprophylaxe (HIV-PEP).
Die Beraterinnen und Berater verfiigen alle tber
medizinische und psychosoziale Expertise und ant-
worten auch online unter www.aidsberatung.de. Seit
Ende 2003 ist die Aids-Beratung unter der gut merk-
baren und gut kommunizierbaren Servicerufnummer
01805 - 555 444 zu erreichen.

Die Nachfrage nach diesem persdnlichen, anonymen
Beratungsangebot lag auch im Berichtszeitraum auf
sehr hohem Niveau: Sowohl 2004 als auch 2005
und 2006 wurden jeweils knapp 20.000 Gesprdche
gefiihrt, die zu einem grofien Anteil sehr beratungs-
intensiv waren. Auch die seit langem angebotene
online-Beratung wird zunehmend in Anspruch genom-
men: monatlich wurden Ende 2006 iiber diesen eben-
falls anonymen Weg etwa 300 individuelle Beratungs-
Anfragen beantwortet.

Kooperationen

Nationale Kooperationen

Die BZgA kooperiert in der Aids-Prdvention — nati-
onal wie international — mit vielen unterschied-
lichen Organisationen, Institutionen und Gruppen.
Besonders wichtig fiir die Pravention sind zum
Beispiel Beratungsfachkrdfte in Gesundheitsamtern,
AIDS-Hilfen und anderen Beratungsstellen vor Ort,
Lehrkrifte, die Arzteschaft, aber auch Apotheken
und Reiseveranstalter. Die BZgA kooperiert daneben

mit groBen Organisationen wie der Deutschen AIDS-
Stiftung, der Deutschen Sportjugend und privatwirt-
schaftlichen Partnerinnen und Partnern.

Prinzip Arbeitsteilung: Eine besondere Form der
Kooperation stellt die Arbeitsteilung zwischen der BZgA
als staatlicher Einrichtung und der Deutschen AIDS-
Hilfe (DAH) als Selbsthilfeorganisation in Abstimmung
mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
dar. Sie ist eine fiir den Gesamterfolg der erfolgreichen
HIV-Pravention in Deutschland entscheidende Basis.
Die BZgA wendet sich als staatliche Organisation an
die Allgemeinbevdlkerung, die Selbsthilfeorganisation
Deutsche AIDS-Hilfe vorrangig an die von HIV und Aids
besonders betroffenen und bedrohten Gruppen. Die
Aids-Pravention der Deutschen AIDS-Hilfe wird von der
BZgA gefordert und damit die Synergie beider Bereiche
gesichert (siehe Infokasten, Seite 73).

Bund und Lander: Entscheidend fiir die Wirkung der
Gesamt-Aktivitdten zur HIV-Prdavention in Deutschland
ist das synergetische Zusammenspiel aller Akteure
auf nationaler, regionaler und lokaler Ebene. Die BZgA
stimmt sich in einem dafiir eingerichteten Koordi-
nations-Gremium zu Aids regelmadBig mit den in der
foderalen Struktur der Bundesrepublik Deutschland
weitgehend fiir Gesundheit zustandigen Bundesldn-
dern ab und kooperiert dariiber hinaus mit den regio-
nalen und kommunalen Praventions-Akteuren. Das
Koordinationsgremium ,,Aids“ der BZgA als zentrales
Abstimmungs- und Fach-Gremium zwischen Bundes-
und Landerebene tagte im Berichtszeitraum sechs Mal
fir je zwei Tage.

Der Offentliche Gesundheitsdienst: Der Offentliche
Gesundheitsdienst (OGD), insbesondere die Gesund-
heitsamter, spielen auf lokaler und regionaler Ebene
seit jeher eine unverzichtbare Rolle in der Praven-
tion von HIV und anderen sexuell iibertragharen

Jahresbericht der Deutschen
AIDS-Hilfe



Krankheiten. Durch das Infektionsschutzgesetz (IfSG),
das am 1. Januar 2001 in Kraft trat und die rechtlichen
Grundlagen fiir die Tatigkeit der Gesundheitsamter im
Bereich STD und Aids neu regelte, wurde insbesonde-
re die praventive aufsuchende Arbeit als erweitertes
Aktionsfeld etabliert.

Die medizinischen und sozialpddagogischen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der rund 400 Gesund-
heitsamter bieten in der Regel kostenlose anonyme
Beratung und Durchfithrung von HIV-Tests an, oft auch
Beratung und Diagnosemoglichkeiten zu anderen
sexuell Ubertragbaren Krankheiten. Haufig werden in
Kooperation mit den lokalen Netzwerken auch persona-
le Kommunikationsangebote zum Beispiel fiir Schulen
gemacht sowie Unterstiitzung der o6rtlichen Selbsthilfe
gegeben. Leider stehen diese fiir den Gesamterfolg
der HIV-Pravention unverzichtbaren Angebote vielerorts
aufgrund von SparmaBnahmen nicht mehr im fritheren,
bewdhrten und notwendigen Umfang zur Verfligung.

Bundeswehr:Zu den Kooperationspartnerinnen der BZgA
im Bereich Aids-Pravention z&hlt auch die Bundeswehr
zum Beispiel bei der Realisierung der Broschiire Safer
Sex - soldatensicher (siehe Seite 65).

Privatwirtschaftliche Kooperationen: Die BZgA hat
in den vergangenen Jahren viele grofle und kleinere
Organisationen und Firmen fiir die Unterstiitzung ihrer
Aids-Prdavention gewinnen kdnnen. Der grofite und
wichtigste ist der Fachverband Auenwerbung (FAW),
dessen Mitgliedsfirmen seit 1993 weit iiber eine Million
kostenlose Plakatflachen bereitgestellt haben. Weitere
Kooperations- und Unterstiitzungsbeispiele sind die
Gemeinschaftsaktion mit der Floristen-Fachzeitschrift
»florist“ zum Valentinstag 2004, 2005 und 2006, die
bundesweite Verbreitung des Aktionsmotivs des Welt-
Aids-Tages 2005 auf tiber 1,5 Millionen Postkarten
durch die Agenturen Boomerang und novum oder die

Kooperation mit der Kinokette CinemaxX bei den
JugendFilmTagen. Weitere Unterstiitzerinnen und Unter-
stiitzer sind im Portal www.gib-aids-keine-chance.de
zu finden.

Kooperationspartner Verband der privaten Kranken-
versicherung e.V.: Mitte 2005 entschloss sich der
Verband der privaten Krankenversicherung (PKV) in
einer bis 2010 laufenden Vereinbarung mit der BZgA
ihre Aids-Pravention mit 3,4 Millionen Euro jahrlich
zu unterstiitzen. Mit dieser erheblichen Summe soll
seitens des Verbandes ein wirksamer Beitrag dazu
geleistet werden, die bisherigen Prédventionserfolge
in Deutschland auszubauen, die aufgrund gesunke-
ner Ressourcen bestehenden Kommunikations- und
Praventionsliicken zu verkleinern und den vielfaltigen
neuen Herausforderungen wirksamer zu begegnen. Die
erfolgreiche Aids-Praventionskampagne der BZgA soll
nachhaltig unterstiitzt werden, um die Verhinderung
der HIV-Ausbreitung weiter zu gewdhrleisten.

Das vom Verband zur Verfligung gestellte Budget
erganzt die Finanzmittel der Bundesregierung und
ermoglicht so vor allem die Entwicklung und Implemen-
tierung von MaBnahmen der Massen- und Personal-
kommunikation, die aufgrund der begrenzten Mittel-
ausstattung der Kampagne bisher nicht finanzierbar
waren (siehe Seite 72).

Diese Kooperation ist ein gutes Beispiel fiir eine pro-
duktive Public Private Partnership, bei der die Partner
zum gegenseitigen Nutzen das gleiche Ziel verfolgen:
namlich die Zahl neuer HIV-Infektionen auch in Zukunft
so niedrig wie moglich zu halten. Das Spektrum der
ab 2006 umgesetzten Mafinahmen umfasst die
Entwicklung und Schaltung von Anzeigen, Plakaten
und TV-Spots, die erweiterte Platzierung besonders
effektiver, aber sehr kostentrdchtiger Angebote wie
Kino-Spots bis hin zur spezifischen personlichen

Verband der privalén
Krankenversicherung e, ¥,
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KOOPERATION

Projekte 2005/2006 in Kooperation
mit dem Verband der privaten
Krankenversicherung (PKV)
1. Entwicklung und Produktion von neuen
Kino-Spots zur Aidsaufkldarung
2. Schaltung der Spots zur Aidsaufkldrung im Kino:
® Lauf der Dinge und Roulette (1. bis 28.
Dezember 2005; 380 Leinwdnde; circa
3,4 Millionen Besucherinnen und Besucher)
® Lauf der Dinge (29. Dezember 2005 bis
18. Januar 2006; 238 Leinwdnde; circa
1,3 Millionen Besucherinnen und Besucher)
3. Anzeigenschaltung in Publikumszeitschriften:
® Schwerpunkt Meinungsbildner und Ent-
scheider sowie wichtige Zielgruppen wie zum
Beispiel madnnliche Singles
® Zielgruppe Meinungsfiihrer 18 bis 49 Jahre:
Schaltung Mitte Dezember 2005 bis Mitte
Februar 2006 in Focus, Spiegel, Stern, Borse
Online, Wirtschaftswoche, Capital, Manager
Magazin. Reichweite 54,6 Prozent (2,26
Millionen Personen)
® Zielgruppe madnnliche Singles: Schaltung
ab Friihjahr 2006 bis ins Jahr 2007, diverse
Magazine mit Leserschafts-Schwerpunkt ledi-
ge Mdnner, Reichweite 66 Prozent (4,36 Millio-
nen).
4. Mafinahmen zum Welt-Aids-Tag 2005 und 2006:
@ Gemeinschaftsaktion der BZgA mit DAH und DAS
zum Welt-Aids-Tags-Motto Gemeinsam gegen
AIDS unter Einbeziehung von Prominenten,
zentrale Plattform www.welt-aids-tag.de
® Bundesweite Groffldchenplakatierung der
Aktionsmotive 2005 und 2006 mit Unterstiit-
zung des Fachverband fiir Auenwerbung
(FAW) (Ende 2006, circa 25.000 Plakatflachen)

Ansprache zentraler Zielgruppen wie Mdnnern, die mit
Mannern Sex haben, Kunden von Sexdienstleistungen
oder Reisenden ins benachbarte Ausland oder in
HIV-Hochendemie-Gebiete. Hierfiir werden auf
der Grundlage der vorliegenden Erfahrungen und
Erkenntnisse gegebenenfalls ganz neue Mafinahmen
entwickelt werden miissen.

Mit den PKV-Mitteln werden auflerdem Forschungs-
projekte zu prdventionsrelevanten Fragestellungen
unterstitzt.

Niedergelassene Arzteschaft: Niedergelassene
Arztinnen und Arzte sind fiir die BZgA in Ergidnzung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes zunehmend
wichtige Partner in der Behandlung, aber auch der
Pravention sexuell (ibertragbarer Krankheiten (STD).

Die jahrlichen Reprdsentativ-Untersuchungen der
BZgA zu Wissen, Einstellungen und Verhalten zeig-
ten im Berichtszeitraum, dass im Gegensatz zur HIV-
Infektion andere sexuell Ubertragbare Krankheiten im
Bewusstsein der Bevolkerung wenig verankert sind.
Sie werden auch kaum als Bedrohung der eigenen
Gesundheit wahrgenommen. Viele Befragte, die selbst
schon einmal eine sexuell ibertragbare Infektion bei
sich vermutet haben, gaben sogar an, keine arztliche
Hilfe gesucht zu haben.

Ein wichtiger Befund der Befragung war aber auch: Die
Befragten wiinschen sich ihre Arztin und ihren Arzt als
Informationsquelle. Trotzdem finden in der Praxis zu
wenige Gesprdche, diagnostische MaBnahmen und
damit auch effektive Behandlungen statt. So werden
therapeutische Méglichkeiten verschenkt und das pra-
ventive Potenzial einer frithzeitigen therapeutischen
Intervention und Beratung bleibt ungenutzt. Dies gilt
auch fiirden HIV-Testim Rahmen der Schwangerschafts-
Vorsorgeuntersuchungen.



Die Arbeitsteilung
mit der Deutschen AIDS-Hilfe (DAH)

Die Arbeit der Deutschen AIDS-Hilfe als Dachver-
band von etwa 130 regionalen Aids-Hilfe-Ein-
richtungen wird seit 1985 von der BZgA gefor-
dert (Projektférderung). Die DAH richtet ihre
MafSinahmen und Angebote an die von HIV und
Aids besonders betroffenen und bedrohten Grup-
pen. In diesen teilweise nur dufierst schwer
erreichbaren Zielgruppen stellt die DAH einen
besonders glaubwiirdigen Absender fiir eine
effektive Prdventionsarbeit in den differenzier-
ten Teilszenen dar. |hr Selbsthilfe- und Partizi-
pationsansatz trdgt wesentlich zu der Ndhe und
Akzeptanz der hauptsdchlich von HIV/Aids gefdhr-
deten und betroffenen Menschen bei.

Daneben iibernimmt die DAH umfangreiche Fort-
bildungs- und Qualifizierungsaufgaben fiir die
haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der regionalen Mitgliedsorganisationen
und Multiplikatorinnen bzw. Multiplikatoren aus
Selbsthilfezusammenhdngen (Netzwerken) Ins-
gesamt umfasst die Forderung jdhrlich mehr
als 400 abgestimmte Einzelprojekte mit einem
Gesamtvolumen von 3,477 Millionen Euro. Die
Arbeitsteilung und Zusammenarbeit zwischen
staatlichem und nichtstaatlichem Trdger in der
Bundesrepublik Deutschland hat sich in den letzten
zwei Jahrzehnten bewdhrt und ist eine wesentliche
Basis fiir die erfolgreiche HIV- und Aids-Prdvention
in Deutschland.

iﬁ_ Spot
= ,»Go for Gold”

— Sommer-
o ¢ ' Olympiade

Die BZgA bemiiht sich deshalb verstdrkt, einerseits
moglichst viele Menschen zu ermutigen, im Zweifelsfall
drztliche Beratung zu suchen, andererseits auch nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte zu unterstiitzen, auf diese
Fragen einzugehen. So wurden im Berichtszeitraum die
Basismedien zur STD-Prdvention allen gyndkologischen,
urologischen und Hautarztpraxen zugeschickt (Januar
2005 und Herbst 2006, 16.500 Praxen) und in einer
weiteren Aktion allen hausérztlich tatigen Praxen (April
2005, 53.000 Praxen); die Arzteschaft wurde ermuntert,
die BZgA-Medien fiir ihre Patientinnen und Patienten
kostenlos zu bestellen.

Zusatzlich wurden die Broschiiren in Apotheken und
den Praxen weiterer Arztegruppen in Wartezimmer-
Displays ausgelegt. Dank der Unterstiitzung durch die
entsprechenden Firmen war dies — wie schon in den
Vorjahren — fiir die BZgA kostenlos.

Sportverbdnde: Die Kooperation mit dem Sportsektor
ist fir die HIV/Aids-Praventionskampagne der BZgA in
zweifacher Hinsicht erfolgversprechend:

1. Zum einen konnen internationale sportliche
GroRereignisse (vor allem die Olympischen Spiele)
als Aufmerksamkeits-Anker fiir die moglichst breite
Thematisierung von HIV/Aids genutzt werden.

2. Zum anderen stellen Sportvereine eine gute Struktur
zur Erreichung junger Menschen dar, die meist
bereits ein aktives Gesundheitsinteresse einbringen.

Go for Gold in Athen: Aus Anlass der Olympischen
Sommerspiele 2004 sowie der Olympischen Winter-
spiele 2006 in Turin warb die BZgA mit ganz spe-
ziellen ,,Olympiakondomen® fiir den Schutz gegen
HIV/Aids. Unter dem Motto Go for Gold stat-
tete die BZgA in Kooperation mit dem Nationalen
Olympischen Komitee fiir Deutschland (NOK) — wie
schon 2000 in Sydney und 2002 in Salt Lake City
— die deutsche Olympiamannschaft mit goldenen

Kondombox
,»Go for Gold" ‘
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,Olympiakondomen® aus. Auch die Teilnehmenden
des nationalen Olympischen Jugendlagers wurden
2004 erstmals in die Go-for-Gold-Aktion einbezogen.

In Zusammenarbeit mit dem Fachverband AuBenwer-
bung (FAW) konnten wéhrend der Olympischen Spiele
auflerdem kostenlos bundesweit 25.000 Grof3plakate
mit dem auffdlligen Go-for-Gold-Motiv prdsentiert
werden. Die aufmerksamkeitsstarke Aktion wurde
begleitet von weiteren, verstarkenden Kommunikations-
mafinahmen: Go-for-Gold-Postkarten und -Aufklebern
sowie kurzen TV-Spots, die im Rahmen der Olympia-
berichterstattung der TV-Sender eingesetzt wurden.

2004 wurde die BZgAvom Internationalen Olympischen
Komitee (10C) eingeladen, die Go-for-Gold-Aktion auf
der Konferenz ,HIV/AIDS Prevention through Sport*
in Johannesburg, Republik Siidafrika vorzustellen. Die
deutsche Aktion Go for Goldwurde dabeials ein auch fiir
andere Landervorbildliches Modell zur Aids-Pravention
im Bereich Sport bewertet. Mit dem Grof3plakatmotiv,
den Postkarten, den speziellen Kondompackungen
fir das Olympia-Team sowie den TV-Spots bietet sie
ein aufmerksamkeitsstarkes Kommunikationsangebot,
dessen Grundkonzept nach Einschdtzung des 10C in
vielen Landern nutzbar gemacht werden konnte.

Kooperation mit der Deutschen Sportjugend: Starke
Partnerinnen und Partner mit tragfahigen Strukturen
sind die beste Basis dafiir, die Praventionsbotschaften
dorthin zu tragen, wo Menschen sich dauerhaft
zusammenfinden. Deshalb sind die Sportvereine und
-verbande wichtige Partner der BZgA: Sie sind mitglie-
derstark, haben starke nationale, regionale und lokale
Organisation und teilen mit der BZgA das Ziel der
Gesundheitsforderung.

www.sportaids.de

Im Jahr 2005 konnte insbesondere die Kooperation
mit der Deutschen Sportjugend (dsj) intensiviert wer-
den. Erstes Ziel und Ergebnis der Kooperation war die
Entwicklung einer Internet-Plattform zu Aids-Pravention
und Sport www.sportaids.de, die im November 2005 in
einer ersten und im Berichtszeitraum sukzessive aus-
gebauten Version online ging.

Internationale Aktivitdten der BZgA

Kooperation mit der GTZ: Etwa 9o Prozent der mit HIV
infizierten Menschen leben in Entwicklungsldandern.
Um die dramatische Ausbreitung der HIV-Epidemie
in diesen Landern einzuddmmen, stellt die
BZgA auf der Grundlage einer 2001 geschlosse-
nen Kooperationsvereinbarung ihre erfolgreichen
Préventionsstrategien der Gesellschaft fiir Technische
Zusammenarbeit (GTZ) zur Verfiigung. Die GTZ nutzt
das Know-how der BZgA bei Planung, Durchfiihrung
und Evaluierung von Strategien und Kampagnen, ange-
passt an die Bediirfnisse des jeweiligen Landes und
Projektes. Zusatzlich besuchen viele Delegationen aus
aller Welt — von Brasilien bis Usbekistan — die BZgA,
um sich tber die Konzepte und Ma3nahmen der Aids-
Pravention in Deutschland zu informieren. Die BZgA
stellt soweit moglich ihre Medien fiir die Adaptation
in anderen Landern zur Verfiigung. Sie will mit diesen
Aktivitdten einen Beitrag zum moglichst effektiven
Kampf gegen Aids in diesen Landern leisten.

Mitmach-Parcours international: Angesichts der
mobilen Einsatzmoglichkeit und der interaktiven
Methodik des BZgA-Aids-Mitmach-Parcours (siehe
Seite 66), eignet sich dieses Projekt ganz besonders
zur Ubertragung in andere Lander und Kulturen. Dazu
haben BZgA, GTZ sowie Expertinnen und Experten aus
den kooperierenden Ldndern die Inhalte des deut-
schen Mitmach-Parcours an andere Kulturen ange-
passt. Athiopien, El Salvador, Mongolei, Mosambik
und die Russische Foderation konnten fiir dieses
Transferprojekt gewonnen werden. Diese Lander

Informationspaket
fiir Fachkrdfte auf Deutsch und Englisch



habenin den Jahren 2004 und 2005, beraten und unter-
stilitzt durch die BZgA, in ihren Landern jeweils eigene
Mitmach-Parcours entwickelt und eingesetzt.

Informationspaket fiir Fachkrdfte: Damit kiinftig
noch weitere Lander das BZgA-Mitmach-Parcours-
Konzept nutzen und von den Adaptationserfahrungen
profitieren konnen, haben BZgA und GTZ 2005 ein
Informationspaket fiir Fachkréfte in der internationalen
Aids-Pravention in deutscher und englischer Sprache
entwickelt. Das neue Informationspaket besteht
aus einem Handbuch, das die Inhalte des Mitmach-
Parcours, die Qualitdtsstandards und die Erfahrungen
des Anpassungsprozesses praxisorientiert biindelt.
Ein dazugehoriger Film illustriert den deutschen BZgA-
Mitmach-Parcours und dessen Ldnder-Varianten in
Athiopien, El Salvador, der Mongolei, Mosambik und
der Russischen Foderation. Eine Broschiire informiert
tiber die wichtigsten Eckdaten des Modellprojektes.

EU Think Tank on HIV/Aids — Die Europdische Union
gegen Aids: In Umsetzung der Dublin- und Vilnius-
Deklarationen, die der Aids-Bekampfung in der EU
und ihren Nachbarldndern eine hohe politische
Prioritdat einrdumen, rief die Europdische Kommission
den ,,Extended Think Tank on HIV/AIDS“ ins Leben,
in dem etwa 30 Lander (Mitglieder der EU sowie
Nachbarstaaten) vertreten sind. Die Europdische
Kommission hat so das Thema Aids hochrangig
platziert — neben der Gesundheitspolitik auch bei
Forschung, Entwicklung und Auswadrtiges. Auch die
BZgA beteiligt sich an den regelméafiigen Treffen des
Think Tanks, bei denen die MaBnahmen der Pravention
eine wesentliche Rolle spielen. Einige Lander, wie zum
Beispiel Polen, kooperieren bereits seit Jahren mit der
BZgA und haben innovative Projekte implementie-
ren kdnnen. Insbesondere in Ldndern, in denen die
Kondom-Kommunikation nicht so explizit sein kann,
wie dies in Deutschland normal ist, wird eine solche
Unterstiitzung von auBen sehr positiv bewertet.

In fast allen Ldndern Europas steigen die HIV- sowie
die STD-Zahlen deutlich, viele Lander erarbeiten nati-
onale Aktionspldne. Die Initiativen der EU, den inter-
nationalen Know-how-Transfer zu organisieren und zu
intensivieren, sind deshalb fiir nationale Aktivitdten in
vielen Landern von entscheidender Bedeutung.

Internationale Aids-Konferenzen

Die Teilnahme an internationalen Kongressen hat
einen hohen Stellenwert fiir die Arbeit in und an der
Kampagne. Der Erfahrungsaustausch und vor allem der
Austauschvon Studienergebnissen bieten einewichtige
Chance, die eigene Arbeit im internationalen Vergleich
zu Uberprifen. Zentrale Ergebnisse der BZgA-Arbeit
werden dort prdsentiert, um die Erfahrungen auch
international zur Verfligung und zur Diskussion zu stel-
len. Die BZgA wertet die Kongresse nicht nurintern aus,
sondern auch fiir ihre Kooperationspartnerinnen und
-partner, indem sie die Ergebnisse veroffentlicht.

2004 in Bangkok: Auf der 15. Internationalen Aids-
Konferenz in Bangkok im Juli 2004 unter dem Motto
»Access for all“ hat die BZgA zusammen mit dem
damaligen Bundesministerium fiir Gesundheit und
Soziale Sicherung (BMGS), dem Bundesministerium
fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(BMZ), der Gesellschaft fiir Technische Zusammen-
arbeit (GTZ) und weiteren Institutionen auf dem
Stand der Bundesrepublik Deutschland ein Forum
fiir den Austausch iiber effektives Praventions-Know-
how angeboten. Neben der BZgA stellt auch die
Deutsche AIDS-Hilfe ihre Arbeit im nichtstaatlichen
Bereich in der Pravention fiir Hauptbetroffenen- und
Hauptgefahrdetengruppen vor.

2006 konnte die BZgA-Praventionskampagne auf der
16. Internationalen Aids-Konferenz in Toronto sehr pro-
minent vorgestellt werden. Dabei stief} inshesondere
die neue mach’s mit-Gemiusekampagne auf grofles
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internationales Interesse. Auf dieser Konferenz riick-
ten eine Reihe neuer und zum Teil noch spekulativer
Praventions-Optionen ins Fach- und Medieninteresse
wie zum Beispiel Mikrobizide oder die mann-
liche Beschneidung. Auch in Deutschland begann
eine Diskussion um solche und andere zusétzliche
Moglichkeiten des Schutzes vor Infektionen. Der BZgA
und der DAH fillt dabei die wichtige Rolle zu, in dieser
Diskussion sachliche, ggf. korrigierende Informationen
bereit zu stellen.

Qualitatssicherung

Die Medien der Aids-Kampagne werden regelma-
Big ausfiihrlichen Tests und Bewertungen vor, wah-
rend und nach ihrer Nutzung unterzogen. Besonders
Plakatmotive, Anzeigen und Spots der Aids-Kampagne
werden bereits vor der Verdffentlichung in der
Zielgruppe intensiv auf ihre Wirkung getestet und
bewertet (Pretest).

Plakate und Anzeigen

Das Testen von Plakat- und Anzeigenmotiven wird
anhand des forsa.omninet-Verfahrens durchgefiihrt,
einem Forschungsinstrument, das bevdlkerungsrepra-
sentative Umfragen tber das Internet moglich macht.
In den rekrutierten Haushalten wird je eine Set-Top-
Box an den Fernseher angeschlossen, iiber die die
Panelteilnehmer Zugang zum Internet erhalten. Bei
den Untersuchungen sitzen die Befragten in ihrer
gewohnten Umgebung und beantworten mithilfe einer
Infrarot-Tastatur die Fragen direkt tiber das Internet.
Die Vorteile dieser Befragungsmethode sind, dass die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Befragungszeiten
selbst bestimmen konnen, die Verwendung aller opti-
schen Hilfsmittel (Skalen, Logos, Bilder) sowie die
Prasentation von bewegten Bildern (Videos) méglich
und Interviewereffekte ausgeschlossen sind.

TV- und Kino-Spots

Die Evaluation der Aids-Spots erfolgt tiber das Real
Time Response-Verfahren (RTR). Die RTR-Technologie
erlaubt die kontinuierliche simultane Messung von
Zuschauerreaktionen (Rating von eins bis zehn) und
zieltsomitaufdas unmittelbare Erleben des Zuschauers
bei der Vorfiihrung. Mit dem Verfahren kénnen zusatz-
lich Fragen zum Verstandnis der Botschaft beant-
wortet, ein Eigenschaftsprofil erstellt sowie der Spot
als Ganzes bewertet werden. Durch das Testen der
Medien vor ihrem Einsatz kann gepriift werden, ob
sie in der Lage sind, die erwarteten kommunikativen
Leistungen zu erbringen. Dariiber hinaus kénnen mog-
liche Schwachstellen erkannt und vor der endgiiltigen
Veroffentlichung behoben werden.

Studie - Aids im 6ffentlichen Bewusstsein
Die BZgA untersucht seit 1987 jdhrlich die Entwicklung
von Wissen, Einstellungen und Verhaltensweisen
sowie die Verdnderungen des Informations- und
Kommunikationsverhaltens im Zusammenhang mit HIV
und AIDS bei der Allgemeinbevélkerung.

Die Ergebnisse der reprdsentativen Wiederholungs-
befragung 2005 zeigen, dass die Aids-Aufklarung
gegenwadrtig vor einem erheblich verdnderten kom-
munikativen und emotionalen Hintergrund arbeitet.
So hat die Kommunikation tber Aids in Zeitungen,
Zeitschriften, Radio und Fernsehen sowie in person-
lichen Gesprdchen erheblich abgenommen. Auch die
Einschdtzung der Bedrohlichkeit von Aids hat sich
verdndert. Gehorte Aids Ende der 8oer-Jahre noch fiir
zwei Drittel der tiber 16-Jahrigen zu den geféhrlichsten
Krankheiten, so vertrat diese Meinung im Jahr 2005 nur
noch ein Drittel der Befragten.

| P Studie ,,Aids
et im offentlichen
Bewusstsein“



Durch den Einsatz einer Vielzahl verschiedener Medien
in der Aids-Aufklarungskampagne wird der {iberwie-
gende Teil der Bevélkerung erreicht. Besonders reich-
weitenstark sind die mach’s mit-Plakate, TV-Spots
sowie Horfunk- und Kino-Spots.

Die Aids-Aufkldarungskampagne trifft dabei auf ein wei-
terhin stark ausgeprdgtes Interesse der Bevdlkerung
an Informationen zum Thema Aids: Vor allem
Alleinlebende zwischen 16 und 44 Jahren wollen auch
in Zukunft dariiber aufgeklart werden, wie man sich vor
einer HIV-Infektion schiitzen kann.

Nach einer Phase stagnierenden — und in Teilgruppen
mit potenziell riskanten Verhaltensweisen sogar nach-
lassenden — Schutzverhaltens zeigte sich im Jahr
2005 bei der tatsachlichen Kondomverwendung wie-
der ein Anstieg. So stieg der Anteil derer, die ange-
ben, zu Beginn neuer Sexualkontakte Kondome zu
benuten, von 70 Prozent im Jahr 2004 auf 75 Prozent
im Jahr 2005 an. Die Kondomverwendung bei neuen
Sexualkontakten beispielsweise war von 78 Prozent im
Jahre 2000 auf 70 Prozent im Jahre 2004 gesunken.

Der erneute Anstieg der Kondomverwendung ist an
unterschiedlichen Indikatoren der Wiederholungsbe-
fragung ,,Aids im o6ffentlichen Bewusstsein“ ablesbar.
Auch externe Daten, wie die Kondomabsatz-Zahlen,
zeigen in den letzten beiden Jahren eine steigende
Tendenz. Von diesem Trend gibt es eine Ausnahme:
Das Schutzverhalten bei Urlaubsbekanntschaften geht
tendenziell seit 2001 zuriick. Dies verweist auf die
Wichtigkeit, bei der Entwicklung neuer MaBnahmen
das Thema ,,Reisen und Urlaub® zu intensivieren.

Fiir die aktuelle und zukiinftige Weiterentwicklung der
Aids-Aufkldrungskampagne der BZgA ist von beson-
derem Bedeutung, wie Aufklarung effektiv verbreitet
werden kann.

Hierzu wurde der Zusammenhang zwischen
der Nutzung von unterschiedlichen Medien der
Aufklarungskampagne auf der einen und Einstellun-
gen, Schutzbereitschaft und Schutzverhalten vor Aids
auf der anderen Seite untersucht. Dabei zeigte sich:
Sowohldie emotionale Akzeptanz und die Verfiigbarkeit
vonKondomenalsauchdieKondomnutzungsindbeson-
ders ausgeprdgt, wenn sowohl Plakate als auch audio-
visuelle Medien und zusatzlich Basisinformationen zur
Aidsaufklarung tiber Broschiiren oder Vortrage genutzt
werden. Die Verbreitung von Schutzeinstellungen
und Schutzverhalten hdangt somit auch davon ab, ob
eine Kampagne verschiedene Medien zur Verfiigung
stellt. So kdnnen sich die mittels unterschiedlicher
Medien verbreiteten Botschaften, Argumente und
Motivationswirkungen gegenseitig unterstiitzen und
verstarken.

PERSPEKTIVEN

Die HIV/Aids-Prdavention in Deutschland war und
ist — im europdischen wie im weltweiten Vergleich —
ein Erfolgsmodell und als effektiv und effizient zu
bewerten. Allerdings steht sie heute vor vielen und
gravierenden neuen Herausforderungen, die die
EntwicklungweitererMaBnahmenunddieEinbeziehung
zusatzlicher Akteure in die Pravention zwingend erfor-
derlich machen. Public Private Partnership-Projekte
werden weiter an Bedeutung zunehmen. Hierbei kann
auf den umfangreichen Erfahrungen, unter anderem
mit dem Fachverband AuBenwerbung (FAW), dem
Verband der privaten Krankenversicherung e.V. (PKV),
aber auch der niedergelassenen Arzteschaft aufgebaut
werden.

Die fiir 2007 und Folgejahre geplanten Projekte und
MaBnahmen der Kampagne zur Aids-Pravention wer-
den vorrangig darauf zielen, den derzeitigen Trend zu
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stoppen und umzukehren, damit dem Schutz vor HIV
und anderen sexuell ibertragbaren Krankheiten wieder
mehr Beachtung geschenkt und das Schutzverhalten in
den epidemiologisch relevanten Gruppen verbessert
werden. Mittelfristiges Ziel der BZgA ist es, zusammen
mitihren Partnerinnen und Partnern die Neuinfektionen
wieder auf das niedrige Niveau der Jahre 2000 bis
2004 zu senken.

Um diese Ziele zu erreichen, nutzt die BZgA vorrangig
folgende Ansatzpunkte und Strategien:

® Steigerung der Wahrnehmung und der Relevanz
des Themas HIV/Aids(-Pravention) zum Beispiel
durch groflere Reichweiten zugespitzter, noch
deutlicherer Botschaften

@ Weiter verstarkte Beriicksichtigung auch der ande-
ren sexuell tbertragbaren Krankheiten (STD) in
der Prdavention, zundchst vor allem Wissensver-
mittlung Giber Symptome und generelle Handlungs-
Optionen beziiglich der Schutz-, Diagnose- und
Behandlungsmaoglichkeiten

® Erhohung der Reichweite und der Nutzung des
Internetangebotes der BZgA zu HIV/Aids und ande-
ren STD

@ Verstarkung der nationalen und — abhdngig von
dafiir notwendigen erhdhten personellen und finan-
ziellen Ressourcen — der internationalen Vernetzung
und Kooperation

@ Optimierung der Steuerung der Dachkampagne
durch zielorientierte Planung (Formulierung und
Quantifizierung von Oberzielen, Teilzielen und Indi-
katoren) sowie MaBnahmen der Qualitdtssicherung
und Evaluation beziiglich der Zielerreichung.

Spezifische Zielgruppen, die verstarkt angesprochen
werden, sind nicht-monogam lebende Mé&nner unter-
schiedlichster Lebensweise und sexueller Orientierung,
Menschen mitMigrationshintergrund sowie Jugendliche
und junge Erwachsene. Dabei stehen als seit 2001 wie-
derzunehmend gefdhrdete Gruppe diejenigen Mdnner,
die Sex mit Mannern haben, kiinftig im Zentrum der
Aufmerksamkeit. Sie sollen insbesondere von der
Deutschen Aidshilfe, aber zunehmend auch seitens
der BZgA nachhaltiger und umfassender mit spezi-
fischen Praventionsangeboten angesprochen werden.
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Der Bereich Sexualaufklarung
und Familienplanung umfasst
mehrere Schwerpunkte: Die
BZgA stellt Informationen
zur sexuellen Entwicklung
und den damit verbundenen
Fragen vom Kleinkind bis

ins Erwachsenenalter zur
Verfiigung.
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Pravention

durch nationale Aufklarungskampagnen
Sexualaufkldarung und Familienplanung
Leben verantwortlich gestalten

Sie entwickelt Informationen

zu Neuerungen im Feld der
Reproduktionsmedizin und unter-
stiitzt einen gesellschaftlichen
Wandel zum partnerschaftlichen

Handeln fiir eine Gleichstellung
von Frauen und Médnnern.



und Familienplanung

Sexualaufkldarung

80

Leben
verantwortlich gestalten

Die BZgA entwickelt Medien und
MaBnahmen zur Sexualaufkldrung fiir ver-
schiedene Altersgruppen. Sie sind nach
Geschlechtern und weiteren Zielgruppen-
merkmalen differenziert und werden stets
aktuell gehalten. Besonders im Fokus
stehen Jugendliche, die entwicklungsbe-
dingt ein starkes Interesse an den Themen
Sexualitat, Verhiitung und Partnerschaft
haben. Die BZgA fiihrt seit Jahren reprasen-
tative Jugendstudien durch und erhalt so
aktuelle Informationen tiber Wissensstand,
Interesse und Informationsbedirfnis der
jeweiligen Jugendgeneration. Medien und
MaBnahmen werden regelmaBig evaluiert,
iberarbeitet und neu entwickelt.

Ein anderer Schwerpunkt befasst sich mit
dem medizinischen Fortschritt. Dieser
hatte in den vergangenen Jahren weitrei-
chende Auswirkungen auf Kinderwunsch
und Schwangerschaft. Pranataldiagnostik
und reproduktive Medizin bieten neue
Moglichkeiten, verlangen aber auch ver-
antwortliche Entscheidungen. Dadurch
besteht ein groBer Bedarf an neutralen
und nichtkommerziellen Informationen
tiber vorgeburtliche Untersuchungen oder
Moglichkeiten der reproduktiven Medizin.
Sie sind wichtig, um sich zu orientieren,
zu informieren und eine entscheidungs-
bildende Meinung zu entwickeln.

Der gesellschaftliche Wandel hat auch
Auswirkungen auf Rollenverstandnis,
Familienplanung und partnerschaftlichen
Umgang von Paaren. Frauen wollen Kinder
haben und erwerbstétig sein. Manner sollen
und wollen sich starker in der Familie enga-
gieren. Der Beruf verlangt von beiden aber
immer mehr Flexibilitdt, wahrend die Familie
eher Kontinuitdt braucht. In diesem sozialen
Spannungsfeld hat die BZgA unter anderem
das Projekt partnerschaftlich handeln imple-
mentiert und ausgeweitet.



AUSGANGSLAGE

Die BZgA hat seit 1992 durch das Schwangeren- und
Familienhilfegesetz (SFHG) den gesetzlichen Auftrag,
bundeseinheitliche Medien und MaBnahmen zur
Sexualaufkldrung und Familienplanung zu erarbeiten
und zu verbreiten. Das geschieht durch unterschiedliche
zielgruppen- und geschlechtsspezifische MaBnahmen,
immer orientiert am aktuellen Stand der Forschung.

Kindliche Sexualitdt: Die Trennung von Zartlichkeit, Sinn-
lichkeit und Sexualitdt gibt es bei Kindern nicht. Sie erle-
ben Schmusen, Kuscheln und Matschen, das Beriihren
am grof3en Zeh oder an den Genitalien als ebenso lustvoll
wie sinnlich. Erfahrungen, die sie im zértlichen Kontakt
mit den Eltern oder anderen vertrauten Menschen
machen, sind somit auch sexuelle Lernerfahrungen. Sie
schaffen ein positives Kdrpergefiihl, eine Grundlage fiir
die spdtere Liebes- und Beziehungsfahigkeit. Studien
belegen die Bedeutung dieser Erfahrungen fiir die Per-
sonlichkeitsentwicklung. Das Thema Sexualitat ist jedoch
selten fester Bestandteil der Ausbildung angehender
Sozialpddagoginnen und -pddagogen sowie Erziehe-
rinnen und Erzieher. Hier hat die BZgA ein deutliches
Informationsdefizit festgestellt, dass es zu schliefen gilt.

Jugendliche: Liebe, Sex und Partnerschaft sind Themen,
die Jugendliche besonders starkinteressieren. Schlielich
machen sie in dieser Lebensphase meist die ersten
Erfahrungen mit Liebesbeziehungen. Die grof’e Mehrheit
verhdlt sich beim ersten Geschlechtsverkehr verantwor-
tungsbewusst und benutzt Verhiitungsmittel. Studien
zufolge verhiiten mehr als zwei Drittel der Mddchen und
Jungen beim ersten Mal mit Kondom. 35 Prozent der
Madchen und 37 Prozent der Jungen gaben an, alter-
nativ oder zusétzlich mit der Pille verhiitet zu haben.
Entsprechend liegt die Zahl der Teenager-Schwanger-
schaften im internationalen Vergleich in Deutschland
auf einem niedrigen Niveau. Die BZgA halt Medien und
Mafinahmen bereit, um dieses Niveau zu halten.

Zwar leistet Sexualaufklarung einen unverzichtba-
ren Beitrag zur Prdvention von Teenager-Schwanger-
schaften, aber bis heute liegen keine eindeutig gesi-
cherten Erkenntnisse i{iber die Griinde vermehrter
Schwangerschaften bei Minderjahrigen vor. Psycho-
soziale und soziodkonomische Faktoren spielen
dabei genauso eine Rolle wie Bildung und sozialer
Status und das Wissen iiber Art und Handhabung von
Verhiitungsmitteln. Noch zu selten werden Teenager-
Schwangerschaften in den Zusammenhang fehlender
Berufs- und Zukunftsperspektiven junger Madchen
gestellt.

Medizinischer Fortschritt: Die Entwicklung gen- und
reproduktionstechnologischer Verfahren erweitert die
personlichen Wahl- und Handlungsmoglichkeiten. Das
bedeutet aber auch, Entscheidungen treffen zu mis-
sen. Vorgeburtliche Untersuchungen geben Aufschluss
Uiber mogliche Erkrankungen und Behinderungen des
ungeborenen Kindes. Bei unerfiilltem Kinderwunsch
stehen verschiedene Methoden der Reproduktions-
medizin zur Verfligung. Es ist ein zentrales Anliegen
der BZgA, eine kritische Auseinandersetzung mit den
neuen Entwicklungen zu fordern, um selbstbestimmte
Entscheidungen zu ermoglichen.

Gesellschaftlicher Wandel: Das Rollenverstdndnis von
Frauen und Mannern unterliegt einem grundlegenden
Wandel. Beide scheitern haufig an strukturellen Bedin-
gungen und an der Dynamik der Familiengriindung,
die mit einer Traditionalisierung der Geschlechterbe-
ziehungen verbunden ist. Auch Mdnner sehen ihre
Vorstellungen einer Verbindung von Beruf und Familie
oft nicht erfiillt. Dazu kommen die aktuell schwierige
Arbeitsmarktlage und Umstrukturierungen als Folge
des demografischen Wandels. Das heift, die individu-
elle Familienplanung sowie die praktische Rollenver-
teilung innerhalb der Familie werden beispielsweise
beeinflusst von den Arbeitsmarktperspektiven und den
Entwicklungen in den Sozialversicherungssystemen.

SEXUELLE

ERFAHRUNGEN
1M JUGENDALTER

Studie
»Sexuelle
Erfahrungen im
Jugendalter*
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ZENTRALE ZIELE UND ANSATZ

In einem mit den Bundesldandern abgestimmten Rah-
menkonzept, in dem Sexualitdt verstanden wird als
existenzielles Grundbediirfnis des Menschen und als
zentraler Bestandteil seiner Identitdt, werden die Ziele,
Themen und Zielgruppen beschrieben. Die Familien-
planung der BZgA verwendet den Begriff ,repro-
ductive choice“ der WHO, der die Wahlmoglichkeit
zur Planung betont. Sie fordert eine Familienpla-
nung, die als Teil der gesamten Lebensplanung, also
auch der individuellen Biografie, begriffen wird.

Ziele: Sexualaufklarung betrifft nicht nur Wissensver-
mittlung tiber biologische Vorgange. Sie thematisiert
auch die vielfaltigen Beziehungsaspekte, Lebensstile,
Werthaltungen und ethischen Aspekte. Ziel dieser
Mafinahmen ist es daher, die Bevélkerung zu einem
positiven, eigen- und partnerverantwortlichen Umgang
mit Sexualitdt zu beféhigen. Sie konzentrieren sich auf
die verschiedenen Abschnitte in Kindheit, Jugend und
jungem Erwachsenenalter.

Ein weiteres Ziel ist die Forderung einer Familien-
planung, die nicht einen separaten Lebensabschnitt
der Familiengriindungsphase umreifit, sondern die als
integraler Bestandteil der gesamten Lebensplanung
verstanden wird. Davon ausgehend, stellt die BZgA
Informationen zur Verfligung und bietet Moglichkeiten,
sich mit Problemen auseinanderzusetzen, um im Ergeb-
nis informierte, selbstbestimmte und verantwortliche Ent-
scheidungen treffen zu kdnnen. Eine Voraussetzung fiir
den Erfolg von Mafinahmen im Bereich Familienplanung
ist die Schaffung eines grundsatzlich familien- und kin-
derfreundlichen gesellschaftlichen Klimas.

Zu Schwerpunktaufgaben der Familienplanung
gehoren:

o Hilfe bei der Vermeidung und Losung von
Schwangerschaftskonflikten

® Befdhigung zum verantwortlichen Umgang mit
Fruchtbarkeit

® Informationen zu Schwangerschaft und Geburt

® Informationen zu besonderen Themen, zum
Beispiel der Prénataldiagnostik

® Mafnahmen zur Forderung einer konstruktiven
Auseinandersetzung zwischen Frau und Mann {iber
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie und die
Teilhabe an der Familienarbeit.

Kooperationen: Nachhaltige und effektive Pravention
gelingt nur auf der Grundlage gemeinsamer Ziele
und tragfdhiger Kooperationen. Die BZgA arbeitet
daher auf allen Ebenen mit Partnerinnen und Partnern
innerhalb und auBerhalb des Gesundheitssystems
zusammen: lokal, regional und bundesweit. Der Bund-
Lander-Koordinierungskreis Sexualaufklarung tagt
zweimal jahrlich und sichert so den Informations- und
Erfahrungsaustausch zwischen den Bundesldndern
und der BZgA. Hier werden Mafinahmen zur Sexual-
aufklarung und Familienplanung abgestimmt, Modell-
projekte entwickelt, Synergieeffekte genutzt und
landerspezifische Umsetzungsstrategien initiiert.

Die Zusammenarbeit mit Fachverbdnden erfolgt pro-
jektbezogen mit spezifischen Mafinahmen und feld-
bezogen. Ebenso werden Expertinnen und Experten,
Forschungseinrichtungen und Universitdten insbe-
sondere bei Erhebungen, Evaluationen und anderen
QualitatssicherungsmaBnahmen intensiv einbezo-
gen. Auf regionaler und lokaler Ebene werden unter-
schiedliche Institutionen und Organisationen einge-
bunden. Sie besitzen die direkten Kontakte zu den
Zielgruppen und sind fiir die Durchfiihrung perso-
nalkommunikativer MaBnahmen unerldsslich. Das
Gleiche gilt fiir die Zusammenarbeit mit den Multi-
plikatoren. Nur ein Netzwerk regionaler Kooperations-
partnerinnen und -partner ermdoglicht eine flachen-
deckende Aufklarung und Information. In der Praven-
tionsarbeit der BZgA spielen zunehmend auch private
Unternehmen im Sinne einer Public Private Partnership
eine wichtige Rolle.



Wissenschaftliche Grundlagen

Als Basis fiir die Medienentwicklung und Themenumset-
zung gibt die BZgA eigene Studien und Expertisen in
Auftrag und fordert Modellprojekte. Reprdsentative
Wiederholungsbefragungen zum Sexual- und Verhi-
tungsverhalten Jugendlicher und Erwachsener ermog-
lichen die Beobachtung aktueller Trends. In der Fachheft-
reihe Forschung und Praxis der Sexualaufkldrung und
Familienplanung werden die Forschungsergebnisse der
Studien, Modellprojekte und Expertisen veroffentlicht.
Die wissenschaftliche Diskussion wird auerdem in der
Reihe FORUM Sexualaufkldrung und Familienplanung
dargestellt.

Expertise — Richtlinien und Lehrpldne zur Sexual-
erziehung: Schulische Sexualerziehung ist in den
Schulgesetzen aller Bundesldander verankert und von
der Grundschule an ein fester Bestandteil in den Lehr-
planen. Uber 35 Jahre nach ihrer Einfiihrung durch die
Standige Konferenz der Kultusminister im Jahr 1968 ist
sie damit in der Schule etabliert und wird flachendeck-
end in der Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt.
Sexualerziehung in der Schule wird der in der Familie
gleichgestellt. Schiilerinnen und Schiiler bezeichnen
inzwischen Schule wie Elternhaus als wichtige Infor-
mationsquellen.

Die Entwicklung von fachiibergreifenden Konzepten,
Richtlinien, Lehrpldnen und Methoden zur Sexualer-
ziehung und die daraus gestalteten Lehrpldne sind
Aufgaben der Lander. Wie ist es um diese Lehrpldne in
den einzelnen Bundesldandern bestellt? Sind sie an die
aktuellen sozialen und gesellschaftlichen Entwicklungen,
an geschlechtsspezifische Anforderungen, an die zuneh-
mende Normalisierung gleichgeschlechtlicher Partner-
schaften sowie an die religiosen und kulturellen Unter-
schiede von Migrantinnen und Migranten angepasst?

Diese Fragen beantwortet eine von der BZgA in Auftrag
gegebene Expertise, die die erste aus dem Jahr 1995
ersetzt. Bei dem seit 2004 vorliegenden Fachheft Richt-
linien und Lehrpldne zur Sexualerziehung handelt es
sich um eine Analyse der Inhalte, Normen, Werte und
Methode zur Sexualaufkldrung aller 16 Bundesldander
der Bundesrepublik Deutschland.

Fachheft - Sexualpddagogische Jungenarbeit: Die
Expertise Sexualpddagogische Jungenarbeit legt die

2003 vor. Sie gibt einen Uberblick iiber Formen, Themen
und Methoden von Jungenarbeit sowie iiber Konzepte
und Trdger. Die Ergebnisse zeigen, von wem und auf
welcher inhaltlichen Basis Jungenarbeit angeboten wird.
Dariiber hinaus wird die Zielgruppe Jungen naher in
den Blick genommen: Die Expertinnen und Experten
wurden befragt, ob und wie Jungen die Angebote in
Anspruch nehmen, mit welcher Haufigkeit Kontakte statt-
finden und aus welchen Milieus die Jungen stammen.
Befragungsergebnisse und theoretischer Hintergrund
definieren, was Jungenarbeit umfasst und was ihre
Aufgaben sind oder sein sollten. Die Ergebnisse unter-
stiitzen die Arbeit von Multiplikatoren.

Mit dieser Expertise leistet die BZgA einen Beitrag
zur geschlechtsspezifischen Jugendarbeit. Diese muss
sich den gesellschaftlichen Veranderungen, den sich
auflosenden Rollenfestschreibungen und gesellschaft-
lichen Individualisierungstendenzen anpassen. Die
sich dndernden Bediirfnisse der Jungen und Madchen
sind hierbei zu beriicksichtigen.

25 Jahre Studie Jugendsexualitdt: Seit 25 Jahren unter-
sucht die BZgA die Einstellungen und Verhaltensweisen
von Jugendlichen in Bezug auf Aufkldrung, Sexualitat
und Verhiitung: Die in der ersten Studie im Jahr 1980
befragten Jugendlichen gehdren mittlerweile der
Elterngeneration der heutigen Jugend an. Durch die
Kontinuitat konnen sehr gut Trends und Entwicklungen
gemessen werden. Fiir die Trendstudie 2005 wurde
eine Stichprobe von 2.497 Jugendlichen im Alter von 14
bis 17 Jahren sowie deren Eltern befragt.

Die wichtigsten Trends: Wahrend 1980 nicht einmal
die Halfte der Jungen im Elternhaus aufgeklart wurde,
werden heute 65 Prozent der Jungen und 75 Prozent
der Méaddchen im Elternhaus aufgeklart. Konkrete
Verhiitungsberatung im Elternhaus erhalten immer
noch mehr Mddchen als Jungen. Empfohlen werden
Kondome fiir Jungen und Pille fiir Madchen.

RICHTLINIEN UND
LEHRPLANE ZUR
SEXUALERZIEHUNG
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Ergebnisse einer Wiederholungsbefragung aus dem Jahr Fachheft Fachheft ,,Richtlinien  Studie ,,Wenn Teenager
»Sexualpddagogische und Lehrpldne zur Eltern werden“
Jungenarbeit“ Sexualerziehung“
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Die Studie wurde in der Reihe Reprdsentativbefra-
gungen in deutscher und englischer Sprache verdf-
fentlicht.

Schwerpunkt Teenager-Schwangerschaften
Die Zahl der Teenager-Schwangerschaften in Deutsch-
land liegt im internationalen Vergleich zwar auf nied-
rigem Niveau, steigt aber seit Jahren leicht an. Die
BZgA sieht eine wichtige Aufgabe darin, die Ursachen
fiir Teenager-Schwangerschaften zu analysieren und
erfolgreich Ansatze in der Pravention von ungeplanten
Schwangerschaften bei Minderjahrigen zu fordern.
Mehrere Studien erforschen Ursachen und Folgen von
friihen Schwangerschaften.

BZgA fordert Studie zu minderjdhrigen Schwangeren:
Das Risiko, schwanger zu werden, ist bei einer
Hauptschiilerin fiinf Mal so hoch als bei einer
Gymnasiastin. Dies geht aus einer Befragung von 1.800
Schwangeren unter 18 Jahren hervor, die von pro fami-
lia-Beratungsstellen in Kooperation mit dem Institut
fiir Sexualforschung und forensische Psychiatrie der
Universitat Hamburg mit Forderung durch die BZgA
durchgefiihrt wurde. Frithzeitige und altersgerechte
Aufklarung und sexualpddagogische Angebote sind
wesentliche Beitrdge zur Verhinderung ungewollter
Schwangerschaften bei Minderjahrigen. Doch offenbar
erreicht Sexualaufklarung nicht alle Jugendlichen in
ausreichendem Mafe, wie die Studie belegt. Gerade
Jugendliche aus niedrigen Bildungsschichten bendgti-
gen besondere Aufmerksamkeit, folgern die Autoren.
Es muss iberpriift werden, wie insbesondere der
Zugang benachteiligter Jugendlicher zu umfassenden
Informationen und Angeboten verwirklicht werden
kann. Die ersten Ergebnisse sind veroffentlicht. In
einer zweiten Teilstudie (qualitative Interviews), die
noch ,,im Feld“ ist, werden in Kooperation mit neun
Beratungsstellen der pro familia 8o minderjdhrige
Frauen nach einem Schwangerschaftsabbruch inter-
viewt. Hier geht es unter anderem um das Erleben der

Studie

»leenager-
schwangerschaften Forumheft
in Sachsen* »Jugendliche Schwangere

und Miitter*

Schwangerschaft und des Schwangerschaftsabbruchs
sowie um die Erfahrungen mit den in Anspruch genom-
menen Diensten.

Studie — Wenn Teenager Eltern werden: Die Studie
Wenn Teenager Eltern werden ist eine qualitative Langs-
schnittstudie zu Lebensbedingungen, Einstellungen
und Verhiitungsverhalten jugendlicher Schwangerer
und ihrer Entwicklung nach der Geburt ihrer Kinder. Die
jungen Frauen wurden im Laufe von zwei Jahren (1998
bis 2000) drei Mal befragt. Im dritten Interview wurden
durch die Anwesenheit der Vater neben der Sichtweise
der Frauen auch die Reaktionen und Einstellungen der
Vater zur Elternschaft erfasst.

Ziel der Studie war es herauszufinden, wie Jugendliche
mit den Verdnderungen, die durch eine ungeplante
Schwangerschaft entstehen, umgehen, welche Selbst-
hilfepotenziale sie entwickeln und wie es zu der frithen
Schwangerschaft kam.

Die BZgA hat die Studie 2005 publiziert. Sie stellt
damit allen Fachkraften, die mit der Zielgruppe in
Kontakt stehen, ein Instrument zur Verfiigung, besser
auf jugendliche Eltern und ihren Unterstiitzungsbedarf
einzugehen. Die Analysen und Schlussfolgerungen
der Autorinnen und Autoren bieten Hintergrundwissen
flir Fachpersonal in Beratungsstellen, Behdrden und
in der Jugendarbeit, aber auch in der medizinischen
Versorgung. Sie erhalten Hinweise fiir die praktische
Arbeit mit jungen Schwangeren und Miittern, sowie
fiir den Umgang mit jungen Vatern. Dem Fachheft ist
eine CD-Rom beigefiigt, die alle Interviews mit den
Jugendlichen enthalt.

Studie — Teenager-Schwangerschaften in Sachsen: Eine
weitere Studie erforscht das Thema Teenager-Schwanger-
schaften regional und aus der Sicht von Expertinnen
und Experten. Ausgewertet wurden insbesondere die
Erfahrungen von Fachkréften in Beratungsstellen, Behor-
den, Schulen und medizinischen Einrichtungen, die in
ihrer tdglichen Arbeit mit Jugendlichen, jugendlichen
Schwangeren und Miittern in Kontakt stehen.

Die Studie untersucht Angebote und Hilfebedarf fiir jugend-
liche Schwangere und Miitter in Sachsen. Sie erforscht, ob
bestehende Angebote und Hilfen fiir jugendliche
Schwangere bei der Zielgruppe bekannt sind, ob sie ange-
nommen werden bzw. warum sie jugendliche Schwangere
nicht erreichen. Die Ergebnisse geben wichtige Hinweise
fiir die Entwicklung einer zielgruppenorientierten Praven-
tionsarbeit und eines bedarfsgerechten Beratungs-



und Hilfeangebots fiir minderjahrige Schwangere und
Mutter. Die Studie zeigt deutlich, dass Pravention mehr
beinhaltet als die reine Wissensvermittlung tiber Art und
Handhabung von Verhiitungsmitteln. Psychosoziale und
soziookonomische Faktoren der Zielgruppe sind bei der
Konzeption von prdventiven Mafnahmen ebenso zu
beriicksichtigen wie Bildung und sozialer Status bzw.
Lebens- und Berufsperspektiven. Auf der Basis der
Ergebnisse und des theoretischen Hintergrunds wer-
den Verbesserungsvorschldage fiir bedarfsgerechte
Aufkldarung, Beratung und Betreuung von schwangeren
Madchen und jungen Miittern gemacht.

Weitere Studien in Berlin und Brandenburg: Eine
zusatzliche Befragung wurde fiir Berlin und Branden-
burg in Auftrag gegeben. Ein besonderer Fokus liegt
hier auf der spezifischen Situation von minderjdhrigen
Schwangeren und Miittern mit Migrationshintergrund.

Auf der Basis der Studienergebnisse sollen Vorschldge
und Konzepte dafiir entwickelt werden, wie die
Beratungsangebote bedarfsgerechter gestaltet und wie
bestehende Angebote vernetzt und bekannter gemacht
werden kdnnen. Die Ergebnisse werden 2007 veroffent-
licht. Die Ergebnisse aus Sachsen sind in der Fachheft-
reihe Aus Forschung und Praxis der Sexualaufkldrung
und Familienplanung veroffentlicht. Die Publikation der
Berlin-Brandenburg-Studie ist in Vorbereitung.

Forumheft - Jugendliche Schwangere und Miitter: In der
Reihe Forum Sexualaufkldrung und Familienplanung
veroffentlichte die BZgA das Heft Jugendliche Schwan-
gere und Miitter. Darin wird das Thema unter sta-
tistischen, sexualpdadagogischen und praktischen
Aspekten diskutiert.

frauen leben

Die Studie frauen leben wurde bereits 2001 verof-
fentlicht und gibt Antwort auf die Frage, wie Frauen
ihr Leben gestalten und bewerten und welche Rolle

Familienplanung im Lebenslauf spielt. Die Ergebnisse
dienen als Grundlage zur Entwicklung von Mafinahmen
und Medien, die explizit auf die anzusprechenden
Frauen zugeschnitten sind und damit einen effektiven
Zugang zur Zielgruppe gewdhrleisten.

manner leben

Die Studie mdnner leben greift den Ansatz der
Studie frauen leben auf — ndamlich ein umfassen-
des Verstandnis von Familienplanung als Gestaltung
des privaten Lebens. Umfassend bedeutet auch die
Einbeziehung einer lebensweltlichen Perspektive unter
Beriicksichtigung der sozialen Herkunft.

Ob und wie Manner ,Familie planen® steht als Frage im
Mittelpunkt der Studie. 1.500 Madnner zwischen 25 und
54 Jahren wurden 2006 ausfiihrlich zu ihren Einstel-
lungen beziiglich Elternschaft, Familienplanung und
Schwangerschaft befragt. Wie Mdnner Vereinbarkeits-
probleme von Beruf und Familie erleben, ist bisher
nicht untersucht. Welche Rolle spielen berufliche
Sicherheit und beruflicher Aufstieg? Wann wiinschen
sich Manner Kinder? Die detaillierten Ergebnisse wur-
den 2006 veroffentlicht, eine Kurzfassung liegt vor,
ebenso wie die Ergebnisse einer Expertentagung zu
der Studie.

Eine zentrale Frage der Studie ist, ob und wie Manner
»Familie planen“. Haben Manner einen Kinderwunsch?
Und wenn, in welchem Alter? Gibt es fiir Manner auch ein
Problem der Vereinbarkeit von Beruf und Familie? Welchen
Stellenwert haben der Beruf und die Familie bei Mdnnern?

Die Studie zeigt, dass Kinderlosigkeit bei Mannern
stark von Bildung und Einkommen der Manner ab-
hdngt. Je mehr Madnner iiber 34 Jahren verdienen,
desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie mit
einer festen Partnerin zusammenleben und Kinder
haben. Mdanner mit niedrigem Einkommen sind haufi-
ger Singles und kinderlos. Auch wer seine berufliche
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Situation im Laufe des Berufslebens verbessern konn-
te, lebt eher (verheiratet oder nicht) mit einer Partnerin
und gemeinsamen Kindern zusammen.

Hochqualifizierte bekommen allerdings ihr erstes Kind
spdter als weniger Gebildete. Solange sie noch jung
sind, sind insbesondere Madnner mit einer hohen
Qualifikation bzw. einer langen (Aus)bildungsdauer
haufiger ledig und kinderlos.

Reprédsentativbefragung: Kinderwunsch und
Familiengriindung bei Frauen und Mdnnern
mit Hochschulabschluss

Analysen zeigen, dass Frauen und Manner in Ost- und
Westdeutschland insgesamt weniger Kinder bekommen
als sie sich wiinschen. Insbesondere Frauen mit einer
hohen Bildung bekommen entweder sehr spét ein Kind
oder kdnnen Familie und Beruf gar nicht vereinbaren.

Ziel der Erhebung war es, empirische Daten zu ermit-
teln, die aufgrund der Reprdsentativitdt der Stichprobe
zuverldssige Aussagen (ber Einstellungen zu Kindern
und Vereinbarkeit von Kindern und Beruf sowie zu
Kinderwunsch und Familiengriindungsverhalten liefern.
Befragt wurden 35- bis 44-jahrige Frauen und 4o0- bis 49-
jahrige M@nner mit Hochschulabschluss. Erfragt wurden
ihre GrundeinstellungzuKindern, Elternschaft, Kinderzahl,
Kinderwunsch, zum Zeitpunkt der Familiengriindung, zur
Vereinbarkeit grundsatzlich und individuell sowie zur
Unterstiitzung von Arbeitgeberseite. Die Ergebnisse lie-
gen im Bericht Kinderwunsch und Familiengriindung bei
Frauen und Mdnnern mit Hochschulabschluss vor.

Studie: Schwangerschaftserleben

Die Fragen, was Frauen in der Schwangerschaft
bewegt, wie sie sich fiihlen, welche Beschwerden sie
haben, wie sie sich informieren und welche Themen sie
besonders interessieren, stehen im Zentrum der repra-
sentativen Erhebung Schwangerschaftserleben. Die
Probandinnen wurden nach dem Zufallsprinzip ausge-
wahlt und gaben Auskunft tiber verschiedene Aspekte des
Schwangerschaftserlebens sowie iiber Erfahrungen mit
der Prénataldiagnostik und tiber ihre Erfahrungen mit der
Beratung in der Arztpraxis. Die Studie ist Teil der Forschung,
auf deren Basis die BZgA weitere Medien und MafSnahmen
zum Schwerpunktthema Schwangerschaft entwickeln wird.
Erste Ergebnisse wurden 2005 im Forumheft Geburtshilfe
und Geburtsmedizin verdffentlicht. 2006 wurde die
Studie in der Reihe Reprdsentativbefragungen unter dem
Titel Schwangerschaftserleben und Prdnataldiagnostik
ausfiihrlich publiziert und auf verschiedenen Fach-
veranstaltungen vorgestellt.

Kommunikationsstrategien: Die BZgA setzt auf einen
erfolgreich erprobten Mix aus massenmedialen und
personalkommunikativen MaBnahmen. Die Massen-
kommunikation will vor allem mit Printmedien und
Anzeigen Aufmerksamkeit erreichen, Akzente setzen und
Basisinformationen vermitteln. Personalkommunikative
MaBnahmen wie regionale, zielgruppenspezifische
Gesprdachsangebote vertiefen die Auseinandersetzung,
schaffen einen persénlichen Bezug und ermoglichen es,
auf individuelle Fragen einzugehen.

Gerade fiir die personale und direkte Kommunikation
bedarf es qualifizierter Multiplikatoren. Daher legt
die BZgA grofien Wert auf die Férderung von Qualifi-
zierungsmaBBnahmen und die Entwicklung entspre-
chender Materialien.

Ost-West-Unterschiede: In der Kinderfrage treten
betrachtliche West-Ost-Unterschiede zu Tage. Ost-
deutsche sehen das Leben mit Kindern als selbstver-
standlicheran — und sie gehen es auch selbstverstdnd-
licher an: Der Anteil Kinderloser ist in den neuen
Bundeslandern geringeralsim Westen. Dahinter stehen
unterschiedliche Lebensentwiirfe: In Ostdeutschland —
und dies gilt auch fiir Akademikerinnen und Akade-
miker — erfolgt die Familiengriindung wesentlich friiher
als in den alten Bundesldandern. Mehr als zwei Drittel
der ostdeutschen Frauen waren bei der Geburt des
ersten Kindes Anfang bis Mitte Zwanzig (im Westen
nur zwolf Prozent). Ahnliches gilt auf etwas hoherem
Altersniveau fiir die Manner.

Konsequenz: Ost- und westdeutsche Akademikerfamilien
mittleren Alters befinden sich in hochst unterschiedlichen
Lebenssituationen. In den alten Bundesldndern befindet
sich bei 59 Prozent der befragten Frauen mit Kindern das
dlteste Kind noch im Vor- oder Grundschulalter. In den
neuen Bundeslandern trifft dies nur auf 19 Prozent zu, bei
den anderen sind die Kinder bereits dlter.

== | Studie
»Schwanger-
enoreimmionenos | SChaftserleben
und Prdnatal-
diagnostik“

REPRASENTATIVBEFRAGUNGEN



Kind und Beruf: Frauen sehen viel hdufiger als Mdnner
Schwierigkeiten bei der Vereinbarkeit von Beruf und
Familie. Fuir Frauen stellt die unzureichende externe
Kinderbetreuung das gravierendste Problem dar, deut-
lich vor arbeitshezogenen Griinden. Das gilt vor allem,
wenn bereits Kinder da sind und damit die reale
Alltagspraxis mit Kindern beurteilt wird.

Solange noch keine Kinder da sind, werden feh-
lende Betreuungsmoglichkeiten weniger als Problem
antizipiert. Die externe Betreuungssituation als
Haupthinderungsgrund ist ein nahezu rein westdeut-
sches Argument.

PROGRAMME UND MASSNAHMEN

Die Programme und MaRnahmen zu Sexualaufklarung,
Familienplanung und partnerschaftlichem Handeln
werden nach neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen lber Zielgruppen, medizinische Forschung und
Informationsbediirfnis immer wieder aktualisiert oder
neu entwickelt. Besonders wichtig in der Arbeit der
BZgA ist die zielgruppengerechte Ansprache gerade
in den sensiblen Themen Sexualitdt, Familienplanung
und Rollenverstdndnis. Medien und Materialien wer-
den daher je nach Alter, Geschlecht, soziokultureller
Herkunft und anderen Gesichtspunkten differenziert
angeboten.

Sexualerziehung im Elementarbereich

SchonimKindergartenalterkonfrontierenKinderErwach-
sene mit Fragen zu Geschlechtsunterschieden, Liebe,
Schwangerschaft oder Geburt. Vielen Eltern sowie
Erzieherinnen und Erziehern féllt es nicht leicht,
mit den Kindern tber diese Themen zu reden. Kinder-
tageseinrichtungen stehen vor der Aufgabe, eine die
Erziehungsarbeit der Familien ergdanzende Funktion

zu Ubernehmen und das Grundwissen des Kindes
und seine korperliche Entfaltung zu fordern. Sexual-
erziehung im Kindesalter ist in nur wenigen Kinder-
tagesstdttengesetzen der Bundeslander verankert.
Umfassende Konzepte und Materialien zur vorschu-
lischen Sexualerziehung fehlen, und in der erziehe-
rischen Aus- und Fortbildung wird das Thema haufig
ausgespart. Mit der bundesweiten Kinderliedertour
wird diese Liicke geschlossen.

Das Marchen von Nase, Bauch und Po: Die Kinder-
liedertour vereint drei kommunikative Elemente:
das Musikmdrchen selbst, das auf unterhaltsame
Weise die Fragen und Erfahrungen der Kinder zu
Freundschaft, Liebe und Beriihrung behandelt, die
Kindergartenbox Entdecken, schauen, fiihlen fiir den
dauerhaften Einsatz in Kindertagesstatten, Vorschule
und erstem Schuljahr und begleitende Workshops
fiir Erzieherinnen und Erzieher, Fachberaterinnen und
Fachberater sowie andere Multiplikatoren. Mit die-
sen drei miteinander verzahnten Elementen hat die
BZgA ein Medienpaket zur frithkindlichen Sexual-
erziehung entwickelt, das Kinder, Eltern und Fach-
kréfte gleichermafien anspricht.

Mit der Kindergartenbox Entdecken, schauen, fiihlen

Die Kindergartenbox ,,Entdecken, schauen, fiihlen“
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Kinderliedertour:
»Das Mdrchen
von Nase, Bauch
und Po“

kénnen Erzieherinnen und Erzieher mehr Sicherheit im
Umgang mit Sexualerziehung gewinnen. Das umfang-
reiche Medienpaket enthdlt Sachinformationen,
Medien, Spiele und vielfdltige praktische Anregungen,
mit deren Hilfe Sexualerziehung so gestaltet werden
kann, dass Kinder ihre Bediirfnisse und Wiinsche ent-
decken und leben kénnen. Die Medien und Methoden
greifen auf bekannte Bausteine der Vorschulerziehung
zuriick. Die Materialien sind differenziert nach Alter
und Entwicklungsstand. Die in der Kindergartenbox
enthaltenen Puppen ,Lutz und Linda“ (Figuren der
gleichnamigen Bildergeschichte der Sesamstrafie),
Kinderlieder, ein Video, ein Horspiel, {iber 100
Spielideen und weitere kreative Medien bieten die
Moglichkeit, das Thema altersgerecht und lebendig in
die padagogische Arbeit im Kindergarten einzubetten.
In begleitenden Fortbildungen erhalten die Fachkréfte
fachliche Informationen und konkrete methodische
Anregungen zur Sexualerziehung im Kindergarten.

Ziel ist es, die Fragen und Erfahrungen der Kinder zu
den Themen Korper, Zartlichkeit, Liebe und Sinnlich-
keit aufzugreifen und ihnen altersgemdfie Lern- und
Erfahrungsrdume zu ermdglichen. Die Kinderliedertour
hatte im Oktober2003 Premiere in K6ln. 2004 kam es zu
denerstenLdnderkooperationenmitSchleswig-Holstein
und Hamburg. Danach folgten Thiiringen, Mecklenburg-

Notenheft zum
Theaterstiick
»Nase, Bauch und Po“

LIEDER- UND
NOTENHEFT

Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Sachsen-Anhalt und
Bayern. Nur gemeinsam mit den Arbeitsebenen des
betreffenden Bundeslandes kommen auf der Grund-
lage landerspezifischer Umsetzungskonzepte alle drei
Elemente der Kinderliedertour als Implementierung,
Verstarkung oder Initiative zur Sexualaufkldarung
und Kooperationsentwicklung zum Einsatz. Diese
Kooperationsstrategie ermoglicht in hohem Mafe die
Akzeptanz und den Erfolg der Sexualerziehung im
Elementarbereich.

Im Anschluss an die Tour erprobt und diskutiert die BZgA
gemeinsam mit den durchfiihrenden Landern, wie diese
Formen von Sexualerziehung verstetigt werden konnen,
um nachhaltig Erfolge zu erzielen. Sexualerziehung soll
im Kindergarten auf breiter Basis als Bestandteil in der
Kindergartenerziehung verankert werden.

Evaluation: Musikmarchen, Kindergartenbox und
Workshops wurden ab 2004 wissenschaftlich begleitet,
um die Akzeptanz bei der Zielgruppe zu uberpriifen
und um zu erforschen, ob und welche Modifizierungen
in der Praxis zum Einsatz kommen. Auf diese Weise
wird die Qualitdt des Programms {berprift und die
Angebote optimiert. Die Evaluation hat als ein wichtiges
Ergebnis den Vernetzungseffekt der Tour hervorgeho-
ben. Das Programm ist hervorragend geeignet, regionale
Strukturen zu vernetzen und nachhaltig einzurichten.

Uber das Internetportal www.kinderliedertour.de
konnen sich Interessierte ausfiihrlich informieren,
Materialien bestellen oder die Tour zu sich holen. Zum
Thema erschien 2003 das Forum-Heft Sexualerziehung
im Kindergarten.

Sexualaufkldarung bei Jugendlichen
Die Gruppe der 13- bis 17-Jdhrigen in Deutschland

umfasst etwa 4,6 Millionen Jugendliche. Pro Jahrgang
sind das etwa 900.000 Jungen und Madchen.

Programm-
Faltblatt




NaturgemaB sind Liebe, Sexualitdt und Partnerschaft
in dieser Altersgruppe sehr wichtige Themen mit vie-
len Fragen. Trends und Moden in diesem Alter wech-
seln schnell. Um diese wichtige Zielgruppe zu errei-
chen, sind die Medien und Materialien differenziert fiir
Madchen und Jungen, zum Teil in mehreren Sprachen
und werden regelmafig nach aktuellen Entwicklungen
und Trends Uiberarbeitet.

Fiir Fachkréfte in der Sexualaufklarung und Familien-
planung erschienen 2006 in der Reihe des Forums
zur Sexualaufklarung und Familienplanung die Hefte
Verhiitung und Kérper. Darin kdnnen sich Multiplika-
toren Uber neue Perspektiven in Verhiitungsfragen
und zum Korperbewusstsein von Jugendlichen infor-
mieren.

Fiir Eltern als die Hauptansprechpartner fiir Jugendliche
in der Sexualaufklarung stehen zwei Ratgeber
zur Verfligung. Sie informieren (ber die kindliche
Sexualentwicklung im Grundschulalter und in der
Pubertit. Unter dem Titel Uber Sexualitit reden sind
die Broschiiren erhaltlich.

Anzeigenkampagne: Damit die Jugendlichen von
dem nichtkommerziellen und kostenlosen Angebot
der BZgA erfahren, schaltet die BZgA Anzeigen in
den einschldgigen Jugendmedien. Zu jeder Anzeige
gehort ein Bestellcoupon. Im Jahrbuch der Werbung
2006 gehorten die unten dargestellten Motive zu den
Siegern in der Kategorie Offentliche und staatliche
Institutionen. Aus der Begriindung der Jury: ,Sex,
Pubertdt, Verhiitung — oft hapert es bei Jugendlichen
an Informationen {ber korperliche Vorgange und die
Folgen bestimmter Verhaltenweisen. Aufkldarung mit
erhobenem Zeigefinger kommt bei dieser Zielgruppe
nicht an. Deshalb eine plakative Kampagne, die die
Sprache der Jugendlichen spricht, ohne sich anzubie-
dern.”“ 2005 wurden in den Jugendzeitschriften dari-
ber hinaus inshesondere die neu aufgelegte Broschiire

KORPER

KUSS

Bestellcoupons fiir Informationsmaterialien

fiir Madchen Aufregende Jahre — Jules Tagebuch, die
Broschiire nicht nur fiir Jungs ’s — wie steht’s sowie das
Faltblatt Pille danach beworben.

Broschiire fiir Mddchen: Im Rahmen der geschlechts-
spezifischen Sexualaufkldrung entstand fiir Mdadchen
vor und zu Beginn der Pubertdt Aufregende Jahre —
Jules Tagebuch. Die 16-jahrige Jule erzahlt riickblickend
tber die aufregende Zeit ihrer Pubertdt. Die erlebnis-
orientierte Erzahlung wird erganzt durch systematisch
aufbereitete Informationen zu allem, was Maddchen in
dieser Zeit beschéftigt: Kdrper und Korpervorgdnge,
Schonheitsideale und Schlankheitswahn, Besuch bei
der Frauendrztin, Freundschaften und Beziehungen,
das erste Mal und Verhiitung. Auf’erdem werden in
einem Aufklarungs-ABC wichtige Begriffe verstand-
lich erklart und im Anhang Biicher und Informations-
materialien zum Weiterlesen sowie Institutionen und
Adressen genannt, die Rat und Hilfe anbieten.

Flyer sexyklopddie: Zu den wichtigsten Fragen, die
Jugendliche hinsichtlich Sexualitdt stellen, wird ein
Modulset entwickelt. Als erstes erschien der Flyer
sexyklopddie — Verhiitung. Hier werden in kurzen
prdgnanten Sdtzen, ergdnzt um leicht verstdndliche
Abbildungen, Verhiitungsmethoden erldutert. Die
wichtigsten Verhiitungsmittel Pille und Kondom wer-
den dargestellt, ihre Anwendung und Wirkungsweise
erldutert. Auf weitere Verhiitungsmittel wird eben-
so hingewiesen wie auf NotfallmaBnahmen. Der
Flyer wurde evaluiert. Die Jugendlichen wurden ins-
besondere hinsichtlich Lesbarkeit, Verstandlichkeit
und Nutzungsmoglichkeiten des Flyers befragt.
Die Ergebnisse zeigen, dass mit diesem Medium
Jugendliche beiderlei Geschlechts gut erreichbar sind.
Dies gilt vor allem fiir Lernende an Hauptschulen.

www.loveline.de: Bereits seit Mai 2000 richtet sich www.
loveline.de an Jugendliche, um Uber Liebe, Sexuali-
tat und Partnerschaft zu informieren. In Monatsthemen

-

miseniene L|EBE

Broschiire
»Aufregende Jahre —

~ LICITILA

Jules Tagebuch*“

Begleitheft
zum Dokumentarfilm
»Liebe“
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werden jeweils zentrale Aspekte als Schwerpunkt
aufbereitet und im Chat diskutiert. E-Cards, ein
Liebeslexikon, eine Liste mit hdufig gestellten
Fragen und Antworten (fags), Mitmachaktionen und
Wissensspiele runden das Angebot ab. Aktionen der
BZgA, wie die Jugend-Filmtage (siehe Gib AIDS keine
Chance, Seite 67) oder On tour! L’'amour? werden hier
angekiindigt und thematisch aufbereitet. So begleitete
www.loveline.de die Ferienzeit mit einem Live-Chat
zu Urlaubsflirt und Verhiitung, bei dem Expertinnen
und Experten die Fragen der Jugendlichen beant-
worteten. Selbstverstdandlich kdnnen alle Medien
auf www.loveline.de bestellt oder heruntergeladen
werden.

2006 wurde gemeinsam mit dem Internationalen
Jugendaustausch und Besucherdienst der Bundes-
republik Deutschland (IJAB) ein Kooperationsvertrag
mit dem Projekt Jugendonline geschlossen. Ziel dieser
neuen Partnerschaft ist es, qualifizierte Informationen
zu zentralen Gesundheitsthemen fiir Jugendliche aus-
zutauschen und die Internetangebote miteinander
zu vernetzen. Die BZgA prdsentiert ihre jugendge-
rechten Informationsangebote zu Sexualaufkldrung,
Rauchen und illegale Drogen im Jugendportal www.
netzcheckers.de und vernetzt diese mit www.loveline.
de, www.rauch-frei.info und www.drugcom.de.

Dokumentarfilm Liebe: Seit Ende 2005 bietet die
BZgA fiir die schulische wie auferschulische Jugend-
arbeit den Dokumentarfilm Liebe mit Begleitheft
und pddagogischen Anregungen an. Der Film der
Firma floff pictures entstand in Koproduktion mit dem
Bayerischen Rundfunk unter fachlicher Unterstiitzung
der BZgA.

Jugendliche aus unterschiedlichen Kulturen und
Jugendszenen erzdhlen (ber ihre grofle Liebe. Die
authentischen Beispiele decken ein breites Spektrum

»Loveline.de“ bietet Jugendlichen ein
Forum fiir Information und Austausch

an Alter, sexueller Orientierung, Erfahrung, kulturellen
und sozialen Hintergriinden ab. Die Geschichten und
Antworten zeigen: Treue, Ehrlichkeit und das grofie
Gefiihl sind den Jugendlichen sehr wichtig. Daran haben
auch Chatten, Simsen und Co nicht viel geandert.

Die Evaluation zeigt, dass der Film bei Jugendlichen gut
ankommt. Die befragten Jugendlichen hoben positiv
hervor, dass der Film Einblick in das Beziehungs- und
Problemloseverhalten anderer Jugendlicher erméglicht
und dass man erlebt, ,,dass es auch anderen so geht“
und ,,man mit seinen Problemen nicht alleine ist*.

Sommeraktion On Tour! L’amour?

Travelpack: Rund 2,5 Millionen Jugendliche zwischen
14 und 18 Jahren verreisen jedes Jahr ins Ausland.
Die Situation Urlaub und Ferien ist besonders geeig-
net, Mddchen und Jungen iiber die Themen ,,Liebe“,
»Sexualitdat® und ,Verhiitung® zu informieren. Zu die-
sem Zweck entwickelte die BZgA das TRAVELPACK,
eine Umhdnge- und Giirteltasche mit Materialien zur
Sexualaufklarung. Dazu gehdren die Broschiiren reise-
lust und reisebegleiter. Die Broschiire reiselust mit
zahlreichen Hinweisen fiir die Reisevorbereitung und
fiir unterwegs informiert iber Impfung, Versicherung,
sexuell tibertraghare Krankheiten, Kondombenutzung
und illegale Drogen im Ausland. Das Faltblatt rei-
sebegleiter enthdlt in vier Sprachen die wichtigs-
ten Redewendungen, die man im Ausland braucht,
auch wenn es zu sexuellen Kontakten kommt. Es
nennt auBerdem wichtige Internetadressen der BZgA
zu Liebe, Sexualaufklarung, Verhiitung und Aids. Der
Aufkleber www.loveline.de erinnert an den Weg zu
weiteren Informationen, die auch am Urlaubsort in
jedem Internetcafé abgefragt werden konnen.

Kooperationen: Bei der Verbreitung der Informationen
im Rahmen von On Tour! L’amour? arbeitet die BZgA
eng mit Jugendreiseveranstaltern zusammen. Die




kooperierenden Jugendreiseanbieter ({iberreichen
das TRAVELPACK der BZgA bei der Buchung einer
Auslandsreise etwa kostenlos mit den Reiseunterlagen.

Multiplikatoren: Die BZgA erreicht die Jugendlichen
hdufig nicht direkt, sondern Uber Jugendgruppen-
leiterinnen und -leiter, Pddagoginnen und Pddagogen
oder andere Multikplikatoren. Die Fachoffentlichkeit
wurde unter anderem auf dem Reisepavillon Hannover
auf die Aktionen und Angebote der BZgA aufmerksam
gemacht.

Schwerpunkt - Vermeidung von
Teenagerschwangerschaften

Jede zweite 15-Jdhrige war bereits bei der Frauendrztin oder
dem Frauenarzt, im Alter von 17 Jahren haben mehrals 8o
Prozent der Madchen eine gynakologische Praxis besucht.
Fragen zur Verhiitung sind mit 60 Prozent der wichtigste
Grund fiir den Frauenarztbesuch. Frauendrztinnen und
-drzte sind wichtige Ansprechpartner fiir die Jugendlichen
und stehen nach dem Gesprach mit der Mutter und der
Freundin an dritter Stelle. Gerade der erste Besuch in
einer gynakologischen Praxis ist fiir viele Jugendliche mit
Angst und Scham besetzt. Auch auf Seiten der Arztinnen
und Arzte bestehen oft Unsicherheiten im Umgang mit
den jungen Méadchen.

Medienpaket fiir Fachkrafte: Kinder und Jugendliche
friihzeitig zu Fragen der Sexualitdt zu informieren
und aufzukldren, ist nach dem Verstandnis der BZgA
die beste Pravention. Vor diesem Hintergrund hat die
BZgA ein Medienpaket zur Prdvention von Schwanger-
schaften bei Minderjdhrigen fiir Beratungskrafte,
Gynédkologinnen und Gyndkologen, Gesundheitsamter
und pddagogische Fachkradfte entwickelt. Es enthalt
aktuelle Studienergebnisse, Expertisen und Antworten
auf haufig gestellte Fragen zum Thema. Damit stehen
den Fachkréften in Beratungsstellen, Schulen und der
Jugendarbeit viele Informationen zur Verfiigung, wie sie
in ihrem Umfeld mit dem Thema umgehen konnen.

Pravention von
Schwangerschaften

bei Minderjahrigen

Mappe fiir
Multiplikatoren

Medienpaket
»Prdvention von
Schwangerschaften
bei Minder-
jahrigen“

Erlebnisparcours komm auf Tour meine Stédrken, meine
Zukunft: Das neue Angebot fiihrt Schilerinnen und
Schiiler der 7. Klassen an Haupt- und Gesamtschulen
an die Themen Berufsorientierung und Lebensplanung
heran. Die Jugendlichen entdecken spielerisch ihre per-
sonlichen Starken bzw. Interessen und bringen diese
in Zusammenhang mit ersten Zukunftsvorstellungen
oder Wiinschen hinsichtlich Arbeit und Beruf, Liebe,
Partnerschaft und Familie sowie Geschlechterrollen. Die
BZgA stellt einen Erlebnisparcours mit Begleitmaterial
zur Verfiigung. Lehrkrdfte sind {iber einen vorberei-
tenden Workshop und Eltern {iber einen begleitenden
Elternabend einbezogen. Das Angebot ist kostenlos.
komm auf tour wird in enger Zusammenarbeit mit ortli-
chen Partnern durchgefiihrt. Kooperationspartner in der
Startphase ist das Land NRW. Nach dem Start in K6ln wird
der Parcours in verschiedenen nordrhein-westfélischen
Stadten eingesetzt und soll ab 2007 bundesweit ange-
boten werden. Das Projekt wird begleitend evaluiert.

Kooperation mit DGPFG: Die seit 2002 erfolgreiche
Kooperation zwischen der BZgA und der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychosomatische Frauenheilkunde
und Geburtshilfe (DGPFG) zum Bereich Sexualaufkla-
rung und Familienplanung widmete sich im Berichts-
zeitraum dem Thema ,,junge Frauen®. Im Rahmen der
Zusammenarbeit entstand die Broschiire Expertinnen

=
=

Broschiire ,,Expertinnen
in eigener Sache“

Arbeitssitzung
des Bund-Ldnder-
Koordinierungs-
kreises in Koln
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in eigener Sache. Es handelt sich um einen Ratgeber fiir
die Frauenarztpraxis, der wegen seines systemischen
Ansatzes auch fiir Beraterinnen und Berater geeignet
ist. Die Broschiire gibt praktische und hilfreiche Tipps
anhand von konkreten Gesprachsalternativen. Dabei
orientiert sie sich an Praxissituationen, die eng an den
frauendrztlichen Alltag im ambulanten Bereich ange-
lehnt sind. Oft trauen sich die jungen Patientinnen
nicht, Fragen zu den Themen zu stellen, die sie eigent-
lich bewegen. Fachkrafte bekommen mit dem Ratgeber
wichtige Hinweise, wie sie die indirekten Botschaften
und Fragen eines Mddchens erkennen und beantwor-
ten kénnen.

Medien fiir Menschen mit Migrationshintergrund:
Auch andere Medien der BZgA sind mehrsprachig aus-
gelegt. Die Broschiiren zu Verhiitungsmaoglichkeiten
und -methoden bietet die BZgA auch in Russisch,
Polnisch und Rumdnisch an. Die Broschiire Schwanger?
ist zweisprachig in Deutsch und Turkisch, Serbokroa-
tisch, Arabisch, Englisch oder Franzdsisch erhaltlich.

Familienplanung

Familienplanung scheint planbarer denn je. Durch
sichere Verhiitungsmittel kann der Zeitpunkt zur
Familiengriindung individuell entschieden werden.
Angebote der Reproduktionsmedizin lassen die
Realisierung des Kinderwunsches bis ins fortgeschrit-
tene Alter moglich erscheinen. Dennoch sind Grenzen
gesetzt und Entscheidungsprozesse werden zuneh-
mend komplexer. Die BZgA entwickelt MaBnahmen
und Medien, damit die Entscheidungen kompetent
und tiberzeugt getroffen werden konnen.

Medien zur Familienplanung: Die BZgA stellt
eine ganze Reihe von Broschiiren und anderen
Medien zur Verfligung. Neben Informationen zur
Verhiitung, zur Schwangerschaft, fiir Schwangere,

Informationsbroschiire
fiir Erwachsene iiber
Verhiitungsmethoden
»Sichergehn“

zu den Themen Pranataldiagnostik und unerfiillter
Kinderwunsch bietet die BZgA auch Broschiiren fiir
werdende Viter an. Einen Uberblick liefert das Portal
www.sexualaufklaerung.de, das im Berichtszeitraum
umfassend lberarbeitet wurde. Dort kénnen die ver-
fligbaren Medien auch bestellt oder heruntergeladen
werden.

Schwerpunkt: Schwangerschaft und Geburt:
Internetportal www.schwanger-info.de: Das Inter-
net hat fiir weite Teile der Bevélkerung inzwischen
erhebliche Bedeutung als Informations- und Kommu-
nikationsplattform. Auch Informationen rund um
Familienplanung, Schwangerschaft und Geburt sind
Gegenstand unterschiedlichster Online-Angebote. Vor
diesem Hintergrund und entsprechend ihrem gesetzli-
chen Aufklarungsauftrag hat sich die BZgA entschieden,
ein unabhdngiges und von kommerziellen Interessen
freies Online-Angebot zu realisieren. Im Vordergrund
stehen seriose und umfassende Informationen zu allen
relevanten Themen wie Schwangerschaft und Geburt,
Kinderwunsch, Elternschaft und Familiengriindung,
Verhiitung und Schwangerschaftskonflikt. Nutzerinnen
und Nutzer kdnnen schnell und zielgerichtet das
von ihnen gewiinschte Informationsangebot finden.
Besteht Beratungsbedarf, konnen sie von jeder Stelle
des Auftritts die passende Schwangerschaftsbera-
tungsstelle herausfiltern und kontaktieren. Die Aktu-
alitat der Informationen wird durch eine permanente
Redaktion gesichert.

Broschiire Rundum. Schwangerschaft und Geburt:
Als wichtige Orientierungshilfe fiir Schwangere
erschien die Broschiire Rundum. Sie enthélt wichtige
Tipps und Informationen rund um Schwangerschaft
und Geburt. Dazu zdhlen unter anderem Hinweise
auf Verdnderungen in den einzelnen Schwanger-
schaftsmonaten, Informationen zu Schwangerenvor-
sorge und Prdnataldiagnostik, Geburtsvorbereitung

Faltblatt mit kurzen
Informationen zur
»Prdnataldiagnostik*



und Geburt sowie Bedeutung der Schwangerschaft fiir
die Lebensplanung. Breiten Raum nehmen in dieser
Broschiire Tipps und Informationen sowie ein Serviceteil
ein. Hier geht es um Elterngeld, Gesundheitslexikon
und Vereinbarkeit von Beruf und Familie.

Broschiire Ich bin dabei! Vater werden: Ergdnzend zur
Broschiire Rundum wurde ein praktischer Ratgeber fiir
werdende Vater entwickelt. Ich bin dabei! Vater werden
vermittelt die wichtigsten Informationen fiir Manner
und eine Menge praktischer Tipps fiir werdende Vater.

Anzeigenkampagne: Anzeigen in der Publikumspresse
lenkten die Aufmerksamkeit auf die neuen Angebote
der BZgA zum Thema Schwangerschaft und
Familienplanung.

Faltblatt - Pille danach: Studien der BZgA bele-
gen, dass die Bekanntheit der Pille danach bei den
14- bis 17-Jahrigen hoch ist. Mehr als zwei Drittel
der Mddchen und gut die Halfte der Jungen kennen
das Notfallkontrazeptivum. Wenn die Pille danach
gebraucht wird, dann ist das reprasentativen Studien
zufolge zumeist in jungen Jahren. Das Faltblatt Pille
danach klart Giber Anwendungs- und Wirkungsweise
der Pille danach auf und ist auch in tiirkischer und rus-
sischer Sprache erhdltlich. Ein Plakat dazu informiert
in Beratungsstellen und Praxen.

Qualitdtszirkel: Im Sinne einer ganzheitlichen
Versorgung Schwangerer und ihrer Partner ist die pro-
fessionelle Zusammenarbeit zwischen Arztinnen und
Arzten und psychosozialen Beratungsstellen in der
Prénataldiagnostik unabdingbar. Tatsachlich aber ist
die berufsiibergreifende Zusammenarbeit hier bisher
die Ausnahme. Um Vernetzungen und Kooperationen
zu unterstiitzen, bedarf es einer Struktur, die den
Beteiligten ermdglicht, miteinander ins Gesprach zu
kommen und sich in ihren Kompetenzen auszutau-

schen. Dies wird im Rahmen des von der BZgA gefor-
derten Modellprojekts Interprofessionelle Qualitits-
zirkel in der Prinataldiagnostik exemplarisch erprobt.
Nach ersten Einsdtzen in Freiburg, Mannheim und
Heidelberg fanden bis Ende 2006 in Augsburg, Erfurt
und Schwerin statt. Die Ergebnisse des Modellpro-
jektes werden 2007 verdffentlicht.

Multiplikatoren: BILDUNG, DIE SPASS MACHT ist ein
Handbuch fiir Multiplikatoren, die mit jungen Familien
arbeiten und Angebote fiir sie bereitstellen. Zur
Arbeitserleichterung enthdlt dieses Fachheft eine
CD-Rom mit Arbeitsblattern.

Kooperationsprojekt:
partnerschaftlich Handeln

Beruflich wird von vielen Frauen und Mannern eine
immer hohere Flexibilitdt verlangt. Das Familienleben
dagegen profitiert von Kontinuitdt und Verldsslichkeit.
Auch zwischen den gewiinschten und gelebten
Rollenbildern gibt es Widerspriiche und Spannungen.
Viele Frauen wollen und missen berufstdtig sein
und Kinder haben. Sie erwarten von ihren Partnern
Engagement und Beteiligung an der Familienarbeit.
Die Vdter wiinschen sich oft mehr Zeit fiir ihre Kinder.
Dennoch ist die Familiengriindung haufig mit einer
Traditionalisierung der Rollenaufteilung verbunden.

Diese sozialen Rahmenbedingungen waren fiir die
BZgA und pro familia Freiburg Anlass, das Projekt
Partnerschaftlich Handeln ins Leben zu rufen. Das
Projekt ist in der betrieblichen Aus- und Fortbildung
integriert und richtet sich an die Zielgruppe Multiplika-
toren, die mit der Ausbildung von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen befasst sind. Partnerschaftlich
Handeln hat sich als erfolgreich erwiesen und wurde in
den Jahren 2004 und 2005 weiterentwickelt.
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schaftlich
Handeln*

..........................................

Faltb[att .........................................................
»Pille danach“

Broschiire ,,was tun!“

Handbuch fiir Multiplikatoren
»BILDUNG, DIE SPASS MACHT*
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Broschiiren fiir Auszubildende und Ausbilder: Die
Berufs- und Lebensplanung junger Menschen ist
immer mehr von Unsicherheit geprégt. Die Broschiire
was tun! greift diese Verunsicherung auf und informiert
zu folgenden Themen: Chancengleichheit von Frau
und Mann im Beruf, Vereinbarkeit von Familie und
Beruf, Familienplanung wahrend der Ausbildung sowie
Umgang mit Grenzen verletzendem Verhalten wie
Mobbing, sexueller Beldstigung oder Diskriminierung.
Denn auch davon sind gerade Auszubildende auf-
grund ihrer kurzen Zugehorigkeit und ungesicherten
Stellung besonders betroffen. Die Broschiire fiir Auszu-
bildende wurde ergdnzt durch eine Broschiire fiir
Ausbilderinnen und Ausbilder mit konkreten Tipps fiir
den Unterricht.

Bausteinmanual fiir Trainer: Fiir Ausbilderinnen und
Ausbilder, die Veranstaltungen mit Auszubildenden
durchfithren méchten, sowie deren Trainerinnen und
Trainer, hat die BZgA ein umfangreiches Baustein-
manual entwickelt. Es beinhaltet vier Bausteine und
beschaftigt sich mit Geschlechterrollen im Betrieb,
mit partnerschaftlichem Verhalten am Arbeitsplatz,
mit der Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie mit
kommunikativen Fahigkeiten. Das Manual wird der
Entwicklung des Kooperationsprojektes laufend ange-
passt und — wo erforderlich — zielgruppenspezifisch
aufbereitet.

Setting Bundeswehr: Im Berichtszeitraum wurde das
Projekt auf die Organisation Bundeswehr angepasst,
erfolgreich eingesetzt und evaluiert. Partnerschaftlich
Handeln - Projektfeld Bundeswehr: train-the-trainer-
Mapnahmen in bundeswehrinternen Fortbildungsein-
richtungen ist eine Erweiterung des bisherigen Konzepts
und wurde in die Ausbildung bei der Bundeswehr inte-
griert. Die bisherigen Konzepte wurden dabei nicht nur
Uberpriift und adaptiert. Es wurde ein Modell erprobt,
das die Schulung der Verantwortlichen einschlief3t,
die die Ausbilderinnen und Ausbilder unterweisen.

Anschlussstelle in der spezifischen Organisation
Bundeswehr ist das Fach Menschenfiihrung. Die
Ergebnisse werden 2006 in der Fachheftreihe Aus
Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und
Familienplanung veroffentlicht.

PERSPEKTIVEN

Die Kinderliedertour mit dem Mdrchen von Nase, Bauch
und Po, der Kindergartenbox und den Workshops
fiir pddagogische Fachkrdfte wird fortgesetzt und als
Kooperationsmodell fiir alle Bundeslander weiterent-
wickelt und zum Beispiel in der Aus- und Fortbildung
fir Erzieherinnen und Erzieher verankert.

Der Diskurs der BZgA mit Fachkrédften tber aktu-
elle Forschungsergebnisse wird weitergefiihrt. Neue
Maflnahmen und Materialien und die Ergebnisse
der Fachdiskussionen bilden die Basis fiir den
Themenschwerpunkt Familienplanung im Lebenslauf
von Frauen und Mdnnern.

Pretests und Evaluationen, einschlieBlich der Erpro-
bung neuer Methoden, gehdren zu den wesentlichen
Elementen der Medien- und Mafnahmenentwicklung
der BZgA. Fur diesen Bereich wird eine Zusammen-
fassung erstellt, die der Information von Multiplika-
toren dient.

Um die Methoden und Ergebnisse von wissenschaft-
lichen Untersuchungen, Befragungen, Evaluationen
spezifisch Interessierten zuganglich zu machen, ist ein
weiterer Internetauftritt in Vorbereitung.



Soziale Benachteilung hat
negative Auswirkungen auf
die Gesundheit. Vor diesem
Hintergrund sieht die BZgA

die Starkung der Gesundheits-
forderung bei sozial Benach-
teiligten als durchgdngige
Querschnittsaufgabe.
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Problemlosung durch
bereichsiibergreifende Aufgaben
Fokus: Sozial benachteiligte Gruppen
Ressourcen fordern

Um bundesweit erfolgreiche
Modelle in Projekten und Maf3-
nahmen der Gesundheitsforderung
bei sozial Benachteiligten zu
starken und zu verbreiten, hat die
BZgA gemeinsam mit zahlreichen
Partnerorganisationen ein nationa-
les Verbundprojekt aufgebaut.
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Ressourcen fordern

Soziale Benachteiligung ist schwer zu definieren. Sie
hangt von vielen Kriterien ab. Dazu zéhlen:
niedriges Einkommen, Unterversorgung in Bereichen
wie Arbeit, Bildung, Wohnen sowie subjektive bzw.
milieubezogene Armutseinschdtzung und sozial-
emotionale Defizite. Durch viele Studien belegt ist,
dass diese Faktoren Einfluss auf die Gesundheit
haben.

Die BZgA achtet im Sinne einer Querschnittsaufgabe
bei ihren Projekten verstarkt darauf, sie insbe-
sondere auch sozial benachteiligten Gruppen
zuganglich und nutzbar zu machen. Es erfolgt

die Umsetzung in Stadtteilen mit besonderem
Entwicklungsbedarf im Rahmen des Bund-Lander-
Programms ,,Die soziale Stadt*“.

Dariiber hinaus sieht sich die BZgA in ihrer Funktion
als Clearingstelle in der Verantwortung, einen
bundesweiten Uberblick iiber erfolgreiche und gut
funktionierende Projekte und MaBnahmen (Good
Practice Modelle) der Gesundheitsforderung fiir
sozial Benachteiligte zu schaffen. Hier besteht
dringender Bedarf an mehr Transparenz, Transfer
und Vernetzung.

Eine Grundlage wurde mit der ,,lebendigen* Projekt-
datenbank www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
geschaffen. Die Datenbank bietet einen bundes-
weit umfassenden Uberblick liber die vielgestal-
tige Praxis der Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten und enthalt differenzierte

Informationen zu rund 2.700 Projekten und Regel-
angeboten aus dem Gesundheits- und Sozialbereich.
Praktische Recherchemdglichkeiten, zum Beispiel
nach Zielgruppe, Themenfeld oder Angebotsart,

sowie die regionale Suchfunktion nach Ort oder
Postleitzahl fithren auf schnellem Wege zur gewiinsch-
ten Projektauswahl. Eine spezielle Good Practice
Recherche fiihrt zu einer Auswahl gepriifter besonders
erfolgreicher Interventionen.

Die praktische Umsetzung der oft schwierigen Arbeit
gesundheitsfordernder Angebote vor Ort wird durch
eine intensive Zusammenarbeit zwischen der BZgA,
der Bundesvereinigung fiir Gesundheit und den
Landesvereinigungen, Landeszentralen und Landes-
arbeitsgemeinschaften fiir Gesundheitsférderung,
dem BKK-Bundesverband sowie dem VdAK/AEV
unterstiitzt. Durch eine Erweiterung der Kooperations-
vereinbarung auf 42 Partnerinnen und Partner konnte
eine tragfahige Basis fiir die Gesundheitsforderung
bei sozial Benachteiligten auf Bundesebene geschaf-
fen werden. Der Kooperation gehdren fast alle
Spitzenverbadnde der Krankenkassen und Verbande
der freien Wohlfahrtspflege an, weitere Kranken-
kassen, Bundesverbinde der Arzteschaft, Wohlfahrts-
verbdnde, zwei Landerministerien sowie wissen-
schaftliche Zentren.

Uber sogenannte regionale Knoten in den Bundes-
landern werden die Aktiven vor Ort in ihrer Arbeit
unterstiitzt. Die Handlungsfahigkeit und Reichweite
von Projekten und Mafnahmen soll hierdurch
gestdrkt und ausgeweitet werden.



AUSGANGSLAGE

Der zweite Armuts- und Reichtumsbericht der Bundes-
regierung belegt: Etwa elf Millionen Menschen leben
in Deutschland unter der (relativen) Armutsgrenze.
Jedes zehnte Kind in Deutschland wachst in Armut
auf, in Berlin sogar jedes vierte. Lebensbedingungen
und Lebensstile beeinflussen die Gesundheit ebenso
wie die Bildung und der Arbeitsplatz. Md@nner aus dem
untersten Viertel der Einkommensskala haben eine
um zehn Jahre geringere Lebenserwartung als Manner
aus dem obersten Viertel (72 gegeniiber 82 Jahre). Fiir
Frauen betrdgt der entsprechende Unterschied fiinf
Jahre (81 gegeniiber 86 Jahre).

Soziale Benachteiligung ist ein Gesundheitsrisiko —
auch in der Bundesrepublik Deutschland. Dies
wird durch zahlreiche wissenschaftliche Studien
belegt. Sozial benachteiligten Menschen fehlt es an
Moglichkeiten, Belastungen zu bewdltigen und ihre
Gesundheit zu férdern. Sozial benachteiligte Menschen
sterben frither, werden hdufiger krank oder erkranken
schwerer. Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen
sind weniger eingeiibt und d&rztliche Versorgung
wird weniger effektiv genutzt. Auch Vorsorge- und
Friitherkennungsuntersuchungen werden seltener in
Anspruch genommen.

Es besteht dringender Bedarf an Gesundheitsforderung
fir Menschen in schwierigen Lebenssituationen.
Es gibt zwar zahlreiche Projekte und MafRnahmen
der Gesundheitsforderung fiir sozial benachteiligte
Personengruppen. Es fehlten jedoch standardisierte
Verfahren, um gelungene und gut funktionierende
Praxisbeispiele zu identifizieren und zu verbreiten. Seit
Anfang 2005 sind einheitliche Kriterien und ein defi-
niertes Verfahren bestimmt, um Good Practice Modelle
herauszufiltern. Damit ist ein wesentlicher Schritt
gelungen, die Akteure und Projektverantwortlichen
vor Ort in ihrer Arbeit zu unterstiitzen. Was kommt in
bestimmten Milieus gut an? Auf welche Art und Weise
etwa wurde eine spezifische Zielgruppe angesprochen
und erreicht? Denn viele der sozial Benachteiligten sind
weitaus schwieriger mit Manahmen und Programmen
zu erreichen als der Bundesdurchschnitt. Ebenso wis-
senswert flir alle Fachkrdfte sind Informationen iiber
erfolgreiche Formen der Vernetzung, Kooperations-
moglichkeiten und Finanzierungsmodelle.

ZENTRALE ZIELE UND ANSATZ

Sozial bedingte gesundheitliche Ungleichheit ist
eine grofle Herausforderung fiir Prdavention und
Gesundheitsforderung. Die BZgA nimmt sich dieser
wichtigen Querschnittsaufgabe seit vielen Jahren an.

Um die Gesundheitsforderung fiir sozial Benachteiligte
systematisch zu stdrken, ist es notwendig, effiziente
und effektive stabile Strukturen aufzubauen. Dazu
hat die BZgA in den vergangenen Jahren gemeinsam
mit ihren Partnerinnen und Partnern einen nationalen
Kooperationsverbund auf- und ausgebaut sowie eine
Plattform mit einer laufend aktualisierten Datenbank
entwickelt.

@ Die Datenbank gibt einen stets aktuellen
Uberblick iiber die Projekte und Manahmen der
Gesundheitsférderung/Pravention, die sich an
sozial benachteiligte Personengruppen richten.

® Sie etabliert einheitliche Kriterien und Verfahren,
mittels derer besonders gut funktionierende
Projekte und Manahmen identifiziert werden kon-
nen und die dazu dienen, die Qualitdt der Arbeit
weiter zu entwickeln.

® Besonders erfolgreiche Ansédtze werden tber das
Internet und tiber die Fachheftreihe der BZgA
bekannt gemacht und verbreitet.

@ Die Plattform dient allen Aktiven, die mit sozial
Benachteiligten arbeiten als Portal, das Infor-
mationstransfer und Vernetzung fordert und
Multiplikatoren in ihrer praktischen Arbeit unter-
stutzt.

EinbesonderesinteressegiltderZielgruppenansprache.
Auf welchem Weg und welche Art wird die anvisier-
te Zielgruppe erfolgreich erreicht? Welche anderen
Elemente stiitzen den Erfolg eines Projekts bzw. einer
Mafinahme? 2006 konnten auf dieser Basis mehrals 30
Good Practice Projekte identifiziert und publiziert wer-
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Good Practice
Projekt "Fitness
fiir Kids"

den.VerallgemeinerbareProjekterfahrungenwurdenauf
diese Weise der breiten Fachoffentlichkeit zuganglich
gemacht. Die 2003 aufgebaute bundesweite Datenbank
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de mit in-
struktiven Angaben iiber Projekte und Mafinahmen
der Gesundheitsforderung und Prdvention ist eine
Grundlage fiir diese Arbeit und wird kontinuierlich
aktualisiert und erweitert. Hierdurch tragt die BZgA zur
Transparenzverbesserung, zum Informationentransfer
und zur Vernetzung der Akteure bei.

Die bestehende Kooperation zur Gesundheitsforderung
bei sozial Benachteiligten konnte im Berichtszeitraum
verstetigt und vergrofiert werden und soll dauerhaft
als tragfdhige bundesweite Vernetzungsinitiative
wirken. Dies geschieht im Wesentlichen {ber die
Zusammenfiihrung national tatiger Akteure und die
Vernetzung von Bundes-, Landes- und regionaler
Ebene. Nicht zuletzt durch regionale Knoten in den
Bundsldndern entstehen Netzwerke, die die Akteure
vor Ort in ihrer Arbeit unterstiitzen und einen kontinu-
jerlichen Praxis- und Know-how-Transfer fordern.

Hauptzielgruppe: Kinder und Jugendliche

Pravention muss friihzeitig und zielgruppenaddquat
ansetzen. Daher betrachtet es die BZgA im Rahmen
ihrer Prdventionsarbeit als Querschnittsaufgabe, vor

allem sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche zu
unterstiitzen und zu gesundheitsforderlichemVerhalten
anzuregen. Die BZgA bezieht die Ansprache sozial
benachteiligter Kinder und Jugendlicher in alle wesent-
lichen Projektaktivitdten und Konzeptentwicklungen
ein. Im Vordergrund steht der verstarkte Einsatz bereits
erprobter Projekte der BZgA in Orten mit hohem Anteil
sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher mit
begleitender Evaluierung.

PROGRAMME UND MASSNAHMEN

Die MaBBnahmen zur Férderung der Gesundheit bei sozi-
al Benachteiligten umfassen sowohl Mafinahmen zum
Aufbau stabiler Strukturen, Transferméglichkeiten und
Vernetzung auf der Fachebene als auch MaBnahmen
fir die eigentlichen Zielgruppen im Bereich der sozial
Benachteiligten.

Projektdatenbank und -plattform
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de: Die
Angebots-Datenbank, aufgebaut im Auftrag der BZgA
durch Gesundheit Berlin, ist seit 2003 online und wird
kontinuierlich erweitert und aktualisiert. Ende 2006
stellte www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
dem Fachpublikum circa 2.700 Projekteintrage zur
Verfligung.

Die BZgA fordert auf diese Weise Transparenz, Ver-
netzung und Informationstransfer und trdagt zur
Identifizierung besonders erfolgreicher Mafinahmen
der Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten
bei. Sie unterstiitzt die oft schwierige Arbeit der Aktiven
und macht sie sichtbar.

TR
i
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www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



KRITERIEN GUTER PRAXIS

Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten

1. Klarer Zielbezug (Gesundheitsforderung,
Prdivention)

2.Zielgruppe (sozial Benach-

I..;
teiligte/prdzise eingegrenzt) =
3. Innovation und Nachhaltigkeit o ;,,,:, et
4. Multiplikatorenkonzept 1 ‘-n“ij;::'.'"':
5. Niedrigschwellige Arbeits- - =
weise
6. Partizipation der Zielgruppe = _

7. Empowerment

8.Setting-Ansatz

9. Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung
10. Qualitdtsmanagement/Qualitdtsentwicklung
11. Dokumentation/Evaluation
12. Kosten-Nutzen-Relation

Good Practice Auswahlverfahren im
Kooperationsprojekt Gesundheits-
forderung bei sozial Benachteiligten*

1. Vorschlag von Good Practice

¥

2. Angebotsprofiling mit der
Good Practice Checkliste

\ 4

3. Bestdtigung und Vertiefung
mit dem Vertiefungsfragebogen

\ 4

4. Validierung der Ergebnisse durch
Peer-Review-Verfahren und
ggf. redaktionelle Aufarbeitung

\ 4

5. Kenntnisnahme der Ergebnisse
durch den beratenden Arbeitskreis

6. Verdffentlichung und Kennzeichnung
in der Datenbank

*konsentiert im beratenden Arbeitskreis

Angebotsvielfalt vorhanden: Die Datenbank enthalt
Projekte und MaBnahmen der Gesundheitsforderung
und Pravention, die sich an Kinder, Jugendliche,
Erwachsene oder Familien in schwierigen und belas-
tenden Lebenssituationen wenden. Dies sind ins-
besondere auch MaBnahmen aus dem Bereich der
Sozialarbeit zu unterschiedlichen Themen. Dazu
zdhlen: Aids-Pravention, Suchtprdavention, Erndh-
rungsaufklarung, Gewaltprdvention, Medikamenten-
konsum, Schwangerschaft und Geburtsvorbereitung,
Sexualverhalten, Sport und Bewegung, Stressbe-
waltigung sowie Unfallprdvention. Inhaltliche Sonder-
auswertungen der umfangreichen Datenbank, zum
Beispiel zu Angeboten fiir sozial benachteiligte
Migrantinnen und Migranten, ermoglichen die Identi-
fizierung von geeigneten Zugangswegen und ziel-
gruppenaddquaten Projektinhalten.

Die Angebote richten sich vor allem an Menschen
mit sehr niedrigem Einkommen, an Arbeitslose,
Alleinerziehende oder an Migrantinnen und Migranten.
Zahlreiche settingbezogene Projekte wurden gemeldet,
zum Beispiel Projekte zur Verbesserung der Bedin-
gungen in Wohnung und Umgebung, am Arbeitsplatz,
in der Schule oder im Kindergarten.

Praktische Recherchemdglichkeiten: Die Datenbank
funktioniertaufBasiseinheitlicherErhebungsverfahren,
Qualitatskriterien (Standards) und daraus resultieren-
dervergleichbarer Datensatze. Fachkrdften und Aktiven
steht so ein gut recherchierbarer Informationspool zur
Verfiigung. Die einzelnen Projekte konnen unterAngabe
von Titel oder Anbietername, aber auch nach Themen-
schwerpunkten (zum Beispiel ,Sucht“ oder ,Aids-
Pravention®), nach Zielgruppen (,Alleinerziehende,
»Wohnungslose“ etc.), nach Alter und Geschlecht
sowie nach Bundesland und Postleitzahl recher-
chiert werden. Zu jedem Angebot gibt es eine Kurz-
beschreibung. Weitere Informationen sind tiber die
verlinkten Websites der Anbieter verfiighar.
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Informationsportal: Das Portal selbst bietet zahlrei-
che Fachbeitrdge, Tipps und Hinweise zur Gesund-
heitsforderung sozial benachteiligter Menschen. Es
gibt einen Uberblick iiber Forschung, Studien und
Strukturen zum Thema. Das Portal informiert auch tiber
die Arbeit der regionalen Knoten (siehe Seite 101), ver-
offentlicht wichtige Veranstaltungstermine und bietet
eine Diskussionsplattform an. Steigende Zugriffszahlen
und die 2006 durchgefiihrten Evaluationen belegen
das ausgeprdgte Interesse an der Thematik.

Identifizierung von Good Practice

Ein Arbeitsschwerpunkt der BZgA und ihrer Partnerin-
nen und Partner ist die Auswahl und Prdsentation von
besonders erfolgreichen Beispielen (Good Practice
Modelle) der soziallagenbezogenen Gesundheits-
forderung. Sie sollen zur Nachahmung motivieren
und damit den Prozess der Qualitdtsverbesserung
unterstiitzen. Hierzu hat der beratende Expertinnen-
und Expertenarbeitskreis, der die Arbeit der BZgA
auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung bei sozi-
al Benachteiligten begleitet, Kriterien guter Praxis
sowie ein Auswahlverfahren entwickelt. Diese
Kriterien werden seit 2005 erfolgreich eingesetzt. Der
Auswahlprozess in Zusammenarbeit mit Partnerinnen
und Partnern in den Bundesldndern fiihrte in den
Jahren 2005 und 2006 zur ldentifizierung von mehr
als 30 Projekten und Maflnamen guter Praxis der sozi-
allagenbezogenen Gesundheitsférderung. Ziel ist die
weitere Identifizierung von erfolgreichen Aktivitdten in
zahlreichen Themenfeldern.

Nationaler Kooperationsverbund

Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten: Die
BZgA setzt auf eine intensive Zusammenarbeit und ver-
zahntes Handeln aller Beteiligten. Bereits im November
2003 unterzeichneten die BZgA, die Bundesvereinigung
fur Gesundheit, die Landesvereinigungen, Landes-
zentralen und Landesarbeitsgemeinschaften fiir
Gesundheitsférderung eine Kooperationserklarung,

Seit 2005 online: AV-Medien der BZgA
zur Gesundheitsforderung
Filme und Hormedien der BZgA
unterstiitzen die Arbeit der Ge- | _ .,‘.'.."f,f"-"-_:'_-_
sundbheitsforderung, besonders mit .__-ﬁ_‘
sozial benachteiligten Gruppen.
Wenn die Zielgruppe sich eher
visuell orientiert und weniger
durch Texte und das Internet, oder
nicht eigenstéindig nach Gesund-
heitsinformation sucht, dann sind
sachgerechte, kurzweilig und ansprechend darge-
botene und unmittelbar verstdndliche AV-Medien
unentbehrliche Hilfsmittel, um das Gesundheitsthema
in der Lebenswelt des Alltags verankert darzustellen.

Fachkrdfte in Schule und Bildungsarbeit kdnnen
die AV-Medien der BZgA bei einer nahegelegenen
Verleihstelle ausleihen oder, seit Februar 2005,
gegen eine Schutzgebiihr direkt online unter www.
bzga-avmedien.de bestellen. Dieser Webkatalog
der BZgA-AV-Medien bietet ausfiihrliche Medien-
beschreibungen, Trailer und Begleithefte als PDF-
Datei, auflerdem eine Mediensuche nach Volltext,
Zielgruppen und Thema, eine bundesweite Verleih-
stellensuche, Newsletter und Kontaktformular sowie
aktuelle Hintergrundinfos zum Gebiet AV-Medien und
Gesundbheit und das Spotarchiv der BZgA. Durch den
Webkatalog hat sich schon in 2005 die Zahl der Bestel-
lung von AV-Medien der BZgA deutlich erhoht. Er
wurde auf dem world media Festival 2005 in Hamburg
mit einem intermedia globe in Gold ausgezeichnet.

Die digital unterstiitzte Bereitstellung von BZgA-
Filmen hat zu einem deutlichen Anstieg der Direkt-
bestellungen und zu einer deutlichen Erhdhung
der mit den Filmvorfiihrungen vor Ort erreichten
Besuchern gefiihrt. Nach einer Ende 2006 durchge-
fiihrten Evaluation wird die AV-Website modernisiert
und weiter optimiert. Der elektronische Medienvertrieb
wird weiter ausgebaut.

Infokarte www.bzga-avmedien.de



die durch Aufbau neuer Strukturen gesundheitliche
Chancenungleichheit vermindern soll (capacity buil-
ding). Der Bundesverband der Betriebskrankenkassen
unterstiitzte diese Kooperation.

Feierliche Unterzeichnung des Kooperationsvertrages

Kooperationsvereinbarung: Die kooperierenden
Akteure wollen vorhandene Erfahrungen und Instru-
mente gemeinsam nutzen und weiterentwickeln. Ziel
ist der verstarkte Aufbau aktivierender und nachhal-
tiger Vernetzungsstrukturen zwischen lokaler, Lander-
und Bundesebene, um die Erfahrungen und Ergebnisse
der Aktivitaten vor Ort zu sichern und zu verstetigen.

Erweiterung: Die Zusammenarbeit wurde in den Jahren
2004 bis 2006 intensiviert und ausgebaut. Der Verbund
konnte20o05auf37und 2006 auf42 Partnerinstitutionen
erweitert werden. |hm gehdren inzwischen fast
alle Spitzenverbdnde der Krankenkassen, einzelne
Krankenkassen, Bundesverbidnde der Arzteschaft,
die Wohlfahrtsverbande, der Deutsche Olympische
Sportbund, drei Landerministerien sowie wissen-
schaftliche Zentren an (Partnerinnen und Partner im
Kooperationsverbund Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten, siehe Seite 102).

Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten:

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Online Internet Good

Datenbank Plattform Practice

circa Termine, Kriterienentwick-

2.700 Projekte Materialien, lung zur Ange-

in Deutschland Forschungs- botsauswahl;
arbeiten, partizipativer
Adressen und Qualitatsentwick-
Links lungsprozess mit

Projekttrdgern
v v v

Ziel
Transfer-Starkung

Regionale
Knoten

in zehn Bundes-
landern,
Ausweitung

auf alle
Bundeslander
geplant

v

Verbreitung guter gesundheitsforderlicher Praxis bei sozial

Benachteiligten in Deutschland

Kooperationspartner: Gesundheit Berlin e. V. Landesarbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung;

BKK Bundesverband; im Kooperationsverbund von 42 Partnern

Kooperationsverbund und Plattform dienen dazu, die
Bemiihungen auf dem Gebiet der Gesundheitsforde-
rung bei sozial Benachteiligten zu fordern und zu
verstetigen.

Netzwerkarbeit durch ,Regionale Knoten*
Um die Vernetzung auf Ebene der Bundesldander zu
unterstiitzen, wurden mit Unterstiitzung der Koopera-
tionspartnerinnen und -partner 15 ,,Regionale Knoten“
in folgenden Bundeslandern aufgebaut: Baden-
Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg, Bremen,
Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Nieder-
sachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz,
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und
Thiringen.

Die regionalen Netzwerke kniipfen mit ihrer Arbeit an
landesbezogene Strukturen an (zum Beispiel Landes-
gesundheitskonferenzen) oder bauen neue Arbeits-
kreise mit Landes- und kommunalen Akteuren auf, um
den Austausch zwischen den Akteuren zu verbessern
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Partnerinnen und Partner
im Kooperationsverbund
Gesundheitsforderung
bei sozial Benachteiligten

AOK-Bundesverband

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V.
Barmer Ersatzkasse

BKK Bundesverband

Bundesarztekammer
Bundesarbeitsgemeinschaft Soziale
Stadtentwicklung und Gemeinwesenarbeit
Bundesverband der Arzte im &ffentlichen
Gesundheitsdienst

Bundesverband der landwirtschaftlichen
Krankenkassen

Bundesverband der Unfallkassen e.V.
Bundesverband der Zahnérzte des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes

Bundesvereinigung fiir Gesundheit e. V.
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Deutsches Rotes Kreuz

Deutsches Institut fiir Urbanistik (difu)
Deutscher Caritasverband e. V.

Deutscher Olympischer Sportbund
Diakonisches Werk der EKD e. V.
Gesundheit Berlin e. V.

Gmiinder Ersatzkasse

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsforderung eV (HAG)
Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitserziehung (HAGE)
IKK-Bundesverband

Knappschaft

Landesarbeitsgemeinschaft fiir Gesundheits-
forderung Saarland e.V. (LAGS)
Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg
Landesinstitut fiir den 6ffentlichen Gesundheits-
dienst NRW

Landesvereinigung fiir Gesundheit Bremen e. V.
(iiber IPP Universitét Bremen)
Landesvereinigung fiir Gesundheit
Niedersachsen e.V.

Landesvereinigung fiir Gesundheit
Sachsen-Anhalt e. V.

Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung
Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung
Schleswig-Holstein e. V.

Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung
Thiiringen e.V. (AGETHUR)

Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern e. V.
Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung in
Rheinland-Pfalz e. V.

Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Familie Brandenburg

Nationale Armutskonferenz

Sachsische Landesvereinigung fiir Gesundheits-
forderung e. V.

Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und
Verbraucherschutz von Berlin

Stiftung SPI

Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V./
Arbeiter-Ersatzkassen-Verband - VdAK/AEV
Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung,
Forschungsgruppe Public Health



und Good Practice Projekte zu identifizieren, zu fordern
und zu verbreiten. Sie verwenden hierzu die im bera-
tenden Arbeitskreis der BZgA entwickelten Kriterien
guter Praxis und das auf Seite 99 dargestellte Auswahl-
verfahren. Ziel der Arbeit ist es, Gesundheitsforderung
bei sozial Benachteiligten einen groferen Stellenwert
in der Praxis von Mafnahmenanbieterinnen und
-anbietern, aber auch bei der kiinftigen Ausgestaltung
des Gesundheitswesens zu verschaffen. Die Bewertung
»,Good Practice“ durch den Kooperationsverbund
und die regionalen Netzwerke verleiht den Projekten
eine Art Giitesiegel. Durch diese Auszeichnung
werden gute Projekte und MaBnahmen bekannter,
Forderungswiirdigkeit wird verdeutlicht. Die Qualitat
aller Projekte und Mafinahmen wird partizipativ mit
den Projekttragern weiterentwickelt.

Kongress Armut und Gesundheit

Der Kongress ,,Armut und Gesundheit“ in Berlin ist die
grofRtegesundheitswissenschaftlicheTagunginDeutsch-
land. Veranstalterin ist die Landesarbeitsgemein-
schaft fiir Gesundheitsforderung, Gesundheit Berlin
e.V.. Anliegen ist es, die Gesundheitspotenziale von
Menschen in schwierigen Lebenslagen zu starken. Der
Kongress ,,Armut und Gesundheit® unterstiitzt die ent-
sprechendePlatzierung desThemasin derOffentlichkeit
und ist eine optimale Kooperationsplattform fiir alle
Aktiven mit vielen Moglichkeiten des Erfahrungs-
austausches, der Vernetzung und Kniipfung neuer
Kooperationsbeziehungen. Die BZgA unterstiitzt den
Kongress, arbeitet mit an der Konzeption und ist in
vielen Arbeitsgruppen mit eigenen Beitrdgen vertre-
ten. 2004 und 2005 trafen sich jeweils rund 1.500,
2006 rund 1.800 Aktive aus Wissenschaft, Politik,
Arzteschaft sowie Multiplikatoren und Betroffene.
Ausfiihrliche Informationen zu den Kongressen sind
auf der Internetseite www.armut-und-gesundheit.de
dokumentiert.

Migration und 6ffentliche Gesundheit

Die BZgA ist Mitglied im bundesweiten Arbeitskreis
Migration und offentliche Gesundheit bei der Beauf-
tragten der Bundesregierung fiir Migration, Fliichtlinge
und Integration. Das Netzwerk setzt Impulse im
Handlungsfeld Migration und fiihrt konkrete MaBnah-
men durch.

Multiplikatorenarbeit: Durch den InfoDienst Migration
und offentliche Gesundheit, den die BZgA zusammen
mit dem Arbeitskreis herausgibt, werden der Informa-
tions- und Erfahrungsaustausch sowie die Vernetzung
von Einrichtungen, Vereinen und Initiativen gefordert.
Inzwischen beziehen etwa 14.000 Multiplikatoren
die vierteljahrliche Druckausgabe des Info-
Dienstes. Weitere Fachkrdfte und Aktive nutzen
intensiv den Internetauftritt www.infodienst.bzga.de.
Mit 1.000.000 Seitenaufrufen bei etwa 100.000 Besu-
cherinnen und Besuchern jadhrlich und einer relativ
Uiberschaubaren Zielgruppe kann man von einer star-
ken Nutzung sprechen. Der InfoDienst Migration und
dffentliche Gesundheit ist eine online und gedruckt
verfiigbare Plattform fiir Fachkrafte mit Leserbeitrdagen,
Veranstaltungsterminen, Projektberichten, Dokumen-
tationen, Fachliteratur oder Studien.

Infostand
Kongress Armut
und Gesundheit
2006
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KOOPERATION MIT E&C

Fiir MaBinahmen zur Férderung der gesundheitlichen
Chancengleichheit wdihlt die BZgA solche Regionen,
Ansprachewege, Kooperationspartner sowie Multi-
plikatoren aus, die einen vermehrten Zugang zu
sozial benachteiligten Zielgruppen gewdhrleis-
ten. Hier kooperierte die BZgA seit langem mit dem
Bundesmodellprogramm ,,Entwicklung und Chancen
junger Menschen in sozialen Brennpunkten (E&C-
Programm)“ des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend. Die Umsetzung erfolgt
in Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf im
Rahmen des Bund-Ldnder-Programms ,,Soziale Stadt*.
Eine Bilanzkonferenz im Jahr 2006 fiihrte Ergebnisse
und Strategien zusammen.

Im E&C-Programm (www.eundc.de)

@ stehen Kinder und Jugendliche in sozialen
Brennpunkten und strukturschwachen ldndlichen
Regionen im Mittelpunkt,

® wird ein sozialrdumlicher Ansatz verfolgt,

® steht die Zusammenarbeit mit Quartiers-
managerinnen und -managern im Vordergrund,

Medien fiir Migrantinnen und Migranten: Das Thema
Migration ist flir viele Arbeitsbereiche der BZgA
wichtig. Deswegen ist es eine Querschnittsaufgabe,
insbesondere bei den Schwerpunktkampagnen,
immer auch fremdsprachliche Materialien zu entwi-
ckeln. Die Gruppe der Migrantinnen und Migranten
ist duBBerst heterogen; die einzelnen Gruppen haben
sehr unterschiedliche Vorstellungen iiber die ange-
messene Beriicksichtigung des jeweiligen kulturel-
len Hintergrunds. Das stellt hohe Anforderungen an
die Erstellung passender Materialien, insbesondere
in sensiblen Bereichen wie der Sexual- und Aids-
Aufklarung.

® werden Interventionsstrategien entwickelt und
® wird die Kooperation zwischen Jugendbhilfe und
Gesundheitswesen gefordert.

Informationsaustausch und Vernetzung

Die BZgA setzt sich ressortiibergreifend fiir eine enge
Verkniipfung des Ansatzes mit dem Thema Gesundheits-
forderung fiir sozial Benachteiligte ein. 2004 und 2005
hat sich die BZgA im Rahmen des E&C-Fachforums
engagiert und bei verschiedenen Fachforen und Konfe-
renzen mitgewirkt:

® E&C Fachforum Perspektive Gesunder Stadtteil

® Tagung der Quartiersmanager in E&C-Gebieten

® Fachforum ,,Junge Familien im Brennpunkt —
Forderung und Unterstiitzung von jungen Familien
in E&C-Gebieten*

® Zielgruppenkonferenz ,,Sozialraumorientierte
Prdventionsarbeit mit Kindern und Jugendlichen
in benachteiligten Stadtteilen*.

Fremdsprachliche Materialien: Die BZgA beriick-
sichtigt das und bietet Multiplikatoren Hintergrund-
informationen in deutscher Sprache sowie Basiswissen
in Fremdsprachen an, zum Beispiel die in 29 Sprachen
erschienenen Kopiervorlagen zur HIV-Ubertragung und
Aids-Gefahr (siehe Gib Aids keine Chance, Seite 68). Die
Praventionsmappe Sexuell iibertragbare Krankheiten
hilft Multiplikatoren mit Text- und Bildtafeln bei der
Beratung von Menschen verschiedener Kulturen (siehe
Seite 69). Die Broschiire Schwanger? richtet sich an
Migrantinnen, ist zweisprachig konzipiert und ist in
Deutsch und fiinf Fremdsprachen erhéltlich (siehe
Sexualaufklarung und Familienplanung, Seite 92).



BZgA-Projekte fiir sozial benachteiligte
Kinder und Jugendliche

Fehlerndhrung, Bewegungsmangel und fehlende Mog-
lichkeiten zur Stressbewaltigung treten in der Gruppe
der sozial Benachteiligten gehduft auf. Daher setzt
die BZgA ihre vorhandenen Mafinahmen, die auf
dem integrierten Ansatz beruhen, schwerpunktmagig
fur sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche ein
und begleitet sie mit wissenschaftlicher Evaluierung.
Das gilt unter anderem fiir Programme wie die
Kinderliedertour Apfelklops & Co und GUT DRAUF -
Bewegung, Erndhrung, Stressbewidltigung (siehe
Gesundheitsforderung von Kindern und Jugendlichen,
Seite 23—26). Unter dem Motto Ich geh zur U! Und Du?
konnte die BZgA in im Berichtszeitraum in Kooperation
mit dem Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte
in zahlreichen sozialen Brennpunkten Aktionen zur
Forderung von Fritherkennungsuntersuchungen im
Kindesalter etablieren (siehe Gesundheitsforderung
von Kindern und Jugendlichen, Seite 28).

Internationale Kooperationen

Tackling Health Inequalities and Social Exclusion:
Dieses EU-Projekt lief von 2003 bis Ende 2005, wurde
von der Generaldirektion Beschéftigung, soziale
Angelegenheiten und Chancengleichheit der europai-
schen Kommission gefordert und von Health Scotland
koordiniert. Ziel war es, effektive Strategien und
MafBinahmen aus dem Gesundheitswesen, die beispiel-
haft zur sozialen Integration beitragen, zu identifizie-
ren und auf internationaler Ebene auszutauschen. Von
den elf teilnehmenden europdischen Ldandern wurden
insgesamt 44 Projekte ausgewahlt. Von deutscher
Seite lud unter dem inhaltlichen Schwerpunkt ,,bediirf-
tige Kinder und Familien: friihzeitige Intervention
das deutsche Projekt ,,Schutzengel“ das tschechi-
sche Projekt ,0samele matky“ (Alleinstehende Miitter)
2005 nach Flensburg ein (siehe Koordination und
Kooperation, Seite 149).

Das EU-Projekt wurde im Dezember 2005 mit einer
Abschlusskonferenz beendet.

Closing the Gap - Strategies for Action to tackle
Health Inequalities in Europe: Die BZgA koordi-
niert von Juni 2004 bis Mai 2007 das EU-Projekt
,Closing the Gap: Strategies for Action to tackle
Health Inequalities in Europe®, was {ibersetzt soviel
bedeutet wie ,,Die gesundheitliche Schere verkleinern:
Handlungsstrategien zur Verringerung der gesundheit-
lichen Ungleichheit in Europa“. In Zusammenarbeit
mit dem Netzwerk Europdischer Gesundheitsforde-
rungsorganisationen EuroHealthNet wollen nationale
Gesundheitsforderungsinstitutionen aus 21 Euro-
pdischen Landern einen Beitrag zur Verminderung
gesundheitlicher Ungleichheiten leisten. Erhoben
werden Ldnderprofile und Strategien sowie Good
Practice Modelle, diese werden iiber das Portal
www.health-inequalities.eu online zur Verfligung ge-
stellt. Es besteht eine enge Verbindung zum nationa-
len Verbundprojekt ,,Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten“ (siehe Koordination und Kooperation,
Seite 148).

PERSPEKTIVEN

Die BZgA wird die intensiven Bemiihungen zum
Ausbau und zur Verstetigung des nationalen Koope-
rationsverbunds fortfiihren und setzt sich gemeinsam
mit ihren Partnerinnen und Partnern fiir den weiteren
Strukturenaufbau auf Bundes-, Lander und regionaler
Ebene ein. Als nationale Clearingstelle sieht sich die
BZgA fiir die Férderung von Koordination, Vernetzung
und Strukturaufbau besonders in der Verantwortung.
Derzeit sind in fiinfzehn Bundesldndern ,regionale
Knoten“ und Netzwerke mit dem Ziel der Entwicklung
bedarfsorientierter regionaler Strategien aktiv. Das
Ziel, in allen Bundesldndern ,regionale Knoten“
zu etablieren, wird Anfang 2007 erreicht werden.

Die Broschiire ,,Schwanger?“ gibt es in fiinf Sprachen

Gruppen

benachteiligte

Sozial
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Begleitend werden die Internet-Plattform und die
Datenbank kontinuierlich gepflegt und erweitert.

Qualitdtsentwicklung: Als vorrangige Aufgabe sieht
es die BZgA, erfolgreiche Gesundheitsforderung fiir
sozial Benachteiligte zu identifizieren und zu ver-
breiten. Dazu unterstiitzt sie eine Konzentration
der Kréfte, Transfer und Vernetzung und etabliert
Verfahrenswege zur ldentifikation und Verbreitung
von Good Practice. Dies geschieht in enger Anbindung
an die Praxis iber die ,regionalen Knoten“. Auf
Grundlage der abgestimmten Kriterien und Verfahren
werden weitere besonders erfolgreiche Praxismo-
delle identifiziert und zusammen mit instruktiv
aufbereiteten Informationen (ber die Internet-
Plattform www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
der Offentlichkeit zuginglich gemacht.

Konzentration der Krdfte: Um mit den begrenzten
Ressourcen eine maximale Wirkung in der Pravention
und Gesundheitsforderung zu erzielen, ist eine
Konzentration auf die zentralen Gesundheitsprobleme
sinnvoll, ebenso wie die verstarkte Forderung sozial
benachteiligter Kinder und Jugendlicher. Im Sinne
von Synergie und Effizienz legt die BZgA groflen Wert
darauf, dass die relevanten Partnerinnen und Partner
aus verschiedenen Sektoren einbezogen werden.
Auch zukiinftig miissen Kooperationsstrategien mit
Arbeitsteilung und anteiliger Finanzierung entwickelt
werden.

Wichtig fiir den Erfolg der Gesundheitsférderung bei
benachteiligten Kindern und Jugendlichen ist die
Kombination von MaBnahmen der Verhaltens- und
Verhéltnispravention. Dies geschieht insbesondere
durch den Healthy-Setting-Ansatz der WHO. Die BZgA
wird diesen Ansatz in sozialen Brennpunkten weiterhin
unterstiitzen und dazu beitragen, Erfolg versprechende
Zugangswege zu den Zielgruppen sowie integrierte
Ansdtze zu entwickeln.

Mittelfristig ist an die Entwicklung von Messwerten
gedacht, mit deren Hilfe bewertet werden kann, ob
aufgrund der durchgefiihrten MaBnahmen die gesund-
heitliche Schere zwischen ,,arm und reich“ verringert
werden kann.

Dariiber hinaus wird die BZgA ihre eigenen Medien
und MaBnahmen verstarkt auf sozial benachteiligte
Personengruppen ausrichten.



Problemlosung durch
bereichsiibergreifende Aufgaben

Wir leben im Durchschnitt langer und Fokus: Gesundes Alter
sind langer alt. Diese Lebensphase soll
méglichst lange gesund erlebt werden, Prdventionspotenziale nutzen
so dass dltere Menschen selbstdndig
am gesellschaftlichen Leben teilhaben Dies zu erreichen ist eine
konnen. grofle Herausforderung fiir
alle Akteure der Pravention
und Gesundheitsforderung -
auf Bundes-, Landes- und
kommunaler Ebene.
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Prdventionspotenziale
nutzen

Wie in anderen westlichen Industrienationen,
sinken auch in Deutschland die Geburtenraten.
Gleichzeitig steigt die durchschnittliche
Lebenserwartung. Dieser demographische
Wandel bedeutet eine Herausforderung sowohl
fiir die Sozial- und Gesundheitssysteme als
auch fiir die dlter werdenden Menschen selbst.
Die lange Phase des Alt-Werdens und des
Alt-Seins soll moglichst lange gesund erlebt
werden, so dass die dlteren Menschen selbst-
standig leben und aktivam sozialen Leben
teilhaben konnen.

Bislang werden die Prdventionspotenziale

fuir ein gesundes Alter nicht ausreichend
genutzt. Zwar gibt es geeignete Ansatze

und Manahmen im Gesundheits- und
Sozialbereich; in der Regel handelt es sich
aber um vereinzelte Projekte, nicht um fla-
chendeckende Praventionsangebote. Vor allem
fehlen Manahmen, die nicht nur die gesund-
heitshewusste Mittelschicht, sondern auch
sozial benachteiligte Menschen erreichen.

Alter

Gesundes

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat
deshalb die BZgA beauftragt, gemeinsam
mit dem Deutschen Forum fiir Prdvention
und Gesundheitsférderung und weiteren

Expertinnen und Experten ein Konzept

,Gesundes Alter* zu entwickeln, das heift,
die vordringlichen Ziele und Zielgruppen,

Umsetzungsstrategien und ihre Akteure auf

Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene zu
identifizieren.

Fokus:

Im Berichtszeitraum wurden hierfiir wich-

tige Grundlagen geschaffen. Der aktuelle
Forschungsstand in Deutschland zu ziel-
gruppenspezifischen Prdventionsaktivitdten
fir die zweite Lebenshalfte wurde ermittelt
sowie Empfehlungen fiir die Entwicklung und
erfolgreiche Umsetzung von MaBnahmen der
Pravention und Gesundheitsférderung in einem
Expertengremium erarbeitet.
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Gemeinsam mit der Bertelsmann Stiftung und
dem Bundesministerium fiir Gesundheit lobte
die BZgA den Deutschen Praventionspreis

2005 zum Thema ,,Gesund in der zweiten
Lebenshdlfte“ aus. Ziel war es, Projekte guter
Praxis zu identifizieren und damit die kon-
zeptionelle Entwicklung bevélkerungsweiter
Strategien zu fordern.

Die Modellprojekte der Preistrager sowie
weitere besonders vorbildliche europdi-

sche Projekte wurden 2005 und 2006 auf
Regionalveranstaltungen in Hamburg, Kiel,
Hannover, Dresden und Stuttgart vorgestellt.
Erfolgsmodelle werden dadurch bekannter.
AuBerdem unterstiitzt die BZgA damit den
Vernetzungsgedanken und das Ziel, moglichst
viel des im Rahmen der Projekte gewonnenen
Wissens an die kommunale Ebene weiterzu-
geben.

Das Deutsche Institut fiir Urbanistik (Difu)
wurde von der BZgA mit der Erstellung einer
Expertise zur kommunalen Infrastruktur zur
Gesundheitsforderung adlterer Menschen
beauftragt. 2006 erfolgten die inhaltli-

che Konzeption und die Durchfiihrung der
Befragung. Die Ergebnisse werden 2007 vor-
liegen.

Die Online-Datenbank www.frauengesundheits-
portal.de wurde in den Jahren 2004 und 2005
iberarbeitet und fiir interessierte Laien aus-
gebaut. 2006 wurde das Modul Gesundheits-
farderung fiir Frauen in der Lebensmitte —
Gesund Alterwerden entwickelt. Es richtet sich
speziell an die Zielgruppe der dlteren Frauen
und wird 2007 online gehen.



Altersaufbau der Bevilkerung Deutschlands
Il <20 Wl 20 bis 59 WM 60 bis 79 MM 80 und dlter
1;@ In Deutschland wie in anderen westlichen Industrie-
nationen auch steigt die Lebenserwartung, wahrend
die Geburtenraten sinken. Dieser demografische

80 Wandel bedeutet fiir die kommenden Jahrzehnte:

@ Die absolute Zahl der Menschen, die 60 Jahre und
dlter sind, steigt von 19 Millionen im Jahr 2001 auf
geschatzte 27 Millionen im Jahr 2050.

@ Der relative Anteil dieser Altersgruppe an der Ge-
samtbevdlkerung nimmt noch deutlicher zu, von
heute 24,1 Prozent auf 36,7 Prozent im Jahr 2050.

@ Insbesondere der Anteil der Hochaltrigen (80 Jahre
und dlter) an der Gesamtbevélkerung wird um mehr

2001 2030 2050 als das Dreifache ansteigen: von 3,9 Prozent im Jahr

Statistisches Bundesamt: 10. Koordinierte Bevélkerungsvoraus- 2001 auf geschitzte zwolf Prozent im Jahr 2050
berechnung 2003 :

60

40

20

Dieserwachsende Anteil alter und sehr alter Menschen =

Altenquotient als Indikator fiir ist eine groBe Herausforderung fiir die Sozial- und s
den demografischen Wandel . . -
100 Gesundheitssysteme. Dabei geht es vor allem um <
Fragen der materiellen Absicherung im Alter, der ”

80 Gesundheitsversorgung und der Pflege sowie um :
Fragen der gesellschaftlichen Teilhabe und der Gene- :

60 rationengerechtigkeit. «
o

40 Auf individueller Ebene fiihrt die hdhere Lebens- .
erwartung dazu, dass viele Menschen eine lange .

20 Lebensphase des Alt-Werdens und des Alt-Seins ver- -:
bringen. Damit verbunden ist ein hdheres Krankheits- ™

risiko, vor allem das Risiko, an mehreren chronischen
1970 2001 2010 2020 2030 2040 2050 Krankheiten zu leiden.

Statistisches Bundesamt: 10. Koordinierte Bevolkerungsvoraus-
berechnung 2003, mittlere Variante

Der Altenquotient (60/20) gibt die Anzahl der
Personen ab dem vollendeten 60. Lebensjahr bezogen
auf 100 Personen im Alter von 20 bis unter 59 an.

ZENTRALER ANSATZPUNKT

Praventionspotenziale starker nutzen
2001 lag der Altenquotient bei 44, das heift, auf
100 Personen im Alter von 20 bis 59 Jahren kamen Zahlreiche wissenschaftliche Studien belegen, dass es

rund 44 Personen im Alter ab 60 Jahre. 2020 wird
diese?4Quotient55 und 2050 rund/ 78 betragen. moglichist, dieerkrankungs-undbehinderungsfreie Zeit
im Alter durch Interventionen zu vergréfiern, wie etwa

||I|I||II_ durch Manahmen zurForderung der Selbststandigkeit,

durch soziale Unterstiitzung oder kdrperliche Aktivitat.
Es existieren beachtliche Praventionspotenziale in der 109

zweiten Lebenshalfte. Darauf haben unter anderem

der Sachverstandigenrat fiir die Konzertierte Aktion im

Gesundheitswesen in seinem Gutachten 2000/2001

sowie der Dritte Altenbericht der Bundesregierung
LAlter und Gesellschaft* (2001) hingewiesen.



Alter

Gesundes

Fokus:

110

Diese Praventionspotenziale fiir ein gesundes Alter
werden bislang noch nicht ausreichend genutzt. Zwar
bieten unterschiedliche Akteure des Gesundheits- und
Sozialbereiches geeignete Ansdtze und Mafinahmen
an, allerdings sind diese Angebote nur punktuell
und nicht flachendeckend vorhanden und errei-
chen in der Regel nur die gesundheitsbewussten
Mittelschichten, hier vor allem Frauen. Inshesondere
fehlen MaBBnahmen, die auch sozial benachteiligte
Menschen erreichen.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat vor
diesem Hintergrund die BZgA beauftragt, gemein-
sam mit dem Deutschen Forum fiir Pravention und
Gesundheitsforderung und weiteren Expertinnen und
Experten ein Konzept ,,Gesundes Alter” zu entwickeln,
das heif}t, die vordringlichen Ziele und Zielgruppen,
Umsetzungsstrategien und ihre Akteure auf Bundes-,
Landes- und kommunaler Ebene zu identifizieren.

AKTIVITATEN DER BZGA

Der Schwerpunkt der BZgA lag im Berichtszeitraum auf
folgenden Aktivitaten:

Workshop mit Expertinnen und Experten

Im Mérz 2005 fiihrte die BZgA einen Workshop mit
nationalen und internationalen Expertinnen und
Experten zum Thema ,,Gesundes Alter” durch. Folgende
Empfehlungen wurden erarbeitet:

@ Die einzelnen Mafinahmen missen in eine Ge-
samtstrategie eingebettet sein. Dazu muss zunachst
ein nationales Gesundheitsziel ,,Gesundes Alter(n)
entwickelt werden, innerhalb dessen Einzelziele
definiert und priorisiert werden

@ Die einzelnen Zielgruppen miissen genau definiert
und identifiziert werden. Dabei ist der Fokus auf
die Gruppen zu legen, deren Bedarf an Pravention
beziiglich ,,Gesundes Alter(n)“ besonders hoch ist
(zum Beispiel sozial benachteiligte Zielgruppen)

® ElementaristeineAnalyse,iberwelcheZugangswege
und Settings die definierten Zielgruppen am besten
erreicht werden konnen; dazu gehort auch ein
Uberblick dariiber, welche vorhandenen Ressourcen
(Institutionen, Verbande, Berufsgruppen) fir die
Gesundheitsforderung und Pravention genutzt wer-
den konnen.

Deutscher Prdventionspreis 2005: Gesund
in der zweiten Lebenshilfte

»Gesund in der zweiten Lebenshélfte war das Thema
des 2. Deutschen Praventionspreises. Er wurde 2005
gemeinsam von der Bertelsmann Stiftung, dem
Bundesministerium fiir Gesundheit und der BZgA aus-
gelobt. Mit 258 Wettbewerbsbeitragen wurden die
Erwartungen weit tibertroffen.

Die Bewerbungen geben einen guten Einblick in die
Projektlandschaft in Deutschland. Es bewarben sich
Sportvereine, Wohnberatungsstellen, Selbsthilfegrup-
pen, Universitdaten und Institute, ein Polizeiprasidium,
Gesundheitszentren und Arztpraxen, Krankenkassen,
Kommunen, Bildungswerke und Volkshochschulen,
privat engagierte Personen, Vereine und Verbande.

Der Jury ist es in einem aufwdndigen und kriterien-
geleiteten Beurteilungsverfahren gelungen, Projekte
als Preistrdger auszuwdhlen, die zukunftsweisende
Strategien der Gesundheitsforderung dlterer Menschen
entwickelt und umgesetzt haben. Alle Projekte erfiill-
ten durch Projektdokumentation, Evaluation sowie
Beteiligung der Zielgruppe an der MaBnahmenplanung
und -durchfiihrung hohe Qualitdtsstandards in dem
noch jungen Arbeitsfeld. AuBerdem unterstiitzten
sie die weitere fachliche Diskussion {iber prioritdre
MaBnahmen und wirksame Strategien.

www.deutscher-praeventionspreis.de: Die Internet-
seite www.deutscher-praeventionspreis.de liefert Hin-
tergrundinformationen zum Preis, zu den Preistrdgern
und den Initiatoren.

Regionalkonferenzen mit den Preistrdgern
des 2. Deutschen Prédventionspreises

Die Preistrager des Deutschen Praventionspreises 2005
»Gesund in der zweiten Lebenshélfte“ haben exem-
plarisch aufgezeigt, wie durch lokale Vernetzung und
Koordination Ressourcen fiir die Gesundheitsforderung

Deutscher



Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Experten-
workshops im Mdrz 2005

und Prdvention dlterer Menschen erschlossen wer-
den konnen. Die Entwicklung von lokalen Netzwerken
ist eine wichtige Voraussetzung fiir die Umsetzung
einer nationalen Strategie. Deshalb initiierte die BZgA
2005 und 2006 Regionalkonferenzen in Hamburg, Kiel,
Hannover, Dresden und Stuttgart, an der zahlreiche
Akteure auf kommunaler und Landesebene teilnah-
men. Auf den Veranstaltungen wurden die Preistrager
des Deutschen Prdventionspreises 2005 mit ihren
Projekten vorgestellt, um sie als ,,Modelle guter Praxis“
bekannt zu machen und den Transfer des im Rahmen
des Projektes gewonnenen Wissens auf die kommu-
nale Ebene zu unterstiitzen. Dariiber hinaus stell-
ten die Regionalkonferenzen eine Plattform fiir die
lokalen Akteure dar und dienten der Vernetzung von
Kooperationspartnerinnen und -partnern auf kommu-
naler Ebene.

Expertise ,,Gesundheitsforderung und
Pravention - Angebote und Zugangswege zu
dlteren Menschen auf kommunaler Ebene“
Im Auftrag der BZgA erstellt das Deutschen Institut fiir
Urbanistik (Difu) eine Expertise zur aktuellen Situation

DEUTSCHER PRAVENTIONSPREIS

Die Preistrager 2005

Der erste Preis des ,,Deutschen Prdventionspreises“
2005zum Thema,,Gesundinderzweiten Lebenshailfte
ging an das Hamburger Albertinen-Haus, Zentrum
fiir Geriatrie und Gerontologie. Das Albertinen-Haus
wurde ausgezeichnet, weil es ein ganzheitliches,
interdisziplindres, niedrigschwelliges Programm mit
individueller Beratung fiir die Altersgruppe 60+ anbie-
tet. Hamburger Hausdrzte, die im Albertinen-Haus
fortgebildet werden, vermitteln den Seniorinnen und
Senioren den Zugang zum Programm, das sich unter
anderem mit Erndhrung, Bewegung und der Teilhabe
am sozialen Leben beschdftigt. Bislang haben
rund 1.100 dltere Menschen davon profitiert. Das
Albertinen-Haus kooperiert mit dem Berufsverband
der Allgemeinmediziner und weiteren Institutionen,
die sich mit dlteren Menschen befassen, darun-
ter Sportverbinde, Bildungsorganisationen und
Seniorenvereine. Damit erfiillt das Albertinen-Haus
in besonderer Weise die Kriterien des Wettbewerbs:
Es fordert kérperliche, soziale und geistig-seelische
Aktivititen, arbeitet vernetzt und integriert, stdrkt
Eigenverantwortung und Eigenkompetenz. Es ermdg-
licht Partizipation und bezieht Umfeld und Umwelt-
aspekte ein. Der erste Preis war mit 12.500 Euro
dotiert. Jeweils 7500 Euro gingen an weitere
Preistrdger: das Projekt ,,PATRAS“ der Universitdt
Paderborn, das Kélner Seniorennetzwerk, das Projekt
,»Gesund dlter werden“ der AOK Niedersachsen sowie
das Miinchener Projekt ,, Teamwerk — Zahnmedizin
fiir Pflegebediirftige. Ein Ehrenpreis geht an die
Initiatoren des Projektes ,,Begleitetes Wohnen* in
Dresden.

Gesundes Alter

Fokus:

Broschiire ,,Deutscher
Préventionspreis 2005
— Gesund in der zweiten
Lebenshidilfte (50plus)“

von Gesundheitsforderung und Pravention fiir dltere
Menscheninbundesdeutschen Kommunen. Untersucht
wird, welche strukturellen Voraussetzungen bestehen,
dltere Menschen anzusprechen und sie zu einem
gesundheitsforderlichen Lebensstil zu motivieren und
unterstiitzende Angebote bereitzustellen. Dariiber hin-
aus werden Mafinahmen erfasst, die dazu beitragen, E *
Selbststdandigkeit und soziale Teilhabe zu erhalten.

Zentraler Baustein der Expertise ist die schriftliche
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Befragung aller Kommunen mit mehr als 50.000
Einwohnern. Zusatzlich wird eine Stichprobe kleine-
rer Kommunen und eine Stichprobe der Landkreise
befragt. 2006 erfolgten die inhaltliche Konzeption
und die Durchfiihrung der Befragung. 2007 werden
die Ergebnisse ausgewertet sowie eine vertiefte
Untersuchungausgewahlter Fallstudien vorgenommen.
Neben dem Ist-Zustand der Gesundheitsférderung und
Pravention fiir dltere Menschen auf kommunaler Ebene
sollen so inshesondere auch magliche Erfolgsfaktoren
ermittelt werden. Mit dem Abschlussbericht ist im April
2007 zu rechnen.

Fachveranstaltungen zum Thema

»Frauen im mittleren Lebensalter*

Im Berichtszeitraum wurden zwei Fachveranstaltungen
zur Gesundheit von Frauen im mittleren Lebensalter
durchgefiihrt:

® Im Februar 2004 lud die BZgA Expertinnen und
Experten aus den Bereichen Medizin, Public
Health und Psychologie zu einer hausinternen Fort-
bildungsveranstaltungin die BZgA nach Koln. Der
wissenschaftliche Fachaustausch zum Thema
»Hormontherapie in den Wechseljahren“ diente der
Informationsvermittlung sowie der Einschadtzung der
kontrovers gefiihrten Diskussion {iber den Nutzen
und Schaden von Hormonersatztherapien.

® Im November 2004 veranstaltete die BZgA einen
Workshop zum Thema ,Medienkompetenz und
Wissensmanagement - Ressourcen fiir die
Frauengesundheit jenseits der Lebensmitte“. Mit
deutschen und internationalen Expertinnen und
Experten wurde diskutiert, wie das Internet als
Quelle von Gesundheitsinformationen vor allem
von Frauen genutzt wird, welche Kompetenzen
fur die Nutzung von Gesundheitsinformationen
erforderlich sind und gefordert werden miissen
und welche Anforderungen zur Erstellung von
Gesundheitsinformationen fiir Frauen an die An-
bieterseite gestellt werden.

Ausbau des Moduls ,Gesundheitsforderung
fiir Frauen in der Lebensmitte - gesundes
Alterwerden“ in der Online-Datenbank www.
frauengesundheitsportal.de

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung
kommt der Gesundheitsférderung von Frauen in
der Lebensmitte sowohl quantitativ als auch quali-
tativ wachsende Bedeutung zu. Die Datenbank zur
Frauengesundheit wurde im Berichtszeitraum tberar-
beitet und fiir interessierte Laien ausgebaut.

2006 wurde dariiber hinaus ein Modul speziell zum
Thema ,Alter werden“ konzipiert. Gesundheits-
forderung fiir Frauen in der Lebensmitte — Gesund
Alterwerden bietet iibersichtliche Informationen zu
verschiedenen Themen der Gesundheitsforderung,
die speziell Frauen im mittleren Lebensalter betref-
fen (siehe Qualitatssicherung, Seite 129). 2007
wird das Modul online geschaltet. Damit soll ein
unmittelbarer Beitrag geleistet werden, um spezi-
fische Belange in der gesundheitlichen Versorgung
und der Gesundheitsforderung von Frauen in der
zweiten Lebenshélfte voranzubringen. Ein weiterer
Themenschwerpunkt liegt im Bereich Bewegung und
Sport.

PERSPEKTIVEN

Die Bearbeitung des komplexen Themas ,,Gesundes
Alter” erfordert die Aufarbeitung des wissenschaftli-
chen Kenntnisstandes iiber die medizinischen, sozi-
alwissenschaftlichen, psychologischen und geronto-
logischen Grundlagen. Parallel ist eine Aktivierung der
Akteure auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene
erforderlich; denn Gesundheitsférderung fiir altere
Menschen ist nur als Gemeinschaftsaufgabe realisier-
bar. Derzeit entwickeln die unterschiedlichen Akteure
in der Arbeitsgruppe ,,Gesund altern“ des Deutschen
Forums Prdavention und Gesundheitsférderung
gemeinsam Prdventionsziele. Die BZgA unterstiitzt
diesen Zielbildungsprozess insbesondere mit ihrer
Praventions- und Kampagnenerfahrung.

Die Ergebnisse der Ende 2006 vom Deutschen
Institut fir Urbanistik durchgefiihrten représentati-
ven Befragung zur kommunalen Infrastruktur fiir die
Gesundheitsforderung dlterer Menschen werden 2007
vorliegen. Die BZgA erwartet davon wichtige Hinweise
fir die weitere Konzeptentwicklung sowie die prakti-
sche Umsetzung des Aufgabenfeldes ,,Gesundes Alter*
auf kommunaler Ebene. Die Ergebnisse sollen einer
breiten (Fach-) Offentlichkeit zugénglich gemacht und
in der Arbeitsgruppe ,,Gesund Altern“ des Deutschen
Forums Prédvention und Gesundheitsforderung vor-
gestellt werden. AuBerdem bilden sie eine wichtige
Grundlage fiir die Kooperation der BZgA mit dem
Deutschen Gesunde Stadte-Netzwerk. Gemeinsam mit
diesem ist fiir 2007 die Entwicklung eines tibertragba-
ren kommunalen Programms zur Gesundheitsforderung
und Pravention im Alter geplant.
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Die jdhrlich auftretenden
Grippewellen durch Influenza

konnen durch Impfung
verhindert werden.

Problemlosung durch
bereichsiibergreifende Maflnahmen
Fokus: Impfraten erhohen
Pravention der saisonalen Influenza

Seit 2006 fithrt die BZgA
neben der Aufkldarung fiir
Impfungen bei Kindern

und Jugendlichen auch
MafBnahmen zur Steigerung
der Influenza-Impfraten
durch.
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Pravention
der saisonalen Influenza

Die saisonale Influenza zahlt zu den stark
unterschatzten Krankheiten. Sie fiihrt jedoch
zu einer erheblichen Krankheitslast und birgt

gerade fiir dltere Menschen und chronisch
Kranke das Risiko schwerer gesundheitlicher

Komplikationen bis hin zum Tod. Mit der
jahrlichen Impfung gegen Influenza

steht eine effektive und kostengiinstige
PraventionsmaBnahme zur Verfiigung.

Sie schiitzt den Einzelnen bereits durch die
einmalige, rechtzeitige Anwendung.

Die BZgA mochte durch ihre gemeinsam
mit dem Robert Koch-Institut (RKI) durch-
gefiihrten Manahmen iiber eine verstarkte
Ansprache der besonders gefdhrdeten
Personen dazu beitragen, die Impfrate der
Bevolkerung zu erhdhen.




AUSGANGSLAGE

Die jahrlichen, im Winter auftretenden Influenzawellen
haben in Deutschland jedes Jahr gravierende gesund-
heitliche und 6konomische Folgen. Jedes Jahr kommt
es — je nach Intensitdt der Erkrankungswelle — zu
20.000 bis 32.000 influenzabedingten Kranken-
hauseinweisungen und zwischen 7.000 und 14.000
zusatzlichen Todesféllen. Insbesondere in der Gruppe
der dlteren Personen und chronisch Kranken ist das
Risiko fiir schwere Krankheitsverldufe deutlich erhoht.

Gegen die saisonale Influenza stehen hochwirksame
und risikoarme Impfstoffe zur Verfiigung. Eine Impfung
stellt die wirksamste und kosteneffektivste praventive
MafBinahme zur Reduzierung der Erkrankungszahlen
dar. Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt
eine generelle Impfung von Menschen iiber 60 Jahren,
chronisch Kranken jeden Alters und medizinischem
Personal. Bei den ersten beiden Zielgruppen steht der
Individualschutz im Vordergrund, wohingegen medi-
zinisches Personal aufgrund des intensiven Kontakts
mit kranken Menschen ein erhéhtes Risiko hat, selbst
zu erkranken, zugleich aber auch zu einer vermehrten
Ubertragung des Virus beitragen kann.

Trotz der STIKO-Empfehlungen liegt die Rate der
Impfungen in Deutschland in den genannten
Zielgruppen erheblich unter den von der WHO 2003
definierten Zielgréflen einer Durchimpfung von 75
Prozent bis zum Jahr 2010. Laut neuesten Studien
liegt die Impfquote bei dlteren und chronisch Kranken
mit 47 Prozent (35 Prozent in Westdeutschland, 58
Prozent in Ostdeutschland) zwar deutlich tiber der der
Allgemeinbevélkerung, erreichtjedoch bei weitem noch
nicht das wiinschenswerte Niveau. Das medizinische
Personal weist laut Studien des Robert Koch-Instituts
(RKI) eine konstant niedrige Impfrate von circa 15 Pro-
zent auf. Sie liegt trotz des erhdhten Risikos, sich selbst
und andere zu infizieren, erheblich unter dem Niveau

der Allgemeinbevolkerung. Fiir alle drei Risikogruppen
besteht daher ein erheblicher Interventionsbedarf, um
die Durchimpfungsrate auf ein medizinisch gebotenes
Ausmaf zu erhéhen.

ZENTRALE ZIELE UND ANSATZ

Die BZgA fiihrt zusammen mit dem Robert Koch Institut
in den nachsten drei Jahren (Saison 2006/2007,
2007/2008 und 2008/2009) MaBnahmen zur
Steigerung der saisonalen Influenza-Impfrate Alterer,
chronisch Kranker und des medizinischen Personals
durch. Ziel ist eine Erhohung der Impfrate von aktu-
ell circa 25 Prozent der Allgemeinbevélkerung (circa
20 Millionen Personen) auf mindestens 33 Prozent
(circa 27,3 Millionen Personen). Diese sollte in erster
Linie durch eine verstdrkte Ansprache der genannten
Zielgruppen erreicht werden.

In der Saison 2006/2007 stand die Gruppe der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte im Mittelpunkt
der MaBnahmen. Sie sollten als Multiplikatoren
gewonnen werden, um die Risikogruppen der iiber
60-Jahrigen und chronisch Kranken zur Impfung zu
motivieren.

PROGRAMME UND MASSNAHMEN

Im Oktober 2006 hat die BZgA an circa 55.000 nieder-
gelassene Internisten, Allgemeinmediziner und Padia-
ter (die Gruppe der so genannten ,,Impfarzte“) und circa
7.300 Alten- und Pflegeheime eine Aktionsmappe ver-
schickt. Jeder Aktionsmappe waren Flyer fiir Patienten
und — angepasst an das jeweilige Patientenklientel —
verschiedene Plakate beigelegt.

Patientenflyer
»lch komme

kom n)e der
Grippe
7UVOr

INFORMATIONSMATERIALIEN ZUR GRIPPEIMPFUNG

Patientenmappe ,,Ich
komme der Grippe zuvor*

der Grippe zuvor.“

erhohen

Impfraten
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Plakatserie

Patientenflyer

Der Flyer wird von den niedergelassenen Arzten
und Arztinnen in den Praxen ausgelegt. Er enthilt
Informationen iiber die Symptome der Influenza-
erkrankung, die moglichen gravierenden Komplika-
tionen einer Erkrankung und die Impfung als neben-
wirkungsarme und effektive PraventionsmaBnahme.
Darliber hinaus enthélt der Flyer die STIKO-Empfeh-
lungen, fiir welche Zielgruppen eine Schutzimpfung
besonders angeraten ist.

Plakatserie

Fir die Manahmen zur Influenzaimpfung in 2006/
2007 hat die BZgA in Kooperation mit dem RKI fiinf
Plakatmotive entwickelt. Fiir die Altersgruppe der {iber
60-Jahrigen wurden vier Motive gestaltet, die zum
einen die Gruppe der 60 bis 70-Jdhrigen (,,Best Ager“,
»junge Alte) und zum anderen die iiber 70-Jdhrigen
ansprechen (jeweils ein Frauen- und ein M&nnermotiv).
Auf allen Plakaten befindet sich zusatzlich ein Hinweis
auf die STIKO-Empfehlung fiir chronisch Kranke.
Speziell fiir chronisch kranke Kinder wurde ein Motiv
entwickelt, das Uber die Impfempfehlung informiert
und Eltern gezielt zu einer Impfung chronisch kranker
Kinder motivieren soll.

PERSPEKTIVEN

Fiir die Mafinahmen in 2007/2008 wird die Zielgruppe
um das medizinische Personal und Pflegepersonal in
Krankenhdusern, Alten- und Pflegeheimen erweitert.
Zu diesem Zweck wird die BZgA neue Plakatmotive
und einen weiteren, zielgruppenspezifischen Flyer ent-
wickeln.

Vorab werden niedergelassene Arztinnen und Arzte
sowie die Leitungen von Krankenhdusern, Alten- und
Pflegeheimen befragt. Im Jahr 2008 sollen die Maf3-
nahmen dann anhand einer Wiederholungsbefragung
evaluiert werden.

Dariiber hinaus plant die BZgA einen Internetauftritt
zum Thema. Dort werden den Biirgerinnen und Biirgern,
Arztinnen und Arzten sowie dem Pflegepersonal
spezifische Informationsangebote bereitstellt. Aufer-
dem ist ein interaktiver Bereich vorgesehen, in dem
Fragen zum Themenkomplex Influenza und Influenza-
Impfung beantwortet werden.
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Die anonyme und personli-
che Telefonberatung ist ein
niedrigschwelliges und hoch-

effektives Angebot.

Problemlosung durch
bereichsiibergreifende Aufgaben
Fokus: Anonyme Beratung
Informationsmoglichkeiten
erweitern

Ein interdisziplindres

Fachteam bietet individuelle

Beratung und vermittelt

bei Bedarf Beratungsstellen
vor Ort.



Anonyme Beratung

Fokus:

118

Informationsmoglichkeiten
erweitern

Die personliche und anonyme Telefonberatung
der BZgA umfasst die Themen HIV/Aids,
Suchtprdvention, Ess-Stérungen und Gliicks-
spielsucht. Diese wird zunehmend erganzt durch
die Moglichkeit der Onlineberatung, die
ebenfalls gerne angenommen wird.

Die anonyme Beratung ist ein niedrigschwelliges
Angebot. Sie erleichtert es Betroffenen, offen
zu fragen, was in ihrer direkten Umgebung fiir

viele erheblich schwieriger ist. Oft stehen sie vor

einem Berg von Problemen. Ein interdisziplinares
Fachteam bietet individuelle Beratung und ver-
mittelt bei Bedarf Beratungsstellen vor Ort. Auf
Wunsch senden die Beraterinnen und Berater
Informationsmaterialien zu.

Auch Lehrkrafte und andere Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren wenden sich an die anonyme
Beratung. Hier berdt das BZgA-Team vor allem

zu Methoden und Inhalten der Suchtpravention.
Anrufende Eltern bekommen neben der
Vermittlung von Wissen auch eine Beratung
beziiglich des Erziehungsstils und des eigenen
Umgangs mit Genussmitteln.

e



AUSGANGSLAGE

Die Kampagnen der BZgA kombinieren massenme-
diale mit personalkommunikativen Elementen. Die
anonyme Beratung hilft als personalkommunikatives
Angebot den Anrufenden, persdnliche Fragen zu kldren
und den Einstieg in die Bewadltigung der personlichen
Gesundheitsprobleme zu finden.

Begonnen hat die Telefonberatung vor 17 Jahren als
zusatzliches Instrument zur Aids-Aufklarung. Es folgte
1992 der Bereich der Suchtprdvention. Inzwischen
hat sich das Themenspektrum deutlich erweitert:
Beantwortet werden Fragen zu Aids und anderen sexu-
ell tbertragbaren Krankheiten, zu Alkohol, Nikotin,
Cannabis, Ecstasy sowie anderen illegalen Drogen,
Gliicksspiel oder Ess-Storungen. Die Beraterinnen und
Berater aus dem medizinischen und psychosozialen
Bereich stehen Montag bis Donnerstag von 10.00 bis
22.00 Uhr und Freitag bis Sonntag von 10.00 bis
18.00 Uhr fiir ein Beratungsgesprdach zur Verfligung.
Die Anonymitat ist Prinzip und Erfolgsgrundlage bei
der Telefon- wie Onlineberatung.

ZENTRALE ZIELE UND ANSATZ

Die individuelle und anonyme Beratung unterstiitzt
bei der Kldarung oft komplizierter Lebenssituationen.
Wer sich zum Anruf oder Online-Kontakt ,,iiberwindet”,
steht haufig bereits vor scheinbar uniiberwindbaren
Problemen. Die Beraterinnen und Berater helfen, eine
eigenverantwortliche und selbstbestimmte Losung zu
finden. Zur Aufgabe der Telefonberatung gehort es,
Motivationsarbeit zu leisten, Angste abzubauen, fach-
lich zu informieren, aber auch unrealistische Erwar-
tungshaltungen zu relativieren.

In der Regel handelt es sich um einmalige Beratungs-
kontakte. Gerade in der Suchtberatung ist es das Ziel,
die Betroffenen direkt oder indirekt an die Hilfsange-
bote vor Ort heranzufiihren. Die lokal verankerte
Beratung ist deshalb wichtig, weil mit dem Sucht-
problem oft viele weitere Schwierigkeiten (sozial,
finanziell, gesundheitlich) einhergehen und in der
Regel langerfristiger Beratungsbedarf besteht. Um die
Anrufenden gegebenenfalls an die entsprechenden
Hilfsangebote vor Ort weitervermitteln zu konnen,
verfiigt die BZgA liber bundesweite Adressdateien. So
vermittelt sie zu Drogenberatungsstellen, Jugend- und

Erziehungsberatungsstellen, Beratung und Selbst-
hilfe fiir Alkoholkranke und ihre Angehdérigen, Frauen-
beratung, Familien- und Paarberatung, Sexualberatung
oder Aids-Beratung.

An die Telefon- und Onlineberatung wenden sich nicht
nur Betroffene, sondern auch Eltern, Angehdrige,
Lehrkrdfte und andere Multiplikatoren. lhnen bietet
die BZgA Praventionsberatung, Wissensvermittlung
und Beratung beziiglich des Erziehungsstils und
des eigenen Umgangs mit Medikamenten und
Genussmitteln (Koffein, Nikotin, Alkohol). Lehrkréfte
und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus den
Bereichen Sport, Jugendarbeit etc. werden zu Metho-
den und Inhalten der Suchtpravention beraten.

PROGRAMME UND MASSNAHMEN

Die Aids-Beratung

Bei der Beratung zu Aids und anderen sexuell tber-
tragbaren Krankheiten wird zunehmend auch die
Onlineberatung genutzt. Von den jahrlich mehr als
17.400 Anfragen kamen knapp 3.400 per E-Mail. Etwa
zwei Drittel der Ratsuchenden sind Manner, die sich
am héufigsten nach moglichen Ansteckungswegen
beim Geschlechtsverkehr, tiber die Risiken bestimmter
Sexualpraktiken und zum Kondomgebrauch infor-
mieren. Frauen sorgen sich eher um vermutete
Ansteckungsgefahren im Familienalltag. Fragen rund
um den Aids-Test werden von beiden Geschlechtern
gleichermafien thematisiert.

Jede und jeder, die bzw. der sich Sorgen macht
wegen einer moglichen HIV-Infektion oder wegen
Geschlechtskrankheiten, wer ein positives Testergeb-
nis mitgeteilt bekommt oder sonstige Fragen zur
Ansteckung mit HIV oder der Aids-Erkrankung hat,
erhélt bei der Telefonberatung der BZgA eine umfas-
sende Beratung. Dabei sind Gesprdche bis zu einer

www.gib-aids-keine-chance.de/beratung

Anonyme Beratung
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Stunde Lange nicht ungewdhnlich. Wichtig ist es, dass
die Telefonate der Kldarung dienen und die Anrufenden
sich, falls notwendig, zur langerfristigen Unterstiitzung
an eine Beratungsstelle vor Ort wenden kénnen.
Die Onlineberatung verfahrt dhnlich und ist unter
www.aidsberatung.de erreichbar.

Die Suchtberatung
In den Jahren 2004 und 2005 erfolgten jeweils mehr
als 8.300 Anrufe zum Thema Sucht.

Im Jahr 2006 wurden 5.600 Beratungsgesprdache zum
Thema Sucht durchgefiihrt. Zusétzlich erreichten tiber
11.000 Anrufe die telefonische Nichtraucherberatung
der BZgA.

Legale Sucht: Knapp 9o Prozent der Anrufe bezo-
gen sich auf die legale Droge Alkohol sowie auf
stoffungebundene Abhdngigkeiten wie Gliicksspiel
und Ess-Storungen. Neben den Abhdngigen selbst
rufen vielfach auch Eltern, Partnerinnen bzw. Partner,
Freunde und andere Angehdorige an. Ziel der Beratung
ist es, Co-Abhdngigkeit als suchtstiitzendes Verhalten
zu erkennen und die Anrufenden zu motivieren, sich
aktiv mit dieser Problematik auseinander zu setzen.
Zur Unterstlitzung werden Fachberatungsstellen vor
Ort vermittelt.

Allgemeine Pravention: Rund zehn Prozent der Anru-
fenden in der Suchtberatung haben Fragen zur Sucht-
vorbeugung und zu allgemeinen Prdaventionsthemen
und -konzepten. Es sind vor allem Lehrkrdfte und
andere Multiplikatoren, die hierzu Informationen
wiinschen.

Die Raucherentwdhnungsberatung wurde 2006 an ein
Call-Center ausgelagert.

Illegale Drogen:Illegale Drogen spielen beizehn Prozent
der Anrufenden eine Rolle. Zum Thema Cannabis rufen
am hdufigsten Eltern an. Wichtigste Frage ist meist,
inwieweit Cannabis als Einstiegsdroge dient, die zum
Konsum anderer illegaler Drogen fiihrt. Viele suchen
auch nach Anhaltspunkten, um fiir sich Klarheit zu
bekommen, ob ihre Kinder tatsachlich Cannabis konsu-
mieren und stellen dariiber hinaus Fragen zu Wirkung
und Nachweis verschiedener Substanzen.

Ess-Storungen

Ess-Storungen sind bei 28 Prozent Thema des Anrufs.
Unter der Telefonnummer 0221-892031 bietet die
BZgA auch eine eigene Beratungsnummer zu Themen
wie Magersucht, Bulimie oder Ess-Sucht. Sie vermittelt
Adressen von Beratungsstellen und sendet auf Wunsch
Informationsmaterialien zu. Adresslisten und weiter-
filhrende Informationen bietet die BZgA auch unter
www.bzga-essstoerungen.de an.

Gliicksspiel

Das Beratungstelefon zur Gliicksspielsucht, zu errei-
chen unter 018 01-37 2700, richtet sich an Betroffene
und Angehdrige. Die geschulten Beraterinnen und
Berater helfen, die Probleme zu sortieren, versenden
Informationsmaterial und vermitteln Beratungsstellen
vor Ort.

Organspende

Das Infotelefon zur Organspende betreibt die BZgA
gemeinsam mit der Deutschen Stiftung fiir Organ-
transplantation. Unter der gebiihrenfreien Nummer
0800-9040400 beantworten geschulte Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter personliche Fragen zur Organ-
spende. Monatlich rufen rund 2.500 Menschen an.
Knapp drei Viertel der Anrufenden sind Privatpersonen,
aber auch Arztpraxen, Apotheken, Selbsthilfeverbande
und andere Institutionen nutzen dieses Angebot.

PERSPEKTIVEN

Im Berichtszeitraum wurde die anonyme Beratung
erfolgreich im Bereich der neuen Kommunikations-
techniken ausgebaut. Dieser Trend zu E-Mail oder
Chat wird weiter verfolgt und bietet neue Kommuni-
kationskandle fiir niedrigschwellige individuelle
Beratung.
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Jeder Mensch sollte

zu Lebzeiten eine
Entscheidung fiir oder
gegen die Organspende
im eigenen Todesfall
treffen. Bislang

tut dies aber nur eine
Minderheit.
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Sicherung der Versorgung

durch nationale Aufklarungskampagnen
Organspende schenkt Leben
Entscheidungshilfen bieten

Die BZgA will mit der

Kampagne Organspende

schenkt Leben moglichst

viele Menschen motivieren,
sich mit dem Thema zu

befassen, eine persdnliche -
Entscheidung zu treffen und

diese zu dokumentieren.
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Entscheidungshilfen
bieten

Zwei Drittel der Bevdlkerung sind nach reprasen-
tativen Befragungen der BZgA zur Organspende
bereit, aber nur zwolf Prozent dokumentieren
dies in einem Organspendeausweis. Hier

setzt die BZgA mit ihren Mafnahmen
Organspende schenkt Leben. an. Das Motto
zeigt die Bedeutung der Organspende, ohne die
Menschen zu einer bestimmten Entscheidung

zu drdngen. Ziel ist es, dass moglichst viele
Menschen zu Lebzeiten eine Entscheidung
treffen und diese in einem Organspendeausweis
dokumentieren.

Es besteht eine grofe Diskrepanz zwischen
der Anzahl von Menschen, die auf eine
Transplantation warten, und der Anzahl
der verfligharen Spendeorgane. Durch die
Fortschritte der Transplantationsmedizin
konnen heute viel mehr Transplantationen
durchgefiihrt werden, als noch vor einigen
Jahrzehnten. 2006 warteten etwa 12.000
Menschen auf ein Spenderorgan. Dagegen
standen nur 3.925 Organe fiir eine
Transplantation zur Verfiigung, die nach
Feststellung des Hirntodes gespendet wurden.

Die BZgA greift mit ihren MaBnahmen die
Besonderheiten der verschiedenen Zielgruppen
auf. So ist es fiir die Allgemeinbevélkerung
besonders wichtig zu erfahren, wo sie sich all-
gemein zum Thema Organspende informieren
und wie sie einen Organspendeausweis erhal-
ten kann. Das Personal in den Krankenhdusern,
das in besonderer Weise mit dem Thema
Organspende konfrontiert ist, benotigt
Informationen zu speziellen Fragen, die sich
aus dem Arbeitsablauf ergeben. Jugendliche,
die Entscheidungstragerinnen und -trdger

der Zukunft, sind fiir das Thema besonders
offen und wiinschen sich Informationen

und Diskussionen im Schulunterricht.
Niedergelassene Arztinnen und Arzte spielen
als Ansprechpartner fiir ihre Patienten eine
wichtige Rolle.



AUSGANGSLAGE

Die Transplantationsmedizin hat in den letzten Jahr-
zehnten einen festen Stellenwert in der Behandlung
einiger lebensbedrohlicher Erkrankungen erlangt. Sie
kann sowohl zur Lebensverlangerung als auch zur Ver-
besserung der Lebensqualitdt der betroffenen Patien-
tinnen und Patienten beitragen. Durch Optimierung der
Operationstechniken und Fortschritte im Bereich der
medikamentosen Begleittherapie mit Immunsuppres-
siva hat sich der fiir eine Transplantation geeignete
Patientinnen- und Patientenkreis erweitert. So warten
in Deutschland etwa 12.000 Menschen auf ein Spen-
derorgan, Tendenz steigend. Demgegeniiber blieb in
den letzten Jahren die Zahl der Organspenden nahezu
unverandert. 2006 wurden 3.925 Organe postmortal
fiir eine Transplantation gespendet, 2005 waren es
3.778 Organe, 2004 3.508.

Diese grofRe Diskrepanzfiihrtzu langen Wartezeiten fiir die
Betroffenen und zum Teil auch dazu, dass Patientinnen
und Patienten wahrend der Wartezeit versterben.

Organspenden/Transplantationen 2006

m Bedarf an Spenderorganen
. 3.925 Transplantationen

Voraussetzungen fiir eine Organspende: Wird bei einer
Patientin oder einem Patienten der Hirntod festgestellt
und es kommtaus medizinischerSichteine Organspende
in Frage, muss zundchst geklart werden, ob die oder der
Verstorbene einer Organspende zugestimmt hat. Im
glinstigsten Fall liegt eine schriftliche Entscheidung
fir oder gegen eine Organspende vor. Meist ist der
Wille der Verstorbenen jedoch nicht dokumentiert. Die
Angehorigen miissen dann in einer ohnehin sehr belas-
tenden Situation die richtige Entscheidung im Sinne der
oder des Verstorbenen treffen.

Ursachen fiir den Organmangel: Eine umfassende und
methodenkritische Studienanalyse, die von der BZgA in
Auftrag gegeben und von der Forschungsabteilung der
medizinischen Psychologie des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf durchgefiihrt wurde, zeigt
Ursachen fiir den Organmangel und Einflussfaktoren
auf den Organspendeprozess:

Die Einstellung zur Organspende sowohl des
Verstorbenen bzw. der Angehorigen als auch des
Klinikpersonals wird insbesondere durch kulturelle
und religiose Aspekte, durch personliche Betroffenheit
und durch das Wissen iiber die Organspende gepragt.

Einflussfaktoren auf die Entscheidung
im Organspendeprozess

Einstellung <> Kommunikation <> Einstellung
des Spenders der Angehérigen
L J

&
<

A 4

[ [ [
Einstellung Kompetenzen Situations-
des med. Personals <« und Selbstvertrauen spezifische

des med. Personals Faktoren

!

Engagement
des med. Personals

Analyse vorliegender
Studien ,,Ursachen
des Organmangels
und mégliche
Losungsansditze“
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WISSENSCHAFTLICHE STUDIEN ZUM THEMA ORGANSPENDE

Die BZgA erhebt bereits seit 1980 regelma-
Big Daten zum Thema Organspende:

Reprisentativbefragung Allgemeinbevélkerung:
Bei der 2001 durchgefiihrten Reprdsentativbefragung
in der Allgemeinbevilkerung gaben 32 Prozent der
Befragten an, sich intensiv mit dem Thema Organspende
auseinander gesetzt zu haben, 43 Prozent haben sich
wenig mit dem Thema befasst. 82 Prozent gaben an,
positiv gegeniiber der Organspende eingestellt zu sein
und immerhin 67 Prozent wdren einverstanden, sich
nach dem Tod Organe entnehmen zu lassen. Allerdings
besapen gleichzeitig nur zwdélf Prozent einen Organ-
spendeausweis. Die Arztin bzw. der Arzt wird von mehr
als der Hdilfte der Befragten als bevorzugter Ansprech-
partner fiir Fragen zur Organspende genannt.

Einstellung Jugendlicher zum Thema Organspende:
2003 gab die BZgA erstmals eine reprdsentative Befra-
gung in Auftrag, in der gezielt Jugendliche und junge
Erwachsene zwischen 14 und 24 Jahren zum Thema
Organspende befragt wurden. Die Akzeptanz zu Organ-
spende bei jungen Menschen ist hoch. 68 Prozent

In der akuten Situation im Krankenhaus beeinflussen
zusétzliche, klinikinterne Bedingungen die urspriing-
liche Einstellung der Angehdrigen. Neben den struktu-
rellen und organisatorischen Voraussetzungen, wie sie
im Krankenhaus gegeben sind, haben die Kompetenz
und Motivation des medizinischen Personals und
dessen Umgang mit dem Verstorbenen und seinen
Angehorigen einen mafgeblichen Einfluss auf die
Entscheidung der Angehorigen. Denn eine zu Lebzeiten
schriftlich dokumentierte Entscheidung fiir oder gegen
eine Organspende ist bisher die Ausnahme, sie lag
2005 bei acht Prozent.

as en

wdren mit einer Organentnahme nach dem eigenen
Tod einverstanden, die 22- bis 24-Jdhrigen zu 70 Prozent.
Einen Organspendeausweis haben elf Prozent aller
Befragten und 20 Prozent der 22- bis 24-Jdhrigen. Die
Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind gut infor-
miert liber die Haltung ihres persénlichen Umfeldes.
Etwa die Hdilfte der Befragten gab an, die Einstellungen
ihrer Angehérigen und nahe stehender Freunde zur
Organspende zu kennen.

Arztebefragung: 2004 fiihrte die BZgA eine reprisen-
tative Befragung bei 200 niedergelassenen Arztinnen
und Arzten durch. Danach sind 84 Prozent der Befragten
damit einverstanden, dass man ihnen nach ihrem Tod
Organe entnimmt, das sind rund 20 Prozent mehr als in
der Allgemeinbevodlkerung. Nahezu die Hdilfte der nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte verfiigt iiber einen ent-
sprechenden Ausweis. Fast alle signalisierten Interesse,
in ihren Praxen Informationsmaterial anzubieten.
89 Prozent zeigten sich bereit, auch als Ansprechpart-
nerinnen und Ansprechpartner fiir persénliche Fragen
und Unsicherheiten ihrer Patienten im Zusammenhang
mit Organspende zur Verfiigung zu stehen.

ZENTRALE ZIELE UND ANSATZ

Grundlage der BZgA-Maflnahmen zur Organspende
ist das Transplantationsgesetz von 1997. Es erteilt der
BZgA sowie den gesetzlichen Krankenkassen, den pri-
vaten Krankenversicherern und den nach Landesrecht
zustdndigen Stellen den Auftrag, tiber das Thema
Organspende zu informieren.

Mit ihren MaB3nahmen Organspende schenkt Leben
mochte die BZgA erreichen, dass moglichst viele
Menschen zu Lebzeiten eine Entscheidung fiir oder




gegen die Organspende treffen und ihren persénlichen
Willen im Organspendeausweis dokumentieren. Eine
wichtige Rolle spielt dabei auch das Gesprach in der
Familie und im Freundeskreis.

Um dies zu erreichen, setzt die BZgA auf die bewdhrte
Kombination massenmedialer und personalkommu-
nikativer MaBnahmen. Medien und Materialien mit
grof3er Reichweite, wie Plakate und Broschiiren, len-
ken die Aufmerksamkeit auf das Thema Organspende
und vermitteln allgemeines Wissen {iber Organspende
und Transplantation. Personalkommunikative Projekte
ermoglichen es interessierten Menschen, spezielle
Fragen oder personliche Unsicherheiten im direkten
Gesprach zu klaren.

Gemeinschaftsaufgabe Organspende: Die BZgA stellt
den Akteuren vor Ort Informationsmaterial fiir unter-
schiedliche Zielgruppen kostenlos zur Verfligung.
Dariiber hinaus binden die Mafinahmen der BZgA je
nach Zielgruppe, lokalem und thematischen Bezug
unterschiedliche Kooperationspartner ein. Im Laufe
der Zeit kooperierte die BZgA mit Bundeslandern;
mit Fachinstitutionen, wie der Deutschen Stiftung
Organtransplantation, derBundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbdande, der Bundesdrztekammer und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft; mit den gesetzli-
chen Krankenkassen sowie mit Selbsthilfegruppen oder
anderenlokalenAkteuren. GeradedieSelbsthilfegruppen
sind fiir die persdnliche Ansprache vor Ort wichtig. Denn
sie kdnnen durch eigene Erfahrungen die Bedeutung
der Transplantation und damit den Stellenwert der
Organspende authentisch vermitteln.

‘Wie ein zweites Leben

Organspende

Broschiire
,Wie ein
zweites Leben“

PROGRAMME UND MASSNAHMEN

Die Bereitschaft zur Organspende ist mit zwei Dritteln
der Bevdlkerung sehr grof}, die personliche Haltung
des Einzelnen bleibt leider oft verborgen. Daher hat
sich die BZgA im Berichtszeitraum besonders auf
zwei Berufsgruppen konzentriert, die eine wichtige
Rolle im Prozess der Entscheidungsfindung und bei
der eigentlichen Entscheidung in der akuten Situation
spielen: das Klinikpersonal und die niedergelassene
Arzteschaft.

Broschiire: ,Organspende — eine personli-
che und berufliche Herausforderung*
Aufgrund der Bedeutung der Krankenhduser und des
medizinischen Personals im Organspendeprozess
hat die BZgA die Broschiire Organspende - eine
persénliche und berufliche Herausforderung entwi-
ckelt, um gerade das Klinikpersonal {iber Fragen zur
Organspende zu informieren. Es werden vor allem die
Aspekte aufgegriffen, die im Klinikalltag von Bedeutung
sind, wie beispielsweise: Wann muss ich einen Hirntod
in Betracht ziehen, wie wird der Hirntod festgestellt
und an wen muss ich mich wenden, wenn sich der
Verdacht bestdtigt? Die Broschiire unterstiitzt auch
bei dem schwierigen Thema, wie mit den Angehdrigen
tiber eine mogliche Organspende gesprochen werden
kann. Sie informiert auch diejenigen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im Krankenhaus, die nicht selbst am
Entnahme- und Ubertragungsprozess beteiligt sind.

Broschiire: ,Wie ein zweites Leben*

Die Broschiire Wie ein zweites Leben wurde im
Berichtszeitraum (iberarbeitet und neu aufgelegt. Sie
richtet sich an alle Biirgerinnen und Biirger und gibt
umfassend Auskunft zu Organspende, Transplanta-
tionsgesetz und Spenderausweis. Medizinische Fragen
zu Transplantationen oder zum Hirntod sowie Ablauf
und Organisation der Organspende werden ausfiihrlich

Broschiire
»Organspende —
eine persdnliche
und berufliche
Herausforderung“
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dargestellt. Die Gedanken von Angehdorigen, die ein-
mal vor der Entscheidung standen, eine Organspende
zu befiirworten oder abzulehnen, werden ebenso the-
matisiert wie die Eindriicke derjenigen, die durch
ein Spenderorgan weiterleben kdnnen. Dabei wird
Wert darauf gelegt, dass es sich um eine persénliche
und freiwillige Entscheidung handelt, ob man zur
Organspende bereit ist. Weder psychischer Druck noch
finanzielle Anreize diirfen hierbei eine Rolle spie-
len. Adressen und Verweise auf Ansprechpartnerinnen
und -partner erleichtern den Zugang zu personlicher
Beratung.

Broschiire: ,,Antworten auf wichtige Fragen“
Die Broschiire Antworten auf wichtige Fragen infor-
miert ebenfalls zu allen Themen rund um Organspende
und Transplantation, aber in knapper und einfacher
Form. Sie richtet sich an Leserinnen und Leser, die sich
schnell einen Uberblick verschaffen wollen. Antworten
auf wichtige Fragen ist in deutscher und tiirkischer
Sprache verfiigbar.

Klappkarte Organspendeausweis

Diese Karte enthdlt einen Organspendeausweis
zum Heraustrennen mit Kurzinformationen zur
Organspende und Hinweisen zum Ausfiillen des
Organspendeausweises.

Plakatserie

Seit 2004 wird eine neue Plakatserie gestreut, die
Antworten auf hdufig gestellte Fragen gibt: Ist das
Thema Organspende fiir mich {iberhaupt wichtig?
Warum sollte ich jetzt eine personliche Entscheidung
fiir oder gegen Organspende treffen? Ab welchem Alter
kann ich mich selbst fiir oder gegen die Organspende
entscheiden? Bis zu welchem Alter sind meine Organe
fiir eine Transplantation hilfreich?

Organspende Orgenspende
»Antworten Klappkarte
auf wichtige mit heraus-
Fragen“im trennbarem

Taschenformat Spende-
ausweis

GROSSES INFORMATIONSBEDURFNIS

Das Interesse der Bevilkerung an dem Thema
Organspende ist grof3. Dies belegen unter ande-
rem die Streuzahlen der Informationsmaterialien.
Im Berichtszeitraum wurden etwa drei Millionen
Organspendeausweise, liber 850.000 Broschiiren
Wie ein zweites Leben, etwa 1,8 Millionen Bro-
schiiren Antworten auf wichtige Fragen und mehr
als 200.000 Aufkleber zum Infotelefon Organ-
spende bestellt und versandt.

Internet

Die Internetseite www.organspende-info.de wurde
grundlegend (iberarbeitet und erweitert. Interessierte
Menschen finden ausfiihrliche und leicht verstandliche
Informationen zum Hirntod, zu Wartelisten, zum konkre-
ten Ablauf einer Organspende, zur Organverteilung, zur
LebendspendeoderzurPositionderKirchenbeimThema
Organspende. Zahlreiche Links zu Fachinstitutionen,
Selbsthilfeverbanden und Transplantationszentren
erleichtern die Kontaktaufnahme zu Expertinnen und
Experten vor Ort. Alle Medien der BZgA konnen online
bestellt oder als PDF-Datei heruntergeladen werden,
selbstverstdndlich auch der Organspendeausweis.

Das Portal richtet sich auch an Multiplikatoren, wie
medizinisches Personal oder Selbsthilfegruppen. Diese
kdnnen in gesonderten Bereichen schnell und ein-
fach Informationen und Materialien fiir ihre Arztpraxis
oder lokale Projekte herunterladen oder bestellen.
Mit diesem Angebot will die BZgA den Zugang zu
umfassenden Informationen erleichtern, das Interesse
und die Auseinandersetzung mit dem Thema for-
dern und die Verbreitung von Medien zum Thema so
leicht wie moglich machen. Entsprechend finden auch
Medienvertreter schnell alle Pressemeldungen, aber
auch Studien und Anzeigen zur kostenlosen Schaltung
im eigenen Bereich.

Infotelefon

Bereits seit 2000 bietet die BZgA gemeinsam mit
der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO)
das Infotelefon Organspende an. Ein geschultes
Team beantwortet unter der gebiihrenfreien Nummer
0800 - 90 40 400 persdnliche Fragen zur Organspende.
Dieses Informationsangebot wird intensiv wahrgenom-
men. Inzwischen werden monatlich durchschnittlich
2.500 Gesprdche gefiihrt. Die meisten Anruferinnen



und Anrufer sind Privatpersonen (72 Prozent), aber
auch Arztpraxen, Apotheken oder Selbsthilfeverbande
nutzen dieses Angebot.

Multiplikatoren unterstiitzen

Die BZgA entwickelte speziell fiir die Arbeit unterschied-
licher Gruppen und Projekte vor Ort einen Leitfaden,
der Tipps zur Planung und Durchfiihrung von Informa-
tionsveranstaltungen gibt. Eine kommentierte Auswahl
der Literatur erleichtert die gezielte Beschéftigung mit
den verschiedenen Aspekten dieses Themenbereichs.
Auflerdem stellt die BZgA eine Ausstellungseinheit

Infotelefon Gesprachszahlen 2006

sowie die Basismedien fiir Veranstaltungen kostenlos
zur Verfiigung. Die Materialien kdnnen auch onli-
ne bestellt oder heruntergeladen werden, was rege
genutzt wird.

Niedergelassene Arzteschaft: Reprisentative Erhe-
bungen zeigen, dass Menschen am h&ufigsten Arztin-
nen und Arzte zum Thema Organspende ansprechen.
Hier finden sie Gesprdchspartnerinnen und -part-
ner, die der Organspende selbst sehr aufgeschlossen
gegeniiberstehen und gerne bereit sind, tber den
Themenbereich zu informieren.
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Etwa zwei Drittel der niedergelassenen Arztinnen
und Arzte haben bereits Organspendeausweise und
teilweise weiteres Informationsmaterial in ihren
Praxen bereitgestellt, mehr als die Halfte mochte
dariiber hinaus von Zeit zu Zeit daran erinnert werden,
Informationsmaterial nachzubestellen.

Im Herbst 2005 hat die BZgA alle Arztpraxen ange-
schrieben und sie tber die Informationsmedien und
Bestellmoglichkeiten informiert. Das Bestellangebot
wurde in hohem Mafle angenommen; es wurden etwa
750.000 Exemplare der angebotenen Materialien
angefordert.

Weitere Kooperationen: Seit 2001 besteht eine
Kooperation zwischen dem Verein Sportler fir
Organspende (VSO) und der BZgA. Der Verein moch-
te fiir das Thema Organspende sensibilisieren und
ein positives Klima schaffen, indem prominente
Sportlerinnen und Sportler sowie Moderatorinnen
und Moderatoren o&ffentlich ihre Bereitschaft zur
Organspende bekunden. Die BZgA fordert verschie-
dene Projekte und Aktivitaten des VSO. Im Jahr 2006
unterstiitzte die BZgA eine Aktion des Vereins, in
deren Verlauf tber zwei Wochen alle Spiele der
ersten und zweiten FuBball-Bundesliga genutzt
wurden, um durch Verteilen von Informationsmate-
rialien und Organspendeausweisen sowie einer
Berichterstattung in den Stadionmagazinen auf das
Thema Organspende aufmerksam zu machen.

1
'
.
i
r

PERSPEKTIVEN

Auch wenn die Zahl der Organspenden und Trans-
plantationen leicht gestiegen sind, besteht weiterhin
eine grof3e Differenz zwischen benétigten und vorhan-
denen Spenderorganen. Neben der Verbesserung der
organisatorischen und strukturellen Bedingungen in
den Krankenhdusern mit Intensivstation ist es daher
erforderlich, das Thema verstdrkt in das Bewusstsein
zu heben und Multiplikatoren zu gewinnen, die fiir
Gesprache zur Organspende und Transplantation
bereit stehen. Kiinftig sollen verstarkt Jugendliche
angesprochen werden, die nach den Ergebnissen der
Reprdsentativbefragung fiir das Thema Organspende
sehr offen sind. Die BZgA entwickelte fiir diesen Zweck
einen Unterrichtsfilm mit Hintergrundinformation und
Arbeitsanregungen fiir Lehrkrafte. Film und Begleit-
material werden 2007 fertig gestellt und verbreitet.
AuBerdem bleiben die niedergelassenen Arztinnen
und Arzte als potenzielle Multiplikatoren weiter eine
wichtige Zielgruppe.

Faltblatt
»Sportler fiir
Organspende*



NNN
© OO0

Kampagnen und
Einzelmaflinahmen der BZgA
basieren auf aktuellen
Forschungsergebnissen und
werden regelmdBig evaluiert.
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Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit durch
kontinuierliche Qualitdtsentwicklung
Evaluation und Qualitdatssicherung
Planung und Vernetzung erleichtern

Dabei entwickelt die BZgA
Instrumente des Qualitdts-
managements fiir sich und
andere. Sie fordert bundesweit
Transparenz und Transfer auf
dem Markt der Pravention und
Gesundheitsforderung.
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Maflnahmen evaluieren und

Standards verbreiten

Die BZgA hat eine lange Tradition in der
Qualitatssicherung ihrer eigenen Produkte. Sie
fuihrt regelmafig wissenschaftliche Untersuchungen
durch, um verldssliche Planungsdaten zu gewin-
nen sowie die Qualitat und Wirksamkeit ihrer
Praventionsmafinahmen zu priifen.

Die BZgA entwickelt auch Instrumente des
Qualitatsmanagements fiir andere Institutionen.
Durch Veranstaltungen fordert sie den Austausch

iber Qualitatssicherung und stellt Multiplikatoren
qualitatsgesicherte Materialien und Dienste zur
Unterstiitzung ihrer taglichen Arbeit zur Verfiigung.

Die BZgA erarbeitet Uberblicke iiber Angebote

und MaBnahmen in unterschiedlichen Feldern der
Pravention und Gesundheitsférderung insbesonde-
re in Form von Online-Fachdatenbanken. Dadurch
unterstiitzt sie die Identifizierung und Verbreitung
besonders erfolgreicher Praxisbeispiele sowie die
Vernetzung der Aktiven und Fachleute.




AUSGANGSLAGE

Zur Qualitatssicherung ihrer Malnahmen und Kam-
pagnen benotigt die BZgA kontinuierlich wissenschaft-
liche Informationen. Zu einer Vielzahl von gesund-
heitsbezogenen Fragen fiihrt sie deshalb wissenschaft-
liche Untersuchungen durch, evaluiert ihre Medien
und MaBnahmen und beobachtet die langfristige
Entwicklung von Wissen, Einstellung und Verhalten der
Bevolkerung. Wissenschaftliche Studien, Pretests und
Evaluationen dienen der Steuerung, Optimierung und
Uberpriifung der Wirksamkeit der BZgA-Aktivitéten.

Das so gewonnene Wissen stellt sie anderen Organi-
sationen zur Verfiigung.

Um die Voraussetzungen fiir eine wirksame Gesund-
heitsforderung in Deutschland weiter auszubauen,
entwickelt die BZgA bundesweit einsetzbare Doku-
mentationsinstrumente und Verfahren der Qualitdts-
sicherung.

ZENTRALE ZIELE UND ANSATZ

Die BZgA betreibt seit langem eine intensive
Qualitatssicherung der eigenen Produkte:

e Studien und Forschungsprojekte uberpriifen und
aktualisieren die wissenschaftlichen Grundlagen,
durch die die jeweils hochst mogliche Planungs-
sicherheit (Evidenz des gewihlten Vorgehens) bei den
MaBnahmen und Kampagnen erreicht werden soll.

@ Pretests und Evaluationen uberpriifen, ob die auf
diesen Grundlagen entwickelten einzelnen Medien
und MaBnahmen auch tatsdchlich im erwarteten
Sinne ,funktionieren®, das heif}t, ob sie von den
Zielgruppen wahrgenommen werden, bei ihnen
auf Akzeptanz stoBen und ob deren Botschaften
verstanden werden.

e Die langfristige, kontinuierliche Beobachtung
(Monitoring) von ZielgroRen der Kampagnen dient
der Wirkungsmessung. Mittels Indikatoren fiir
Reichweite, Wissen, Einstellungen und Verhalten
wird untersucht, ob sich die gewiinschten Wirkungen
bei den Zielgruppen zeigen und ob diese auf die
Intervention (Kampagne) zuriickgefiihrt werden
kdnnen.

In Kooperation mit Wissenschaftlern und Praktikern ent-
wickelt die BZgA Verfahren der Qualitdtssicherung von
Angeboten der Gesundheitsforderung und Instrumente
des Qualitdtsmanagements und testet sie im Rahmen
wissenschaftlicher Erprobungsstudien. Nach erfolg-
reicher Entwicklung werden Produkte moglichst vielen
potenziellen Anwendern angeboten.

Ziel ist es, die prdventiv tdtigen Institutionen und
die Kostentrdger von Prdvention fiir eine systema-
tische, auf kontinuierliche Verbesserung angelegte
Qualitatssicherung zu gewinnen und auch Fragen der
Ubernahme von Kosten zu kldren.

Die BZgA baut gemeinsam mit ihren Kooperations-
partnerinnen und Kooperationspartnern bundesweite
themen- und zielgruppenspezifische Fachdatenbanken
auf der Basis einheitlicher Qualitatsstandards auf.
Themenspezifische Internet-Plattformen und Online-
Datenbanken erleichtern den Uberblick iiber Akteure
und Angebote der Gesundheitsforderung und Pra-
vention. Sie ermoglichen spezifische Analysen und
Recherchen sowie das Herausfiltern bewdhrter
und besonders gut funktionierender Projekte und
Manahmen (Good Practice-Modelle). Die BZgA stellt
damit ein Informationssystem zur Verfiigung, das dem
Wissenstransfer dient, die Verbreitung von Qualitats-
standards und Good Practice-Modellen fordert sowie
die Vernetzung der Fachkrafte und Multiplikatoren
national wie international unterstiitzt.
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AKTIVITATEN DER BZGA

Qualitatssicherung von Mainahmen und
Kampagnen der BZgA

Im folgenden Kapitel werden MaBnahmen zur
Qualitatsentwicklung und Qualitdtssicherung der BZgA
exemplarisch dargestellt.

Evaluation von MaBnahmen

Anzeigentests: 2004 und 2005 verdffentlichte die
BZgA in ihrer rauchfrei-Jugendkampagne regelmafiig
Anzeigen zum Thema Nichtrauchen. Dariiber hinaus
wurden 2006 im Rahmen der NATOLL! — Kampagne erst-
mals Anzeigen zur Gefdhrlichkeit des Alkoholtrinkens
verdffentlicht. Bevor solche Anzeigen in verschiedenen
Jugendzeitschriften erscheinen, werden sie in Pretests
einer reprdasentativen Stichprobe von Jugendlichen
prasentiert. Ziel dieser Tests ist, zu untersuchen, ob die
Anzeigen nach Meinung derJugendlichen verstandlich,
einprdgsam und dem Thema entsprechend aufbereitet
sind. Probleme bei der Gestaltung, der Akzeptanz oder
der Wirksamkeit der Anzeigen kdnnen auf diese Weise
bereits vor der Veroffentlichung behoben werden.
Auch Kino- und Horfunk-Spots sowie Broschiiren der
BZgA werden regelmafig evaluiert.

Plakattests: Die Qualitdtssicherung der mach’s mit-
Plakate setzt profunde Kenntnisse uber die
Wirkungsweisen der Kampagnenmotive voraus. Vor
der Implementierung neuer Motive werden deshalb
in Pretests die Wirkungsweisen der Motive ermit-
telt. Auch die Motive der 2006 neu etablierten
»,Gemiisekampagne“ wurden vor ihrer Plakatierung
evaluiert. An der Untersuchung nahmen 1.434 Personen
im Alter von 14 bis 69 Jahren teil, jeweils zur Halfte
Frauen und Méanner. EIf Plakate wurden getestet.

Die Pretests erfolgen (ber das Verfahren ,forsa.
omninet®, einem Forschungsinstrument, das bevol-
kerungsreprasentative Umfragen méglich macht. In
den rekrutierten Haushalten wird je eine Set-Top-
Box an den Fernseher angeschlossen, iiber die die
Panelteilnehmer Zugang zum Internet erhalten. Bei
den Untersuchungen sitzen die Befragten in ihrer
gewohnten Umgebung und beantworten mithilfe einer
Infrarot-Tastatur die Fragen direkt iiber das Internet.
Die Vorteile dieser Befragungsmethode sind, dass die
Teilnehmer die Befragungszeiten selbst bestimmen
kdnnen, die Verwendung aller optischen Hilfsmittel
(zum Beispiel Skalen, Logos, Bilder) sowie die
Présentation von bewegten Bildern (Videos) moglich
sind und Interviewer-Effekte ausgeschlossen sind.

Die Studien der BZgA
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Das Hauptziel des Pretests der ,,Gemiisekampagne“
war die Priifung, welche der entwickelten Plakatmotive
fiir die Kommunikation der Kampagnenziele am besten
geeignet sind. Um dies zu beantworten, wurden im
Wesentlichen folgende Aspekte in Bezug auf die neuen
Plakatmotive untersucht:

Vermittlung der Botschaft
Wahrnehmung der Plakate
Bewertung der Plakatmotive
Einstellung zur Kampagnenbotschaft

Wahrnehmung und Einschdtzung im Vergleich zur
bisherigen Kampagne.

KlarSicht-MitmachParcours: Im Rahmen der Tabak-
und Alkoholpravention fiir Kinder und Jugendliche ent-
wickelte die BZgA den KlarSicht-MitmachParcours zu
TabakundAlkohol. Derinteraktive und spielerisch ange-
legte Parcours wendet sich an Jugendliche zwischen 13
und 16 Jahren und kommt in Schulen zum Einsatz.
Ziel des Parcours ist jugendgerechte Vermittlung von
Risiken des Tabak- und Alkoholkonsums, die Ver-
danderung von Einstellungen zu diesen Substanzen
sowie die Motivation auf Tabak und Alkohol zu verzich-
ten (siehe Aktionsplan Drogen und Sucht, Seite 35).

Ziel der Evaluation war es, die Akzeptanz und
Wirksamkeit des MitmachParcours bei Schiilern, Lehr-
kraften und Vertreterinnen und Vertretern des 6ffent-
lichen Sozialbereichs festzustellen. Die Ergebnisse der
Evaluation stehen unter www.bzga.de/studien in der
Rubrik Studien-Archiv als PDF-Datei zum Download zur
Verfiigung.

Monitoring von Kampagnenwirkungen

Aids im offentlichen Bewusstsein: Seit Beginn der
Aids-Aufkldrungskampagne 1987 lberpriift die BZgA,
wie sich die Aids-Pravention auf Wissen, Einstellungen
und Verhalten der Bevélkerung zu HIV und Aids aus-

Studie ,,Aids T
im offentlichen o M
Bewusstsein 2005“ T L

wirkt. Sie flihrt zu diesem Zweck die reprdsenta-
tive Wiederholungsbefragung Aids im offentlichen
Bewusstsein durch. In jdhrlichem Abstand werden
jeweils 3.600 Personen ab 16 Jahren mittels computer-
gestiitzter Telefoninterviews (CATI-Verfahren) befragt.
Untersucht wird, inwieweit die zentralen Ziele der Aids-
Prévention erreicht sind. Es wird erfragt,

e inwieweit die Bevolkerung von den verschiedenen
Aufklarungsmainahmen der Kampagne erreicht wird,

® ob das fiir die Aids-Pravention notwendige Wis-
sensniveau erhalten bleibt,

® in welchem Ausmaf sich die Menschen durch die
Verwendung von Kondomen vor einer sexuellen
Ubertragung des Virus schiitzen, besonders dieje-
nigen, die fiir die Aids-Pravention von besonderer
Bedeutung sind, wie beispielsweise die 16- bis
44-jahrigen Alleinlebenden, und

® ob Menschen mit HIV und Aids in den Einstel-
lungen der Bevolkerung ausgegrenzt werden oder
als Menschen angesehen werden, die Zuwendung
und Hilfe benétigen.

Die Ergebnisse der Evaluation stehen unter www.bzga.
de/studien in der Rubrik Studien-Archiv als PDF-Datei
zum Download zur Verfiigung.

Drogenaffinitatsstudie: Seit 1973 fiihrt die BZgA in
regelméaBigen Abstdnden Reprdsentativerhebungen
zur Drogenaffinitdt Jugendlicher und junger Erwach-
sener in Deutschland durch. Es fanden bisher zehn
Wiederholungsbefragungen statt; die ersten sechs
im Gebiet der alten Bundesrepublik, seit 1993 vier
Wiederholungsbefragungen im Gebiet der Bundes-
republik Deutschland einschlieBlich der neuen
Bundesldnder. Pro Befragung werden etwa 3.000
Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von zwolf
bis 25 Jahren befragt.

»Die Drogenaffinitdt
e e pmamrn Jugendlicher in der
e Bundesrepublik
[ — o Deutschland 2004

mit den Teilbdnden
»Rauchen®, ,Alkohol*,
»lllegale Drogen*
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Der mit dem Begriff Drogenaffinitdt bezeichnete Unter-
suchungsgegenstand bezieht sich nicht nur auf den
Konsum illegaler Rauschmittel, sondern auch auf den
Alkohol- und Zigarettenkonsum. Untersucht werden
neben der aktuellen Ausprdagung und der langfristigen
Entwicklung des Konsums dieser Substanzen auch die
fordernden und hindernden Einflussfaktoren auf den
Drogenkonsum und die kommunikative Erreichbarkeit
der Jugendlichen mit Praventionsmafinahmen.

Die Drogenaffinitatsstudie liefert wichtige Ausgangs-
daten fiir die Konzipierung von MaBnahmen und
Programmen der Suchtprdvention. Trendanalysen las-
sen erkennen, inwieweit sich derSubstanzgebrauch der
Jugendlichenindievon derDrogenpravention beabsich-
tigte Richtung entwickelt. Zusammenhangsanalysen
lassen Konsummuster erkennen, zum Beispiel die
Wechselwirkungen zwischen Tabak-, Alkohol- und
Drogenkonsum, und ermdglichen es, Zielgruppen,
Kommunikationskandle und Botschaften zu prazisie-
ren. Sie stellen damit eine wichtige Grundlage fiir die
Qualitatssicherung der Suchtpravention dar.

Die Ergebnisse der Studie stehen in drei Teilbdnden
(Alkohol, Rauchen, lllegale Drogen) unter www.bzga.
de/studien in der Rubrik Studien-Archiv als PDF-Datei
zum Download zur Verfiigung.

Entwicklung des Alkopopkonsums: Die BZgA fiihrt seit
1998 reprdsentative Befragungen durch, bei denen der
Konsum von Alkopops durch Jugendliche erhoben wird.
Anhand derStudienergebnisse zu Bekanntheit, Konsum
und Kauf von Alkopops aus den Jahren 1998 und 2003
konnte ein drastischer Anstieg des Alkopopkonsums
durch Jugendliche aufgezeigt werden. Die Daten der
Drogenaffinitatsstudie im Jahr 2004 bestatigten einen
hohen und weiter ansteigenden Alkopopkonsum unter
Jugendlichen. Als Hauptkonsumentengruppe wur-
den Jugendliche unter 18 Jahren identifiziert, die laut

-

Jugendschutzgesetz noch gar nicht berechtigt sind,
spirituosenhaltige Alkoholika zu verzehren.

Die Studienergebnisse veranlassten die Bundesregie-
rung, gesundheits- und jugendpolitisch nach Wegen zu
suchen, Jugendliche auf die Gefahren eines verfriihten
und erhdhten Alkoholkonsums durch Alkopops auf-
merksam zu machen und ihnen den Zugang zu spiri-
tuosenhaltigen Alkopops zu erschweren. Es folgte eine
gemeinsame Anstrengung vieler Akteure auf verschie-
denen Handlungsebenen —von der Alkopopsteuer tiber
die Verpflichtung an die Produzenten, die Alkopops als
nicht zum Verkauf fiir Jugendliche geeignet zu kenn-
zeichnen sowie Praventionsma3nahmen (siehe Kapitel
Drogen und Sucht, Seite 33).

In einer reprdsentativen Befragung der BZgA im
Jahr 2005 zur Entwicklung des Alkoholkonsums bei
Jugendlichen — unter besonderer Beriicksichtigung
der Konsumgewohnheiten von Alkopops — wurden
die Auswirkungen der Sondersteuer und der weiteren
MaBnahmen aufden Alkopopkonsum derJugendlichen
iberpriift. Es zeigte sich, dass der Konsum spiritu-
osenhaltiger Alkopops bei den 12- bis 17-jdhrigen
Jugendlichen von 2004 bis 2005 signifikant zuriick-
ging, sowohl was die Trinkhdufigkeit als auch was
die Trinkmenge angeht. Gleichzeitig erhohte sich der
Anteil derer, die diese Alkopops innerhalb des letzten
Jahres gar nicht getrunken haben.

Spirituosenhaltige Alkopops wurden vor allem deshalb
nicht mehr gekauft, weil sie als Folge der Einfiihrung
der Alkopopsteuer zu teuer geworden sind und weil die
Jugendlichen nun besser liber die gesundheitlichen
Gefahren Bescheid wissen. Gleichwohl muss weiterhin
beobachtet werden, ob es sich hierbei um kurzfristige
Effekte handelt. Insbesondere wird zu priifen sein, wie
sich der Konsum der alkoholreduzierten spirituosen-
haltigen sowie der wein- und bierhaltigen Alkopops,
auf die keine Sondersteuer erhoben wird, entwickelt.

»Entwicklung des
Alkoholkonsums bei
Jugendlichen®,
Kurzbericht 2005



Forderung des Nichtrauchens: Begleitend zur Nicht-
raucher Kampagne fiihrt die BZgA reprdsentative
Befragungen bei Jugendlichen im Alter von 12 bis 19
Jahren durch. Es wird untersucht, ob die Kombination
aller MaBnahmen zu Veranderungen im Wissen, in den
Einstellungen sowie des Verhaltens und damit insge-
samt zu einem Anstieg des Anteils der Nichtraucher
filhrt. Beobachtet werden Kampagnenindikatoren, die
Auskunft dariiber geben, ob und in welchem Ausmaf
die Zielgruppe von der Kampagne erreicht wird (Erreich-
barkeitsindikatoren) und ob die beabsichtigten Wir-
kungen auftreten (Wirkungsindikatoren).

Im Sommer 2003 wurde mit einer ersten bundeswei-
ten reprdsentativen Befragung bei Jugendlichen der
Ausgangspunkt geschaffen, Verdanderungen zu mes-
sen. Eine erste Wiederholungsbefragung wurde Anfang
2005 durchgefithrt und zeigt einen abnehmenden
Trend des Anteils rauchender Jugendlicher. Mit einer
weiteren Wiederholungsbefragung Anfang 2007 wird
die Beobachtung dieser Entwicklung fortgesetzt (siehe
Kapitel Drogen und Sucht, Seite 33).

Forderung der Qualitatssicherung
in Deutschland

Parallel zur Qualitatssicherung der eigenen Arbeit
hat die BZgA den Auftrag, die Qualitdt der Gesund-
heitsforderung und Prédvention in der Bundesrepu-
blik positiv zu beeinflussen. In Zusammenarbeit mit
Universitdaten und wissenschaftlichen Einrichtungen
wurden:

@ Bestandsaufnahmen von Konzepten und Metho-
den der Qualitatssicherung in der Gesundheits-
forderung und Prdavention durchgefiihrt

@ Verfahren und Instrumente der Qualitatssicherung
von Malnahmen und Prozessen der Prdvention
erarbeitet

® bundesweite Medien- und Mafinahmeniibersichten
verschiedener Anbieterinnen und Anbieter fiir ein-
zelne Prdventionsfelder sowie themenspezifische
Portale mit qualitdtsgesicherten Informationen
geschaffen und

® Materialien fiir die Qualifizierung und berufliche
Weiterbildung von Multiplikatoren erstellt.

Dadurch sollen die Voraussetzungen fiir eine wirk-
same und wirtschaftliche Gesundheitsférderung und
Pravention in Deutschland kontinuierlich weiterentwi-
ckelt und ausgebaut werden.

Qualitédtssicherung in der Pridvention (QIP): Bei
QIP handelt es sich um ein Projekt, das in enger
Kooperation mit dem Institut und der Poliklinik fir
Medizinische Psychologie, Universitats-Klinikum
Hamburg-Eppendorf, durchgefiihrt wird. Ziel des Pro-
jekts ist die Entwicklung, Erprobung und Implemen-
tierung eines Verfahrens, mit dem die Qualitdt der
Gesundheitsférderung und Pravention kontinuierlich
unterstiitzt und weiterentwickelt werden kann. Es
beriicksichtigt, dass der Erfolg der Pravention abhan-
gig ist von:

® den eingesetzten prdventiven Programmen und
EinzelmaBBnahmen

@ den in der Pravention tatigen Einrichtungen, die
die Infrastruktur zur Umsetzung prdventiver Ge-
sundheitsziele bilden und

@ den gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen
der Pravention (zum Beispiel: Prioritdre Themen,
finanzielle Mdglichkeiten).
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Das entwickelte Qualitatssicherungsverfahren ist des-
halb als Informationssystem konzipiert und umfasst
drei Hauptschritte:

o Dokumentation: Informationssammlung zu zentra-
len Qualitatsmerkmalen von Praventionsaktivitdten
(Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualit&t)

o Begutachtung: Qualitdtsbewertung der dokumen-
tierten Informationen durch unabhdngige Peer-
Reviewer sowie eine wissenschaftliche Auswertung
von anonymisierten Dokumentationsdaten

e Riickkopplung: Riickmeldung von Ergebnissen der
Begutachtung an die beteiligten Einrichtungen
und von Resultaten der vergleichenden wissen-
schaftlichen Auswertungen an alle beteiligten
Praventionsinstitutionen und die Politik.

Dieses Vorgehen soll es ermdglichen, den Einrichtun-
gen Stdrken und Schwéchen ihrer Projekte aufzuzei-
gen und Vorschldge fiir Qualitatsverbesserungen zu
geben, den Tragern die Einschatzung der Qualitat
von Projekten im Vergleich zu anderen zu erleichtern
(Benchmarking) und schlieBlich der Politik Grundlagen
fiir zukiinftige praventionspolitische Entscheidungen
bereit zu stellen.

Bis Ende 2005 wurden alle Instrumente entwi-
ckelt, getestet, automatisiert und liegen nun zur
Durchfiihrung von Qualitdatsanalysen vor. Auch
Analysen zum Stand der Versorgung in einzelnen
Praventionsbereichen (Ubergewicht/Adipositas bei
Kindern) wurden durchgefiihrt und haben sich als
machbar und aussagekrdftig erwiesen. Ebenso
sind zentrale Elemente eines Fortbildungskonzepts
(Gutachtermanual, Schulungsmanual, Programmbe-
dienungsmanual) fertig gestellt. Weitere Instrumente
zum Vergleich von Qualitdtssicherungsansatzen und
zur Messung der Wirkungen von QS-Mafinahmen die-
nen dazu, die Effektivitat und Effizienz der Mafinahmen
und Instrumente zu kontrollieren.

In den Jahren 2005/2006 wurde QIP im Rahmen
einer bundesweiten Pilotstudie zum Stand und
Verbesserungsmaglichkeiten von Prdvention und
Gesundheitsforderung in Kitas eingesetzt. Zundchst
wurden 643 Kitas mit einem Kurzbogen (zwei Seiten,
rund 150 Items) befragt (Stufe A). AnschlieBend wur-
den in 32 Kitas Projekte mit dem Informationssystem
QIP vertieft analysiert (Stufe B).

Aufbauend auf den Studienergebnissen wird 2007
eine bundesweite reprdasentative Befragung von Kitas
durchgefiihrt. Parallel dazu erfolgt eine Recherche
hochwertiger Programme mit QIP, um auf diese Weise
eine Ubersicht iiber qualititsgepriifte Praxisbeispiele
der Pravention und Gesundheitsférderung zu gewinnen
und anderen Kitas Anregungen fiir eigene Angebote zu
geben.

Qualitatssicherungsverfahren im Selbsthilfebereich:
Das Wissenschaftszentrum Berlin fiihrte im Auftrag
der BZgA und in enger Kooperation mit der Deutschen
AIDS-Hilfe eine Bestandsaufnahme bei den AIDS-
Hilfen zu Evaluation und Qualitdtssicherung in der
Primdrprdvention durch. Die Ergebnisse zeigen:

@ eine hohe Bereitschaft der AIDS-Hilfen, qualitats-
sichernde MaBBnahmen durchzufiihren

@ bereits vorhandene Erfahrungen mit einzelnen qua-
litatssichernden MaBnahmen in vielen AIDS-Hilfen
sowie

@ einen erheblichen fachlichen Unterstiitzungsbedarf
bei der Auswahl und Implementation geeigneter
Methoden.

Diese Ergebnisse bilden die Grundlage fiir die zweite
Phase des Projektes. Diese dient der Entwicklung
von Strukturen zur Stdrkung der Qualitatssicherung
und Evaluation auf Bundesebene, die von allen
Mitgliedsorganisationen der Deutschen AIDS-Hilfe
direkt in Anspruch genommen werden kénnen.



Vor dem Hintergrund aktueller epidemiologischer Ent-
wicklungen, insbesondere angesichts des Anstiegs der
Neuinfektionsrate bei Mdnnern, die Sex mit Mannern
haben, gewinnt die Primdrprdavention bei dieser
Hauptzielgruppe der AIDS-Hilfe-Arbeit erneut beson-
dere Bedeutung; die systematische Unterstiitzung
der Vor-Ort-Arbeit durch kontinuierliche Evaluation
und Qualitadtssicherung ist daher eine Maflnahme von
hoher Prioritat.

Qualitatszirkel: Qualitdtszirkel sind als Instrument
zur internen Qualitdtsentwicklung in der indus-
triellen Produktion schon lange bekannt und wer-
den erfolgreich angewandt. In den 1990er-Jahren
hat dieses Instrument in modifizierter Form auch
in vielen Bereichen des Gesundheitswesens
Anwendung gefunden. Das Instrument wurde nun
auch fiir die Gesundheitsforderung und Pravention fiir
Moderatorinnen und Moderatoren von Qualitatszirkeln
nutzbar gemacht. Dazu wurde zwischen 2000
und 2005 ein Modellprojekt Qualititszirkel in der
Gesundheitsforderung durchgefiihrt und der Verlauf
der Qualitatszirkelarbeit sowie die Ergebnisse des
Modellprojektes von einer Arbeitsgruppe in der
Abteilung Medizinische Psychologie der Universitdt
Gottingen unter Leitung von Dr. Ottomar Bahrs aus-
gewertet. Der Projektbericht ist 2005 als Band 26
in der BZgA-Schriftenreihe Forschung und Praxis der
Gesundheitsforderungerschienen.Interessiertekénnen
Einzelexemplare erhalten. Der gesamte Text wie auch
ein zusatzlicher Ergebnisband mit allen Ergebnissen
und Dokumentationen der Begleitforschung kon-
nen als PDF-Dateien im Internet unter www.bzga.
de heruntergeladen werden. Zentrales Ergebnis ist
ein Handbuch fiir Moderatorinnen und Moderatoren
von Qualitdtszirkeln in der Gesundheitsforderung und
Pravention. Es unterstiitzt die Initiierung, Planung,
Durchfiihrung, Evaluation und Ergebnissicherung von
Qualitatszirkeln. Das Handbuch enthélt auch Planungs-
und Evaluationsinstrumente und Kopiervorlagen sowie

Studie ,,Qualitdits-
zirkel in der
Gesundheits-
forderung und
Prdvention“

Ziele der Online-Fachdatenbanken

@ Transparenzverbesserung durch bundesweite quali-
fizierte Uberblicke;

@ Analyse der Versorgungssituation Uber-, Unter- und
Fehlversorgunag;

® zur\Verfiigung Stellen verldsslicher Daten und Infor-
mationen;

@ stets aktuelle instruktive Informationen fiir die Praxis;

® schneller, direkter Zugriff/komfortable Recherche;

@ Verbesserung von Transfer und Vernetzung, hoher
Multiplikationseffekt;

® [dentifizierung und Transfer guter Erfahrungen
und bewdbhrter Praxis;

@ Synergieeffekte durch Vernetzung der Datenbanken
sowie aktive Verlinkung;

@ Strukturbildung und Mobilisierung;

® nationale und internationale Portalbildung.

Online-Fachdatenbanken im Uberblick

® Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten
unter wvw.gesundheitliche-chancengleichheit.de;

® Europdische Datenbank ,,Closing the gap — Hand-
lungsstrategien zur Verringerung der gesundheit-
lichen Ungleichheit in Europa“ unter
www. health-inequalities.eu;

® Prdvention von Kinderunfdllen unter
www.bzga.de/kindersicherheit;

® frauengesundheit und Gesundheitsforderung
unter www.frauengesundheitsportal.de;

® Prdnataldiagnostik und reproduktive Medizin unter
www.bzga.de/praenataldiagnostik-
unerfuellterkinderwunsch.

Weitere Online-Dienste
fiir Multiplikatoren
@ InfoDienste der BZgA unter www.infodienst.bzga.de;
® Fachpublikationen, Marktanalysen, Fachdaten-
banken, Forschungsprojekte und Studien unter
www.bzga.de/studien.
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Wandzeitungen fiir den Einsatz im Zirkel. Es wird
unter www.bzga.de, Stichworte: Fachpublikationen,
Einzelpublikationen, Qualitatszirkelin der Gesund-hei-
tsforderung und Pravention, ausfiihrlicher beschrieben
und kann dort bestellt werden.

Marktanalysen und Fachdatenbanken

Im Zuge ihrer Bemiihungen um Verbesserung und Siche-
rung der Qualitdt von Praventions- und Gesundheits-
forderungsangeboten fiihrt die BZgA Marktanalysen
durch und entwickelt Fachdatenbanken, die sie der
Fachwelt sowie interessierten Laien zur Verfligung
stellt. Sie leistet damit einen wichtigen Beitrag zur
Qualitdtsentwicklung, inshesondere zur Vernetzung
und zum Wissenstransfer. Durch Nutzungvon Synergien
kann angesichts knapper Ressourcen effizient und
effektiv Praventionsarbeit geleistet werden.

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
Es ist bekannt, dass soziale Benachteilung negative
Auswirkungen auf die Gesundheit hat. Inzwischen
widmen sich viele Angebote und Projekte explizit
der Gesundheitsforderung sozial benachteiligter
Personengruppen. Was fehlte, war ein Uberblick iiber
die Projekte und MaBnahmen und eine Vernetzung der
Akteure. Insbesondere fehlten Informationen dariiber,
welche Angebote wo und wie fiir welche Zielgruppen
durchgefiihrt werden. Die auf der Internetplattform
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de integrierte
Angebots-Datenbank bietet genau diesen Uberblick.
Sie wird seit 2002 kontinuierlich auf- und ausge-
baut. Mit etwa 2.700 Eintrdgen bietet sie umfassende
Informationen und Recherchemoglichkeiten auf dem
Feld der Gesundheitsférderung bei sozial Benach-
teiligten. Im Berichtszeitraum wurden in Zusammen-
arbeit mit Expertinnen und Experten aus Wissenschaft
und Praxis einheitliche Kriterien und Verfahren zur
Identifikation und Verbreitung von Good Practice-

il
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www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Modellen entwickelt und eingefiihrt, um kiinftig
gemeinsam mit den Anbietern die Qualitat flir die
Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten wei-
ter zu entwickeln und zur Nachahmung anzuregen.
(siehe Soziale Benachteiligung, Seite 98).

EU-Portal Closing the Gap - Strategies

for action to tackle health Inequalities

in Europe

SeitMitte 2004 koordiniertdie BZgAin Zusammenarbeit
mit dem Netzwerk Europdischer Gesundheitsforde-
rungsorganisationen EuroHealthNet das EU-Projekt
Closing the Gap: Strategies for Action to tackle Health
Inequalities in Europe — Die gesundheitliche Schere
verkleinern: Handlungsstrategien zur Verringerung der
gesundheitlichen Ungleichheit in Europa. Ziel ist es,
effektive Strategien zur Reduzierung gesundheitlicher
Ungleichheiten zu entwickeln und eine europdische
Datenbank mit fundierten Informationen und vorbild-
lichen Projekten zu erstellen. Im Rahmen des Projekts
arbeiten Nationale Gesundheitsférderungsinstitu-
tionen aus 21 europdischen Landern zusammen (siehe
Koordination und Kooperation, Seite 148).

Die Europdische Datenbank steht seit Oktober 2005
unter www.health-inequalities.eu online zur Verfiigung
und stellt in praktisch recherchierbaren Modulen
Informationen {ber die Situation und die Strategien
zur Verminderung gesundheitlicher Ungleichheiten auf
EU-Ebene und in den beteiligen Partnerldndern zur
Verfiigung. Im Rahmen des Moduls Good practice wer-
den bewdhrte Praxis-Projekte aus den teilnehmenden
Lédndern anschaulich vorgestellt.

Prdvention von Kinderunfdllen

Jahrlich passieren in Deutschland rund 1,8 Millionen
Kinderunfélle, die meisten davon zuhause oder bei
Freizeitaktivitdten. Expertinnen und Experten schat-
zen, dass mehr als die Halfte davon vermieden

www.bzga.de/kindersicherheit



werden kdnnte. Um die Angebote zur Pravention von
Kinderunfdllen transparenter zu machen und damit
ihren Nutzen und ihre Wirkung zu steigern, hatte

PORTAL ZUR FRAUENGESUNDHEIT

Die Themen im BZgA-Portal

die BZgA in Kooperation mit der Bundesarbeitsge- ® Alkohol
meinschaft ,Mehr Sicherheit fiir Kinder e.V.“ 2002 ® Behinderung
erstmals eine bundesweite Datenerhebung zu Medien ® Bewegung und Sport
und Mafinahmen der Kinderunfallprévention durchge- ® Brustkrebs
fithrt und die daraus erarbeitete Datenbank online zur ® Erndhrung
Verfligung gestellt. Diese Datenbank wird kontinuier- ® Ess-Storungen
lich aktualisiert und gibt einen verldsslichen Uberblick ® frauengesundheitsforschung
dariiber, welche Institutionen und Organisationen in ® Gesund dlter werden
Deutschland bundesweit und regional auf dem Gebiet ® Gewalt w
der Pravention von Kinderunfallen aktiv sind und wel- @ HIV/Aids =
che Angebote fiir welche Zielgruppe vorhanden sind. ® Krankheitsspektrum ot
® Lebenserwartung P
Unter www.bzga.de/kindersicherheit konnen dif- ® Migration ©
ferenzierte Informationen zu inzwischen rund 350 ® Politische Strategien “
Anbieterinnen und Anbietern sowie ihren lber 700 ® Psychische Gesundheit/Erkrankungen z
Angeboten, Medien und MaBnahmen abgerufen wer- ® Schwangerschaft und Geburt =
den. Zahlreiche Medien stehen als Download zur ® Soziale Benachteiligung -
Verfligung. Die Datenbank richtet sich an Eltern, ® Tabak/Rauchen :
Erzieherinnen und Erzieher, Lehrkréfte, Multiplikato- ® Wechseljahre. <
ren, Journalistinnen und Journalisten sowie andere ©
Interessierte. Spezifische Suchkriterien erlauben zum Das praktische Online-Verweissystem mit zahl- -
Beispiel die Recherche von Angeboten nach Unfallart, reichen direkten Links und Downloadméglichkeiten c
Zielgruppe oder Region. bietet Nutzerinnen und Nutzern eine Auswahl an °
qualitdtsgesicherten frauenspezifischen Gesund- -
Prinataldiagnostik/reproduktive Medizin heitsinformationen. Das Spektrum reicht von wis- 2
Im Berichtszeitraum hat die BZgA die Fachdatenbank = senschaftlichen Grundlagen der Frauengesund- :
zu Medien und MaBnahmen der Bereiche heitsforschung iiber Daten und Statistiken bis w
Prinataldiagnostik und Unefrfiillter Kinderwunsch/  hin zu allgemein verstdandlichen Informationen,
reproduktive Medizin systematisch aktualisiert. Seit Hinweisen und Broschiiren zu zentralen Themen
Sommer 2005 stehen aktuelle Informationen zu der Frauengesundheit. Aufgefiihrt sind zentrale
liber 200 Medien und Mafinahmen als qualifizierte Organisationen und Anbieter, national und inter-
Internet-Fachdatenbank zur Verfiigung. Die Datenbank national. Die steigenden Zugriffzahlen belegen
richtet sich in erster Linie an Fachkrafte, aber auch das grofe Interesse an diesem Informations-
an Schwangere, werdende Vidter und Paare, die angebot.
ungewollt kinderlos sind. Sie enthdlt unter ande-
rem Hinweise auf Broschiiren, Beratungsangebote,
Tagungsdokumentationen und Fortbildungsangebote.
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Frauengesundheit

und Gesundheitsforderung

Die Menge an potenziell zur Verfiigung stehendem
Wissen ist uniiberschaubar geworden. Im Themen-
bereich Frauen und Gesundheit sind dabei nicht nur
viele Disziplinen relevant, darunter Medizin, Psycho-
logie und Soziologie. Wichtige Informationen, die aus
der Frauengesundheitshewegung oder aus Frauen-
beratungsstellen stammen, sind auch nur schwer und
dezentral zugdnglich. Es besteht dringender Bedarf
an strukturierten, Orientierung bietenden Hilfen beim
Zugang zu aktuellen Informationen, Daten und Links.
Benotigt werden verldssliche Daten, Fachinformationen
sowie seriose laienverstandliche Informationen zu
wichtigen Themenbereichen.

Vor diesem Hintergrund hatte die BZgA bereits 2002
in Kooperation mit dem Sozialwissenschaftlichen
FrauenForschungs-Institut der Kontaktstelle fiir praxis-
orientierte Forschung e.V. (SoFFI K.) eine systematische
Recherche und Datensammlung national und internati-
onal zum Themenbereich Frauengesundheit durchge-
filhrt und in das Gesundheitsinformationssystem der
BZgA integriert.

Im Berichtszeitraum wurde die Datenbank weiterent-
wickelt und fiir interessierte Laien aufbereitet. Seit
Ende 2005 steht das Portal zur Frauengesundheit in
neuem Design unter www.frauengesundheitsportal.de
zur Verfiigung. Die Datenbank wird regelmafig aktu-
alisiert, ergdnzt, erweitert und auf der Basis externer
Evaluationsergebnisse optimiert. Als neue Themen-
gebiete wurden 2006 Lebensmitte/Gesund dlter wer-
den und Bewegung/Sport aufgebaut. Beide werden
2007 online gestellt. Aufbau und Weiterentwicklung
der Datenbank werden durch einen beratenden
Arbeitskreis sowie durch nationale und internationale
Fach-Workshops (siehe Koordination und Kooperation,
Seite 150) unterstiitzt.

Materialien und Dienste
fiir Multiplikatoren

Glossar Leitbegriffe der Gesundheits-
forderung

Gerade im Handlungsfeld Gesundheitsférderung mit
seinem interdisziplindren Bezug ist eine Einigung auf
gemeinsame Begrifflichkeiten besonders wichtig. Das
Glossar Leitbegriffe der Gesundheitsférderung wen-
det sich an Fachleute und erfahrene Praktikerinnen
und Praktiker in der Gesundheitsforderungs- und
Préventionsarbeit und leistet einen Beitrag, Konzepte
und Begrifflichkeiten in der Gesundheitsférderung
im deutschsprachigen Raum zu systematisieren und
ibersichtlicher zu machen. Es bietet Anregungen
durch Konzepte, Modelle und Strategien der
Gesundheitsférderung und ermdglicht die Uberpriifung
deseigenenPlanungs-, Projekt- und Forschungsalltages
auf Verbesserungsmoglichkeiten. Lehrende und
Studierende erhalten im Rahmen ihrer Aus-, Fort- oder
Weiterbildung Handreichung und Orientierung.

Die insgesamt 91 Leitbegriffe spiegeln auf 264 Seiten
den Stand der programmatischen Entwicklung in der
Gesundheitsforderung von ihren Urspriingen Anfang
der 8oer-Jahre bis zum gegenwartigen Zeitpunkt wider.
Das (iberaus erfolgreiche Glossar erschien 2003 in
vierter aktualisierter und erweiterter, 2004 in fiinfter
Auflage sowie 2006 in sechster Auflage. Es wird zum
Preis von 17,80 Euro Uiber den Verlag Peter Sabo ver-
trieben.

Eine Befragung von Lehrenden und Fachleuten in
Gesundheitsforderung und Pravention, die das Glossar
zu Priifzwecken einige Zeit vorher erhalten hatten,
ergab eine hohe Zustimmung. Insbesondere wurde
die Fachlichkeit der Veroffentlichung bestitigt (siehe
www.bzga.de unter den Stichworten Forschung/
Fachpublikationen/Einzelpublikationen/Leitbegriffe
der GF).

Glossar ,,Leit-
==~ begriffe der
m—— Gesundheits-
iz forderung“
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Mitarbeit am Pschyrembel® Wérterbuch
Sozialmedizin

Nicht zuletzt aufgrund der Herausgabe der Leitbegriffe
der Gesundheitsforderung ist die BZgA zur Mitarbeit
an der ersten Auflage des Pschyrembel® Worterbuch
Sozialmedizin eingeladen worden. Sie hat zusammen
mit vielen Autorinnen und Autoren des Glossars, aber
auch mit anderen, eine grofie Anzahl von Beitrdgen
aus dem Bereich der Gesundheitsforderung erarbeitet.
Das Nachschlagewerk erscheint im Marz 2007 und wird
vom Verlag de Gruyter fiir 39,95 Euro vertrieben.

Lehrbuch der Gesundheitsforderung

Dieses erste umfassende Lehrbuch der Gesund-
heitsforderung fiir den deutschsprachigen Raum
ist eine Ubersetzung des in England populdren
Standardwerkes Health Promotion-Foundations for
Practice der Autorinnen Jennie Naidoo und Jane Wills.

Auf 400 Seiten werden dargestellt:

@ konzeptionelle, instrumentelle und ethische Grund-
lagen von Prdventionspolitik und Gesundheits-
forderung (Teil 1)

® Strategien und Methoden auf den verschiedenen
Interventionsebenen (Menschen, Institutionen,
politisches Gemeinwesen, Massenmedien) der
Gesundheitsforderung (Teil 2)

@ Praktikabilitat (Moglichkeiten, Ergebnisse, Grenzen)
des so genannten Settingansatzes in Betrieben,
Schulen, Kommunen und Krankenhdusern (Teil 3)

@ wie man erfolgreiche Gesundheitsforderung plant,
organisiert und evaluiert (Teil 4).

Das Lehrbuch wird zum Preis von 13,50 Euro iber
den Verlag fiir Gesundheitsforderung vertrie-
ben. Von der deutschen Ausgabe wurden seit dem
Erscheinen im August 2003 bis Ende 2006 etwa 7.500
Exemplare verkauft. Das Werk hat Eingang gefunden in
Ausbildungen, Seminare und Kurse von Universitaten,

Fachhochschulen und Fachschulen, die die syste-
matisch-umfassende Darstellung und die eingédngige
angelsdchsische Didaktik besonders loben.

Expertise: Gesundheitsforderung durch
Lebenskompetenzprogramme in Deutschland
In der Gesundheitserziehung und Gesundheitsforde-
rung stellt die Forderung von Lebenskompetenzen
eine wichtige Strategie der Primdrprdavention dar. Dazu
gehoren laut WHO: Selbstwahrnehmung, Empathie,
kreatives und kritisches Denken, Entscheidungs- und
Problemlosefdhigkeit, Gefiihls- und Stressbewaltigung,
Kommunikations- und Beziehungsfahigkeit.

Obwohl es inzwischen eine Vielzahl von Programmen
und Kursen zur Lebenskompetenzforderung gibt,
ist eine Orientierung und ein Abschdtzen der sinn-
vollen Einsatzmoglichkeiten fiir die in der Gesund-
heitsforderung Tdtigen nicht leicht. Die Expertise —
erstellt von Dr. Anneke Biihler und Dr. Kathrin
Heppekausen (Institut fiir Therapieforschung
Miinchen) — gibt einen fundierten Uberblick iber
25 deutschsprachige Programme und Kurse zur
Lebenskompetenzférderung und schafft eine verldss-
liche Beurteilungsgrundlage. Die meisten Programme
wurden in den 1990er-Jahren entwickelt und sind in
den letzen flinf Jahren erschienen oder {iberarbeitet
worden. Sie werden in Steckbriefen anhand von sechs
Dimensionen beschrieben, analysiert und bewertet —
und damit fiir Leserinnen und Leser transparent
gemacht.

Das Fachheft wendet sich an alle in der Gesund-
heitsforderung Tdtigen, die {iber den Einsatz der
Programme entscheiden und/oder sie durchfiihren.
Den Anbieterinnen und Anbietern der Programme kann
die Verdffentlichung zur Standortbestimmung dienen
und gegebenenfalls Anregungen zur Weiterentwicklung
ihrer MaBnahmen bieten.

»Lehrbuch
der Gesundheits-
forderung“
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Das Fachheft ist Ende 2005 in der BZgA-Schriftenreihe
Gesundheitsférderung konkret, Band 6, erschienen und
in Einzelexemplaren kostenlos erhaltlich. Im Internet
ist der gesamte Text als PDF-Datei unter www.bzga.de,
Stichworte: Fachpublikationen, Gesundheitsférderung
Konkret, Band 6, verflighar.

Weitere Fachpublikationen der BZgA

Die BZgA fiihrt zahlreiche Forschungsprojekte,
Expertisen und Studien zu ihren Schwerpunktthemen
wieauchzuaktuellenThemenderGesundheitsforderung
durch. Die Ergebnisse finden groftenteils Eingang in
die wissenschaftlichen Publikationsreihen der BZgA:

@ Praxis und Forschung in der Gesundheitsférderung
@ Gesundheitsforderung KONKRET
e Konzepte

Auf diese Weise werden sie Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern sowie Praktikerinnen und
Praktikern in der Gesundheitsférderung zuganglich.
(Einzelne Fachhefte werden im jeweiligen inhaltlichen
Zusammenhang ausfiihrlicher beschrieben.) Alle im
Berichtszeitraum erschienenen Fachhefte sind unter
Publikationen aufgelistet. Ein komplettes Verzeichnis
der Fachpublikationen finden Sie unter www.bzga.de,
Stichworte: Forschung, Fachpublikationen.

Wegweiser Gesundheitsforderung

Der Wegweiser Gesundheitsforderung (vorher
Gesundheitswegweiser) der BZgA ist Ende 2004 als
aktualisierte und erweiterte Neuauflage erschienen. Auf
rund 650 Seiten werden etwa 220 Uberregional tatige
Fachinstitutionen vorgestellt, die bundesweit Medien,
Fortbildungenund BeratungenzurGesundheitsvorsorge
anbieten. Er dient als Nachschlagewerk fiir alle in der
Gesundheitsforderung und Prdavention Tatigen.

=

»Wegweiser
Gesundheits-
forderung“
T
1T g e ey

Bei der Auswahl der Institutionen wurden folgende
gesundheitsrelevante Themenbereiche besonders
berlicksichtigt: Aids, Allergien, Arbeit, Behinderte,
Bewegung/Sport, Blut- und Plasmaspende, Drogen/
Sucht, Ermndhrung, Gesundheit der Frau, Gesundheit
von Kindern/Jugendlichen, Gesundheitliche Chancen-
gleichheit, Herz-Kreislauferkrankungen, Infektions-
krankheiten, Krebs, Migration, Organspende,
Psychische Gesundheit, Rheuma, Selbsthilfe,
Sexualaufklarung und Familienplanung, Umwelt,
Wohnen, Zahngesundheit.

Die Bezieherinnen und Bezieher der ersten drei
Auflagen bestadtigten, dass das Nachschlagewerk
fir die praktische Arbeit von Nutzen ist. Es hilft
bei der Beschaffung von Medien und Fachinforma-
tionen fiir die Beratungsarbeit, bei der Vorbereitung
von Veranstaltungen, bei der Suche nach Koopera-
tionspartnern fiir Aktionen und Projekte im Bereich
der Gesundheitserziehung und Gesundheitsférderung
oder bei der Vermittlung (iberregionaler Beratungs-
einrichtungen.

Der Wegweiser Gesundheitsférderung wird vom
Verlag fiir Gesundheitsférderung zum Preis von
15,70 Euro vertrieben (vgl. www.bzga.de, Stichworte:
Fachpublikationen, Einzelpublikationen, Wegweiser
Gesundheitsforderung).

InfoDienst Gesundheitserziehung/
Gesundheitsforderung

Der InfoDienst Gesundheitserziehung/Gesundheits-
forderung richtet sich an Fachkrafte im Gesundheits-,
Bildungs- und Sozialbereich. Er enthélt Beitrdage der
BZgA und der Leserschaft: Hinweise auf Veranstaltun-
gen, Fortbildungsmdglichkeiten, Projektdokumenta-
tionen, Fachliteratur sowie Medien fiir Endzielgruppen.
Im Berichtszeitraum sind etwa 1.000 Beitrdge erschie-
nen. Im Laufe der Jahre hat sich der InfoDienst zu

l

KONKRET

»Gesundheitsforde-
A rung durch Lebens-
durch Lehen.skompet:m- kom petenzprogramme
programme in Deutschland . «
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einem wichtigen Instrument des Informations- und
Erfahrungsaustausches und damit der Vernetzung
von in der Gesundheitsforderung Tatigen entwickelt.
Der InfoDienst Gesundheitserziehung/Gesundheits-
forderung erscheint laufend aktualisiert im Internet
unter www.infodienst.bzga.de. Mit etwa 1,2 Millionen
Seitenaufrufen bei 120.000 Besuchen pro Jahr wird
er sehr stark genutzt. Die Internetbeitrdge werden
dariiber hinaus in Form eines kostenlosen E-Mail-
Newsletters monatlich an Interessierte versandt.

InfoDienst Migration und

offentliche Gesundheit

Der InfoDienst Migration und éffentliche Gesundheit
ist ein zentrales Instrument der BZgA und des bun-
desweiten Arbeitskreises Migration und dffentliche
Gesundheit (siehe Sozial benachteiligte Gruppen,
Seite 103).

Die InfoDienste Gesundheitserziehung/Gesundheits-
forderung und Migration und Offentliche Gesundheit
der BZgAwurden 2006 neu gestaltet. Im Onlineangebot
der InfoDienste wurde die Navigation Ubersichtli-
cher und benutzerfreundlicher angelegt. Wer regel-
maRig {ber neue Medien und Veranstaltungen
unterrichtet sein mochte, kann auch den E-Mail-
Newsletter des InfoDienstes Gesundheitserziehung/
Gesundheitsforderung oder die Printversion des
InfoDienstes Migration und Offentliche Gesundheit
abonnieren.

»InfoDienst
- Migration und dffentliche
Gesundheit“

PERSPEKTIVEN

Angesichts einer stdrkeren Zielorientierung und Ver-
netzung in den Bereichen Prdavention und Gesund-
heitsforderung wird zukiinftig der Evaluation und der
Qualitdtssicherung eine immer gréflere Bedeutung
zukommen. Die BZgA wird daher in den kommenden
Jahren anstreben, dass die entwickelten Verfahren
und Instrumente fiir alle Akteure der Pravention und
Gesundheitsforderung noch leichter einsetzbar sind
und damit bundesweit zu einem kontinuierlich stei-
genden Qualitdtsniveau fiihren.
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Zur Verstetigung und Verbesserung der Qualitdt ge-
horen auch Austausch und Vernetzung. Deswegen
beteiligt sich die BZgA regelmdfig an Kongressen
zu verschiedenen Themen der Gesundheitsforderung
und Prévention. Sie informiert dort iiber ihre Aufgaben
und Angebote, tauscht Erfahrungen aus, bildet Netz-
werke. Im Berichtszeitraum nahm die BZgA beispiels-
weise an folgenden Kongressen teil:

® Weltgesundheitstag 2004,
6. April 2004, Berlin

® |UHPE Conference on Health Promotion
and health Education,
26. bis 30. April 2004, Melbourne

® 54. Wissenschaftlicher Kongress der Arzte und
Zahndrzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes,
6. bis 8. Mai 2004, Marburg

® World AIDS Conference,
11. bis 16. Juli 2004, Bangkok

® European Health Forum,
6. bis 9. Oktober 2004, Bad Gastein

® 10. Kongress Armut und Gesundheit,
3. bis 4. Dezember 2004, Berlin

® Weltgesundheitstag 2005,
6. April 2005, Berlin

® 55. Wissenschaftlicher Kongress der Arzte und
Zahndirzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes,
14. bis 16. April 2005, Bamberg

® Conference ,,Empowering for Health —
particing the principles®,
18. bis 20. Mai 2005, Dublin

® Abschlusskonferenz Rauchfrei am Arbeitsplatz,
30. Mai 2005, Berlin

® 6th IUHPE Conference on the Effectiveness
and Quality of Health Promotion:
Evidence into Practice,
1. bis 4. Juni 2005, Stockholm

KONGRESSBETEILIGUNGEN

Konferenz der ISSSTDR,

10. bis 15. Juli, Amsterdam

7. Kongress fiir Gesundheitspsychologie,

22. bis 24. September 2005, freiburg
European Health Forum,

5. bis 8. Oktober 2005 in Bad Gastein
Tackling Health Inequalities Summit,

17. bis 18. Oktober 2005, London
GesundLernen in Kindertagesstdtten und Schulen,
2. Kongress des Deutschen Forum Prdvention
und Gesundheitsforderung,

25. bis 26. Oktober, Berlin

11. Kongress Armut und Gesundbheit,

18. bis 19. November 2005, Berlin
WHO/HBSC Forum 2006 Socioeconomic
Determinants of Healthy Eating Habits

and Physical Activity among Adolescents,

10. bis 11. Mdrz 2006, Florenz
Weltgesundheitstag,

6. April 2006 in Berlin

56. Wissenschaftlicher Kongress der Arzte und
Zahndrzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes
vom 11. bis 13. Mai 2006 in Frankfurt/Oder
13th Conference on Tobacco or Health,

12. bis 17 Juli 2006, Washington

World AIDS Conference,

13. bis 18. August 2006, Toronto

1. Konferenz Rauchfreie Krankenhduser

vom 20. bis 22. September 2006 in Unna
European Health Forum,

4. bis 7. Oktober 2006, Bad Gastein
Europdische Ministerkonferenz der WHO

zur Bekdmpfung der Adipositas,

15. bis 17. November 2006, Istanbul

12. Kongress Armut und Gesundheit

vom 1. bis 2. Dezember 2006 in Berlin
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Kooperation macht stark.

Das hat nicht nur

der Erfolg der nationalen
Aids-Kampagne seit 1987

bewiesen.

Stdarkung der Prdvention

durch Netzwerkarbeit:
durch Koordination und Kooperation
Synergien schaffen

Die BZgA kooperiert auf allen
Ebenen: lokal, national, inter-
national; staatlich, institu-
tionell, privat. Gemeinsame
Ziele, Standards und Projekte
nutzen Synergien, fordern

die Qualitdt und stdarken die
Nachhaltigkeit.
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Synergien schaffen

Ahnliche Gesundheitsprobleme in euro-
paischen Staaten lassen sich nicht unbedingt
mit den gleichen Rezepten lésen. Sie ermun-
tern aber zum Erfahrungsaustausch und zur
Zusammenarbeit. So gewinnt europaweit

das Thema Gesundheitsforderung bei sozial
benachteiligten Gruppen an Bedeutung.

Im Berichtszeitraum stand die Verzahnung
nationaler und internationaler Aktivitdaten
der BZgA im Mittelpunkt. Der gegenseitige
Wissenstransfer zwischen der nationalen
und der internationalen Ebene sowie der
Erfahrungsaustausch mit internationalen
Expertinnen und Experten haben die Arbeit
der BZgA befruchtet.

Weltweite Epidemien wie HIV/Aids, die vor
allen Dingen in Entwicklungslandern kata-
strophale Auswirkungen haben, benétigen
die Unterstiitzung und das Engagement

der Staaten, die iiber entsprechende
Programmerfahrungen verfiigen. Die BZgA ist
in zahlreichen nationalen und internationalen
Gremien aktiv. Sie hat Kooperationsvertrage
mit offentlichen und privaten Einrichtungen
geschlossen.

Pravention wirkt — besonders dann, wenn
alle Beteiligten an einem Strang ziehen.

Die BZgA bemiiht sich in ihrer Funktion

als nationale Plattform fiir Pravention und
Gesundheitsforderung um Koordinierung
und Kooperation, um Erfahrungsaustausch
und Informationstransfer. Es geht darum,
gemeinsame Praventionsziele zu definieren,
Schwerpunktthemen zu vereinbaren und

sich auf einheitliche Qualitdatsstandards

zu einigen. Gelingt dies, ist das die beste
Voraussetzung, mit begrenzten Ressourcen
sehr wirksame und wirtschaftlich sinn-

volle Praventionsarbeit zu betreiben.
Herausragende Beispiele fiir den mess-
baren Erfolg gelungener Kooperation und
Koordinierung ist der gesunkene Tabak-
konsum bei Jugendlichen (Kampagne rauchfrei
der BZgA) sowie die international anerkannte
BZgA-Kampagne Gib AIDS keine Chance.



ZENTRALE ZIELE UND AKTIVITATEN

Die Kooperation auf internationaler Ebene gewinnt
zunehmend an Bedeutung. Neue Themen, wie zum
Beispiel die Fragen sozialer Ungleichheit, sind in allen
europdischen Landern auf der gesundheitspolitischen
Agenda und erfordern neben der nationalen auch eine
internationale Koordinierung und Zusammenarbeit.
Die BZgA betreut im Auftrag der EU das Projekt ,,Closing
the gap: strategies for action to tackle health inequa-
lities in Europe“. Zusammen mit 21 Partnerldndern
wird nach effektiven Strategien gesucht, dieses sozi-
alpolitische europdische Ziel zu erreichen. Die zuneh-
mend problematische Gesundheitssituation in den
Entwicklungslandern, insbesondere durch die HIV-/
Aids-Epidemie, fordert ein stdarkeres Engagement
der Industriestaaten beim Aufbau von effektiven
Strukturen und Mafnahmen des Gesundheitssektors,
auch in der Gesundheitsforderung und Pravention. Die
fachliche Unterstiitzung von deutschen Organisationen
der Entwicklungszusammenarbeit ist eine zusétzliche
Aufgabe der internationalen Kooperation der BZgA,
die auch in die Kooperation mit der WHO synergetisch
einflief3t.

Praventionskampagnen sind dann erfolgreich, wenn
viele Partnerinnen und Partner koordiniert zusammen-
arbeiten und gemeinsam ein Ziel bzw. mehrere gemein-
same Ziele verfolgen. Nur auf diese Weise erreicht die
Praventionsarbeit ihre Zielgruppen und die gewiinsch-
te Wirkung. Das Gleiche gilt fiir die Etablierung eines
umfassenden Qualitdtsmanagements. Die Kooperation
ist Kernelement im Arbeitsverstdandnis der BZgA. Die
Kooperationspartnerinnen und -partner der BZgA sind
auf allen Ebenen angesiedelt: lokal, regional, national,
international; staatlich, halbstaatlich, privat.

Die BZgA ist bestrebt, die begrenzten Ressourcen mog-
lichst effektiv einzusetzen, Synergien zu nutzen und
mittels breit angelegter Qualifizierung der Beteiligten

die Nachhaltigkeit der MaBnahmen zu stdrken. Die
Moglichkeiten des schnellen Wissenstransfers iiber
Internet und Online-Datenbanken erleichtern die
Kooperationen.

Internationale Kooperationen: Mit der Weiterent-
wicklung der europdischen Gesundheitspolitik und
den Entwicklungen im Rahmen der WHO geht eine
intensivere Vernetzung auf europdischer Ebene ein-
her. Fir effektive und evidenzbasierte MaBnahmen
und Strategien in der Gesundheitsforderung mis-
sen auch international gemeinsame Standards ent-
wickelt werden. Durch die Biindelung der Kréfte, den
Austausch von Erfahrung und die Verbreitung von
besonders erfolgreichen Modellen und Konzepten wer-
den Ressourcen geschont und die Praventionswirkung
gestarkt.

Nationale Kooperationen: Die Gremien der BZgA die-
nen im Wesentlichen der direkten, auch umsetzungs-
bezogenen Absprache mit den zentralen Akteuren in
der Pravention und Gesundheitsforderung. Dariiber
hinaus ist die BZgA Mitglied und Teilnehmerin in zahl-
reichen Gremien und fachbezogenen Arbeitsgruppen.
Auch hier ist es Ziel der BZgA, durch Synergien und
Transfers die Qualitat der Prdavention nachhaltig zu
starken.

Sie ist fiir die Umsetzung nationaler Kampagnen von
entscheidender Bedeutung. Auf Bundesebene begreift
sich die BZgA als nationale Plattform und Clearingstelle
fiir Pravention und Gesundheitsférderung. Internatio-
nal kooperiert sie mit allen relevanten Akteuren in
diesem Bereich und sucht Erfahrungsaustausch.
Selbstverstdndlich kooperiert die BZgA bei Kampag-
nen oder Projekten mit Akteuren auf allen Ebenen. Auf
diese Weise stdrkt die BZgA Nachhaltigkeit, Kompetenz
und Transfer von der lokalen Projektgruppe bis zum
internationalen Wissenschaftsdialog.
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Kampagnenkooperationen: Die nationalen Kooperati-
onen gibt es selbstverstandlich auch auf Projektebene.
Hier arbeitet die BZgA mit Fachverbdanden oder -ins-
titutionen zusammen und achtet darauf, die lokalen
Akteure aktiv einzubinden. Sie nutzt damit nicht nur
Synergien, sie stdrkt auch die Kompetenzen vor Ort und
damit die Nachhaltigkeit. In jiingerer Zeit gewinnt die
BZgA zunehmend privatwirtschaftliche Unternehmen
fiir Kooperationen. Dieses Engagement ist gerade in
Zeiten knapper Ressourcen von grofier Bedeutung.

Internationale Kooperationen

Die BZgA ist in zahlreichen internationalen Kontexten
aktiv. In den vergangenen Jahren gewann im europa-
ischen Kontext das Thema ,Soziale Ungleichheit und
ihre gesundheitlichen Folgen“ stark an Bedeutung.
Zwei grofe EU-Projekte im Berichtszeitraum widmen
sich diesem Thema: ,,Closing the gap“ und , Tackling
health inequalities and social exclusion®.

Closing the Gap: Strategies for Action to
tackle Health Inequalities in Europe
Gesundheitliche Ungleichheiten sind fir die
Gesundheitssysteme in der Europdischen Union eine
grofle Herausforderung. Zahlreiche wissenschaftliche
Studien belegen, dass die soziale Schichtzugehorigkeit
tber den gesamten Lebenslauf eng mit den gesund-
heitlichen Chancen zusammenhangt (siehe auch
Kapitel Soziale Benachteiligung, Seite 97).

Armut macht krank: Jungen, deren Eltern un- und
angelernte Berufe ausiiben, haben zu 20 Prozent
haufiger Unfélle als ihre Altersgenossen, deren Eltern
hohere berufliche Positionen bekleiden; bei Mddchen
ist das Risiko sogar um 70 Prozent erhéht. In den nord-
europdischen Landern tritt gesundheitsschadigendes
Verhalten, wie zum Beispiel Rauchen, bei Frauen mit
niedrigem Einkommen dreimal hdufiger auf als bei
Frauen mit hohem Einkommen. In GroBbritannien ist

El]

il

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

die Anzahl der Todesfélle durch Herzinfarkt bei weniger
gebildeten Mdnnern dreimal hoher als bei gut gebil-
deten. In den zentral- und osteuropdischen Landern
héngt die Sterblichkeitsrate eng mit dem Einkommen
zusammen, dies zeigen Daten seit 1989.

Berufliche Stellung und 10-Jahres-Mortalitdt
in der Whitehall lI-Studie

0,

niedrigste
Stellung

15

hdchste
Stellung

Berufliche Stellung
Die gesundbheitliche Schere in der Whitehall II-Studie, UK (Marmot 1994)

Obwohl der Umfang gesundheitlicher Ungleichheit
zwischen den EU-Mitgliedsstaaten variiert, findet sich
iberall eine gesundheitliche Schere zwischen den
niedrigsten und hochsten Sozialschichten. Daher steht
die Verminderung sozial bedingter Ungleichheit seit
einigen Jahren auf der gesundheitspolitischen Agenda
in vielen europdischen Landern.

Internationale Koordination: Vor diesem Hintergrund
koordiniert die BZgA von Juni 2004 bis Mai 2007 das
EU-Projekt ,,Closing the Gap: Strategies for Action to
tackle Health Inequalities in Europe - Die gesund-
heitliche Schere verkleinern: Handlungsstrategien
zur Verringerung der gesundheitlichen Ungleichheit
in Europa“. In Zusammenarbeit mit dem Netzwerk
Europdischer Gesundheitsférderungsorganisationen
EuroHealthNet wollen nationale Gesundheitsforde-
rungsinstitutionen aus 21 Ldndern einen Beitrag zur
Verminderung gesundheitlicher Ungleichheiten leisten.
Ziel von ,,Closing the Gap“ ist es, effektive Strategien
zu identifizieren bzw. partnerschaftlich zu entwickeln

L
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www.health-inequalities.eu
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und auf breiter Ebene auszutauschen. Das Projekt wird
gefordert von der Generaldirektion Gesundheit und
Verbraucherschutz der Europdischen Kommission.

Landerspezifika und Good Practice: Im ersten
Projektjahr 2004 wurde insbesondere der Wissens-
und Aktionsstand in Bezug auf die Verminderung
gesundheitlicher Ungleichheit in den europdischen
Nationen untersucht. In einer Situationsanalyse wur-
den entsprechende Initiativen in Politik, Forschung
und Offentlichkeitsarbeit erhoben. Die gesammelten
Informationen werden in Form eines Ldnderprofils
bereitgestellt. Sie bilden auRerdem den Hintergrund fiir
die Good Practice-Modelle, die im zweiten Projektjahr
gesammelt wurden. Good Practice bezeichnet vor-
bildliche Interventionen, die vor Ort erfolgreich sozi-
ale Ungleichheiten abbauen. Verschiedene Modelle
guter Praxis aus 21 Ldndern werden konkret und
anschaulich beschrieben, so dass geeignete Verfahren
unter bestimmten Vorraussetzungen in andere Public-
Health-Systeme tibertragen werden kdnnen.

Europdische Datenbank: Landerprofile, Good Practice-
Modelle und weitere Informationen sind seit Herbst
2005 unter www.health-inequalities.eu abrufbar.
Multiplikatoren, Expertinnen und Experten sowie Ent-
scheidungstragerinnen und Entscheidungstrdagern
stehen hiermit internationale Informationen und
Erfahrungen zur Verfiigung, die die Vernetzung und
Kooperationsmoglichkeiten sowie den Wissens- und
Erfahrungstransfer fordern. Die internationale Daten-
bank ist dhnlich aufgebaut, wie die im Rahmen des
BZgA-Projektes Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten bereits seit 2003 aktive Datenbank
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de (siehe
Kapitel Sozial benachteiligte Gruppen, Seite 98, und
Kapitel Evaluation und Qualitdtssicherung Seite 138).

Projektprdasentation: Das EU-Projekt wurde im Rahmen
der zentralen ministeriellen Konferenz der britischen
EU-Ratsprasidentschaft ,,EU Summit on Tackling
Health Inequalities“ von der BZgA vorgestellt und
bekam ausgesprochen positive Riickmeldung. Vor dem
Hintergrund einer Auflistung deutscher Aktivitdten
zur Verminderung gesundheitlicher Ungleichheiten
wurde auch das deutsche Kooperationsprojekt
»Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten®
den Partnerinnen und Partnern in der Europdischen
Union prdsentiert.

Insgesamt muss man betonen, dass sich ,,Closing
the Gap“ und das deutsche Kooperationsprojekt
»Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten“ in
ihrer Entwicklung immer wieder gegenseitig befruch-
ten, insbesondere da ,,Closing the Gap“ einen dhn-
lichen, auf der internationalen Ebene angesiedel-
ten Integrationsprozess von Wissen, Akteuren und
StrategienverschiedenerRegionen darstellt. Das deut-
sche Kooperationsprojekt ,,Gesundheitsférderung bei
sozial Benachteiligten“ ist ein gutes Beispiel dafilir,
wie es gelingen kann, in einem foderalistischen
System unterschiedliche Regionen an einen Tisch zu
bringen.

Fiir den 13. Februar 2007 ist die Nationale Konferenz
zum EU-Projekt ,,Closing the Gap“ geplant. Im Rahmen
dieser Konferenz, die als Veranstaltung im Rahmen der
deutschen EU-Ratspradsidentschaft stattfindet, sollen die
Ergebnisse des EU-Projektes mit deutschen Expertinnen
und Experten diskutiert sowie Empfehlungen fiir die
weitere Zusammenarbeit verabschiedet werden. Eine
Abschlussveranstaltung auf europdischer Ebene ist fiir
den 8. Mai 2007 in Briissel vorgesehen.

Tackling Health Inequalities

and Social Exclusion

Im Jahr 2000 hat die Europdische Kommission Maf3-
nahmen zur Festlegung eines neuen Gemeinschafts-
programms verabschiedet, welches auf europdischer
Ebene eine umfassende Wirtschafts- und Sozialstrate-
gie in Gang setzten soll durch:

® Modernisierung des europdischen Sozialmodells
@ Investitionen in die Humanressourcen
® Forderung der sozialen Integration.

Hintergrund: Armut, soziale Ausgrenzung und Krank-
heit sind auf vielfdltige Weise miteinander verbunden
(siehe Abbildung nachste Seite): Armut beeintrdchtigt
die gesundheitlichen Chancen (A) und schlechte
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Armut

Gesundheit ist wiederum mit sozialem Abstieg und
Armut verbunden (B). Armut fiihrt auBerdem zu
gesellschaftlicher Ausgrenzung durch mangel-
hafte Ressourcen oder Schamgefiihle (C), und das
Armutsrisiko steigt, wenn Personen auf Grund spezifi-
scher Merkmale die gesellschaftliche Teilhabe, insbe-
sondere am Arbeitsmarkt, verwehrt wird (D). SchlieBlich
beeintréchtigt soziale Isolation die Gesundheit (E),
wahrend Krankheit und Behinderung wiederum die
soziale Ausgrenzung verstarken (F).

Obwohl es einen starken Zusammenhang zwischen
Gesundheit und sozialer Ausgrenzung gibt und
obwohl Gesundheitspraktiker und im Sozialdienst
Tatige im Prinzip gemeinsame Ziele verfolgen, gibt
es bisher wenig Bewusstsein liber den Beitrag, den
das Gesundheitswesen bei der Bekdmpfung sozialer
Ausgrenzung leisten kann. Das Ziel des Projektes
»Tackling Health Inequalities and Social Exclusion® ist
es daher, einen internationalen Austausch zu ermog-
lichen, bei dem effektive Strategien und Mafinahmen

Der Zusammenhang von Armut,
sozialer Ausgrenzung und Krankheit

Gesundheit

Stegeman 2003

aus dem Bereich des Gesundheitswesens ausgetauscht
werden, die beispielhaft zur sozialen Integration bei-
tragen (Good Practice-Modelle).

Das zwischen 2003 und 2005 durchgefiihrte Projekt
wurde von der Generaldirektion Beschéftigung, soziale
Angelegenheiten und Chancengleichheit der europai-
schen Kommission geférdert und von Health Scotland
koordiniert. Von den elf teilnehmenden europdischen
Landern wurden 44 Projekte aus dem Bereich von
Gesundheitsforderung und Public Health ausgewahlt,
die interdisziplindr zur Forderung von Gesundheit
und sozialer Eingliederung beitragen. Unter thema-
tischen Schwerpunkten wurden diese Projekte dann
fur Feldbesuche zusammengefiihrt. ,Bedirftige
Kinder und Familien: friihzeitige Intervention“ war
der Schwerpunkt, unter dem das deutsche Projekt
»Schutzengel“ das tschechische Projekt ,,Osamele
matky“ (Alleinstehende Miitter) 2005 nach Flensburg
einlud.

Mit diesem Austausch so genannter Good Practice-
Modelle wird das Netzwerk europdischer Gesund-
heitsforderungsorganisationen EuroHealthNet der
europdischen Methode der offenen Koordinierung
gerecht. Diese erkennt die Autoritdt und Diversitat
der Mitgliedsstaaten an, fordert aber durch Austausch
erfolgreicher Projektbeispiele systematisch Kontrolle,
Evaluationund Gruppenvergleich.DieProjektergebnisse
und -hintergriinde wurden im Dezember 2005 in einer
Abschlusskonferenz einem breiteren Publikum aus
Politik und Gesundheitsférderung vorgestellt.

Internationale Workshops zur Frauen-
gesundheit und Gesundheitsforderung

Im Berichtszeitraum fanden zwei Workshops statt,
die im Vernetzungskontext mit dem BZgA-Frauen-
gesundheitsportal stehen (siehe Evaluation und
Qualitatssicherung, Seite 139).

Im November 2004 fand der Workshop ,,Medien-
kompetenz und Wissensmanagement — Ressourcen
fir die Frauengesundheit jenseits der Lebensmitte®
statt. Ziel der Veranstaltung war es, moglichst viele
Informationen zusammenzutragen, die helfen E-Health-
Angebote fiir die dlteren Zielgruppen optimiert zu
gestalten. Internationale und nationale Expertinnen
und Experten diskutierten die Mediennutzung und
den Informationsbedarf von Frauen im mittleren
Lebensalter ebenso wie Moglichkeiten der Gestaltung
und Optimierung von Internetangeboten.



Im April 2005 hatte der Abschluss-Workshop der inter-
nationalen Workshop-Reihe zum Frauengesundheits-
portal das Thema ,lInternet und Frauengesundheit:
Optionen fiir Vernetzung, Kommunikation und Infor-
mation auf globaler, regionaler und lokaler Ebene“.
Im Mittelpunkt standen: die Frage nach der Rolle von
Frauennetzwerken im Internet, Moglichkeiten und
Grenzenvon Beratung und Information {iber das Internet,
die Evaluation von Internetauftritten sowie die Funktion
von Internet-Angeboten auf regionaler Ebene.

Durch die Anbindung an den beratenden Arbeitskreis
zum BZgA-Frauengesundheitsportal und die Einbezieh-
ung von weiteren in- und ausldandischen Expertinnen

Bilaterale Zusammenarbeit

Die BZgA ist in den verschiedenen Gesundheits-
abkommen der Bundesregierung als Partnerinstitution
in den gemeinsamen Arbeitsplanen genannt. Im
Rahmen dieser Abkommen wurden Kooperationen
im Bereich der HIV-/Aids-Pravention und der Sucht-
prdvention angestrebt. Insbesondere mit Polen gibt es
seit einigen Jahren einen intensiven Austausch in der
HIV-/Aids-Pravention.

Internationale Union fiir Gesundheits-
forderung und -erziehung (IUHPE)

Ziel der Zusammenarbeit mit IUHPE ist es, Standards
einerevidenzbasierten Gesundheitsforderung mitzuge-

und Experten gelang eine Verkniipfung nationaler und stalten. Dariiber hinaus wurde vereinbart, im Rahmen =
internationaler Aktivitaten. einer Kooperation zwischen Partnerinstitutionen in 2
Osterreich und der Schweiz Konzepte der Gesund- -
Kooperation mit der GTZ heitsforderung und Pravention bekannt und synerge- -
Die 2001 begonnene Kooperation mit der Deutschen tisch nutzbar zu machen. :
Gesellschaft fiir technische Zusammenarbeit (GTZ) °
wurde im Berichtszeitraum erfolgreich fortgefiihrt. Im Juni 2005 fand in Stockholm die ,,6. Europdische x
Die BZgA unterstiitzt die GTZ vor allen Dingen bei Konferenz der IUHPE zur Effektivitdt und Qualitat der :
der konzeptionellen Entwicklung von Gesundheitsfor Gesundheitsférderung Best Practice for Better Health“ s
derungsprojekten. Zentrale Themen dabei sind HIV-/ in Stockholm statt. Die BZgA prdsentierte zusam- =
Aids-Pravention sowie reproduktive Gesundheit und men mit EuroHealthNet das EU-Projekt ,,Closing the 2
Familienplanung. Gap“ unter dem Gesichtspunkt der Vernetzung nati- o
onaler und internationaler Strukturen und der Frage =
Aus dieser Zusammenarbeit sind zahlreiche weitere der internationalen Ubertragbarkeit und Nutzung von 7
gemeinsame Vorhaben entstanden. Das gilt vor allem Beispielen vorbildlicher Praxis (Good Practice). :
fir die Nutzung und Anpassung von Medien (Bro- ~
schiiren, Fernsehspots, Wanderausstellungen) fiir die Im September 2006 fand die internationale
Zielgruppen in Entwicklungs- und Schwellenldndern. IUHPE-Konferenz zum Thema ,Equity in Health“ in
Im Mittelpunkt der Kooperation in den Jahren 2004 Budapest statt. Hier erhielt die BZgA zusammen mit
und 2005 stand die Adaptation des BZgA-Mitmach- EuroHealthNetdie Gelegenheit, das EU-Projekt,,Closing
Parcours zu Aids, Liebe und Sexualitdt fiir den Einsatz the Gap“ sowie den deutschen Kooperationsverbund
in flinf Landern: Russische Foderation, Mongolei, ,Gesundheitsforderung sozial Benachteiligter” erfolg-
El Salvador, Athiopien und Mozambique (siehe Kapitel reich zu prisentieren.
Gib Aids keine Chance, Seite 74). In der Zwischenzeit
gibt es Mitmach-Parcours-Adaptationen in fast 20 Weltgesundheitsorganisation (WHO)
Landem. In den vergangenen Jahren fand eine Reihe von Koope-
rationen mit der WHO statt, vornehmlich fiir die
Vorbereitung von gemeinsamen Vorhaben im Bereich
der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Ziel
Broschtiren der Kooperation ist die Unterstiitzung der WHO in der 151

zur Aids-

Entwicklung und Durchfiihrung effektiver Programme

Privention des |
National Aids e —.
Center, Polen; | =imsssarisum

Partner der

der Gesundheitsférderung und Prdavention. Aufgaben
liegen in der Vermittlung von Expertisen und im
Monitoring fiir den Bereich der {ibertragbaren und

europi?g?hlerz nicht Ubertragbaren Erkrankungen. Der Aspekt der
Netzwerk i Behandlung der sozialen Ungleichheit steht dabei als

EUROPAC Querschnittsthema im Vordergrund.
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Im Februar 2005 besuchte Dr. Marc Danzon, Regional-
direktor des WHO Regionalbiiros Europa, die BZgA.
Bei diesem Besuch wurde eine Intensivierung der
Zusammenarbeit beschlossen, die zwischenzeitlich zu
folgenden Ergebnissen gefiihrt hat:

1. Die BZgA wurde 2003 zum Kollaborationszentrum
fiir Reproduktive und sexuelle Gesundheit designiert.
Die BZgA ist das einzige Kollaborationszentrum mit
dem Schwerpunkt Sexualaufkldarung in Europa. Als
zentrale Kooperationsaufgabe fiihrte die BZgA zusam-
men mit der WHO im November 2006 die internati-
onale Konferenz zum Thema ,Sexualaufklarung fir
Jugendliche in einem multikulturellen Europa“ in K&ln
durch. An dieser Veranstaltung nahmen etwa Hundert
Expertinnen und Experten aus 26 Landern teil. Die iber-
aus erfolgreiche Konferenz erméglichte einen intensi-
ven Erfahrungsaustausch. Die Ergebnisse sind fiir die
weitere Zusammenarbeit grundlegend. Im Zuge der
Designation der BZgA als WHO-Kollaborationszentrum
konnten flir den Ausbhau der Kooperation mit der WHO
zwei Fachkrafte eingestellt werden.

2. Mit Dr. Danzon wurde die Durchfiihrung einer
Veranstaltung zusammen mit der WHO zum Thema
Evidenzbasierung in der HIV-/AIDS-Pravention geplant.
2006 fand dazu ein erstes Planungstreffen der WHO, dem
Bundesministerium fiir Gesundheit und der BZgA statt.
Dabei wurden die Ziele und Themen einer internationa-
len Veranstaltung im Jahr 2008 festgelegt. Schwerpunkt
wird die Starkung der Evaluation und des Monitorings
effektiver HIV/AIDS Pravention in Europa sein.

Die BZgA ist Mitglied der deutschen Delegation bei der
Weltgesundheitsversammlung in der WHO in Genf und
beim Regionalkomitee fiir Europa der WHO.

Besuchergruppen
Im Berichtszeitraum besuchten zahlreiche Expertinnen
und Experten in kleineren und gréferen Gruppen

»Strategies to Reduce
Health Inequalities “,
2005 erschienen in
der Reihe ,,Research
and Practice*

die BZgA. Schwerpunktldnder der Delegationsbesuche
waren China und die USA. In beiden Landern steht
vorrangig die HIV-/Aids-Pravention im Mittelpunkt
sowie Sexualaufklarung bei jungen Menschen. Der
langjahrige und intensive Kontakt mit dem amerika-
nischen Verband ,, Advocates for Youth“ hat zu einer
Adaptation der BZGA-Kampagne mach’s mit in eini-
gen US-Bundesstaaten gefiihrt. Aufenthalte von
Studierenden im Rahmen von Hospitationen haben
dazu beigetragen, die Ausbildung praktisch zu fundie-
ren. Der Kontakt mit den ausléndischen Expertinnen
und Experten stellt eine Bereicherung fiir die fachliche
Arbeit der BZgA dar. In der gemeinsamen Diskussion
entwickeln sich Wege und Moglichkeiten, ob und wie
Konzepte und MaBnahmen auf andere Kontexte iiber-
tragen werden kénnen.

Ubersetzung von Veréffentlichungen

Die iiberwiegend englischen Ubersetzungen konzep-
tioneller und wissenschaftlicher Veroffentlichungen
der BZgA, wie zum Beispiel ausgewdhlte Themenhefte
der Fachheftreihe zu Forschung und Praxis der
Gesundheitsforderung, sowie Studien bilden eine
wichtige Grundlage in der internationalen Zusammen-
arbeit. Dies gilt auch fiir den englischsprachigen
Internetauftritt der BZgA und weitere Angebote. Auf
diese Weise unterstiitzt die BZgA den Transfer von
zentralen Informationen aus dem Ausland nach
Deutschland und wichtige nationale Entwicklungen fiir
internationale Zusammenhange.

Zusammenarbeit im Bereich der Qualitdts-
sicherung von Datenbanken

Die BZgA beteiligt sich auch im internationalen Kon-
text an Datenbanken und Projekten zur Férderung von
Good Practice-Modellen. So war die Online-Schaltung
der Datenbank Frauengesundheit und Gesundheits-
forderung Anlass, zum Thema ,Internet-Datenbanken
im Bereich der Frauengesundheit und Gesund-
heitsforderung® einen internationalen Workshop zu

Flyer Online-Datenbank
»Frauengesundheit und
Gesundheitsforderung“

www.bzga.de, englische Version



veranstalten. An diesem Treffen nahmen etwa 40 in- und
auslandische Expertinnen und Experten aus den
Bereichen Gesundheitsinformation, E-Health und
Frauengesundheit in Wissenschaft und Praxis teil. Es
folgten weitere Veranstaltungen zur Qualitdtssicherung
von Internet-Datenbanken und anderen Informations-
systemen. Diese Veranstaltungsreihe konnte gleichzeitig
als Vernetzungsplattform fiir den Bereich Frauengesund-
heitsinformation genutzt werden.

Nationale Kooperationen

Als Fachbehorde des Bundes gehdrt die Koordinierung
in der Pravention und Gesundheitsforderung in
Deutschland zu den grundlegenden Aufgaben der
BZgA. Als nationale Plattform fordert die BZgA die
Konsens- und Kooperationsbildung fiir die praktische
Umsetzung prdventionsbezogener nationaler Gesund-
heitsziele. Sie trdgt zur Transparenz und Qualitdts-
sicherung bei und agiert als Referenzzentrum fiir die
Entwicklung einer evidenzbasierten Pravention und
Gesundheitsforderung.

Die Funktion als Plattform fiir Prdavention und
Gesundheitsforderung wird zum Ersten durch die BZgA-
Gremien erfiillt. Fachibergreifende Steuerungs- und
Beratungsgremien sowie fachbezogene Bund-Ldnder-
Gremien fordern die nationale Zusammenarbeit in
der Pravention. Zum Zweiten ist die BZgA Mitglied in
Gremien mit nationalen Aufgaben und bringt hier ihre
Expertise ein. Fiir die operative Arbeit von besonderer
Bedeutung ist zum Dritten die Kooperation in konkre-
ten Kampagnen und Programmen.

Stdndiger Koordinierungsausschuss

Im Stdndigen Koordinierungsausschuss der BZgA sind
die zentralen Institutionen des Gesundheitswesens
vertreten: neben den staatlichen Behdrden auf
Bundes und Landesebene die Krankenkassen, die
Arzteschaft, die Apothekerschaft und nichtstaatliche
Einrichtungen. Dieses Gremium setzt sich mit tber-
greifenden Fragen der Entwicklung der Prdvention
und Gesundheitsférderung auseinander und mit der
kooperativen Umsetzung der nationalen Kampagnen.
Im Vordergrund steht die Information (iber die lau-
fenden und geplanten Praventionsschwerpunkte der
vertretenden Organisationen mit dem Ziel, Synergie-
Effekte zu realisieren durch abgestimmtes Vorgehen in
bestimmten Praventionsfeldern.

Wissenschaftlicher Beirat

Der Wissenschaftliche Beirat der BZgA hat seine
Beratertdtigkeit konzentriert auf Fragen der Evidenz-
basierung und Qualitdtssicherung in der Pravention
und Gesundheitsférderung. Wirksamkeit und Nutzen
der Pravention zu verdeutlichen, ist dabei eine zentrale
Aufgabe. AuBerdem befasst er sich mit den Auswir-
kungen der Reformen im Gesundheitswesen auf die
Pravention und Gesundheitsfoérderung und damit auf
die Arbeit der BZgA. Ziel ist es, die Funktionen der BZgA
in einem sich neu ausrichtenden Gesundheitswesen zu
analysieren und die Ausgestaltung dieser Funktion fiir
eine erfolgreiche Pravention und Gesundheitsforderung
zu beschreiben.

Bund-Linder-Gremien

In den Bund-Lander-Gremien zur Aids-Pravention,
Suchtprdvention, zur Sexualaufklarung und Familien-
planung und zur schulischen Gesundheitserziehung
steht die ,,staatliche” Seite der fach- und themenorien-
tierten Zusammenarbeit im Mittelpunkt. Diese Gremien
sind Ausdruck bundesweit einheitliches Handeln in
den genannten Themenbereichen mit dem Ziel durch
konkrete praktische Zusammenarbeit Strukturen zu
starken und Nachhaltigkeit zu sichern.

Prdventionsausschuss der AOLG

Der Gaststatus der BZgA im Praventionsausschuss
(AG Préavention, Gesundheitsforderung, Rehabilitation
und Sozialmedizin) der Arbeitsgemeinschaft der
obersten Landesgesundheitsbehérden (AOLG) unter-
streicht die besondere Bedeutung der Bund-Ldnder-
Zusammenarbeit in der praktischen Prdavention und
Gesundheitsforderung.

Deutsches Forum Prdvention

und Gesundheitsforderung

Das 2002 gegriindete Deutsche Forum Pravention und
Gesundheitsforderung will die Zusammenarbeit seiner
Mitglieder inhaltlich, konzeptionell und ressourcen-

Kooperation

und

Koordination

153



Kooperation

und

Koordination

154

bezogen intensivieren. Die BZgA sieht in dem Forum
ein wichtiges Instrument, um weitere Kooperationen
in der Pravention zu ermoglichen und die Bedeutung
der Pravention im Gesundheitswesen zu steigern.
Entsprechend intensiv arbeiten die Expertinnen
und Experten der BZgA in den Steuerungs- und
Fachgruppen des Forums mit. Beispielhaft sei hier das
Engagement in der ,,AG Gesunde Kindergdrten und
Schulen“ genannt, die im Oktober 2005 in Berlin den
2. Kongress des Deutschen Forums Prdavention und
Gesundheitsférderung zum Thema ,,Gesund lernen in
Kindertagesstdtten und Schulen® durchgefiihrt hat.

gesundheitsziele.de

Zur Starkung der Pravention dient auch der Prozess,
nationale Gesundheitsziele zu beschreiben und zu
operationalisieren. Die BZgA hat sich hier in der
Facharbeit engagiert, um eine Konzentration auf zen-
trale Praventionsthemen zu erreichen und u. a. das Ziel
»1abakkonsum reduzieren“ — ein Arbeitsschwerpunkt
des Projekts gesundheitsziele.de — umzusetzen. Mit
der Jugendpraventionskampagne rauchfrei konnte die
BZgA mafgeblich dazu beitragen, dass ein Teilziel
erreichtwurde: DerTabakkonsum der 12- bis 17-Jdhrigen
konnte zwischen 2001 und 2005 von 28 Prozent auf 20
Prozent gesenkt werden (siehe Aktionsplan Drogen
und Sucht, Seite 43).

Beratende Kommission der Krankenkassen

Die BZgA ist Mitglied der Beratenden Kommission
der Spitzenverbdnde der Krankenkassen fiir Primér-
pravention und betriebliche Gesundheitsférderung.
Die Arbeit in dieser Kommission konzentrierte sich
im Berichtszeitraum auf die kontinuierliche Weiterent-
wicklung des Leitfadens zur Umsetzung des § 20 SGB V
und auf die Etablierung von Qualitdtsmerkmalen fiir die
zielgruppen- und settingspezifische Programme. Die
Schwerpunkte liegen dabei auf Gesundheitsforderung
bei sozial benachteiligten Gruppen und bei Kindern und
Jugendlichen in den Settings Kindergarten und Schule.

Ja, ich werde rauchfrei!

Kampagnenkooperationen und
Kooperationen in nationalen Programmen
Samtliche Kampagnen der BZgA sind als Koopera-
tionsprojekte angelegt. Die BZgA als nationale Koor-
dinierungsinstanz arbeitet mit unterschiedlichen
Akteuren auf nationaler, regionaler und lokaler Ebene
zusammen.NebendenKooperationenmitEinrichtungen
und Initiativen, die im Gesundheits- und Sozialwesen
tatig sind, gewinnt die BZgA zunehmend auch das
Engagement privatwirtschaftlicher Unternehmen und
grofler Organisationen im Sinne einer Public Private
Partnership. Unternehmen und Organisationen ver-
pflichten sich in langfristigen Vereinbarungen in einem
Aufklarungsfeld aktiv zu sein, ohne dabei Einfluss auf
Inhalt oder Gestaltung der Mafinahmen zu nehmen.

Zunennensind hierunteranderem die Zusammenarbeit
mit dem Deutschen Sport Bund in der Kampagne
Kinder stark machen, die Kampagne zur FuBball-
WM Klub 2006 - Die FIFA WM im Verein mit dem
Deutschen Fufiballbund, das Engagement der priva-
ten Krankenversicherungen und des Fachverbandes
AuBenwerbung in der AIDS-Prdavention, die Zusam-
menarbeit mit Rundfunk- und Fernsehanstalten in
verschiedenen Praventionsfeldern.

Die BZgA wird 2007 ein nationales Programm zur
Pravention der Spielsucht auf der Grundlage des
BVG-Urteils vom 28. Midrz 2006 mit den Lotto-
Toto-Gesellschaften starten und im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) in gemeinsamer Trdgerschaft mit
dem Deutschen Jugendinstitut ein nationales Zentrum
,Frihe Hilfen“ organisieren, das den Prdventionsteil
des nationalen Aktionsprogramms ,Frithe Hilfen fir
Eltern und Kinder und soziale Friihwarnsysteme* des
BMFSF) unterstiitzen wird.

e

Broschiire
,»Ja, ich werde rauchfrei“
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Genau 148 Menschen
planen, koordinieren
und entwickeln Konzepte
und Kampagnen zur
Prdvention und Gesund-
heitsforderung der BZgA
und setzen sie um.

Verwaltung und

Personal
Wir stellen uns vor

Das Internet leistet ihnen
dabei unverzichtbare
Dienste fiir Informations-
transfer, Prasentation
und Logistik.
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Wir stellen uns vor

Die BZgA ist eine Bundesbehdrde im
Geschdftsbereich des Bundesministeriums
fur Gesundheit (BMG). Sie ist mit zentralen
Aufgaben der Pravention und Gesundheits-

forderung betraut. Die ihr dafiir zur Verfligung
gestellten Haushaltsmittel aus dem Bundes-
haushalt bewirtschaftet sie eigenverantwort-
lich. AufSerdem werden ihr Mittel aus den
Haushalten des Bundesgesundheitsministe-
riums und des Ministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF)) zuge-
wiesen. Dariiber hinaus erschlieflt die BZgA
zunehmend weitere Finanzquellen {iber
Kooperationen, Public Private Partnership oder
Sponsoring.

Auf 31 Domains prdsentiert die BZgA Informa-
tionen zur Gesundheitsforderung und
Pravention. Die Materialien und Medien kénnen
Uber das Internet auch bestellt oder herunter-
geladen werden. Im Durchschnitt werden rund
20 Millionen Medien und Materialien in rund
500.000 Sendungen pro Jahr ausgeliefert. Fiir
die inhaltliche Praventionsarbeit sowie

deren Koordination und Umsetzung sind

148 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zustandig.




Struktur der BZgA

Die im Bilanzbericht beschriebenen thematischen
Schwerpunkte und Aufgaben der BZgA werden von der
Direktorin mit vier Fachabteilungen und einer Verwal-
tungsabteilungmitinsgesamtisFachreferatenrealisiert.
Die Verwaltungsabteilung erfiillt neben den klassischen
Verwaltungsaufgaben (Personalwesen, Organisation,
Haushalt, Liegenschaftsverwaltung, Servicedienste)
fachbezogene Querschnittsaufgaben (Betreuung der
zentralen Homepage, Druckangelegenheiten, Anzei-
genschaltung, Distribution).

Prdsentation und Verbreitung der Praventionsarbeit:
Wihrend die Fachabteilungen der BZgA die inhalt-
liche und koordinierende fachbezogene Arbeit leisten,
erfillt die Verwaltungsabteilung neben der Verwaltung
im engeren Sinne eine grofe logistische Aufgabe.
Unzdhlige Bestellungen von Materialien werden bear-
beitet und versandt. Das Internet spielt fiir die Arbeit
der BZgA eine zentrale Rolle, sowohl fiir die Prasenta-
tion der eigenen Arbeit als auch fiir Entgegennahme,
Bearbeitung und Versand von Bestellungen.

Mediendatenbank: Wichtiger Bestandteil der BZgA-
Webseite ist eine nach Themen gegliederte Medien-
datenbank, in der etwa 450 Medien und Materialien
mit einer Kurzbeschreibung und einer Abbildung ent-
halten sind. Diese erméglicht es allen Interessierten,
sich einen Uberblick iiber das umfangreiche Medien-
angebot der BZgA zu verschaffen und/oder gezielt
nach Informationsangeboten zu bestimmten Themen
oder fiir bestimmte Zielgruppen zu suchen.

Warenkorbsystem: Die Mediendatenbank ist ver-
kniipft mit einem elektronischen Bestellsystem
(Warenkorbsystem), iber das diese Medien via Internet
angefordert werden kénnen. Soweit verfiighar wird bei
Printmedien auch eine PDF-Datei zum Download ange-
boten. Die Daten der eingegangenen Bestellungen

TECHNISCHE DATEN

Bereitstellung und Betrieb der gesamten IT-Infra-
struktur fiir die Nutzung von Intranet und Internet ist
Aufgabe der Verwaltung.

Zum internen Bereich gehdren ein File- und ein
Mailserver mit jeweils einem Backup-Server sowie
130 Arbeitsplatz-PC, die (iber ein Ethernet LAN unter-
einander verbunden sind. Die wichtigsten Aufgaben
in diesem Zusammenhang sind: Hard- und Software
beschaffen, Betrieb sicherstellen, Support fiir die
User sowie die Organisation und die Durchfiihrung
von Schulungen.

Die Anbindung der BZgA an das Internet erfolgt durch
zwei 2-Mbit-Standleitungen (liber das Deutsche Institut
fiir medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI) und iiber den Informationsverbund Bonn-
Berlin (IVBB). Zur Prisentation ihrer eigenen Internet-
angebote verfiigt die BZgA (iber drei Webserver mit
jeweils einem Backup-Server. Die Administration der
Webserver erfolgt durch DIMDI, wie die BZgA eine
nachgeordnete Behorde im Geschdftsbereich des BMG.
Der Webmaster, ein Referatsleiter der Verwaltungs-
abteilung, ist verantwortlich fiir:

@ die Beschaffung von Hard- und Software fiir den
Webserverbetrieb

@ die Koordination des Zugangs externer
Auftragnehmer zum Webserver

® die Vernetzung des gesamten auf 31 Domains
verteilten Internetauftritts der BZgA und

@ die technische und redaktionelle Betreuung
des Portals bzga.de.

Die Einstellung von Texten und Bildern sowie die stdn-
dige Aktualisierung der Seiten erfolgt mithilfe eines
Content Management Systems.
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Pro Jahr
werden

circa 500.000
Sendungen
ausgeliefert

Das
Hauptgebdude
der BZgA in
Kdln-Merheim

werden tdglich abgerufen, tberpriift und per E-Mail
weitergeleitet. Die weitere Bearbeitung {ibernimmt
eine von der BZgA mit Lagerung und Versand der
Medien beauftragte Versandagentur.

Sendung verfolgen: Die beauftragte Versandfirma stellt
der BZgA eine Datenbank zur Verfligung, in der alle ein-
schldgigen Daten zum Wareneingang und -ausgang
verzeichnet sind. Diese Datenbank wird taglich aktu-
alisiert. Mit ihrer Hilfe ist es moglich, per Online-
tracking den Weg einzelner Sendungen per Internet
zu verfolgen und nachzuvollziehen. Im Durchschnitt
werden etwa 20 Millionen Exemplare der Medien und
Materialien der BZgA pro Jahr ausgeliefert, verteilt auf
etwa 500.000 Sendungen.

Auf 31 Domains
prdsentiert

die BZgA
Informationen
zur Gesundheits-
forderung und
Prdvention

ERA T ) ) e e

DOMAINS DER BZGA

www.bzga.de
www.infodienst.bzga.de
www.gib-aids-keine-chance.de
www.machsmit.de
www.welt-aids-tag.de
www.sexualaufklaerung.de
www.loveline.de
www.schwanger-info.de
www.drugcom.de

www.prevnet.de
www.kinderstarkmachen.de
www.bist-du-staerker-als- alkohol.de
www.rauch-frei.info
www.rauchfrei-info.de
www.organspende-info.de
www.kindergesundheit-info.de
www.jugendgesundheit-info.de
www.j1-info.de
www.ich-geh-zur-u.de
www.bzga-ernaehrung.de
www.bzga-essstoerungen.de
www.bzga- kinderuebergewicht.de
www.kinderliedertour.de
www.gutdrauf.net
www.tut-mir-gut.net
www.frauengesundheits- portal.de
www.gesundbheitliche- chancengleichheit.de
www. health-inequalities.org
www.bzga-avmedien.de
www.radioz08kommas.de
www.bzga-ausstellungen.de



Personalbestand der BZgA

28 Beamtinnen und Beamte
91 Tarifbeschaftigte
24 Aushilfen

5 Auszubildende

148 insgesamt Stand: 31.12.2006
Geleistet wird die Arbeit der BZgA von 148 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern, 54 davon in Teilzeit.
102 der 148 Beschdftigten sind Frauen. Das entspricht
einem Frauenanteil von 69 Prozent. Sechs Personen
sind schwerbehindert. Fiinf Mitarbeiterinnen haben
einen Telearbeitsplatz.

Der Zweite Gleichstellungsplan der BZgA wurde Ende
2006 verabschiedet. Er beschreibt die Situation der
Beschaftigten, analysiert den Ist-Zustand und legt Ziele
fest, zum Beispiel zur Forderung der Gleichstellung, der
Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie zum part-
nerschaftlichen Handeln. Die nachste Aktualisierung
erfolgt im Sommer 2008.

Um die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu verbes-
sern, ist Mitte des Jahres 2006 ein Eltern-Kind-Biiro
eingerichtet worden.

Haushalt der BZgA
Die Haushaltsmittel der BZgA sind im Bundeshaushalt

e fiir den Bereich der gesundheitlichen Aufklarung
im Kapitel 1504,

o fiir den Bereich der Sexualaufkldarung und
Familienplanung im Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF))
im Kapitel 1702

veranschlagt.

HAUSHALT 2005

Personal- und Verwaltungshaushalt
Angaben in Euro

Einnahmen 184.000
Personalausgaben 5.567.000
sdchliche Verwaltungsausgaben 720.000
ohne Fachmittel

Investitionen 283.000

Fachbezogene Haushaltsmittel

im Jahr 2006

Die Mittel fiir die allgemeine gesundheitliche Aufkla-
rung betrugen 5,7 Millionen Euro.

Fiir die gesetzliche Aufgabe der Sexualaufkldrung,
Verhiitung und Familienplanung standen 5,11 Millio-
nen Euro zur Verfligung. Aus dem Haushalt des
BMG wurden folgende Mittel bewirtschaftet: fiir die
Kampagne zur Aids-Pravention 9,13 Millionen Euro, fiir
Suchtvorbeugung 6,73 Millionen Euro.

Neue Finanzquellen: Die BZgA ist seit einigen Jahren
bei insgesamt riickldufigen Bundesmitteln bestrebt,
die Ressourcen {iber Kooperationen, Sponsorengelder
und Public Private Partnership zu erweitern. Dies ist im
grolen Umfang bei der Bereitstellung von Sachmitteln
gelungen. Im Jahr 2006 standen Mittel in Hohe von
5,95 Millionen Euro zur Verfiigung.

Bei der Verwendung der Gelder wird auf die strikte
Einhaltung der Grundsatze geachtet, wonach die BZgA
zur Neutralitat und Objektivitat (Unabhangigkeit) ver-
pflichtetist. Diese Finanzmittelwerden wie die Mittelaus
dem Bundeshaushalt bewirtschaftet und unterliegen
damit den Vorschriften der Bundeshaushaltsordnung.
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Organisationsstruktur der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche

Aufkldrung

DIREKTORIN

Pressestelle und

~__ Offentlichkeitsarbeit

Frau Prof. Dr. Pott

Frau Dr. Volker-Albert

Verwaltungg und
zentrale Dienste

Frau Dr. Tief

I
Z1
Personal;
Organisation;
zentrale Dienste;
IT

Z2
Haushaltswesen;
Abwicklung

von Finanzierungs-
vorhaben

Z3

Streuung von Auf-
kldrungsmaterialien;
Anzeigenschaltung;
Druckangelegen-
heiten; Koordination
der Internetangebote

Themen- und ziel-
gruppenspezifische
gesundheitliche
Aufkldrung

Frau Marsen-Storz

I
11
Medizinische Grund-
satzfragen; praven-
tiv-medizinische
Aufgaben der gesund-
heitlichen Aufkldrung;
Organ-/Blutspende

12
Aids-Aufkldrung

13

Prdvention des
Substanzmissbrauchs,
Suchtprdvention

14

Prdvention von
erndhrungsbeding-
ten Krankheiten;
Gesundheitsforderung

Effektivitat und
Effizienz der gesund-
heitlichen Aufklarung

Herr H. Lehmann

I
21
Aufgabenplanung
und -koordinierung;
Projektablaufplanung;
Task-force-Aufgaben

22
Zusammenarbeit
mit Ldndern,
Krankenkassen und
Verbdnden, Gremien

23
Internationale
Beziehungen

24
Qualifizierung;
Fortbildung

25
Wissenschaftliche
Untersuchungen;
Qualitdtssicherung

e —

Kommunikations-
methoden und Neue
Medien in der gesund-
heitlichen Aufklarung

Frau Dr. Maslon

I
31
Neue Medien;
AV-Medien;
Telefonberatung

32
Gesundbheits-
erziehung in Schulen
und Kindergdrten

33
Ausstellungen;

personale
Kommunikation

e —

Sexualauéklﬁrung,
Verhiitung,
Familienplanung

Herr Schroll

41
Sexualaufkldrung

42
Familienplanung;
Verhiitung

43
Aufgabenplanung
und -koordinierung;
Zusammenarbeit
mit Ldndern

und Verbdnden;
Fortbildung

Vorsitzende des Personalrates

Frau Frechen

Vertrauensperson
der schwerbehinderten Menschen

Herr Porschen

Gleichstellungsbeauftragte

Frau Walker
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PERSPEKTIVEN

Kompetenz einbringen -
gesellschaftliches Engagement
fiir Pravention

Pravention und Gesundheitsférderung sollen in ihrer
gesundheitlichen Bedeutung gestarkt und zur vierten
Sdule des Gesundheitssystems ausgebaut werden. Der
Koalitionsvertrag sowie die Entwiirfe fiir die Gesund-
heitsreformgesetzgebung formulieren dieses Ziel und
wollen die Rahmenbedingungen und Strukturen schaf-
fen bzw. verbessern, es zu erreichen. Die zentralen
Akteure in der Pravention und Gesundheitsforderung
missen ihre Mafsnahmen und Programme an bevol-
kerungsbezogenen Gesundheitszielen ausrichten,
qualitatsgesichert durchfilhren und besser koordi-
nieren. Als weitere, sektoreniibergreifende und inter-
disziplindre Aufgabe gilt es, das zivilgesellschaftliche
Engagement, wie es beispielsweise in den Aktivitdten
von Stiftungen und in vielen ehrenamtlich gestiitzten
Initiativen zum Ausdruck kommt, in eine umfassende
Praventionsstrategie zu integrieren.

Nur in der zielgerichteten Zusammenarbeit vieler Grup-
pen und Institutionen — staatlich wie nichtstaatlich —
wird es moglich sein, soziale Lernprozesse zu etablieren
und bevolkerungsweite Gesundheitsziele zu erreichen.

Als Fachbehdrde des Bundes orientiert sich die BZgA
an diesen Zielen und stellt sich diesen Aufgaben. Auf
der Grundlage einer bewdhrten Praxis bundeswei-
ter Praventionsprogramme, den vorhandenen Kompe-
tenzen in Planung, Durchfiihrung und Bewertung natio-
naler Kampagnen wird die BZgA die Pravention und
Gesundheitsforderung starken. Dies gilt insbesondere
fuir folgende Aufgaben:

@ Koordinierung und umsetzungsbezogene Vernet-
zung, um moglichst alle relevanten Partner aktiv
in nationale Programme einzubinden durch Public
Private Partnership

® Bildung von Kapazitaten, um die Fahigkeiten und
Mdoglichkeiten vorhandener Strukturen fiir die
Pravention effektiv zu nutzen und ihre Fahigkeiten
fur die Pravention durch Qualifikation zu starken

e Sicherung der Qualitdt, um ein moglichst hohes
Niveau in der Prdvention zu erreichen und zu hal-
ten durch Manahmen zur Schaffung von Trans-
parenz sowie durch die Verbreitung von Qualitats-
sicherungs- und Bewertungsverfahren.

Die BZgA will damit ihren Beitrag leisten, dass die Pra-
vention zu einer leistungsstarken Sdule des Gesund-
heitssystems wird, damit die Krankheitslast in der
Bevolkerung gemindert und die Gesundheitspotenziale
gestarkt werden.

Perspektiven
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Publikationen im Bereich der BZgA
von 2004 bis 2006

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2004) Forum Sexualaufkldrung und
Familienplanung: Pille danach — rezeptfreie Vergabe
in Deutschland, Kéln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2004) Forum Sexualaufkldrung und
Familienplanung: Familie und Beruf, Kdln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2004) Forum Sexualaufkldrung und
Familienplanung: Jugendliche Schwangere und
Miitter, Koln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2004) Expertise Richtlinien und Lehrpldne
zur Sexualerziehung. In: Forschung und Praxis der
Sexualaufklarung und Familienplanung, Kéln

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2004) Mdnner Leben. Eine Studie zu
Lebensldufen und Familienplanung. In: Forschung und
Praxis der Sexualaufklarung und Familienplanung,
Ko6ln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2004) lllegale Drogen in populéren
Spielfilmen — Eine kommentierte Ubersicht iiber
Spielfilme zum Thema illegale Drogen ab 1995 mit
ergdnzenden Handlungsempfehlungen fiir den Einsatz
von Spielfilmen im Rahmen der Suchtprdvention.

In: Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung,
Band 23, Kéln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2004) Suchtprdvention in Deutschland. In:
Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung,
Band 24, Kdln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2005) Forum Sexualaufkldrung und
Familienplanung, Geburtshilfe/Geburtsmedizin, Koln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2005) Forum Sexualaufkldrung und
Familienplanung, Hochschule Merseburg,
Jugendfilmtage — Mit Vielfalt umgehen, Koln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2005) Teenagerschwangerschaften in
Sachsen. In: Forschung und Praxis der Sexualaufkla-
rung und Familienplanung, Kdln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2005) Wenn Teenager Eltern werden. In:
Forschung und Praxis der Sexualaufklarung und
Familienplanung, Kéln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2005) Sexualpiddagogische Jugendarbeit.
In: Forschung und Praxis der Sexualaufklarung und
Familienplanung, K6ln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2005) Dokumentation Mdnner leben, Koln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2005) Teenagerschwangerschaften in
Deutschland. Stellungnahme der BZgA, Koln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2005) Determinanten des Inanspruchnahme-
verhaltens prdventiver und kurativer Leistungen im
Gesundheitsbereich durch Kinder und Jugendliche.
In: Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung,
Band 25, Kéln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2005) Qualitdtszirkel in der Gesundheitsforde-
rung und Prdvention. In: Forschung und Praxis der
Gesundheitsforderung, Band 26, Koln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2005) MOVE — Motivierende Kurzinterven-
tionen bei konsumierenden Jugendlichen. In:
Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung,
Band 28, Kdln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2005) Qualitdtskriterien fiir Programme
und Therapie von Ubergewicht und Adipositas bei
Kindern und Jugendlichen. Qualitdtsraster fiir
Prdventionsmafinahmen. Konsensuspapier
Patientenschulungsprogramme.
Gesundheitsforderung Konkret, Band 4, K&ln.



Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung
(Hrsg.) (2005) Quality criteria for programmes to
prevent and treat overweight and obesity in children
and adolescents. Methods of Health Promotion,
Volume 4, Kéln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2005) Kriterien guter Praxis in der Gesund-
heitsforderung bei sozial Benachteiligten. Ansatz —
Beispiel — Weiterfiihrende Informationen. In: Gesund-
heitsforderung Konkret, Band 5. Koln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2005) Gesundheitsforderung durch
Lebenskompetenzprogramme in Deutschland.
Grundlagen und kommentierte Ubersicht.
Gesundheitsférderung Konkret, Band 6, Kéln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2006) Expertise zur Prédvention des
Substanzmissbrauchs. Forschung und Praxis der
Gesundheitsforderung, Band 29, Koln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(Hrsg.) (2006) Forum Sexualaufkldrung und
Familienplanung: Kérper, Koln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
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lity of life in childhood and adolescence: results from
a European study“. In: Journal of Epidemiology and
Community Health, 60 (2), S. 130-135.

von Riiden U., Staab D., Kehrt R. und Wahn U. (2006)
»Fragebogen zur Lebensqualitdt von Eltern neuroder-
mitiskranker Kinder“. In: Kupfer J., Schmidt S. und
Augustin M. (Hrsg.): Psychodiagnostische Verfahren in
der Dermatologie. Hogrefe, Gottingen.



Organisation sowie Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartner

Direktorin

Prof. Dr. Elisabeth Pott

0221/8992-240

Stellvertretender Direktor
Harald Lehmann

0221/8992-337

Abteilungsleitungen

Abteilung Z

Verwaltung und zentrale Dienste
Dr. Julia Tief

0221/8992-255

Abteilung 1

Themen- und zielgruppenspezifische
gesundheitliche Aufklarung

Gisela Marsen-Storz

0221/8992-273

Abteilung 2

Effektivitat und Effizienz

der gesundheitlichen Aufklarung
Harald Lehmann

0221/8992-337

Abteilung 3

Kommunikationsmethoden und Neuen Medien
in der gesundheitlichen Aufklarung

Dr. Eveline Maslon

0221/8992-268

Abteilung 4

Sexualaufkldrung, Verhiitung, Familienplanung
Eckhard Schroll

0221/8992-337

Fachbereiche
® Medizinische Grundsatzfragen, Praventiv-medizi-
nische Aufgaben der gesundheitlichen Aufklarung
Dr. Monika von dem Knesebeck
0221/8992-266
@ Organspende
Dr. Johanna Merkel
0221/8992-278
o Aids-Aufklarung
Dr. Dr. Wolfgang Miiller
0221/8992-346

Pravention des Substanzmissbrauchs, Suchtpravention
Peter Lang

0221/8992-364

Pravention von erndhrungsbedingten Krankheiten;
Gesundheitsforderung

Reinhard Mann

0221/8992-204

Aufgabenplanung und -koordinierung Abteilung 1-3;
Projektablaufplanung; Task-Force-Aufgaben

Dr. Frank Lehmann, MPH

0221/8992-338

Marktanalysen/Fachdatenbanken

Dr. Monika Meyer-Niirnberger

0221/8992-345

Zusammenarbeit mit Landern, Krankenkassen und
Verbdnden, Gremien

Harald Lehmann

0221/8992-337

Internationale Beziehungen

Helene Reemann

0221/8992-349

Qualifizierung; Fortbildung

N.N.

0221/8992-0

Wissenschaftliche Untersuchungen;
Qualitatssicherung

Juirgen Toppich

0221/8992-342

Neue Medien; AV-Medien; Telefonberatung

N.N.

0221/8992-0

Gesundheitserziehung in Schulen und Kindergarten
Dr. Eveline Maslon

0221/8992-276

Ausstellungen, personale Kommunikation

Beate Lausberg

0221/8992-214

Sexualaufklarung

Eckhard Schroll

0221/8992-210

Familienplanung; Verhiitung

Mechthild Paul

0221/8992-320

Wissenschaftliche Untersuchungen zu
Sexualaufklarung und Familienplanung

Angelika He3ling

0221/8992-238

Aufgabenplanung und -koordinierung Abt. 4; Zusam-
menarbeit mit Lindern und Verbdnden; Fortbildung
Monika Hiinert

0221/8992-323

Anhang
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Service

® Pressestelle/Offentlichkeitsarbeit
Dr. Marita Volker-Albert
0221/8992-280

® Fachheftreihe ,,Forschung und Praxis der
Gesundheitsforderung®
Dr. Frank Lehmann, MPH
0221/8992-338

@ Fachheftreihe ,,Sexualaufklarung und
Familienplanung®
Birgit Gaschina-Hergarten
0221/8992-354

@ Medienbestellung und Internetbetreuung
Wilhelm Peters
order@bzga.de

o Telefonzentrale
0221/8992-0
Telefax
0221/8992-300
Postfach 91 01 52

BZgA-Telefonberatung zu HIV und Aids
01805/555444*

BZgA-Infotelefon zur Suchtvorbeugung
0221/892031

Anhang

BZgA-Telefonberatung zur Raucherentwdhnung
01805/313131*

BZgA-Infotelefon zu Essstérungen
0221/892031

BZgA-Infotelefon zur Gliicksspielsucht
01801/372700%

BZgA/DSO-Infotelefon Organspende
0800 9040400
(abweichende Sprechzeiten:

172 Mo bis Do: 9—18 Uhr, Fr: 9—16 Uhr)

*Kostenpflichtig. Es gilt der Preis entsprechend der Preisliste
Ihres Telefonanbieters — in der Regel 0,14€/Min. aus dem
Internet www.bzga.de deutschen Festnetz.
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