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Prof. Dr. Ursula Nelles, Rektorin

Dr. Bettina Bihm, Kanzlerin

EINLADUNG ZUM 2. GESUNDHEITSTAG

DER UNIVERSITAT MUNSTER

Wie laden Sie, die interessierten
Mitglieder der Universitat Min-
ster, gemeinsam mit den Organi-
satoren herzlich zur Teilnahme
am Gesundheitstag 2007 ein.

Dieser findet am 9. Mai 2007 ab
9.45 Uhr im Schloss zu Miinster
statt. Getreu der Einschatzung
des 1. Gesundhheitstages, wo-
nach die Erhaltung der Gesund-
heit in einem engen Zusammen-
hang mit dem beruflichen
Umfeld und den Arbeitsbedin-
gungen steht, dreht sich auch
beim 2. Gesundheitstag alles um
aktuelle Entwicklungen und The-
men im Bereich “gesund.arbeiten”.

e Horen und erleben Sie Vortrage
ausgewiesener Spezialisten

e Nutzen Sie aktiv die Mit-
mach-Angebote

e Erkundigen Sie sich an
den Informationsstdanden

Wir unterstiitzen diese Aktivita-
ten und laden Sie herzlich ein,
sich auf dem Gesundheitstag zu
informieren und beraten zu las-
sen. In Abstimmung mit |hren
Vorgesetzten kénnen Sie die ver-
anstaltung wahrend der Dienst-
zeit besuchen.

Wir wiinschen lhnen einen span-
nenden und interessanten Tag
rund um die Gesundheit.

N\M ~ Eethuo B

Prof. Dr. Ursula Nelles (Rektorin)

Dr. Bettina Bihm (Kanglerin)



gesundheit 7.4.08

DER 2. GESUNDHEITSTAG DER WESTFALI-
SCHEN WILHELMS-UNIVERSITAT MUNSTER

16.02.2009 8:48 Uhr Seite 6

,Gesundheit ist wie Luft — man
atmet jeden Tag ein und aus,
ohne sich dariiber Gedanken zu
machen®, mit diesen Worten
erdffneten Prof. Dr. Ursula Nelles,
Rektorin der WWU Miinster und
die Kanzlerin Frau Dr. Bettina
Bohm, ihre Einladung zum 2.
Gesundheitstag der Westfali-
schen Wilhelms-Universitat am 9.
Mai 2007 in der Aula im Schloss.
In diesem Jahr stand er unter
dem Motto ,gesund.arbeiten®.

,Gesundheit ist alles, aber ohne
Gesundheit ist alles nichts.”
Unwidersprochen steht die Erhal-
tung der Gesundheit in engem
Zusammenhang mit dem beruf-
lichen Umfeld. Kanzlerin Dr. Bet-
tina Béhm appellierte an die Ver-
antwortung der Universitdt als
Arbeitgeber und auch an die
Eigenverantwortung jedes Ein-
zelnen. Die Initiative fiir die
Organisation und Gestaltung des
2. Gesundheitstages ging erneut
von der Arbeitsgruppe Sucht und
der Sozial- und Suchtberatung
aus, unterstiitzt und geférdert
von Herrn Oberverwaltungsdirek-
tor Werner Briining. Bei der The-
matik ,,gesunde Hochschule,
gesunde Mitarbeiter” geht es

—O—

Sabine Kolck, Sozial- und Suchtberatung

zum einen darum, Belastungen
am Arbeitsplatz wie Arbeitsver-
dichtung, Personalabbau, enge
Zeit- und Terminvorgaben, Zu-
nahme von Eigenverantwortung,
mangelnde Mitwirkungsmoglich-
keiten, Konkurrenz und fehlende
Anerkennung zu erkennen und
zu senken, und gleichzeitig
darum, Gesundheitsressourcen
und Gesundheitspotentiale des
Einzelnen zu entdecken und zu
entwickeln. Gesundheit fiihrt zu
Leistung und Erfolg. Es besteht
flir Arbeitgeber und Arbeitneh-
mer eine ,,win-win-Situation® mit
der positiven Folge und dem
gemeinsamen Interesse zufriede-
ner und gesunder Mitarbeiter.

Wie kann das funktionieren, wie
gefordert werden? Begriffe wie
Gesundheitsmanagement, Ge-
sundheitsforderung, Gesundheits-
tage, Gesundheitsseminare tau-
chen immer haufiger im Arbeits-
alltag auf. Sie sollen in der
Arbeitswelt Maoglichkeiten der
Hilfestellung und Unterstiitzung
bieten und als Struktur in der
Arbeitswelt verankert werden.

Was bedeuten diese Begriffe?
Gesundheitsmanagement ist ein

o

» gesund « arbeiten
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systematisches Vorgehen zur
Forderung von Gesundheit in
Unternehmen und offentlichen
Verwaltungen wie Hochschulen.
Das Ziel ist, Belastungen fiir
Mitarbeiter zu mindern und
Ressourcen zu stdarken, um das
Wohlbefinden der Mitarbeiter auf
der einen und die Produktivitat
auf der anderen Seite zu erho-
hen. Das Gesundheitsmanage-
ment verfolgt einen ganzheit-

Groffes Intersse bei den Teilnehmern des 2. Gesundheitstages

lichen Ansatz. Hierbei werden
die betrieblichen Einflussfakto-
ren gemanagt.
Gesundheitsforderung umfasst
alle MaBnahmen von Arbeitge-
bern, Arbeitnehmern und Gesell-
schaft zur Verbesserung von
Gesundheit und Wohlbefinden
am Arbeitsplatz. Sie ist eine frei-
willige Leistung des Unterneh-
mens Hochschule. Sie hat unter-
schiedliche Ansatze:

e Verbesserung der Arbeitsorga-
nisation und der Arbeitsbe-
dingungen (z. B. Mafinahmen
der Arbeitsplatzgestaltung
oder die Verbesserung von
Kommunikationsstrukturen)

o

e Forderung einer aktiven Mit-
arbeiterbeteiligung
e Stdrkung personlicher Kom-
petenzen (Weiterbildung,
Schulungen zum Umgang mit
Stress, Seminare zu ,,klassi-
schen® Gesundheitsthemen
wie Erndhrung, Bewegung,
Ergonomie...)
Weil jedes Unternehmen (jede
Hochschule) in seinen Maglich-
keiten und seinem Bedarf anders
ist, gibt es keine
- Patentrezepte. Gesund-
heitsforderung ist tiber-
all umsetzbar — unab-
hdngig von Branche
oder Grofle profitiert
jeder Betrieb von der
Auseinandersetzung
mit den Themen der
Gesundheit am Arbeits-
platz.
Es gilt das Motto:
Jeder Schritt und jede
Aktivitat zahlt!
Betriebliches Einglie-
derungsmanagement
(BEM) ist eine Aufgabe
des Arbeitgebers mit dem
Ziel, bei Arbeitsunfahigkeit zu
helfen, erneuter Arbeitsunfahig-
keit vorzubeugen und den
Arbeitsplatz der Betroffenen zu
erhalten. Rechtsgrundlage ist §
84 Abs. 2 Sozialgesetzbuch IX.
Einsetzen soll das BEM, wenn
ein Arbeitnehmer im Laufe des
letzten Jahres mehr als 6 Wochen
arbeitsunfahig war. Beim 2.
Gesundheitstag der WWU gab es
ein ausfiihrliches und informati-
ves Interview mit allen wichtigen
Beteiligten dazu, wie in einem
Beitrag dieser Broschiire darge-
stellt wird.
Gesundheitstage der WWU Miin-
ster konnen von den Mitarbei-
tern in Abstimmung mit den Vor-
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gesetzten wahrend der Dienst-
zeit besucht werden. Gesund-
heitstage sind fiir die Mitarbei-
ter kostenlos, sie informieren
rund um das Thema Gesundheit
und gesunde Lebensweise und
laden zu Mitmachaktionen ein.
Sie geben den Mitarbeitern die
Méglichkeit, verschiedene Ange-
bote zur Forderung der eigenen
Gesundheit kennen zu lernen
und sich in personlichen Bera-
tungsgesprachen Tipps zu holen.
Gesundheitstage dienen vor
allem der Bewusstseinsbildung.

Die Universitdt hat bei diesen

Aktivitaten eine besondere Vor-
bildfunktion fiir die Gesellschaft
und diejenigen, die dort ausge-
bildet werden. Hoch-
schulen bilden Ent-
scheidungstrdager von
morgen aus und diese
missen in ihrem wei-
teren beruflichen Wer-
degang spater oft
selbst lber gesund-
heitsfordernde Bedin-
gungen entscheiden.
Der 2. Gesundheitstag
der WWU Minster
unter dem  Motto
»gesund.arbeiten”
gestaltete die Gesund-
heitsforderung leben-
dig. Er war wie ein
bunter Marktplatz, der zu inter-
essanten Vortragen und
abwechslungsreichen Mitmach-
aktionen einlud. Dariiber hinaus
gab es ein reichhaltiges Angebot
von ganz unterschiedlichen
Informationsstanden. Er war gut
besucht, wobei die Besucher in
den Feedback-Bogen vor allem
den Wunsch &duflerten, dass er
von noch mehr Mitarbeitern
besucht werden solle, vor allem

—p—

auch aus den wissenschaftlichen
Bereichen.

Viele Akteure, Referenten, Bera-
tungsstellen, Kiinstler und Uni-
interne Bereiche waren aktive
Gestalter dieses Tages fiir die
Gesundheit. Da alle Referenten
fiir diese Broschiire freundlicher-
weise ihre Vortrage in einer Zu-
sammenfassung zur Verfiigung
gestellt haben und alle weiteren
Akteure sich mit Textbeitragen
und Fotos ebenfalls vorstellen,
mochte ich an dieser Stelle nicht
naher auf die Inhalte eingehen.
Ich mochte mich aber sehr herz-
lich bei allen Aktiven bedanken:
Besonders bei Hr. Karl W. Klin-
genberg von der Uni Bielefeld,
der wegen Krankheit von Hr.

Die Moderatorinnen im Einsatz

Schumann ganz kurzfristig ein-
gesprungen war, um (ber die
Fiihrungskrdfte als Zielgruppe
und Akteure des betrieblichen
Gesundheitsmanagements  zu
informieren. Bei Prof. Dr. Rainer
Hufnagel, WWU Minster, der
sehr umfassend und interessant
tiber gesunde Erndhrung berich-
tete, ,,Vielfalt genieen - Arbeits-
pause und Imbiss international®.
Sehr erfreulich fand ich das

o

» gesund « arbeiten
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Zustandekommen einer Podi-
umsrunde, in der {ber das
Betriebliche Eingliederungsma-
nagements an der Universitat
Miinster informiert und disku-
tiert wurde. Teilnehmer waren
Herr Cloppenburg, Herr Horst-
mann, Herr Dr. Safle, Herr Win-
kelsett, Herr Franke, Frau Baum-
ker und meine Person. Aus Miin-
chen angereist war Frau Dr. Bar-
bel Wardetzki. Mit ihrem Vortrag
»Krankung am Arbeitsplatz“ traf
sie auf grofes Interesse in der
Aula. Sie hatte die Fahigkeit,
dieses sehr sensible Thema
lebendig und verstehbar zu ver-
mitteln. Frau Dr. Jutta Settelmay-
er berichtete kritisch und infor-
mativ mit ihrem Vortrag ,,Wege
aus der Sucht - Therapie heute
tiber Uberholte und moderne
Konzepte der Sucht und die the-
rapeutischen Konsequenzen. Mit
humoristischen Anmerkungen
,Zu Risiken und Nebenwirkun-
gen“ entfiihrten die bekannten
Miinsteraner Kabarettisten Man-
ne Spitzer und Markus von
Hagen, getreu dem Motto, dass
auch Lachen die Gesundheit for-
dert.

Und meinen ganz herzlichen
Dank auch an die Uni-internen
Angebote, wie den Hochschul-
sport mit seinen interessanten
Mitmach-Angeboten, das Geolo-
gisch-Paldontologische Institut
zum Thema “Rund ums Wasser®
und die Abteilung Arbeits- und
Umweltschutz, den Arbeitsmedi-
zinischen Dienst, die Abteilung
Arbeits- und Gesundheitsschutz,
die Abteilung fiir Haushaltswis-
senschaften und ihre Didaktik,
den Personalrdten, der Schwer-
behindertenvertretung und den
Mitgliedern der Arbeitsgruppe

o

Sucht. Und den Akteuren der
Infostdande, der MIKS und der
Nichtraucherwerkstatt, den Kran-
kenkassen und Cibaria, der Voll-
kornbackerei, der LWL-Klinik
Minster / Rehabilitationszen-
trum und der Landesunfallkasse
NRW Praventionsabteilung.

Mir selbst hat der Tag viel Freu-
de bereitet und zu meiner Zufrie-
denheit am Arbeitsplatz beige-
tragen — und so formuliert sich
ja das Ziel von moderner Perso-
nalentwicklung und Gesund-
heitsforderung.

Sabine Kolck
Sozial- und Suchtberatung der
WWU Miinster
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9.45 -10:.45 Uhr

Er6ffnung

Grufsworte Frau Dr. Bohm, Kanzlerin der WIWU
Frau Prof. Dr. Nelles, Rektorin der WIWU

Fiihrungskrafte als Zielgruppe und Akteure
des betrieblichen Gesundheitsmanagement
Karl W. Klingenberg, Universitit Bielefeld

10.45 Uhr
Vielfalt geniefien - Arbeitspause und Imbiss International
Prof. Dr. Rainer Hufnagel, Miinster
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11.30 Uhr
Krank - und wie geht es weiter?
0§84 Sozialgesetzbuch 1X, Interview

12.15 Uhr
Krankung am Arbeitsplatz
Dr. Birbel Wardetzki, Miinchen

13.30 Uhr
Wege aus der Sucht - Therapie heute
Dr. Jutta Settelmayer, Miinster

14.15 Uhr
Zu Risiken und Nebenwirkungen...
Rabarett: Manne Spitzer u. Markns von Hagen

15.00 Uhr
Schlussworte der Tagesmoderatorinnen
Annette Diekmann, Sabine Kolck

anschl. Nordic Walken im Schlossgarten
(Schnupperangebot vom Hochschulsport)

Zum Kennenlernen und Mitmachen:
10.30 Uhr Pilates

13.00 Uhr Yoga

13.45 Uhr Autogenes Training
Hochschulsport Miinster

Ganztagig von 9.45 - 16.00 Uhr:
Infostdande und Aktionen
Cibaria - Rund ums “Volle Korn”

8
Treffpunkt “Rund ums Wasser” /o
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FUHRUNGSKRAFTE ALS ZIELGRUPPE UND
AKTEURE DES BETRIEBLICHEN

GESUNDHEITSMANGEMENT.

Referent: Karl-W. Klingenberg, Mitarbeiterlnnen und Fiih-
rungskrdafteberatung der Uni Bielefeld

Gesundheit der Fiihrungskréfte

Wahrend es aufler Frage steht,
dass Fiihrungskrafte als Multipli-
katoren bei der Einflihrung eines
betrieblichen Gesundheitsma-
nagement eine zentrale Rolle
spielen, scheint es keineswegs
selbstverstandlich, dass diese
selbst eine wichtige Zielgruppe
gesundheitsforderlicher Aktivita-
ten sind. Laut einer Umfrage der
deutschen Arbeitgeberverbdnde
aus dem Jahre 2000

e leiden 85% der Fiihrungskraf-
te an vegetativen Beschwer-
den, Herz- oder Kreislaufbe-
schwerden oder an St6érungen
des Magen-Darmtraktes.

e geben 70 % der Befragten an,
dass sie die berufliche Dauer-
belastung nicht verkraften.

Eine andere Untersuchung aus
dem Jahre 2001 berichtet von
Schlafstorungen, unter denen
bis zu 85% der befragten Fiih-
rungskréafte litten. Eigentlich soll-
te das nicht wundern. Denn bei
genauerer Betrachtung des Auf-
gabenspektrums von Fiihrungs-
kraften konnen vielfdltige Bela-
stungsfaktoren identifiziert wer-
den:

e Fiihrungskrafte miissen einer-
seits authentisch mit ihren
Mitarbeiterlnnen umgehen
und andererseits auf die not-
wendige Distanz achten (dop
pelte Beziehungsgestaltung).

o

e Fiihrungskrédfte miissen einer-
seits schlecht definierte Pro-
bleme l6sen, andererseits
stehen sie unter einem hohen
Zielerreichungsdruck.

e Die hohen, qualitativen Anfor-
derungen stehen im Wider-
spruch dazu, dass Fiihrungs-
kréfte fiir ihre Managertatig-
keit nicht ausgebildet werden.

e Insbesondere im Wissen-
schaftsbereich kommt der
Forschungstatigkeit und der
Beforderung der eigenen wis-
senschaftlichen Karriere eine
deutlich hohere Prioritat zu
als den mit der Aufgabe ver-
bundenen Fiihrungsaufgaben.

Dies betrifft die eigenen Ansprii-

che oft ebenso wie die Erwar-

tungen seitens der Hochschule
bzw. des Fachgebietes.

Wenn die unterschiedlichen

Anforderungen nicht adaquat

beantwortet werden konnen,

bleiben als Kompensation oft
nur gesundheitliche Beschwer-
den, die sich in Schlafstérungen,

Herz- und Kreislauferkrankun-

gen, Angsten, Magen- und Darm-

beschwerden sowie in psychi-
schen Erkrankungen (einschlief3-
lich Sucht) duBern konnen.

Neben diesen Griinden liegt ein

gewichtiger Grund Fithrungskraf-

te stdrker als bislang im Rahmen
des betrieblichen Gesundheits-
managements zu adressieren
darin, dass Fiihrungskrafte durch



gesundheit 7.4.08

16.02.2009 8:48 Uhr Seite 12

ihr Verhalten unmittelbar Ein-
fluss auf die Gesundheit ihrer
Mitarbeiter ausiiben und wichti-
ge Impulsgeber dafiir sein kon-
nen, dass die Mitarbeiterlnnen
sich fiir die Erhaltung und Fo6rde-
rung der eigenen Gesundheit
engagieren.

Wahrend Angebote z. B. im Rah-
men der Personalentwicklung
der Erh6hung von Fiihrungskom-
petenz dienen, unterstiitzen
gesundheitsforderliche Angebote
Fihrungskrafte in der Entwicklung
von Gesundheitskompetenz. Dies
geschieht durch Auseinanderset-
zung mit den Zusammenhdngen
zwischen Arbeitsbelastung und
Gesundheit sowie durch Trai-
nings und kritische Reflektion
der eigenen Vorgehensweisen
insbesondere in den Bereichen
Konflikt- und Selbstmanage-
ment, Stressbewdltigung, im
Umgang mit Krankheit sowie mit
psychischen und sozialen Auffal-
ligkeiten und bei Sucht.

Zusammenhdnge zwischen Ar-
beitsbelastung und Gesundheit
(Ressourcen)

Die modernen Arbeitsbelastun-

gen kénnen heute gut beschrie-

ben werden und sind u.a. in der

DIN 33400 erfasst:

e Umgebungseinfliisse

e muskuldre Belastungen

e psycho-soziale Arbeitsbe-
lastungen

e Anforderungsniveau der
Tatigkeit

Noch nicht genormt, aber gleich-

falls bekannt sind die Res-

sourcen bzw. Arbeitsbedingun-

gen, die den Menschen in die

Lage versetzen, mit den beruf-

lichen Herausforderungen (Bela-

Karl-W. Klingenberg, Universitit Bielefeld

stungen) addquat umzugehen
und sich vor gesundheitlichen
Schaden zu bewahren. Dabei
handelt es sich im Wesentlichen
um:

Entscheidungsspielraume
Anerkennung

Sinnhaftigkeit
Problemlésungskompetenz
Partizipation

Kommunikation

Ziel betrieblicher Gesundheits-
forderung ist es, die Arbeit so zu
gestalten, dass eine Vermeidung
bzw. Verringerung der Bela-
stungsfaktoren einerseits und
eine Steigerung bzw. Forderung
der Ressourcen andererseits
erfolgt.  Ansatzpunkte, die
sowohl personenbezogene (mit-
arbeiter- bzw. verhaltensorien-
tierte) wie auch arbeitsplatzbe-
zogene (verhéltnisorientierte)
Bedingungen beriicksichtigen,
finden sich im betrieblichen All-
tag reichlich.

Gesundheitsorientiert Fiihren

Um der zuvor beschriebenen
Zielsetzung gerecht zu werden,
bedarf es einer Erweiterung des
bisherigen Fiihrungsverstandnis-

o

» gesund « arbeiten
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ses. Fihrungsaufgaben leiten
sich von organisationsbezoge-
nen Leitbildern ab, so dass fol-
gerichtig dieser Aspekt als ver-
bindliche Norm hier seinen Aus-
druck finden muss.

Fihren basiert auf Haltungen
und Einstellungen und &ufert
sich in konkreten Handlungen.
Fiihrungskrafte sind wesentliche
Akteure in der betrieblichen

Schulung,
K ompmnztrainmg

Neune Perspektiven im Gesundheitsmanagement

Gesundheitsforderung, da sie -

wie folgende Beispiele zeigen — mit

ihren Haltungen und ihrem all-

taglichen Verhalten dafiir sorgen

konnen, dass die Arbeit sich auf

die Gesundheit ihrer Mitarbeiter-

Innen positiv oder negativ aus-

wirkt.

Beispiele fiir gesundheitsforder-

liche Einstellungen bzw. gesun-

des Fiihrungsverhalten:

e ,Gesundheitsvorbild“ sein

e Kommunikation verbessern

e bei personlichen Problemen
der Mitarbeiterlnnen interve-
nieren

e Individuelle Ressourcen for-
dern
Konflikte aufgreifen
Mitarbeiterlnnen beteiligen

e Gesundheit und Krankheit
zum Thema machen

o

e Arbeitsorganisation gestalten
e Arbeitsbelastungen verringern

Beispiele fiir krankmachende
Einstellungen bzw. krankma-
chendes Fiihrungsverhalten:

e Fiihrungsmittel: Kontrolle,
Druck, Anordnungen, Befehle

e Unternehmenskultur: Kon-
trollkultur

e Bild vom Mitarbeiter:
Weisungsempfanger;
Abhdngigkeit von mir

e Selbstbild als Vorgesetzter:
Antreiber, Richter, Kontrol-
leur

e Einstellung zum Thema
Wohlbefinden im Betrieb:
Meine Mitarbeiter sollen
arbeiten! Wohlfiihlen kénnen
die sich zu Hause!

e Informationspolitik: Mitarbei-
ter werden nur unzureichend
informiert

e Fiihrungskraft génnt sich
selbst selten Auszeiten,
tiberfordert sich haufig

Ziele von Gesundheitsmanage-
ment

Gesundheitsmanagement zielt
auf den Erhalt und die Verbesse-
rung der psychischen, sozialen
und korperlichen Gesundheit der
Mitarbeiterinnen und auf die
Erhohung von Arbeitszufrieden-
heit, Motivation und Leistungsfa-
higkeit.

Dies geschieht durch Reduzie-
rung von Belastungen und For-
derung der salutogenen (ge-
sundheitsforderlichen) Potentiale
bei den einzelnen Mitarbeiterln-
nen und in der Organisation
(Hochschule).
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Salutogene Potenziale

Die Entwicklung von salutoge-

nen Potenzialen kann u. a. beob-

achtet werden an

e der Entwicklung vertrauens-
voller sozialer Beziehungen

e dem Zuwachs an Vertrauen in
die Organisation,

e gemeinsamen Uberzeugun-
gen, Werten und Regeln

e ceiner starker werdenden Kul-
tur gegenseitiger Akzeptanz
und Wertschatzung

e der Verbesserung von Trans-
parenz und Zusammenarbeit

e verbesserter Qualifikation
aller Organisationsmitglieder

e der Starkung ihres Verantwor-
tungs- und Selbstwertgefiihls

e der Verhinderung von indivi-
duellen Beschadigungen (kor-
perlichen, sozialen, psychi-
schen)

Paradigmenwechsel und Konse-
quenzen

Wahrend bisher vorwiegend
gefragt wurde: “Was macht
krank?” (Pathogenese), geht es
zukiinftig starker um die Frage:
“Was macht bzw. halt gesund?”
(Salutogenese). Dieser Paradig-
menwechsel bedeutet auch eine
Erweiterung des bisherigen
Blickwinkels, vom Individuum
hin zur gesamten Organisation.
Praktisch konkretisiert sich das
in der Entwicklung von Mafinah-
men, die nicht mehr nur indivi-
duell auf den Einzelnen ausge-
richtet sind sondern das Unter-
nehmen (Hochschule) als Ganzes
im Blick haben. Gesundheitshe-
zogene Aktivitaten dauerhaft in
betriebliche (universitdre) Struk-
turen und Prozesse zu integrie-
ren bedeutet auch, Gesundheits-

—p—

management als Fiihrungsaufga-
be wahrzunehmen.

Wirkungen von Gesundheitsma-
nagement an der Hochschule

Systematisches Gesundheitsma-

nagement dient einem verbes-

serten Wohlbefinden von Be-
schaftigten und Studierenden.

Auf Dauer sollte sich dies auch

in einer Verbesserung der Ergeb-

nisse der Organisation nieder-

schlagen wie z.B.:

e in verbessertem Arbeits- und
Studienverhalten,

e in gesteigerter Qualitdt der
Arbeits- und Forschungser-
gebnisse,

e in einer Senkung von Kosten.

Somit profitieren von Gesund-
heitsmanagement beide Seiten:
die gesamte Organisation und
ihre Mitglieder.
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VIELFALT GENIESSEN

- ARBEITSPAUSE

UND IMBISS INTERNATIONAL

Referent: Prof. Dr. Rainer Hufnagel, WWU Miinster,
Abteilung Hanshaltswissenschaften und ihre Didaktik

Veranschaulichung gesunder
Erndhrung

Die Erndhrungswissenschaft hat
tiber die Jahrzehnte zusammen-
getragen, welche Nahrstoffe der
Mensch braucht und grofie
Tabellenwerke verfiigbar gemacht,
zu welchen Gewichtsanteilen
diese in den einzelnen Nah-
rungsmitteln vorhanden sind.
Solche umfangreichen Werke
sind freilich eher fiir den Fach-
mann oder die Fachfrau gedacht,
nur der wirklich sehr interessier-
te Laie wird sich mit ihnen
beschaftigen wollen. Die deut-
sche Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE), der aid-Infodienst (aid)
und andere Organisationen
haben deshalb knapper zusam-
mengefasste Ratschlage entwik-
kelt, die sich im Alltagsgebrauch,
in der Schule und in der Erwach-
senenbildung bewdhren sollen.
Im Sinne einer breiten Einsetz-
barkeit hat man diese Leitlinien
durch
Erndhrungspyramiden zu veran-
schaulichen versucht. Abb. 1

Erndhrungskreise und

etwa zeigt den Erndhrungskreis
der DGE. Die Mengenanteile der
verschiedenen Lebensmittel aus
sieben  Lebensmittelgruppen,
aus der die Kost bestehen sollte,
sind durch Flachen symbolisiert.
Demnach sollten Getreidepro-
dukte, insbesondere aus Voll-
korn, den grofiten Teil der Nah-

o

rungszufuhr ausmachen. Obst
und Gemiise versorgen mit Mine-
ralien und Vitaminen, liefern
zuséatzlich zu den Getranken
Flussigkeit und sattigen u. a.
durch die enthaltenen Ballast-
stoffe.

Die EiweiBversorgung sollte
hauptsdchlich tiber den Konsum
von Milch und Milchprodukten,
die zusatzlich viel Kalzium ein-
bringen, dargestellt werden.
Fleisch, Fisch und Eier kdnnen
gelegentlich hinzukommen. Fet-
tes und SiiBes umfasst entspre-
chend der Segmentgrofie eher
einen geringen Anteil an der tag-
lichen Kost.

Eine weitere Mdoglichkeit Erndh-
rungsratschldge zusammenfas-
send zu veranschaulichen sind
die sogenannten Erndhrungspy-
ramiden. Abb. 2 zeigt die Pyra-
mide des US-Landwirtschaftsmi-
nisteriums, Abb. 3 die deutsche
Version, hier vom aid. Sie schla-
gen fir die Nahrungsmittel die
gleichen Proportionen wie der
Erndhrungskreis vor. Die aid-
Erndhrungspyramide ist optisch
ansprechender gestaltet als die
US-Pyramide und demonstriert
auf einer weiteren Seitenflache,
dass auch an eine ausreichende
Fliissigkeitsversorgung zu den-
ken ist, bestehend aus Wasser,
Fruchtsaftschorlen oder Tees.
Nebenbei bemerkt wirkt die aid-
Erndhrungspyramide etwas
weniger puritanisch, zeigt sie
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doch immerhin wenigstens eine
bildliche Darstellung der Fette
und SuBigkeiten, die in der US-
Pyramide nur graphisch symboli-
siert sind.

Nun kann man sich fragen,
warum gerade eine solche
Zusammenstellung der Nahrung
gesund sein sollte. Sie st
bedarfsdeckend und damit
gesundheitsforderlich und geeig-
net, den Bedarf an Nahrstoffen
zu decken und ihr wird praventi-
ve Wirkung beziiglich erndh-
rungsmitbedingter Zivilisations-
krankheiten attestiert. Sie diirf-
te zu einem gewissen Maf} der
Pravention von Krebs dienen. Im
Wesentlichen soll sie aber Herz-
Kreislauf-Erkrankungen vorbeu-
gen, daneben vor allem Diabetes
und Osteoporose. Hinsichtlich
anderer moglicher Erkrankungen
stellt sie nicht unbedingt die
optimale Pravention dar.

Abb.1 Der Erndhrungskreis der DGE

Prof. Dr. Rainer Hufnagel,
WWU Miinster

Baustelle Erndhrungspyramide

Aber auch bezogen auf die Pra-
vention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen ist umstritten, ob
die durch die herkdmmlichen
Pyramiden symbolisierte Erndh-
rungsweise die optimale Praven-
tion darstellt.

Abb.2 Die Erndhrungspyramide des US-
Landwirtschaftsminiteriums
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Abb.3 Die Erndhrungspyramide von DGE

» gesund « arbeiten

Bekannt geworden ist dabei die
Kritik von Walter Willett. Abb. 4
kontrastiert den Fettgehalt der
Nahrung und die Anzahl von
Herzkranzgefafierkrankungen bei
Méannern fiir drei verschiedene
Kulturkreise — Finnland, Japan,

ken. Ungesattigte Fettsauren fin-

und aid den sich tendenziell in pflanz-
' lichen Fetten, wie Olivendl oder
Gruppe 6 48 Nussfetten. Gesittigte finden

sich eher in tierischen Produk-
ten, etwa Butter oder Rind-
fleisch. Die in Kreta traditionell
gebrduchliche Erndhrungsweise,
Obst und Gemiuse, Fische und
zum Kochen und Braten Olivendl
als Fett, dazu Wein (in MafRen)
als Getrank, ist unter dem
Namen  Mittelmeer-Diat  zu-
sammengefasst worden. Basie-
rend auf diesen Einsichten hat
Willett eine eigene Erndhrungs-
pyramide vorgeschlagen

(Abb. 5).

Im Vergleich zu den Abbildungen
1-3 fillt auf, das nun die Ole an
die Basis geriickt sind. Es han-
delt sich hier um Fette mit einem
hohen Anteil an ungesattigten
Fettsauren, die eher gesund-
heitsforderlich wirken sollen.
Bestimmte kohlenhydratreiche
Lebensmittel mit einem hohen

Kreta. Es fallt auf, dass die
Erkrankungsrate in Japan
wesentlich geringer ist als in
Finnland, so wie auch der Fett-
gehalt der Nahrung. Das wiirde
die Ratschlage der bis jetzt vor-
gestellten Pyramiden unterlegen.
Sie stellen ja Fettes und Siif3es
in die enge Spitze. Allerdings ist
auch fiir Kreta der Fettanteil der
Nahrung dhnlich hoch wie fiir
Finnland, der Anteil der Herzer-
krankungen jedoch dufierst
gering. Offenbar ist Fett nicht
gleich Fett. Die organische Che-
mie unterscheidet in der Struktur
von Fettmolekiilen solche mit
gesadttigten und ungesattigten
Fettsauren; ein Risikofaktor fiir
Herzerkrankungen diirften dabei
die gesattigten Fettsduren sein,
wahrend die ungesattigten viel-
leicht sogar eher prdventiv wir-

Abb.4 Herzerkrankungen und Fettgehalt
der Nahrung in Finnland, Japan und
Kreta

Fettkonsum und Herzerkrankungen

ostliches Finnland

?éé
\Q§~5f
Quelle: Willett, W., Stampfer, M. (2003, S.63)
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Abb.5 Die Erndhrungspyramide nach

Willett

Vollkornpro-

NEU Multi- Alkohol
vitamin- in MaBen,
praparate wenn nicht
fur die kontra-
meisten indiziert

wenig Butter und
rotes Fleisch

wenig geschilter Reis, Weil-
brot, Kartoffeln und Nudeln

dukte zu den D
Mahlzeiten Milchprodukte oder Calcium-
@ 55¢ préparate, 1-2 Rationen
D¢
Fisch, Gefligel und =
Eier, 0-2 Rationen 58

N

Niisse und Hulsen-
friichte, 1-3 Rationen

(elchllch Obst, 2-3
_ "ﬂi N

Pflanzenole (aus Oliven,
Raps, Soja, Maiskeimen,
Sonnenblumen oder
Erdniissen) zu den

b meisten Mahlzeiten

tagliche Bewegung und Gewichtskontrolla

Quelle: Willets, W., Stampfer, M. (2003, 5.61)

glykdmischen Index, wie Reis
oder Kartoffeln, dazu Butter und
rotes Fleisch sind nunmehr an
die wenig zu wadhlende Spitze
der Pyramide geriickt. Butter,
auch fetter Kase und fette Milch
enthalten einen hohen Anteil an
gesattigten Fettsduren. Spezielle
Kohlenhydrate begiinstigen, so
Willett, die korpereigene Synthe-
se von Fett und riicken in seiner
Pyramide entsprechend nach
ganz oben. Wo Milchprodukte
und rotes Fleisch in ihrer Rolle
als EiweiBlieferanten und Fettlie-
feranten in Willetts Pyramide
zuriickgedrangt sind, treten Hiil-
senfriichte und auch Niisse an
ihre Stelle. Um dem durch die
Reduktion von Milchprodukten
drohenden Kalziummangel zu
begegnen, schldagt Willett die
Einnahme von Mineralprapara-
ten vor, gleich noch ergdnzt um
Multivitaminprdparate. Da das
Risiko einer Herzerkrankung
durch den mafiigen Genuss von
Alkohol gesenkt werden kann,
stellt Willett seiner Kost ein Gla-
schen Wein hinzu, was den Euro-
paer weniger befremden mag als
der ungezwungene Umgang mit
Mineral- und Vitaminpraparaten.
Weiter sieht man, dass an der
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Basis die Rolle der Bewegung
dargestellt wird. Wer sich regel-
mafig bewegt, bei der Arbeit, im
Sport, bei der Fortbewegung, der
verbraucht mehr Energie und
vitalisiert seinen Korper. Er oder
sie kann deshalb beim Essen
auch herzhafter zulangen.

Wir haben also soweit festzuhal-
ten, dass Uber die richtige Art
der Erndhrung zwar vielleicht
grobe Einigkeit herrscht, jedoch
Einzelheiten auch innerhalb der
Fachwissenschaft durchaus
umstritten sind.

Vielfalt leben - vielfiltig essen

Nicht nur, dass nicht mit letzter
Objektivitat benannt werden
kann, welche Art von Didt am
ehesten gesundheitsforderlich
wadre, man muss zudem ins Auge
fassen, dass die gewahlte Erndh-
rungsart nur ein - sicherlich
gewichtiger - aber nicht der
allein bestimmende Faktor fiir
unsere Gesundheit ist. Im Kon-
text mit dem Essen sind von
nahezu gleichrangiger Wichtig-
keit genetische Dispositionen,
Genussfahigkeit, soziale Zugeho-
rigkeit und Bewegung.

Ob Einer eher ein schlanker Typ
ist oder eher etwas stammig und
zur Fiille neigend, hat auch mit
den Erbanlagen zu tun. Tribsinn,
sauertdpfischer Ehrgeiz und
standiges Sorgen sind der
Gesundheit nicht forderlich. Man
muss die Freuden, die das Leben
bisweilen bietet, als solche neh-
men und genieBen koénnen

eben auch gutes Essen und Trin-
ken. Einsame Menschen werden
eher krank als solche, die sich in
sozialen Zusammenhdngen aner-
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kannt wissen, in der Familie,
unter Freunden und Kollegen.
Essen ist flir den Menschen ein
Gemeinschaft stiftender Akt, eine
AuRerung humaner Kultur. Wer
sich viel bewegt schlieBlich, in
der Arbeit oder bei der Freizeit,
kann auch mehr oder energie-
dichter essen. Die zuvor darge-
stellten  Erndhrungsratschlédge
werden vor diesem Hintergrund
nicht unnotig, aber doch durch
ihn auch relativiert.

Was also tun, wenn sich die
Erndhrungsexperten {iber die Art
und den Stellenwert ihrer Emp-
fehlungen selbst nicht vollig
einig sind? Ungewissheiten und
Risiken begegnet man am
Besten durch Diversifikation,
oder simpler gesagt, man sollte
nicht alle Eier in ein Nest legen.

Von den vorgestellten Ernah-
rungspyramiden scheint unter
Genussaspekten die von Willett
am sympathischsten. Man hat
sie beispielsweise noch weiter
konkretisiert zur mediterranen
Erndhrungspyramide, war sie
doch auch von der dortigen
Erndhrungsweise abgeleitet wor-
den (vgl. Abb. 5 und 7).

Wie sich die in diesen Pyramiden
veranschaulichte  Erndhrungs-
weise in konkrete Speisen
umsetzt, haben Viele im Urlaub,
im Mittelmeerraum oder viel-
leicht auch in Sudostasien, ken-
nenlernen konnen. Eine Remini-
szenz moge die Abb. 8 darstel-
len. Sie sollen auch daran erin-
nern, dass es sich nicht nur
gesunde Nahrung ,einzuverlei-
ben“ gilt, sondern dass wir auch
die rdumlichen und zeitlichen
Nischen zum genussvollen Essen

o

Abb.7 Die mediterrane Erndhrungspyramide

zwischendurch nicht roden soll-
ten.

Das soll aber nun freilich nicht
heien, dass wir unsere heimi-
schen Essgewohnheiten vollig
ablegen sollten. Zum Ersten hat
die deutsche Kiiche, so wie sie
im Alltag praktiziert wird, schon
weitgehend den Charakter einer
»fusion kitchen“ angenommen,
sind die Deutschen doch immer
wieder ,Reiseweltmeister* und
hat Deutschland in den letzten
Jahrzehnten Menschen aus aller
Welt Arbeit und Zuflucht gebo-
ten. Zum Anderen ldsst sich
leicht ausdenken, wie eine Pyra-
mide im Stile Willetts auf unsere
regionalen Speisen zu beziehen
wdre. Unsere Abteilung Haus-
haltswissenschaft arbeitet daran,
schon bald eine westfdlische
Erndhrungspyramide vorstellen
zu konnen, an deren Basis sich
dann z.B. Pumpernickel findet.
Die guten heimischen Gerichte in
den Restaurants unserer Stadt
wird man aber in ihrer dem
besondern Anlass angemesse-
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nen Reichhaltigkeit besser an
die Spitze einer solchen Pyrami-
de stellen miissen. Fiir das mitt-
lere Feld kommt eher die vor-
mals alltdgliche Kiiche der einfa-
cheren Leute in Frage, vor allem
ihre auf frischen, wenig aufberei-
teten Garten- und Feldprodukten
beruhende Sommerkiiche. Was
sich unsere Vorfahren selten lei-
sten konnten, sollen wir Heuti-
gen uns namlich selten leisten —
eine Kost mit liberwiegend ener-
giedichten Speisen.

- & Y 3
b L O L |

Abb.8 Siidostasiatische Suppe

»,Variatio delectat® - Vielfalt
gefallt, sagten die alten Romer
und zu diesem Schluss méchte
ich auch in diesem Vortrag kom-
men. Am Arbeitsplatz heiflt das,
abwechslungsreich und nicht zu
schwer zu essen, lassen Sie sich
dabei noch einmal von den oben
gezeigten Bildern inspirieren.
Tolerieren Sie lhre Kollegen (und
auch sich selbst). Wer schlank
ist, muss nicht unbedingt ein
sauertopfischer Asket sein. Wer
etwas filliger ist, muss kein halt-
loser Mensch sein. Vieles haben
wir eben einfach mitbekommen,
ohne vorher gefragt worden zu
sein. Verschaffen Sie sich Bewe-
gung wo und wann immer dies
moglich ist. Hierzu ist der Sport

—p—

Abb.9 Spanische Tappas

vor oder nach dem Dienst eben-
so sinnvoll, wie ein Gang zum
Kopierer in der Abteilung.

Essen schafft und bestdrkt
Gemeinschaft. Fiihren Sie keine
hitzigen Diskussionen beim
gemeinsamen Essen, sprechen
Sie nicht (ber Unangenehmes
und nicht immer {ber die Arbeit.
Wenn eine gemeinsame Mabhlzeit
nicht moglich ist, genief’en Sie
Ihr Essen allein. Und schlieilich
sollte dieser Vortrag Anregung
geboten haben, dass gesunde
Ernahrung und Genuss zusam-
men gedacht werden sollten.

Quellennachweis siehe Seite 64

y» gesund « arbeiten
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KRANK -

Moderator: Herr Cloppenburg, Personaldezernat

UND WIE GEHT ES WEITER? EIN

INTERVIEW MIT SACHVERSTANDIGEN

Wie wir alle wissen, spielt der
Begriff Pravention in der gesund-
heitspolitischen Debatte in den
letzten Jahren insgesamt eine
sehr grofle Rolle. Gesundheitli-
che Pravention setzt auf Ver-
hiitung von Krankheit und Behin-
derung durch vorbeugende MafR-
nahmen. Hintergrund sind sicher-
lich auch die explodierenden
Kosten des Gesundheitswesens,
die es einzuddammen gilt.

Durch die gemeinsame Anstren-
gung aller Beteiligten wurde an
der Universitdat Miinster ein
Betriebliches Eingliederungsma-
nagement geschaffen, das durch
geeignete Gesundheitspraven-
tion das Arbeitsverhaltnis mog-
lichst dauerhaft sichert. Die
neuen Vorschriften zur Praven-
tion im § 84 Sozialgesetzbuch
Neuntes Buch - Rehabilitation
und Teilhabe behinderter Men-
schen — (SGB IX) verschaffen der
Gesundheitspravention am
Arbeitsplatz dadurch einen stér-

o

keren Stellenwert, dass die
Akteure unter Mitwirkung der
Betroffenen zur Klarung der zu
treffenden Mafinahmen verpflich-
tet werden.

Die Zustimmung und Mitwirkung
der/des Betroffenen ist auch
erforderlich, wenn die Personal-
vertretung oder die Schwerbe-
hindertenvertretung die Klarung
verlangen.

In einer Podiumsrunde am 2.
Gesundheitstag (9. Mai 2007)
wurde iiber das Betriebliche Ein-
gliederungsmanagement (BEM)
gesprochen. Teilnehmer waren

Herr Cloppenburg
(Personaldezernat, Moderator)

Herr Winkelsett
(nichtwissenschaftlicher Personalrat)

Frau Kolck
(Sozial- und Suchtberatung)

Herr Dr. Saf3e
(Arbeitsmedizinischer Dienst)

Frau Baumker
(Schwerbehindertenvertretung)
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Herr Horstmann
(Personaldezernat)

Herr Franke
(wissenschaftlicher Personalrat).

Die Fragen und Antworten wah-
rend der Podiumsrunde sollen
hier kurz wiedergegeben wer-
den.

F.: Was hat die Personalabtei-
lung mit der Gesundheit oder
Erkrankung von Mitarbeitern zu
tun?

A.: Nach langerfristigen oder
haufigen Erkrankungen, deren
Summe innerhalb von 12 Mona-
ten 6 Wochen betragen, fallt die
gesetzliche Lohnfortzahlung
durch das Unternehmen weg und
die Beschdftigten erhalten Kran-
kengeldzuschuss.

Das Personaldezernat hat auBer-
dem den Beschaftigten gegeni-
ber eine Firsorgepflicht. Durch
Ursachenforschung gemeinsam
mit der betroffenen Person kann
man Uberlegen, wie die Arbeits-
unfahigkeit tberwunden und
erneuter Arbeitsunfahigkeit vor-
gebeugt werden kann. Weiterhin
ist hierdurch auch eine Verringe-
rung der Fehlzeiten anderer
Beschaftigter moglich, indem
Erkenntnisse {iber krankmachen-
de Faktoren im Betrieb zur Ver-
besserung der fraglichen Arbeits-
bedingungen genutzt werden.

F.: Was unternimmt die Perso-
nalabteilung konkret?

A.: Zundachst erhalt die/der
Betroffene schriftliche Gene-
sungswiinsche. Weiterhin wird —
ebenfalls schriftlich — tiber Ange-
bote zur Hilfe und Unterstiitzung
informiert und gefragt, ob Fra-

—p—

gen oder Probleme im Zusam-
menhang mit einer baldigen
Rickkehr an den Arbeitsplatz
bestehen. Weitere maogliche
Ansprechpartner werden genannt
(z. B. Personalrat, Schwerbehin-
dertenvertretung, Sozialberatung
oder Arbeitsmedizinischer Dienst).
Die/der Beschaftigte wird darauf
hingewiesen, dass das BEM-Ver-
fahren freiwillig ist und sie/er der
Einleitung zustimmen muss.

F.: Warum macht die Personal-
abteilung das?

A.: Zunéachst wird die Personal-
abteilung aus Fiirsorgegriinden
tatig. Allerdings schreibt der
Gesetzgeber im § 84 des Sozial-
gesetzbuches (Neuntes Buch -
SGB IX) ein sogenanntes Be-
triebliches Eingliederungsma-
nagement vor. Das bedeutet,
dass eine bestehende Arbeitsun-
fahigkeit (berwunden werden
muss, einer erneuten Arbeitsun-
fahigkeit vorgebeugt werden
sollte und der Arbeitsplatz erhal-
ten bleiben muss!

Konkret bedeutet das, dass die
Integrationsvereinbarung das
Personaldezernat im Rahmen
seiner Firsorgepflicht dazu ver-
pflichtet, tatig zu werden.

F.: Wird bei jeder Erkrankung
das Verfahren in Gang gesetzt?

A.: Nein, nur wenn die Erkran-
kung langer als 6 Wochen dauert
oder bei wiederholter Erkran-
kung der/des Beschéftigten.

F.: Hat die Personalabteilung
dieses Schreiben allein entworfen?

A.: Nein, es war eine Gemein-
schaftsaufgabe von Personalab-
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teilung, beiden Personalraten,
Schwerbehindertenvertretung,
Sozial- und Suchtberatung und
nicht zuletzt dem Arbeitsmedizi-
nischen Dienst.

F.: Die erfahren alle von meiner
Krankheit?

A.: Nein!

1. Es passiert nichts ohne
Zustimmung der/des Erkrankten.
2. Es unterliegen alle genannten
Personenkreise der Schweige-
pflicht.

F.: Und wenn ich — als Betroffe-
ner — damit nichts zu tun haben
will?

A.: Dann unternimmt auch der
Arbeitgeber nichts. Die Teilnah-
me am BEM ist freiwillig und hat
keine unmittelbaren Folgen fiir

die/den Betroffenen. Weiterhin
besteht kein Begriindungs-
zwang, wenn jemand die ange-
botenen Hilfen nicht annehmen
mochte.

Beispiele fiir ein erfolgreiches

Verfahren:

e Kopfschmerzen durch
falschen Bildschirm?
Behoben durch Spezial-
VergréfRerung

e Riickenschmerzen?
Leidensgerechtes Mobiliar

Im Schlusswort wurde darauf
hingewiesen, dass die Beschaf-
tigten sich jeder Zeit vertrauens-
voll an die aufgefiihrten Perso-
nen wenden konnen.

Von l.-r.: Herr Franke, Herr Winkelsett, Frau Binmker, Herr Dr. Saffe, Herr Cloppenburg, Herr Horstmann, Frau Kolck
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Musterbrief des Betrieblichen Eingliederungsmangament (BEM)

WESTFALISCHF
WILHELMS-UNIVERSITAT
MUNSTER

Wefllacke Wullielas- Usvenadlt Midmer - ScHlomplar: 2 - 43149 MOsmer

REKTORAT - DIE KANZLERIN
pa— s

48149 Munster. 10. Aprd 2008

Schlossplatz 2

Dezernat 3.4

Herr Horstmann

Tels fon: Durchwahl (02 S1)K3 - 22172
Teletax. (02 51)83. 21440
E-Mail:  vavaSeu@verwaitung. un-muenster.de

» gesund « arbeiten

Sehr geehrte Frau Name,

seit einigen Wochen kdnnen Sie den Dienst in /im Einrichtung nicht versehen. Ich wiinsche Ih-
nen gute Besserung und hoffe mit lhnen, dass Sie moglichst schnell wieder genesen.

Gleichzeitig mdchte ich Ihnen gerne H|||B und Unterstitzung anbieten, wenn Sie Fragen haben
oder wenn F 1 soliten. Insb dere giltdies fir Ffagen die mlt der hoffentiich
baldigen Ruckkehr an Ihren Arbeitsplatz - z. B. Einglied: imen, g des
Arbeitsplatzes, um einer emeuten Arbeitsunfahigkeit vorzubeugen - in Verbindung sashen

Flr eine Indlwdualle Beratung stehen Ihnen neben der Bearbeiterin/dem Bearbeiter dieses
Schreib Ansp fil rAnsprechpartner zur Verfigung:

L) P

- Personalrat
r nichtwi

haftiich Beschéftigte: Tel.: 83 - 22068 oder - 22091
fiir wissenschaftlich Beschaftigte: Tel.: 83 - 24829

T R T Py ey
- derten’

Die smwerbehmdenen\vsm'emng berat Sie, wenn Sie schwerbehindert sind oder wenn
Sie wissen wollen, wie man die Anerkennung als Schwerbehinderter erhait. Ggf. kdnnen
entsprechende Malnahmen im Interesse Ihrer Gesundheit eingeleitet bzw. ergriffen wer-
den. ’
Ansprechpartner: Frau Baumker, Tel.: 83 - 22414 .

- Sozial-und Suchtberatung
Die Sozial- und Suchtberatung bietet Beratung und Hilfe in Konflikisituationen persdnli-
cher, gesundheitlicher und sozialer Artan.
Ansprechpartnerin: Frau Kolck, Tel.: 83 - 22422

Sevinmd S
Sie of - Arbeitsmedizinischer Dienst
Der Ameitsmedlzlmsche Dienst steht Ihnen zur indivi Beratung glich Ihres ak-
tuellen des und der Arbeitsplatzgestaltung zur Verfligung. Er nimmt- in

Absprache mit lhne n - Kontakt zu Ihre m Vorge setzten auf und gibt gegeniiber dem Perso-
naldezernat eine Stellungnahme ab, ob ggf. eine Wiedereingliederung aus arbeitsmedizi-
nischer Sicht zu beflirworten ist.

Ansprechpartner: Herr Dr. Safe, Tel.: 83 - 56081

Alle Berat. tellen sind zur Verschwi heit verpflichtet. Die | hnahme ist fir Sie

unverbindlich und freiwillig. Es geschieht ruchts ohn. Ihre Zustimmung.

Sollten Sie sich nicht melden. gehe ich davon aus, dass sich diese Angelegenheit erledigt hat.in
diesem Falle betrachten Sie dieses Schreiben als gegenstandslos.

Fiir Ihre baldige Genesung wiinsche ich Ihnen alles Gute.

Im Aufrag
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‘S KRANKUNG AM ARBEITSPLATZ
e
E Referentin: Dr. Bdarbel Wardetzki, M. A., Diplom Psychologin,
Y Psychologische Psychotherapentin und Pddagogin in freier Praxis
AN
g In Zeiten unsicherer Arbeitspldat- e lhre positive Selbsteinschat-
oy ze steigen auch die zwischen- zung wird geschwacht.
“ menschlichen Konflikte und das e Sie fragen sich: Was hab ich
éfo Krankungspotenzial am Arbeits- falsch gemacht? Was ist
A platz. Méglicherweise fiihlen Sie falsch an mir?
sich ungerecht kritisiert, bekom- e Sie sind emport, wie die
men einen neuen Chef vor die anderen mit lhnen umgehen.
Nase gesetzt, der |hre bisherige e Sie fiihlen sich abgewertet
Arbeit nicht wertschatzt, werden und aus dem inneren Gleich-
durch Umstrukturierungen im gewicht gebracht.
Betrieb zuriickgestuft oder sind e Innerlich erstarren Sie vor
mit Arbeitslosigkeit konfrontiert. Schreck, halten den Atem an
Diese und viele andere Situatio- und fiihlen sich wie geohr-
nen kdnnen Sie kranken und Ihr feigt. Sie sind wie gelahmt,
Selbstwertgefiihl  schwéachen. schockiert und kénnen nicht
Krankungen am Arbeitsplatz sind schlagfertig parieren.
aber nicht nur ein personliches e Sie empfinden eine tiefe Ent-
Problem, sondern stdren die tduschung, aber auch Wut
Zusammenarbeit und mindern tber die Ablehnung.
das Leistungsniveau. Im schlimm- e lhre innere Kiindigung lau-
sten Fall sprengen sie die tet: ,Dann macht doch euren
gesamte Arbeitsgruppe. Ein kon- Kram alleine. Ohne mich!“
struktiver Umgang mit Krankun- e Sie fangen an, die anderen
gen dient daher der Losung zu verachten: ,,Die haben eh
aktueller Entwertungskonflikte keine Ahnung.“
und der Wiederherstellung des e Je mehr lhre Selbstachtung
P J¢ B persénlichen inneren Gleichge- von einem gelungenen
- b D - wichts. Ergebnis abhdngt, umso
A 53 o starker wird lhre Krankungs-
Die Krankungsreaktion reaktion ausfallen.
" e lhre Selbstwahrnehmung und
e P e Krankungen werden erlebt als die Ihrer Kollegen, Vorgesetzten
5§ T seelische Verletzung durch Nicht- und Untergebenen wird negativ.
‘- b achtung oder Entwertung. e Sie gehen auf Verséhnungs-
| {1 Stellen Sie sich vor, Sie haben angebote und Besanftigun-
; sich viel Miihe mit der Ausfiih- gen der anderen nicht ein.
b rung einer Arbeit gegeben und Auf Beschwichtigungen: ,,So
- - t{;p "3 diese wird nun von Kollegen war das doch nicht gemeint*
| i & - oder dem Chef verrissen, obwohl oder Entschuldigungen wie:
. ] (;‘ y Sie mit Lob oder Anerkennung »Sorry, wollte dich nicht tref-
>k ‘—’41 gerechnet haben. lhre Krén- fen. Du bist halt viel zu emp-
kungsreaktion kénnte folgender- findlich* reagieren Sie nur
mafen ausfallen: miirrisch und fiihlen sich

o
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erneut missverstanden.
Denn keiner sieht, wie
schlimm es fiir Sie ist.

e Am Ende kann stehen: ,,Ich
bin es nicht wert, dass sich
jemand die Mithe macht,
mich zu verstehen.*

Das ist ein typischer Opfer-Satz!

Die Krankungsspirale dreht sich

immer tiefer und Sie kommen

sich vor wie ein verwundetes

Tier.

Das Dramadreieck

Krankungen und Mobbing-Pro-
zesse folgen den Regeln des so
genannten Dramadreiecks: Der
Gekrankte macht sich zum Opfer,
und der, von dem er sich
gekrankt fiihlt, wird zum Téter,
der fiir sein Leid die Schuld tragt.

GriiBt mich beispielsweise meine
Kollegin morgens nicht so
freundlich wie sonst, dann hat
sie sich vielleicht gestern durch
mich zurlickgesetzt gefiihlt und
ist heute noch beleidigt. In der
Alltagsprache wiirden wir sagen:
Sie ist beleidigt, weil ich sie
gekrdankt habe. Ich bekomme
den schwarzen Peter zugescho-
ben, obwohl ich gar nicht weif3,
dass ich etwas getan habe. Nun
konnte ich meinerseits gekrankt
und verstimmt sein, weil ich
mich von ihr missverstanden
flilhle. Nun ware ich das Opfer
und sie die Taterin.

Die Schuldfrage konnten wir nun
unendlich lange hin und her-
schieben und uns dabei womog-
lich immer mehr verletzen, am
Ende vielleicht sogar heftig strei-
ten.

Sie beenden dieses Spiel, indem
Sie:

e Schuldzuschreibungen an

Dr. Barbel Wardetzki, M. A. Diplom-Psychologin

Ihre Kollegen unterlassen
und sie nicht zu ,,Buhman-
nern® stempeln. Empdorung,
Beleidigt-Sein, Grollen oder
sogar der Wunsch, es ihnen
heimzuzahlen, kénnen dadurch
gemildert werden.

e Sich nicht selbst als schlecht
verurteilen und als Versage-
rin abstempeln.

e Kritik zuriickweisen, wenn
Sie unangemessen ist. Nicht
jede Einschatzung der ande-
ren iber Sie muss ndamlich
stimmen und Sie kdnnen
und diirfen sich dagegen
wehren.

Eine Kritik ist an sich noch keine

Krankung, sie wird nur dann zu

einer, wenn Sie sich dadurch

unterlegen fiihlen und verletzt
reagieren.

Wir werden nicht einfach
gekrankt

Und damit sind wir bei meiner

Hauptthese:

Wir werden nicht einfach

gekrdankt. Um eine Krankung zu

erleben, bedarf es einiger Vor-

aussetzungen:

e eine Vulnerabilitat, eine Ver-
letzbarkeit, ein wunder Punkt,

e die Bereitschaft, dem ande-

o

» gesund « arbeiten
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ren die Schuld an unserem
Elend zuzuschieben,

e die Ablehnung der Verant-
wortung fiir die eigenen
Gefiihle,

e wir miissen Dinge, die uns
widerfahren, personlich
gegen uns gerichtet verar-
beiten.

Es gibt viele Situationen, durch

die Sie sich taglich als Person, in

Ihrer Wichtigkeit oder in lhrer

Tatigkeit abgewertet fiihlen kon-

nen und dann mit Krankungsge-

fiihlen reagieren:

e Sie werden auf einer Stelle
nicht beriicksichtigt, obwohl
Sie qualifiziert sind.

e |hre Leistung wird nicht aus-
reichend gewiirdigt.

e Sie konnen sich bei Vorge-
setzten fiir innovative Einfdlle
kein Gehor schaffen.

Ob diese Anldsse jedoch als per-
sonliche Krankung verarbeitet
werden, hangt von jeder einzel-
nen Person ab. Sie konnten auch
mit Arger, Protest oder Resigna-
tion beantwortet oder einfach
hingenommen werden. Der per-
sonliche Hintergrund und die
bisherigen Berufserfahrungen
beeinflussen lhre Krankungsbe-
reitschaft und die daraus resul-
tierende Reaktion.

Besonderheiten von Krankungen
am Arbeitsplatz

Krankungen am Arbeitsplatz sind
jedoch nicht nur ein personli-
ches Problem, sondern haben
direkt Einfluss auf die Qualitat
der Zusammenarbeit, das Lei-
stungsniveau des einzelnen als
auch des gesamten Teams. Sie
gefdahrden dariiber hinaus den
Erhalt der Arbeitsgruppe, der
Arbeitsplatze oder mdoglicher-

o

weise sogar der Institution als
Ganzer.

Leidet beispielsweise die Vorge-
setzte unter der groferen fach-
lichen Kompetenz einer Mitarbei-
terin, und lasst diese sie noch
dazu ihre Uberlegenheit spiiren,
dann verarbeitet sie diese Tatsa-
che womdglich als personliche
Entwertung, die in der Folge ihre
Fiihrungsfunktion beeintrachti-
gen kann. Entweder wird sie sich
beschamt zuriicknehmen und
das Feld dieser Mitarbeiterin
tiberlassen, also ihre Fiihrungs-
aufgaben indirekt abgeben, oder
sie wird aus einem Minderwer-
tigkeitsgefiihl heraus die Ziigel
zu stark anziehen und autoritar
signalisieren, wer ,hier die Che-
fin ist.“ Wenn sie daraufhin ihre
Mitarbeiter verstarkt kontrolliert
oder ihnen sogar Kompetenzen
oder Entscheidungsspielrdume
entzieht, kann das verletzen und
die Stimmung in der Abteilung
verschlechtern. In der Folge kann
das zu Zerwiirfnissen fiihren.
Krankungen sind zwischen-
menschliche Konflikte

Krankungen stellen eine speziel-
le Form zwischenmenschlicher
Konflikte dar, bei der das Selbst-
wertgefiihl angegriffen wird und
zu der Empfindung fiihrt, zu kurz
zu kommen, weniger wert zu
sein, benachteiligt oder abge-
lehnt zu werden.

Wie alle Konflikte tendieren auch
Krankungskonflikte zur Eskala-
tion: Zuerst die Verstimmung,
dann der Schlagabtausch und
am Ende die Vernichtung des
Gegners, wie wir es oft in Mob-
bingfallen beobachten, die nur
ein Ziel haben, den anderen los
zu werden. Krdankungen entste-
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hen meist dort, wo Mitarbeiter
Sachkonflikte im Betrieb zu
Beziehungskonflikten machen,
indem sie sie personlich neh-
men, gegen sich gerichtet erle-
ben und sich entwertet fiihlen.
Beispielsweise konnen Vertei-
lungskonflikte zu Krankungen
fihren, wenn eine Partei das
Gefiihl hat, benachteiligt zu wer-
den. Bekommt Abteilung A neue
Bliromobel, Abteilung B aber
nicht, so kann das zu Rivalitat
und Eifersucht unter den Mitar-
beitern fiihren, besonders dann,
wenn bisher schon Spannungen
unter ihnen herrschten. Den
anderen werden die neuen
Mobel geneidet und die Kolle-
gen von Abteilung B fiihlen sich
zuriickgesetzt, mit der Folge,
dass die Mitarbeiter der zwei
Abteilungen sich anfeinden,
ignorieren oder bekampfen.

Ein Konflikt ist an sich nichts
Schlimmes, da er Bestandteil
eines jeden sozialen Kontakts
ist. Das Problem ist nicht der
Konflikt an sich, sondern die Art
und Weise, wie Menschen mit
ihm umgehen. Im besten Fall
suchen sie gemeinsam nach
einer Losung. Doch im Gegen-
satz zu Sachkonflikten konnen,
wie Berkel beschreibt, Bezie-
hungskonflikte nicht mit Hilfe
einer sachlichen Analyse und der
Umsetzung von Problemldsungs-
strategien behoben, sondern nur
auf der personlichen Ebene
gelost werden, indem beide Sei-
ten bereit sind, sich anzuhoren,
Verstandnis fiir einander zu ent-
wickeln oder sich zu entschuldigen.

Krankung ist noch kein Mobbing

Mobbing kann eine Folge erlitte-
ner Krankungen darstellen.

—p—

»,Mobbing beinhaltet, dass
jemand am Arbeitsplatz von Kol-
legen, Vorgesetzten oder Unter-
gebenen schikaniert, belastigt,
drangsaliert, beleidigt, ausge-
grenzt oder beispielsweise mit
krankenden  Arbeitsaufgaben
bedacht wird und der oder die
Mobbingbetroffene unterlegen
ist. Wenn man etwas als Mob-
bing bezeichnen mdochte, dann
muss dies hdufig und wiederholt
auftreten (z.B. mindestens 1x pro
Woche) und sich tber einen lan-
geren Zeitraum erstrecken (z.B.
mindestens ein halbes Jahr). Es
handelt sich auch nicht um Mob-
bing, wenn zwei etwa gleich
starke Parteien in Konflikt gera-
ten. Diese Definition schlief3t
eine mehr oder weniger aktive
Rolle des Opfers nicht aus.”
(Zapf 1999)

Viele Fille von Mobbing lassen
sich aus ungelosten Krankungs-
konflikten ableiten, wenn etwa
die Mobbing-Betroffenen sich
durch das Verhalten der Kollegen
oder Vorgesetzten gekrdnkt,
zuriickgesetzt oder ausgeschlos-
sen fithlen. Statt den Konflikt
auszutragen, werden sie sauer,
passiv aggressiv, verweigern sich
und geraten auf diese Weise
immer mehr an den Rand. Oder
der Gemobbte rédcht sich fiir die
Entwertung und versucht, den
anderen zu schaden. Um Alltags-
konflikte am Arbeitsplatz leichter
zu bewdltigen und dadurch man-
ches Mobbinggeschehen erst gar
nicht entstehen zu lassen, miis-
sen Krankungen friihzeitig ange-
sprochen werden.

Kommunikation

Missverstandnisse sind eine
haufige Ursache von Krdankungen
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und entstehen, weil ein anderer
uns falsch verstanden hat. Die
Wahrscheinlichkeit von Missver-
standnissen ist hoher, wenn die
Kommunikation nicht direkt,
sondern {iber andere erfolgt und
jemand auf diese Weise eine
Information bekommt, die durch
zwei, drei oder noch mehr Kolle-
gen gefiltert ist.

So werden auch Geriichte in
Umlauf gebracht oder Meinun-
gen weitergegeben.

Geriichte werden in allen deut-
schen Studien als haufigste
Mobbingstrategie genannt. Ge-
richte, die krankend erlebt wer-
den konnen, sind negative
Unterstellungen, auf die der
Betroffene nicht direkt reagieren
und sie richtig stellen kann.
Erfahren Sie auf Umwegen, dass
man Sie flir faul halt und es
lhren wunden Punkt trifft, kann
Sie das kranken. Da die Informa-
tion nicht offentlich ist, konnen
Sie dagegen keinen Einspruch
erheben und fiihlen sich den
Geriichten ausgeliefert. Das kann
die Eintrittskarte dafiir sein,
dass Sie sich zum Opfer machen
und den anderen dadurch einen
Angriffspunkt fiir weitere Schika-
nen bieten. Sind Sie jedoch von
Ihrem Flei3 und Arbeitseinsatz
tberzeugt, dann koénnen lhnen
solche Geriichte nicht so viel
anhaben. Und umgekehrt ist es
ratsam, Geschichten, die uUber
andere erzahlt werden, nicht
sofort fiir wahr zu nehmen und
weiter zu tragen. Ansonsten hei-
zen Sie einen Konflikt mit an,
der zu einer regelrechten Verfol-
gung oder Verurteilung eines
anderen Menschen fiihren kann.

Umgang mit Informationen

Es kann uns aufierordentlich
kranken, wenn wir an unserem
Arbeitsplatz ungefragt und unin-
formiert mit Auftragen oder Ver-
anderungen konfrontiert werden,
die unseren Berufsalltag ausma-
chen. ,,Menschen wollen gar
nicht, wie vielfach befiirchtet,
bei allem und jedem mitreden,
Einfluss nehmen und Macht aus-
tiben. Sie wollen aber - zumal in
turbulenten Zeiten - Entwicklun-
gen und Veranderungen nicht
blind ausgeliefert sein. Sie wol-
len Ziele und Absichten, Hinter-
griinde und Zusammenhdnge
verstehen, sie wollen wissen,
was auf sie zukommt. Sie haben
das Bediirfnis, eigene Anliegen
mitteilen zu kdonnen, und hoffen,
dass diese Beriicksichtigung fin-
den.“ (Doppler/Lauterburg)
Keine oder falsche Informationen
zu bekommen st flir viele
duBerst demiitigend und mit
dem Gefiihl verbunden, unbe-
deutend zu sein. Man fiihlt sich
ausgeschlossen, kann nicht mehr
mit den anderen mithalten oder
sie sogar anfiihren, man ist
Hkalt” gestellt und es kommt bei
den Betroffenen schnell der
Gedanke auf, nicht mehr gewollt
zu sein. Und in vielen Fallen
haben sie damit auch Recht.

Personlichkeitsanteile

Die Konfliktforschung spricht
von ,konflikttrachtigen Person-
lichkeiten“ die eher zu Konflik-
ten neigen und mdoglicherweise
auch schneller gekrankt reagie-
ren als andere. Sie zeichnen sich
aus durch:

e Mangelnde Kontaktfahigkeit

und geringe Flexibilitat.
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e Uberzogenen Rangan-
spruch und Geltungsstreben
e Fehlende Frustrationstole-
ranz, geringe Belastbarkeit
e Uberzogenes Konformitats-
streben, Ja-Sagertum
e Pessimismus, Hoffungslo-
sigkeit
Zusammenfassend kann man
sagen, dass sowohl hohe Angst-
lichkeit, geringe soziale Kompe-
tenz im Umgang mit anderen,
Selbstunsicherheit, mangelndes
Selbstvertrauen und Durchset-
zungsfahigkeit ebenso der Kran-
kungsbereitschaft Vorschub lei-
sten, wie das andere Extrem der
tiberhohten Selbstsicherheit und
des grandiosen Selbstwertge-
fliihls mit nach auf’en gezeigter
scheinbarer Angstfreiheit und
Arroganz. Auch wenn man es
ihnen nicht ansieht, sie leiden
ebenso unter Selbstzweifeln, die
durch Krankungen aktiviert wer-
den, obwohl sie sie gut ver-
drangt haben und uberspielen
konnen.

Krankungskompetenz

Zur Uberwindung von Krankun-

gen am Arbeitsplatz gehoren

spezielle Kompetenzen. Der
beste Schutz gegen Krankungen
und Mobbing sind:

e das Erlernen sozialer Kom-
petenz,

e die Stabilisierung des
Selbstwertgefiihls und der
Selbstwirksamkeit,

e die Kontrolle von Angst, um
nicht von ihr kontrolliert zu
werden,

e die Starkung des Durchset-
zungsvermogens,

e eine krankungsfreie
Kommunikation,

e die Ubernahme von Verant-

—p—

wortung fiir die Losung von
Konflikten durch gegenseiti-
ges Verstandnis und den
Wunsch zur Versdhnung.

Wenn wir um unsere Krankungs-
bereitschaft wissen und erken-
nen konnen, auf welche Signale
wir mit unangemessener person-
licher Betroffenheit reagieren,
werden wir Krankungssituatio-
nen leichter beenden konnen.

Die Autorin: Dr. Bérbel Wardetz-
ki, M.A., ist Diplom-Psychologin,
Psychologische Psychotherapeu-
tin und Péadagogin in freier Pra-
xis. Sie hat eine Reihe von
Biichern  iiber  Krdnkungen
geschrieben darunter: ,,Ohrfeige
fiir die Seele® und ,Krdnkung
am Arbeitsplatz“ jeweils Kdsel-
Verlag. Sie arbeitet dariiber hin-
aus als Supervisorin und Coach
und hélt Vortrdge und Seminare
im In- und Ausland.
www.baerbel-wardetzki.de

Literaturhinweise siehe Seite 64
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WEGE AUS DER SUCHT -

THERAPIE HEUTE

Uberholte und moderne Konzepte der Sucht

und therapeutische Konsequenzen

Referentin: Dr. Jutta Settelmayer, Chefarztin der Abteilung fiir
Suchterkrankungen der LWI.-Klinik Miinster

Der Begriff ,Sucht“ meint im
heutigen Sprachgebrauch Abhan-
gigkeit von bestimmten Substan-
zen, aber auch von bestimmten
Tatigkeiten oder Verhaltenswei-
sen. Schlagworter in diesem
Zusammenhang sind z. B. Sex-,
Spiel- und Arbeitssucht.

Uber die Ursachen einer solchen
Storung existieren zahlreiche
Meinungen und Halbwahrheiten,
die sich oft negativ auf den
Umgang mit Betroffenen auswir-
ken.

Die Vorstellung, dass es sich bei
einer Sucht um eine ,,Charakter-
schwache* handelt, verfiihrt zu
der Vorstellung, dass die ver-
meintliche Unart durch eine ein-
fache Willensentscheidung zu
beenden ist und stellt den
Betroffenen in die Ecke des Ver-
weigerers. Die entgegengesetzte
Meinung, es handele sich um
eine unheilbare vererbte Erkran-
kung, verfithrt zu therapeuti-
schem Nihilismus. Auch die Vor-
stellung, es handle sich lediglich
um eine Folge anderer psychi-
scher Probleme und ,verfliichti-
ge“ sich nach der Behandlung
dieser Probleme von selbst,
greift zu kurz.

Zur Frage, wann eine Sucht denn
nun eigentlich vorliegt, gibt es
zahlreiche z. T. von Vorurteilen
gepragte Ideen, die hier im Ein-
zelnen nicht behandelt werden
konnen: Das Phanomen Sucht
ist jedenfalls nicht an illegale

o

Substanzen, hochprozentige
Alkoholika, Auftreten von Ent-
zugserscheinungen oder volligen
sozialen Verfall gekniipft.

Die heutige Suchttherapie orien-
tiert sich an der Definition der
Weltgesundheitsorganisation,
die Kriterien wie Mengensteige-
rung, Kontrollverlust, Entzugser-
scheinungen und einen (ber-
machtigen Konsumwunsch (,,Sucht-
druck®) mit einbezieht — erst aus
der Kombination dieser Erschei-
nungen ergibt sich die Diagnose.

Alkohol: Ein fester Bestandteil unserer Alltagskultnr

Als Grundlage von Forschung
und Therapie dient das soge-
nannte biopsychosoziale Modell,
das genetische Einfliisse, psy-
chologische und gesellschaftli-
che Einwirkungen und direkte
Effekte des Verhaltens und des
Suchtmittels auf Gehirn und Kor-
per mit einbezieht und miteinan-
der in Verbindung setzt. Bei
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einer Suchterkrankung sind psy-
chische Konflikte, familiare und
soziale Gegebenheiten, die
direkten  Auswirkungen des
Suchtmittels und die genetische
Disposition in ihrer Gesamtheit

zu betrachten und in die Thera-
pie mit einzubeziehen.

Auf die Probleme des Einzelnen
zugeschnitten koénnen die ver-
schiedensten  Ansadtze  zur
Anwendung kommen; zum Bei-
spiel medikamentdse Behand-
lung von Entzug oder Sucht-
druck,  psychotherapeutische
Methoden und soziale Hilfestel-
lungen. Gemeinsam mit dem
Betroffenen muss entschieden
werden, welche Kombinationen
von ambulanten oder auch sta-

tionaren Hilfestellungen notwen-
dig und ausreichend sind.

Langst hat man die Idee verlas-
sen, dass Hilfe erst moglich ist,
wenn der oder die Betroffene
»,am Boden liegt“. Auch die Vor-
stellung, dass eine einmalige,
moglichst lange Entwohnungs-
therapie immer das Beste sei, ist
zu einseitig. Sucht ist eine chro-
nische Erkrankung, die den
Betroffenen ein Leben lang
begleitet und oft von besseren
und schlechteren Phasen
gekennzeichnet ist, die zu ver-
schiedenen Zeitpunkten unter-
schiedliche Hilfen notwendig
machen. Oft gehen der eigent-
lichen Therapie lange Phasen
von Information und Motivation
voraus, bis ein Betroffener und
dessen Umgebung das Problem
als solches wahrnehmen und
angehen kodnnen.

Die heutige Suchttherapie hat
sich der Problemlage angenom-
men, moderne Therapiezentren

Dr. Jutta Settelmayer

wie die LWL-Klinik Minster bie-
ten ein ganzes Biindel von
ambulanten und stationdren
Therapiemdglichkeiten an, um
Hilfesuchenden und deren Fami-
lien in jeder Phase der Erkran-
kung beistehen zu kénnen. In
fast allen Stadten und Gemein-
den Deutschlands finden sich
Suchtberatungsstellen, die kom-
petent und differenziert weiter-
helfen; Selbsthilfegruppen fiir
Betroffene und Angehorige bie-
ten ihre Hilfe an.

Sucht ist eine oft chronisch und
schwierig verlaufende Erkran-
kung, aber es gibt keinen Grund,
,die Flinte ins Korn zu werfen“.
Es lohnt sich in jeder Phase,
Informationen und Hilfen in
Anspruch zu nehmen.
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Ab 2009 muss jeder in Deutsch-
land krankenversichert sein. Ob
sich das bei Markus von Hagen
und Manne Spitzer noch lohnt,
mag dahingestellt bleiben. Der
der gesetzlichen Krankenversi-
cherungspflicht unterstellte Biir-
ger unterliegt dieser Pflicht
bereits ab dem 1.04.2007 (wes-
halb die Gesundheitsreform
unter den wenigen Eingeweih-
ten, die da uberhaupt noch
durchblicken, auch gern als
Aprilscherz bezeichnet wird).
Und den etwa 200.000 Men-
schen in Deutschland, die bis-
lang nicht krankenversichert
sind, weil sie sich das finanziell
nicht leisten kénnen, bringt die
Reform also einen grofen Vorteil.

ZU RISIKEN UND NEBENWIRKUNGEN

Fir den 2. Gesundheitstag der
Uni Miinster hatten sich von
Hagen und Spitzer unter dem
Titel "Zu Risiken und Nebenwir-
kungen" Gedanken dariiber
gemacht, wie dem deutschen
Durchschnittshypochonder noch
zu helfen sei und boten als die
dr. hon. lit. eine Kurztherapie in
literarischer Form an. Das reichte
von der grundlegenden Fachlite-
ratur fiir Chirurgen (Conrad, Herz
der Finsternis) Uber die Lieb-
lingslektiire von Kassenarzten
(Die Dreigroschenoper) bis hin
zu Miinsters spezieller Veterinar-
situation (Eine Liebe von
Swann). Und wie sich zeigte,war
Lachen eine ausgezeichnete The-
rapie.

Die Kabarettisten Markus von Hagen, Manne Spitzer
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“GESUND ESSEN IM BURO”:

Die Zwischenmahlzeit am Arbeitsplatz - gesund

und leistungsfdordernd

Heidemarie Hettgen, Konstantin von Normann (1)

Menschen missen sich erndhren,
das verbindet uns mit der Natur.
Die Natur gibt uns aber nicht vor,
wann, was, wie viel und mit
wem wir essen. Hierzu bedient
sich der Mensch der Kultur, er
schafft sich ein System von spe-
zifischen Regeln, die er wiede-
rum an seine Nachfahren weiter-
gibt.

Diese Regeln fiir unser Mahlzei-
tensystem haben wir im Laufe
unserer Sozialisation friih inter-
nalisiert und tradiert. So nehmen
wir meist drei bis fiinf Mahlzei-
ten tdglich zu uns, essen vorwie-
gend mittags warm und essen
am Wochenende aufwandiger als
werktags.

In jiingster Zeit werden Fehlent-
wicklungen in der Erndhrung, die
nicht nur unsere Gesundheit
ganz direkt, sondern auch das
Gesundheitssystem durch stei-
gende Kosten immens belasten,
immer sichtbarer. Nach den
Daten des ersten reprasentati-
ven Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys sind allein 1,9 Milli-
onen Kinder und Jugendliche in
Deutschland ubergewichtig (Ro-
bert Koch Institut 2007: 29)
zudem sind laut Bundesministe-
rium fiir Gesundheit 55% der
weiblichen und iiber 65% der
mannlichen Erwachsenen iiber-
gewichtig (BMG 2007). Diese
Entwicklung bleibt nicht ohne
Auswirkungen auf unser Wohlbe-
finden und unsere Leistungsfa-
higkeit. Wir wollen uns daher in
diesem Beitrag damit ausein-
andersetzen, welche Moglichkei-

ten Zwischenmahlzeiten bieten,
um sich und seinem Korper
etwas Gutes zu tun. Dazu wollen
wir zundchst darstellen, wie viel
Energie aus Lebensmitteln Men-
schen heute brauchen, ob wir
uns entsprechend bedarfsge-
recht erndhren und wie unser
Erndahrungsverhalten an den
Bedarf angendhert werden kann.
Dann soll am Beispiel der
Zwischenmabhlzeiten noch einmal
konkret auf eine gesundheits-
und leistungsforderliche Erndh-
rung eingegangen werden.

Der moderne, in einer westlich
gepragten Gesellschaft arbeiten-
de Mensch kann als ,Leichtar-
beiter oder ,Leichtarbeiterin®
mit vorwiegend sitzender Tatig-
keit beschrieben werden. Junge
Erwachsene zwischen 19 und 24
Jahren benétigen 2200 (w) und
2600 (m) Kilokalorien (kcal), ent-
sprechend 9240 (w) und 10920
(m) Kilojoule (kJ). Zwischen 25
und 5o Jahren etwa 2000 (W)
und 2400 (m) kcal, entsprechend
8400 (W) und 10800 (m) kJ. Wir
nehmen allerdings je nach Alter
und Geschlecht bis zu einem
Drittel mehr Energie auf als
notig. Kurz gesagt essen wir zu
viel, zu energiereich, zu fett, zu
salzig und trinken vielfach zu
viel Alkohol. Insgesamt gesehen
nehmen wir jedoch im Allgemei-
nen zu wenig Fliissigkeit in Form
von Wasser, Fruchtsaftschorlen
und Friichtetees zu uns.

Was kdonnen wir tun, um gesund-
heitsforderlicher zu leben? Die
Deutsche Gesellschaft fiir Erndh-
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rung (DGE) empfiehlt insbeson-
dere vielseitig zu essen, Speisen
schmackhaft und schonend
zuzubereiten, reichlich Flissig-
keit aufzunehmen, sich Zeit fiirs
Essen zu nehmen und die Spei-
sen mit allen Sinnen zu genie-
3en. Der aid Infodienst Verbrau-
cherschutz rét reichlich energie-
arme Getrdnke, Gemiise, Obst
und Brot/Getreideprodukte, mafig
Milch und Milchprodukte sowie
Fleisch, Fisch, Wurst und Ei und
sparsam Fette sowie siif3e, salzi-
ge und/oder fette Knabbereien
und alkoholhaltige Getrdnke zu
konsumieren. Ideal ist also eine
Mischkost mit einem hohen
Anteil an pflanzlichen Lebens-
mitteln. Es werden ferner fiinf
Mahlzeiten am Tag empfohlen:
zwei kalte und eine warme
Hauptmahlzeit und zwei Zwi-
schenmahlzeiten. Die Umsetzung
dieser und anderer Empfehlun-
gen der Deutschen Gesellschaft
fir Erndhrung bereiten im Alltag
oftmals Probleme, deren Ursache
oftmals organisatorischer Art ist
und mit geringem Aufwand zu
beheben ware.

Im Zentrum der folgenden Uber-
legungen steht das zweite Friih-
stiick, also eine Zwischenmahl-

zeit, die in der Regel am Arbeits-
platz eingenommen wird. Im
Englischen heif3t das Friihstiick
,Breakfast’. Die Bedeutung des
Terminus erschliet sich {iber
eine wortgenaue Ubersetzung,
sie lautet ,Fastenbrechen’ Und
tatsachlich ist die Zeit der nacht-
lichen Bettruhe die langste
Fastenperiode im Tageslauf. Dies
bleibt nicht ohne Auswirkung auf
das Befinden und die Leistungs-
fahigkeit. Wir sind nach dem Auf-
stehen oft noch zu miide und
vielfach zu schlecht organisiert,
um etwas zu essen. Dies gilt ins-
besondere fiir Berufstatige. Ent-
sprechend geht etwa jedes vier-
te Kind in die Schule, ohne
gefrithstiickt zu haben. Und viele
Erwachsene halten es ebenso.
Das ist, wenn dann auch noch
das zweite Friihstiick ausbleibt
oder durch Kaffee oder lediglich
eine Zigarette ersetzt wird,
weder gesundheits- noch lei-
stungsforderlich. Welchen Effekt
gerade die Zwischenmahlzeiten
auf unsere Leistungsfahigkeit
haben, veranschaulicht die fol-
gende Grafik in Abb. 1.

Der Verlauf der beiden Kurven
zeigt  deutlich, wie stark

Leistungskurve

mit Zwischenmahlzeit
ohne Zwischenmahlzeit

//\

b Sy
2. Frihstick
N
AN

/ ’ 1. Fruhstiick

Mittagessen | Vesper

J)

Abendessen

Erholungsphase

Abb. 1: Wirkung von Zwischenmalzeiten auf die Leistungsfdahigkeit
des Menschen im Tagesverlauf

o
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Zwischenmahlzeiten die Lei-
stungskurve {iber den Tag anhe-
ben und wie nachhaltig sie die
Leistungsfahigkeit auf einem
hoheren Level halten. Die ideale
Zwischenmahlzeit deckt den
Kohlenhydratbedarf {iber Brot
und Brotchen, Musli oder Obst.
Sie liefert {ber fettarmen Jog-
hurt, Kefir, Buttermilch oder Kase
hochwertiges Eiweif3 sowie Kal-
zium fiir den Knochenaufbau
und Knochenerhalt, ist in Form
von Salat oder Friichtequark
leicht verdaulich und sehr
bekémmlich und enthdlt immer
ein  energiearmes  Getrank.
Grundsaétzlich gilt: Taglich Fri-
sches, haufig Vollkorn, wenig
Fett, selten SiifRes.

Abb. 2: Eine gesundheits- und leistungs-
férdernde Zwischenmalzeit am
Arbeitsplatz mit konventionellen
Lebensmitteln und Function Food

Ein wahrer Schatz als Zwischen-
mahlzeit ist der Apfel (fructus
malus). Wie schon der englische
Volksmund sagt: ,An apple a
day keeps the doctor away!“ Als
quasi nattirliches Fast Food sieht
er dariiber hinaus meistens
appetitlich aus, mit seinen roten
Backen, oder so ganz in griin...
und viele Sorten duften herrlich
und schmecken ebenso. Fiir
jeden Geschmack ist etwas
dabei: Von siif und saftig, wie

—p—

zum Beispiel bei der Sorte Fuji,
bis herb-sduerlich wie etwa beim
frisch geernteten Boskoop.
Wegen der grofien Geschmacks-
vielfalt der mehr als 100 ver-
schiedenen Apfelsorten, von
denen bei uns etwa 20 eine gro-
Bere Marktbedeutung haben,
eignen sich Apfel nicht nur zum
Rohessen, sondern ebenso fiir
viele Verwendungen bei der Nah-
rungszubereitung in der Kiiche.
Der Apfel liefert wertvolle In-
haltsstoffe und trdgt daher zu
Recht den Beinamen ,,Kénig der
Gesundmacher“.” Mehr als 300
verschiedene Substanzen, u. a.
Vitamine, Mineralstoffe, sekun-
dare Pflanzenstoffe, Ballaststof-
fe, Kohlenhydrate und organi-
sche Sduren sind analytisch
nachgewiesen worden. Je nach
Sorte deckt bereits 1 Apfel bis zu
60% des Tagesbedarfs an Vita-
min C, das der Starkung des
Immunsystems dient. Kalium (im
Durchschnitt 130 mg pro 100g
Apfel) dient als lebenswichtiger
Mineralstoff (Tagesbedarf 2 bis 4
g), der fiir die Herztatigkeit und
damit die Aufrechterhaltung des
Kreislaufs ebenso wichtig ist,
wie fiir die Funktion von Mus-
keln und Nerven. Bei Kalium-
mangel stellt sich eine Darmtrag-
heit ein, die hadufig Ausloser fiir
die Einnahme von Abfiihrmitteln
ist, womit fiir die Betroffenen ein
Teufelskreis beginnt, da Kalium
vermehrt ausgeschieden wird.

In Zusammenhang mit Verdau-
ungsproblemen macht der Apfel
seinem Beinamen alle Ehre: Die
in ihm enthaltenen Ballaststoffe
Zellulose und Pektin haben eine
giinstige Wirkung auf die Ver-
dauung. Zellulose wirkt verdau-
ungsférdernd, Pektine vermdgen
aufgrund ihrer starken Quellfa-

o

*Durch den  gestiegenen
Verzehr von Obst und
Gemiise aber anch von
Diat- und Diabetiker-
produkten hat sich in
den letzten Jahren die
Aunfnabme von Fruchr-
gucker  (Fructose) wver-
vielfacht. Aktuelle For-
schungsergebnisse zeigen,
dass jeder vierte Ervach-
sene anf zn viel Frucht-
gucker mit Blihungen,
Oberbanchbeschwerden
oder Durchfall reagiert.
Bei entsprechenden Be—
schwerden ist es ratsam,
einen Arzt zu konsultie-
ren, um die Fruchtzufk-
kerunvertraglichkeit —als
Ursache anszuschliefsen.
Liegt eine Fruchtzucker-
unvertraglichkeit — vor,
muss  eine  didtetische
Intervention erfolgen, nm
den Verzehr fructosehal-
tiger Lebensmittel anf
ein individuell vertrigli-

ches Maf§ zu reduzgieren.
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higkeit im Darm unerwiinschte
Stoffe zu adsorbieren, die dann
ausgeschieden werden kodnnen.
Damit ist ein antikanzerogener
Effekt verbunden.

Bei Darmerkrankungen — Durch-
fall — hat sich der auf einer Glas-
reibe geriebene rohe Apfel seit
alters her bewdhrt. Ebenso rele-
vant ist die Fahigkeit des Pek-
tins, Gallensduren an sich bin-
den zu konnen und damit den
Abbau von Cholesterin zu for-
dern. Drei mittelgroBe Apfel am
Tag missten dazu schon ver-
zehrt werden und zwar rote,
keine griinen!

Die Empfehlung, Apfel mit der
Schale zu essen ist in jedem
Falle zutreffend, da neben einem
hoheren Anteil an Ballaststoffen,
Vitaminen und Mineralstoffen
insbesondere der Gehalt an
sekunddren Pflanzenstoffen nach-
gewiesen wurde. So enthalten
100 g Apfelschale 140 mg des
Flavonols Quercetin, das Frucht-
fleisch dagegen weniger als 2
mg, in Apfelsdften ist nichts
mehr davon nachweisbar. Quer-
cetin ist vor allem fiir seine posi-
tive Wirkung gegen Bluthoch-
druck und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen bekannt. Keine echte
Alternative sind sogenannte
»Smoothies“. Dieses Obst aus
der Flasche, eine piirierte Masse
auf der Basis von Fruchtmark
oder Fruchtpiiree, die mit Saften
gemischt eine trinkbare Konsi-
stenz erhdlt, feiert derzeit eine
einzigartige Erfolgsgeschichte
am Markt: Der Absatz hat sich
innerhalb eines Jahres vervier-
facht, von 4 Millionen auf 16
Millionen Liter, was einem
Umsatz von 65 Milliarden Euro
entspricht. Die Werbung ver-
spricht ,,Gesundheit to go“,

o

jedoch enthalten die Produkte
nur einen Bruchteil der gesund-
heitlich relevanten Inhaltsstoffe
der Ausgangsfriichte, da fast
ausschlie3lich Frucht ohne Scha-
le verwendet wird. Hier ist auf
jeden Fall der genaue Blick aufs
Etikett ratsam. Wichtige Quali-
tatsmerkmale sind ein hoher
Anteil von ,,ganzem* Obst oder
Gemiise und keinerlei Zusatz-
stoffe, auch kein Zucker!

Die Empfehlung der DGE, taglich
5 Portionen Obst und Gemiise zu
verzehren, sollte von jedem
beherzigt werden. Statistisch
verzehrt jeder Bundesbiirger tag-
lich 150 g Obst und Gemiise,
demgegeniiber lautet die Emp-
fehlung der WHO 400 g. Die DGE
geht mit ihren Empfehlungen
noch (iber diese Norm hinaus
und empfiehlt 600 - 650 g pro
Person und Tag. Obst- und
Gemiisemuffel gibt es insbeson-
dere unter den Jiingeren; ledig-
lich die iber 5o-Jahrigen essen
ausreichend Obst und Gemiise.
Nach Expertenmeinung kann mit
jeder Portion das Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen praventiv
um vier Prozent gesenkt werden,
was durch aktuelle Untersuchun-
gen der DGE belegt ist.

So gesehen findet derzeit ein
Perspektivenwechsel in der ge-
sundheitlichen Bewertung von
Obst und Gemiise statt: In den
1990er Jahren wurde aufgrund
von Langzeitstudien ein Schutz-
effekt gegen Krebs propagiert.
Dieses Krebs vorbeugende
Potential scheint bereits mit 2
Portionen frischem Obst und
Gemiise am Tag weitgehend aus-
geschopft zu sein. Nur bei eini-
gen wenigen Krebsarten, vor
allem der Lunge und des oberen
Verdauungstraktes, ldsst sich



gesundheit 7.4.08

16.02.2009 8:50 Uhr Seite 38

eine praventive Wirkung durch
einen hoheren Obst- und Gemii-
severzehr verstarken. Aktuelle
Untersuchungen zeigen jedoch
deutlich die vorbeugende Wir-
kung gegeniiber Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Die Datenlage bei
koronaren Herzerkrankungen,
Schlaganfallen und Bluthoch-
druck, die fiir 30% aller Todes-
falle in Deutschland verantwort-
lich sind, zeigt deutlich vor-
beugende Effekte durch den Ver-
zehr von Obst und Gemiise.
Mathematisch betrachtet liegt
hier eine Linearitat vor: Viel hilft
viel. Die Frage, wie viel Obst und
Gemiise tdglich verzehrt werden
soll, ist somit einfach zu beant-
worten: Mehr als bisher!

Der Einfachheit halber ist der
Griff zum Apfel fiir jede und
jeden an seinem Arbeitsplatz als
Zwischenmabhlzeit zu empfehlen,
auch mehrmals tdglich. Der ein-
heimische Apfel ist beinahe
ganzjahrig am Markt erhéltlich
und kostengiinstig. Ob man lie-
ber zum konventionell angebau-
ten oder zum Bio-Apfel greift,
entscheiden viele Menschen im
Hinblick auf ihre Gesundheit:
Kontrolliert biologisch erzeugte
Lebensmittel haben den Ruf,
mehr wertvolle Inhaltsstoffe zu
haben. Wenn das tatsachlich so
ist, missten sich Bio-Lebens-
mittel zuverldssig von konven-
tionell erzeugten unterscheiden,
was bislang wissenschaftlich
jedoch nicht eindeutig nachge-
wiesen werden konnte. Messbar
sind Pestizidriickstande, hin-
sichtlich derer Bioware deutlich
besser abschneidet, sowie giin-
stigere Effekte auf die Umwelt
durch nachhaltige Anbaumetho-
den. Konventionell erzeugtes
Obst und Gemiise sind aber kei-
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nesfalls Giftbomben. Die moder-
ne Analytik hat sich ldngst vom
Begriff ,riickstandsfrei verab-
schiedet, da immer praziser wer-
dende Analysemethoden in der
Lebensmitteliiberwachung die
Nachweisgrenzen stetig sinken
lassen.

So gesehen ist es fiir die
Gesundheit vor allem wichtig,
auf eine ausgewogene und
abwechslungsreiche Erndhrung
zu achten. Wenn viel Obst und
Gemiise dabei sind, spielt die
Anbaumethode eine eher unter-
geordnete Rolle, insbesondere
bei regionalen und saisonalen
Produkten.

Weiterfiihrende Informationen
im Internet:

Deutsche Gesellschaft fiir Erndh-
rung (DGE): Vollwertig essen
und trinken nach den 10 Regeln
der DGE. Im Internet unter:
http://www.dge.de

aid infodienst Verbraucher-
schutz, Erndhrung, Landwirt-
schaft e.V.: Die aid-Erndhrungs-
pyramide. Im Internet unter:
http://www.aid.de/ernaehrung/er
naehrungspyramide.php

Die Literatur zum Beitrag ist
iiber die Autoren erhéltlich.

[1] Abteilung Haushaltswissen-
schaft und ihre Didaktik am
Institut fiir Okonomische Bil-
dung der WWU Miinster. Philip-
pistr. 2, 48149 Miinster

Tel. 0049 (0)251 83 29234

Fax 0049 (0)251-83 29239
e-mail
Haushaltswissenschaft@hw.uni-
muenster.de
www.wiwi.uni-muenster.de/hw
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NorDIC WALKING, PILATES UND
AUTOGENES TRAINING ALS
AUSGLEICHSSPORT!
Mit Ausdauer, Kraft und Entspannung zeigte der
Hochschulsport Miinster Beispiele praktischer Umset-
zung von Gesundheitsférderung
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Fir Bewegung und Entspannung
in den ehrwiirdigen Raumen des
Schlosses sorgten 20-miniitige
Pilates-Schnupperkurse und die
entspannenden Formeln des
Autogenen  Trainings. Zum
Abschluss konnten die Teilneh-
menden die Grundtechnik des
Nordic Walking im Schlosspark,
unter fachkundiger Anleitung
von Jorg Verhoeven - Leiter der

Abteilung Breitensport und der
Physiotherapeutin Annika Bros-
se, ausprobieren.

Begeistert stellten die Teilneh-
menden fest, dass man sich fur
einen gesunden Korper keines-
falls quédlen oder schinden muss,

: .
"3 ' ;':'f:: E
. Herr Verhoeven, Frau Brisse
1 sondern dass Gesundheitssport
- ‘ 3 zum Wohlfiihlen ist und Bewe-

gung vor allem Spafl macht!

Die Ausgleichssportarten Pilates,
Autogenes Training und Nordic
Walking eignen sich hervorra-
gend fiir Jedermann und dies

o

unabhangig von Alter und Trai-
ningszustand.

Besonders grofen Anklang fand
in diesem Jahr der Pilates-
Schnupperkurs. Diese Sportart
fordert durch das intensive Kor-
pertraining einfach und systema-
tisch samtliche Muskeln. Der
aktive Wechsel zwischen An-
spannung und Entspannung
kraftigt die tieferliegende Mus-
kulatur, fordert die naturliche
Haltung, entlastet die Wirbelsau-
le und wirkt sich positiv auf das
Wohlbefinden im Alltag aus.
Speziell fiir Beschaftigte wird im
kommenden Wintersemester
2007/08 ein reguldrer Kurs ange-
boten.

Eine Ubersicht iiber siamtliche
vom Hochschulsport angebote-
nen Gesundheitssport-Kurse fin-
den Sie unter: www.hochschul-
sport-muenster.de

Ansprechpartnerin:

Britta Fischer, E-Mail:
fischer.britta@uni-muenster.de,
Telefon 0251 / 83-34877
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DIE NICHTRAUCHERWERKSTATT

Mit gezielter Unterstiitzung dauerhafte

Seit Beginn des Jahres 2006 bie-
tet die Nichtraucherwerkstatt in
Minster kostenfreie Beratung fiir
Raucher/innen sowie Kursange-
bote zur Tabakentwdhnung.

Der Name ,,NR-werkstatt” steht
fiir ein aktives und eigenverant-
wortliches Konzept. Wer jahr-
zehntelang geraucht hat, wird in
der Regel nicht tiber Nacht zum
,Nichtraucher’. Zumeist muss
man sich einen rauchfreien Alltag
wieder bewusst aneignen. Hilf-
reich ist es dabei, den Rauch-
stopp nicht nur ertraglich zu
gestalten, sondern zu einem per-
sonlichen ,,Gewinn®“ zu machen.
Bei der Aufgabe, die hierfiir indi-
viduell am besten geeigneten
Strategien und Methoden her-
auszufinden, geben wir fachkun-
dige Unterstiitzung und Anlei-
tung. Auch wenn ein Rauchstopp
personlich noch unvorstellbar
erscheint, kann eine personliche
Beratung im Vorfeld hilfreich
sein, um Bedenken abzuklaren.
Herzstiick unseres Entwohnungs-
konzeptes ist der sechswdochige
Kurs ,Endlich Nichtrauchen®. Es
basiert auf dem Tibinger Pro-
gramm ,Nichtraucher in sechs
Wochen. Die Teilnehmer werden
durch grundlegende Informatio-
nen zur Tabakabhadngigkeit, die
Klarung und Festigung der Moti-
vation, eine gezielte Vorberei-
tung auf den Umgang mit Ent-
zugssymptomen und kritischen
Situationen systematisch zum
Rauchstopp hingefiihrt. Nach
dem Rauchstopp wird der neue
rauchfreie Alltag durch Erfah-
rungsaustausch, unterstiitzende

Entwéhnung vom Glimmstengel!

Methoden und Mafnahmen,
durch die Besprechung schwieri-
ger Situationen sowie Informa-
tionen zur Rickfallprophylaxe
gezielt gestarkt und stabilisiert.

Herr H. Schulz

Informationsvortrage und Kurse
werden von uns auch vor Ort in
Behorden, Betrieben und Verei-
nen durchgefiihrt. Dies bekann-
ter zu machen, war flir uns u. a.
ein Anliegen beim Gesundheits-
tag der WWU. Dieser stellt aus
unserer Sicht eine willkommene
und gelungene Plattform dar fiir
den Austausch zwischen den
unterschiedlichen Akteuren im
Bereich der Gesundheitsprdven-
tion sowie auch fiir neue Kon-
takte und Kooperationen.

Ausfiihrlichere Informationen zu
unserer Einrichtung erhélt man
auf unserer Internetseite:
www.nichtraucherwerkstatt.de

» gesund ¢ arbeiten

38/39
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ANSTIFTUNG ZUR SELBSTHILFE
Die Miinsteraner Informations- und Kontaktstelle
fiir Selbsthilfe (miks)
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Es ist ein gutes Gefiihl nicht
alleine zu sein!
Selbsthilfegruppen sind heutzu-
tage populdr. Immer héaufiger
tauchen in Fernsehsendungen
Vertreterinnen oder Vertreter
einer Selbsthilfegruppe auf. Zur
Zeit gibt es ca. 100.000 Selbst-
hilfegruppen in Deutschland.
Mittlerweile gibt es kaum noch
ein gesundheitliches oder sozia-
les Problem, zu dem sich noch
keine Selbsthilfegruppe gebildet
hat. Das Spektrum reicht von A
wie ,ADS“ oder ,Alzheimer® bis
Z wie ,Zwangsneurosen® oder
LZwillingseltern®,

Die Miinsteraner Informations-
und Kontaktstelle fiir Selbsthilfe
(miks) ist eine Beratungsstelle
rund um das Thema Selbsthilfe
und Selbsthilfegruppen in Miinster.
Trager ist der Paritatische Wohl-
fahrtsverband. Mit Uber 300
Selbsthilfegruppen zu unter-
schiedlichen Themen ist Miinster
eine selbsthilfefreundliche Stadt.
An die miks koénnen sich Men-
schen wenden, die Information,
Beratung oder Unterstiitzung
zum Thema Selbsthilfe suchen.
Die Mitarbeiterinnen informieren
tiber Selbsthilfe und Selbsthilfe-
gruppen, unterstiitzen die beste-
henden Selbsthilfegruppen, hel-
fen bei der Griindung neuer
Gruppen und sorgen fiir die Ver-
netzung der verschiedenen
Selbsthilfegruppen miteinander.
Neben der Unterstiitzung von
Selbsthilfepotentialen Miinstera-
ner Biirgerlnnen nimmt die miks
eine  Wegweiserfunktion im

o

System der gesundheitlichen
und sozialen Versorgung ein, da
sie Biirgerlnnen im Rahmen ihrer
Beratungstdtigkeit auch an pro-
fessionelle Einrichtungen weiter-
leitet.

Frau R. Ostendorf

Die miks als Drehscheibe zwi-
schen den an Selbsthilfe Interes-
sierten, den Selbsthilfegruppen,
den im Gesundheits- und Sozial-
bereich Tatigen und Politik ver-
netzt und leistet Lobbyarbeit fiir
die Selbsthilfe.

Die miks ist nicht auf einen fach-
lichen Schwerpunkt (z.B. Sucht)
konzentriert, sondern arbeitet
themeniibergreifend. Die miks
bietet ein breites Spektrum von
Angeboten und Aktivitaten. Alle
Anliegen werden vertraulich
behandelt. Die Angebote der
miks sind kostenlos.

Auf dem 2. Gesundheitstag am
9.5.2007 nutzten viele Interes-
sierte die Gelegenheit, mit den
Mitarbeiterinnen der miks ins
Gesprach zu kommen. Fragen
wie beispielsweise: ,Welche
Selbsthilfegruppen gibt es in
Minster? Wie arbeitet eine
Selbsthilfegruppe? Brauche ich
Vorkenntnisse um eine Gruppe
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besuchen zu kénnen? Wer unter-
stiitzt mich, wenn ich eine
Selbsthilfegruppe griinden
mochte?...“ waren Inhalte der
Gesprdche. Fruchtbar war auch
der Kontakt mit Fachkolleginnen
aus anderen Institutionen, um
Erfahrungen auszutauschen und
neue Kontakte zu kniipfen.
Insgesamt war der Gesundheits-
tag eine gelungene und lebendi-
ge \Veranstaltung, an der wir
auch beim nédchsten Mal gerne
wieder teilnehmen.

Wenn Sie eine Selbsthilfegruppe
suchen oder sonstige Fragen
zum Thema Selbsthilfe haben,
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wenden Sie sich bitte an die:

Miinsteraner Informations- und

Kontaktstelle fiir Selbsthilfe
(miks)

Tel. 0251 - 51 12 63, E-mail:
miks-muenster@paritaet-nrw.org
www.miks-muenster.de

LWL-Klinik Miinster,

LWL - Rehabilitationszentrum

Nun hat die LWL — Klinik Min-
ster, beim ersten Gesundheitstag
noch als Westf. Klinik Minster,
zum 2. Mal am Gesundheitstag
der WWU teilgenommen.

Wieder gab es eine grofie Reso-
nanz nicht nur vom Fachpubli-
kum sondern auch von interes-
sierten Biirgern und Studenten.
Diese nutzten sowohl unser
Informationsangebot als auch
die Moglichkeit sich {iber Flyer
und Broschiiren Uber die diffe-
renzierten Angebote der Sucht-
abteilung und des LWL Rehabili-
tationszentrums Miinsterland zu
informieren. Erfreulich war auch,
wie schon beim letzten Mal, der
Erfahrungsaustausch mit den
Fachkollegen anderer Institutio-
nen.

Auffallig war, mehr noch als
beim ersten Gesundheitstag, das
zunehmende Interesse am
Thema ,,Sucht — Suchtkranken-
behandlung® bei der Studenten-
schaft. Hierbei kamen immer
wieder Fragen zu den Party-Dro-

gen und zum ,Flatrate-Trinken*
sowie zum Cannabiskonsum. Es
entwickelten sich hieraus immer
wieder interessante und nach
unserem Erleben auch durchaus
»erhellende® Gesprache sowohl
fur uns als Mitarbeiter der Klinik
als auch fiir die Interessierten.

Wir hoffen, dass es in 2 Jahren
einen 3. Gesundheitstag geben
wird und wiinschen der WWU
hierfiir schon einmal alles Gute.

Fran G. Heintz,, Herr K. Erben
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DER ARBEITSMEDIZINISCHE

DIENST STELLT SICH VOR

Nach den positiven Erfahrungen
vom Gesundheitstag 2005 nahm
auch in diesem Jahr der Arbeits-
medizinische Dienst der WWU
mit einem stark besuchten Stand
am Gesundheitstag teil. Ein
Team von Arzthelferinnen sowie
Arzten und Arztinnen stellte sich
fir Fragen zum Arbeits- und
Gesundheitsschutz zur Verfi-
gung. Standig umlagert waren
die medizinischen Angebote wie
Blutzucker- und Blutdruckkon-
trollen sowie das Sehtestgerat,
mit dem jeder auf Wunsch seine
Sehleistung Uberpriifen lassen
konnte. Vielfdltiges Informa-
tionsmaterial wurde gerne als
Anlass fiir Gesprache genutzt,

In den meisten Fallen ist eine
(Schwer-)Behinderung nicht an-
geboren, sondern im Laufe des
Lebens - meist durch eine
Erkrankung erworben. Das
Thema Gesundheit bedeutet
daher fiir die Betroffenen auch
und vor allem, mit Einschrankun-
gen der Gesundheit leben,

2.v.r.: Fran U. Bdumke

den Alltag bewdltigen zu lernen.
Am Stand der Schwerbehinder-

o

konkrete Fragen konnten direkt
beantwortet, sowie Kontakte fir
weitergehende Beratungen in
den Raumen des Arbeitsmedizi-
nischen Dienstes an der Domagk-
str. 28 vermittelt werden.

A s\ A
2.v.l.: Fran Dr. Lobans-Altaner, 2.v.r.: Dr. Safle

sowie Kolleginnen

DIE SCHWERBEHINDERTENVERTRETUNG

tenvertretung der WWU gab es
fr interessierte Mitarbeiter
umfassende Informationen und
eine Vielzahl von Broschiiren zu
Fragen, wie sich etwa (Schwer-)
Behinderung und Beruf mitein-
ander vereinbaren lassen, wel-
che Hilfestellungen und Nachteil-
ausgleiche unser Sozialsystem
bereithalt und welche besonde-
ren Rechte und Pflichten betrof-
fene Beschaftigte bzw. Arbeitge-
ber haben.

Rede und Antwort stand hier
neben Ulla Badumker, Sabine Jan-
kord und Zwanette Wiippen von
der Schwerbehindertenvertre-
tung der WWU auch Wolfgang
Leipholz, Mitarbeiter der stadti-
schen Fiirsorgestelle, mit der die
Schwerbehindertenvertretung
eng zusammenarbeitet.
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TREFFPUNKT
RUND UMS WASSER

Wasser begleitet uns den ganzen
Tag und stellt das wichtigste
Grundnahrungsmittel flir uns
Menschen dar. Unser Korper
besteht je nach Alter und
Geschlecht zu 50 bis 80 Prozent
des Gesamtgewichtes aus Was-
ser. Damit alle Kérperfunktionen
reibungslos ablaufen konnen,
muss der Wasserhaushalt stim-
men. Da wir jeden Tag ungefdhr
2,5 Liter Wasser verlieren, miis-
sen wir diese Menge unserem
Korper zuriickgeben. Ein bis 1,5
Liter Wasser sollten wir trinken,
damit unsere Fliissigkeitsbilanz
ausgeglichen ist.

Uber den Genuss von Mineral-
wasser werden dem Korper
zusatzlich Mineralien und Spu-
renelementen zugefiihrt. Das Eti-
kett auf der Flasche gibt Aus-
kunft Gber die Zusammenset-
zung und den Gehalt dieser Stoffe.
Am Treffpunkt Wasser konnten
sich die Besucher des Gesund-
heitstages davon (berzeugen,
dass der Geschmack von fiinf
unterschiedlichen Mineralwas-
sern aufgrund der Inhaltsstoffe
sehr variieren kann. Neben Mine-
ralwassern mit einem sehr gerin-
gen Gehalt an Inhaltsstoffen
(und zudem einem meist sehr
,weichen und milden“ Geschmack)
wurden stark mineralisierte Was-
ser (mit einem ,salzigen“ oder
,bitteren® Geschmack) getestet.
Bestimmte Inhaltsstoffe kdnnen
den Organismus beeinflussen.
So trdgt ein erhdhter Sulfatge-
halt zur Festigkeit von Haut und
Haaren bei und regt Verdauungs-
prozesse an. Mineralwdsser
unterliegen allerdings nicht den
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Grenzwerten der Trinkwasserver-
ordnung (TrinkwV 2001).

Damit gewahrleistet ist, dass
das Wasser an den Zapfstellen
der Universitdtsgebdude die fiir
den menschlichen Genuss vorge-
schriebene Reinheit aufweist,
werden regelmaig Trinkwasser-
untersuchungen durchgefiihrt.
Grund fiir diese Untersuchungen
ist die Erkenntnis, dass Materia-
lien und Legierungsbestandteile
der Hausinstallation (Rohrleitun-
gen, Armaturen, Gerdte) sowie
deren Korrosionsprozesse
Schwermetalle an das Trinkwas-
ser abgeben konnen. Aber auch
gefahrliche Keime kdnnten z.B.

Groffes Interesse zeigten die Teilnehmer am Stand des

Geologisch-Paldontologischen Instituts.

nach Reparaturarbeiten gele-
gentlich im Trinkwasser enthal-
ten sein. Die Abteilung Arbeits-
und Umweltschutz untersucht an
Stichproben (auch auf Nachfra-
ge), ob maoglicherweise die
Grenzwerte der Trinkwasserver-
ordnung iberschritten werden.

Der ,Treffpunkt rund ums Was-
ser” wurde organisiert vom Lehr-
stuhl fiir Angewandte Geologie,
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des Geologisch-Paldontologi-
schen Instituts und der Abteilung
Arbeits- und Umweltschutz der
Westfdlischen Wilhelms-Univer-
sitdt Minster.

Kontakt: Dr. Patricia Gébel

Tel.: 0251/ 83-33953,

pgoebel@uni-muenster.de
Heinrich Heinen

Tel.: 0251 / 83-25791,
heinrich.heinen@uni-
muenster.de,
http:/www.uni-muenster.de/Rek-
torat/Sicherheit

ein Thema der LUK auf dem

2. Gesundheitstag der WWU in Miinster

Die Landesunfallkasse hat als
Trager der gesetzlichen Unfallver-
sicherung ebenfalls am Gesund-
heitstag der WWU im Mai 2007
teilgenommen.

Es wurde u. a. die gemeinsame
Praventionskampagne der gesetz-
lichen Kranken- und Unfallversi-
cherung ,,Deine Haut. Die wich-
tigsten 2gm deines Lebens“
vorgestellt und das Thema
,Schutz vor Larm bei der Arbeit”
behandelt.

Der Stand wurde gemeinsam mit
dem Dezernat 4.5 ,Arbeits- und
Umweltschutz“ der WWU gestaltet.
Es wurden von den Besuchern
des Gesundheitstages vielfaltige
Fragen z.B. zum Versicherungs-
schutz und der richtigen Haut-
pflege an Herrn PaBmann und
Frau Janf3en gestellt.

Kontakt:

Petra Janfien

LUK NRW
Préventionsabteilung
0211 / 9024 - 301
0173 / 58 666 26

IVIE DU TUT e

X

Fran Janfen, Herr Pafnmann

ARBEITS- UND GESUNDHEITSSCHUTZ

AN DER UNIVERSITAT

Der zweite Gesundheitstag an
der WWU war fiir die Abteilung
Arbeits- und Umweltschutz (Dez.
4.5) eine gelungene Plattform
um den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern einige Dienstleistun-
gen der Fachkrédfte fiir Arbeitssi-
cherheit an Ort und Stelle zu
demonstrieren.

o

Hierzu wurde ein Messgerat, wel-
ches die Rutschhemmung von
FuBbdden misst und ein Gerat
zur Priifung ortveranderlicher
elektrischer Gerate vorgestellt.

AuBerdem konnten die Fachkraf-
te flir Arbeitssicherheit den
Besuchern ausfiihrlich von ihren
Aufgaben in der Pravention, der
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Sicherheitstechnik, der Gestal-
tung von Arbeitsplatzen und des
Brandschutzes berichten. So
wurde einigen Besuchern, die
sich bisher noch nicht mit
Arbeits- und Gesundheitsschutz
beschiftigt hatten, die sinnvolle
Beratung und Hilfestellung durch
die Abteilung ndher gebracht.
Auch der Beauftragte fiir die bio-
logische Sicherheit an der WWU
(Dez. 4.5) hat sich an diesem Tag
den Fragen der Besucher gestellt
und seine Aufgaben im Netzwerk
des Arbeitsschutzes erlautert.
Die positive Resonanz und das
Interesse der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter an einem ergo-
nomischen und sicherheitstech-
nisch optimierten Arbeitsplatz zu
arbeiten, bestédtigt die Arbeit des
Dezernats 4.5.

Die Beratung und Hilfestellung
durch die Kolleginnen und Kolle-
gen der Abteilung dient dem

Wir von der cibaria Vollkornbacke-
rei waren mit einem kleinen Ver-
kaufs- und Verkostungsstand
sowie Kaffeeausschank vertreten.

Ein reichhaltiges Angebot

Das Interesse an unseren, nur
mit Rohstoffen aus kontrolliert
biologischem Anbau kommen-
den, Produkten war durchweg
sehr positiv. Es herrschte eine
sehr angenehme Stimmung und
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Wohl und der Gesundheit jedes
einzelnen Mitarbeiters an der
Universitat und kann deshalb
auch von jedem in Anspruch
genommen werden.

Die Abteilung Arbeits- und
Gesundheitsschutz ist auch im
Internet  unter dem Link
www.uni-muenster.de/Rektorat/
Sicherheit prasent und bietet
hier vielfaltige Informationen fiir
die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der WWU.

2.v.l.: Herr Rosemann

CIBARIA - VOLLES KORN

Atmosphdre. Die Mischung aus
Verkostung und Verkauf war pas-
send und angemessen. Die Mog-
lichkeit sich im Gesprach und
durch Probieren zu informieren,
wurde gerne angenommen.

Der zwischen den einzelnen Bei-
tragen aufkommende Hunger
konnte durch Snacks und andere
Teilchen  befriedigt werden.
Immer wieder stellten Menschen
fest, die noch wenig mit Bio-
bzw. Vollkornprodukten in Be-
rithrung gekommen sind, wie
lecker, sattigend und letztlich
gesund Vollkorn sein kann, auch
und besonders in Form von
Snacks und Kleingebacken.

cibaria Vollkornbéckerei, Miinster
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AUS DER ARBEITSGRUPPE SUCHT

Konzeptionelle Planung und
Durchfiihrung von MafRnahmen
der betrieblichen Suchtpraven-
tion gehoren zu den in der
Dienstvereinbarung zum Umgang
mit Suchtproblemen am Arbeits-
platz festgelegten Aufgaben der
AG Sucht.

Ganzheitliche Gesundheitsforde-
rung stellt die bestmogliche
Form der Suchtpravention dar.
Aus diesem Grund hat die Ar-
beitsgruppe Sucht wiederum die
Initiative ergriffen und den zwei-
ten Gesundheitstag der WWU
organisiert.

Wie schon beim ersten Gesund-
heitstag mit den Schwerpunkten
“Stress, Sucht, Work-Life-Balance*
gingen beim zweiten Gesund-
heitstag unter dem Motto
“gesund.arbeiten* die Themen
bewusst wieder weit lber den
Bereich Sucht und Arbeitswelt
hinaus. In dieser Broschiire fin-
den Sie die vielfdltigen Aktivita-
ten des Tages dokumentiert.
Viele Menschen haben den Tag
genutzt: Um sich zu informieren,
sich zu bewegen, Kontakte zu

DIE HISTORIE DER ARBEITSGRUPPE SUCHT

1988 Die Anfdnge

Das Problem ,Suchtmittel am
Arbeitsplatz“ wird an der Univer-
sitat erstmals Gegenstand von
gezielten Uberlegungen auf ver-
schiedenen Ebenen:

Dienstelle und Personalrdte neh-
men an einem Seminar des LWL
zur Suchtproblematik teil. Die
Dezernenten werden {iber den
Fachdienst  Suchtkrankenbhilfe
des LWL iiber die Notwendigkeit
gezielter Hilfsangebote fiir sucht-

o

A. Diekmann, WWU Miinster

kniipfen und Neues zu erleben -
so haben wir Organisatoren es
uns gewiinscht!

Mit unserer Arbeit tragen wir
dazu bei, Gesundheitsforderung
als Baustein der Personalentwik-
klung an der WWU zu etablieren.
Gesundheit und Wohlbefinden
sind nicht nur ein individueller
Wert, sondern haben auch eine
nicht zu unterschatzende Bedeu-
tung im Arbeitsleben und sind
somit auch von Bedeutung fiir
eine zukunftsfahige Universitat.
In diesem Sinne: Bleiben wir in
Bewegung, denn Bewegung ist
Leben!

Annette Diekmann
Sprecherin der AG Sucht

gefdhrdete und suchtkranke
Beschiftigte informiert.

Der Arbeitskreis Suchtkranken-
hilfe wird gegriindet.

1989/1990

Der Arbeitskreis Suchtkranken-
hilfe erarbeitet als offizieller
Arbeitskreis der Dienststelle
einen Stufenplan zum Umgang
mit Suchtproblemen am Arbeits-
platz. Er wird verdffentlicht und
seine Anwendung empfohlen.
Die Ausbildung zum Betrieb-
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lichen Suchtkrankenhelfer be-
ginnt. In den ndchsten Jahren
werden zwei Suchtkrankenhelfer
teilweise fiir ihre Aufgaben frei-
gestellt.

1991

Fir Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Dienststelle finden
Schulungsseminare zur Anwen-
dung des Stufenplans statt.

1992
Die Einbettung der Suchtpraven-
tion in ein allgemeines Gesund-
heitsforderungsprogramm  wird
diskutiert aber nicht weiter ver-
folgt.

1993/1994
Die Suchtkrankenhilfe erhalt

einen eigenen Beratungsraum.
Suchtkrankenhelfer bieten einen
offenen  Gesprdchskreis  fiir
Betroffene an.

1995 Kontroversen

Der erste Entwurf einer Dienst-
vereinbarung zum Umgang mit
Suchtproblemen am Arbeitsplatz
liegt vor. Das Fiir und Wider
einer Dienstvereinbarung Sucht
wird auf verschiedenen Ebenen
immer wieder erortert. In den
folgenden Jahren wird auch die
Diskussion um die Notwendig-
keit einer Freistellung von
betrieblichen Suchtkrankenhel-
fern und/oder die Einrichtung
einer hauptamtlichen Stelle fiir
die betriebliche Sozial- und
Suchtberatung kontrovers gefiihrt.

1998

Als es zu einer neuen Teilfreistel-
lung einer Suchtkrankenhelferin
kommt, macht eine Plakataktion
das Angebot der Suchtkranken-
hilfe universitdatsweit bekannt.
Seminare zum Umgang mit
Suchtproblemen am Arbeitsplatz
werden fiir alle Beschaftigten
angeboten.

—p—

1999/2000
Die Dienststelle lehnt allerdings

den Abschluss einer Dienstver-
einbarung Sucht ab. Daraufhin
stellt die Arbeitsgruppe Sucht-
krankenhilfe alle ihre Aktivitaten
ein. Ein Round-Table-Gesprach
auf Initiative der Personalrdte
tiber die Zukunft der Suchtkran-
kenhilfe an der Universitat Min-
ster kommt zu dem Ergebnis:
Eine Suchthilfeeinrichtung an der
WWU ist notwendig.

Der Arbeitskreis Suchtkranken-
hilfe soll wieder aufleben.

2002 Neue Impulse
Ausschreibung und Besetzung
einer hauptamtlichen Stelle fiir
die betriebliche Sozial- und
Suchtberatung an der WWU.

Der Arbeitskreis Suchtkranken-
hilfe nimmt seine Arbeit wieder
regelmafig auf.

Sie ist bestimmt von der Ausar-
beitung und dem Abschluss
einer Dienstvereinbarung als
Grundlage fiir alle MaBnahmen
der Suchtpravention.

2004

Die Dienstvereinbarung zum
Umgang mit Suchtproblemen am
Arbeitsplatz wird von Rektor,
Kanzler und Personalrdaten unter-
zeichnet.

Die Arbeitsgruppe Sucht steckt
auf einer Klausurtagung ihre
Ziele neu ab.

Seminare fiir Vorgesetzte aus
Verwaltung und wissenschaft-
lichen Einrichtungen werden
durchgefiihrt.

2005

Gesundheitstag mit dem Thema
,,Stress / Sucht / Work-Life-Balance*
Ein Flyer ,,Sucht am Arbeitsplatz“
flir Beschaftigte der Universitat
entsteht.
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2006

Die Dienstvereinbarung wird
tiberarbeitet und den Standards
der Alkohol-, Tabak-, Drogen-
und Medikamentenpravention in
deutschen Unternehmen und
Verwaltungen angepasst.

Neue Suchthelfer werden gewor-
ben. Erste Uberlegungen zum
Nichtraucherschutz werden gestellt

2007
Die Ausbildung der Suchthelfer
beginnt.

2. Gesundheitstag zum Thema:
gesund.arbeiten.

Aktionen im Rahmen der Sucht-
woche der DHS in Kooperation
mit der FH.

Rauchfreie Universitat/Anderung
der Hausordnung.

Angebot von Nichtraucherkursen.

Ausblick

Suchtprdvention in den Kontext
von betrieblicher Gesundheits-
forderung stellen.
Offentlichkeitsarbeit betreiben.

DIE MITGLIEDER DER
ARBEITSGRUPPE SUCHT

Annette Diekmann

Sprecherin der Arbeitsgruppe Sucht

Mein Motiv fiir die Mitarbeit in der Arbeitsgruppe Sucht:
Arbeitszeit ist Lebenszeit.

Sabine Kolck = |
Sozial- und Suchtberaterin
Ich bin Mitglied der Arbeitsgruppe, weil ich eine suchtfreie Universitat erreichen méchte.
Denn jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter verbringt einen groRen Teil der Lebenszeit
am Arbeitsplatz. Dabei brauche ich die Unterstiitzung der Arbeitsgruppe Sucht.

Fritz Peters
Suchthelfer

Suchtkrankenhelferin in Ausbildung (BAP)
Ich bin Mitglied der AG Sucht, weil ich hierdurch einen kleinen Aufgabenbereich meiner
zukunftigen Tatigkeiten als betriebliche Ansprechpartnerin kennen lernen und mich da-
durch bereits jetzt darin engagieren kann.

Dr. Christoph Sasse

Betriebsarzt

Werner Briining

Dr. Michael Faust

kiimmern mdchte.

o

Stellv. Gleichstellungsbeauftragte
Ich arbeite in der AG Sucht mit weil Frauen von Sucht anders betroffen sind.

Ich bin Mitglied der Arbeitsgruppe Sucht, weil ich aus eigener Erfahrung wei3, wie
wichtig bei einer Suchterkrankung sachkundige Hilfe ist!

Andrea Pienkoss

Ich bin Mitglied in der Arbeitsgruppe, weil es jeden erwischen kann, die richtige Hilfe oft
schwierig ist und Lésungen besser gemeinsam gefunden werden kénnen.

Margarete Schénert

g

Dezernent fiir Organisations- und Personalentwicklung
Ich bin Mitglied der AG Sucht, weil man die Augen nicht davor verschlieen sollte, dass
auch unter den Beschéaftigten der WWU vermutlich 10-15% suchterkrankt sind und sich

‘ dieses gravierend auf die Arbeit und das Arbeitsumfeld auswirken kann.

ARy i

Al e Christine Eglseder

- - Suchtkrankenhelferin in Ausbildung (BAP)
- B Ich engagiere mich in der Arbeitsgruppe Sucht, weil ich diese Institution in Zeiten der
3 | massiven Veranderung von Arbeits- und Lebensbedingungen fiir eine wichtige Stelle

[ l . halte, an der ich Kolleginnen und Kollegen der Universitat Miinster unterstitzen kann. &
a.ij a ‘1 |

Personalrat der wissenschaftlich Beschaftigten

Suchtkrankenhelfer in Ausbildung (BAP)

Ich bin Mitglied in der Sucht AG, weil ich mich als BAP intensiver um die besondere
Situation der wissenschaftlich Beschaftigten in den dezentralen Einrichtungen
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Ich bin Mitglied der Arbeitsgruppe Sucht, weil gesundheitliche Pravention insbeson-
dere fir schwerbehinderte Beschéftigte ein wichtiges Thema ist.

Ich bin Mitglied in der Arbeitsgruppe, um Rahmenbedingungen mitzugestalten, die wirksa-
me Hilfe fiir Beschéftigte mit Suchtproblemen gewahrleisten und die Sicherung des Ar-
beitsplatzes erméglichen.

Ich bin Mitglied der Arbeitsgruppe Sucht, weil mein Neffe (17) vor 9 Jahren von einer be-
trunkenen Frau iberfahren wurde.

Ich bin Mitglied der Arbeitsgruppe Sucht, weil Gesundheitspravention ein Bestandteil l J
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Dr. Gaby Lohaus-Altaner

Betriebsarztin

Ich bin Mitglied in der Arbeitsgruppe, da ich in meinem beruflichen und privaten Umfeld re-
gelméaRig mit Sucht und Fragen des Missbrauchs von Alkohol und anderen Drogen kon-
frontiert werde.

Ulla Baumker
Vertreterin der Schwerbehinderten

Andreas Rosemann
Vertreter fiir Arbeitssicherheit
Ich bin in der Arbeitsgruppe Sucht, um den Gesundheitsschutz der Mitarbeiter ganzheitlich
betrachten zu kénnen. Denn Pravention beginnt dort, wo Gefahrdungen fiir Mitarbeiter auf-
treten kénnen.

Eva Macke |||@r "
Personalrat der weiteren Beschaftigten RN .

Harald Buch
Personalrat der wissenschaftlich Beschaftigten
Ich bin in der AG Sucht, weil mir als Personalratsmitglied fiir die wissenschaftlich Be-

schaftigten der vorsorgende Gesundheitsschutz ein wichtiges Anliegen ist.

Christian Lacouriére
Personalrat der wissenschaftlich Beschaftigten
Suchtkrankenhelfer in Ausbildung (BAP)

Ulla Klitz

Interessiertes Mitglied
Ich bin Mitglied der Arbeitsgruppe, weil ich an MaRnahmen mitwirken méchte, die zu einer
Sensibilisierung fiir ein gesundes Arbeitsumfeld fiihren.

Sandra Schlésser
Personal- und Organisationsentwicklung

von Personal- und Organisationsentwicklung ist. Ich méchte dazu beitragen, dass es an
unserer Universitat gesunde Arbeitsbedingungen und vielféltige Angebote zur Gesund-

heitsférderung fur Mitarbeiterinnen und Fuhrungskrafte gibt.

KLEINES JUBILAUM: 5 JAHRE SOZIAL-

UND SUCHTBERATUNG AN DER WWU

Im Dezember 2002 wurde die
Sozial- und Suchtberatung der
Westfalischen Wilhelms Univer-
sitdt neu eingerichtet. Die Initia-
tive ging vor allem vom Arbeits-
kreis Sucht aus. Urspriinglich
war an eine hauptamtliche
Suchtbeauftragte fiir die «ca.
5000 Mitarbeiter der Universitat
gedacht. Schon bald entwickelte
sich eine wesentliche Auswei-
tung der Tatigkeit: Es zeigte

sich, dass ein breiteres Spek-

trum an Problemstellungen zu
bearbeiten war.

Personliche Probleme und Kon-
flikte konnen jeden betreffen.
Manche entstehen im Arbeits-
umfeld, bei anderen ist die
Arbeitssituation durch private
Probleme, Erkrankungen und Kri-
sen betroffen. Meist kdnnen sie
alleine bewaltigt werden, dauern
sie an, haben sie erhebliche Aus-
wirkungen auf Gesundheit und
Wohlbefinden, beeintrachtigen
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Leistungsfahigkeit, Arbeitszufrie-
denheit und das Miteinander am
Arbeitsplatz. An dieser Stelle
setzt die Sozial- und Suchtbera-
tung an. Sie ist ein freiwilliges
Angebot, eine fachlich unabhén-
gige Anlaufstelle, die Gesprache
werden vertraulich behandelt.
Die Griinde fiir die Kontaktauf-
nahme sind sehr unterschiedlich:
Neben personlichen Krisen und
Themen der Abhangigkeit waren
es psychische Erkrankungen, die
Riickkehr an den Arbeitsplatz
nach langer Krankheit, Konflikt-
und Krankungssituationen am
Arbeitsplatz, Uberforderungssitu-
ationen, um nur einige zu nen-
nen. Mit Einverstandnis der
Betroffenen wurden bei Bedarf
Kollegen, Vorgesetzte oder auch
Angehorige in den Beratungs-
prozess einbezogen.

Neben der Einzelfallarbeit hat
die Beratung in {bergreifenden
komplexen Problemsituationen
vor allem am Arbeitsplatz eine
stark zunehmende Bedeutung
bekommen. Gerade das trans-
parente Miteinander im Bera-
tungsprozess hat vieles geklart
und oft in Bewegung gebracht.
Probleme, die aus der Sicht des
einzelnen Betroffenen manchmal
unlosbar schienen, konnten
durch Vernetzung, Einbeziehung
verschiedener Strukturen der
Universitdat und der Vorgesetzten
— nicht selten unmittelbar vor
Ort am Arbeitsplatz — voran
gebracht oder geldst werden.
Besonders in diesem Bereich
wurden ganz neue Wege und
Handlungsstrategien entwickelt.
In der Sozialberatung geht es
meist darum, die Eigenverant-
wortlichkeit des Klienten zu star-
ken, vorhandene Ressourcen zu
erkennen und zu foérdern. Dabei
wird die Ganzheit der Personlich-

o

keit gesehen mit dem Ziel, die
Zufriedenheit am Arbeitsplatz
zuriickzugewinnen, Arbeitsfahig-
keit und Arbeitsplatz der Ratsu-
chenden zu erhalten. Dieser
Ansatz deckt sich mit den Inter-
essen des Arbeitgebers Univer-
sitat.

Eine weitere Saule der Bera-
tungsstelle ist die Prdavention mit
Gesundheitsforderung und Ge-
sundheitsmanagement. Dazu ge-
hort die Organisation von Veran-
staltungen wie Gesundheitsta-
gen, Nichtraucherschutz und
betriebliches Eingliederungsma-
nagement. Fiir die Zukunft sind
Stressseminare geplant und wei-
tere Aktionen der Suchtprdven-
tion. Eine tragende Saule stellt
dabei der Arbeitskreis Sucht dar,
mit dem diese Aktivitaten
gemeinsam gestaltet wurden
und werden. Von grofier Bedeu-
tung sind Kooperationen und
Vernetzungen auf verschieden-
sten Ebenen. So besteht eine
enge Zusammenarbeit innerhalb
der Strukturen der Universitat
und mit Angeboten der Gesund-
heitsforderung in der Stadt Miin-
ster. Enger Austausch besteht
mit den regionalen Sozialbera-
tungen und insbesondere mit
anderen Universitdten, die sich
mit dem Thema der gesundheits-
fordernden Hochschule ausein-
ander setzen.

Die Evaluation der bisherigen
Arbeit zeigte, dass die vor 5 Jah-
ren eingerichtete Sozial- und
Suchtberatung von Mitarbeitern
des wissenschaftlichen und des
nichtwissenschaftlichen Be-
reichs sehr positiv aufgenom-
men wurde. Hervorgehoben
wurde dabei die Moglichkeit,
kurzfristig und unmittelbar eine
vertrauensvolle Hilfe direkt am
Arbeitsplatz bekommen zu kén-
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nen. Die Sozial- und Suchtbera-
tung hat sich etabliert. Neben
der Einzelfallhilfe ist die fachli-
che Beratung in komplexen Situ-
ationen am Arbeitsplatz immer
bedeutender geworden, dabei
haben alle Beteiligten wichtige
und konstruktive Beitrdge gelei-
stet. Wiinschenswert ist fiir die
Zukunft, dass die Sozial- und
Suchtberatung allen Mitarbeitern

,Konflikte gehdren zum Arbeits-
platz, kénnen aber auch kon-
struktiv und kreativ wirken!“ Mit
dieser Einstellung geht die 48-
jahrige Sozial- und Suchtberate-
rin der Universitat Miinster, Sabi-
ne Kolck, seit Dezember 2002 an

Sabine Kolck, WWU Miinster

ihre Arbeit heran. Sie berat bei
allen Problemen, die im nicht-
fachlichen Bereich anfallen: bei
Sucht-Problematiken, Mobbing
oder finanziellen Schwierigkeiten.
Geht es um Konflikte am Arbeits-
platz, versucht sie in einem
ersten personlichen Gesprdch
die wichtigen ,W’-Fragen zu kla-
ren: Wie sieht die Konfliktsitua-

—p—

der Universitdat als Anlaufstelle
noch bekannter wird. Dieses
Jubildaum soll ein weiterer kleiner
Schritt sein, diesem Wunsch zu
entsprechen.

HILFE ZUR SELBSTHILFE
Sabine Kolck berdt bei Konflikten am Arbeitsplatz

tion aus und wer ist involviert?
In einem Einzel-Coaching erhalt
der Klient oder die Klientin in
drei bis fiinf Gesprdachen die
notige Hilfe zur Selbsthilfe. Denn
es geht der Sozialpddagogin vor
allem darum ,,mit einer Beratung
den Konflikt selbst zu l6sen.”
Sollte dies aber nicht ausreichen
ist der nachste Schritt ein offe-

nes Gesprach. Nach vorheriger
Einwilligung der Betroffenen
wird gemeinsam an Losungs-
wegen gearbeitet.

,Oft handelt es sich bei den
Konflikten nur um Missverstand-
nisse auf Grund von unklarer bis
wenig Kommunikation unterein-
ander, so die Sozial- und Sucht-
beraterin. Bei starkeren psycho-
somatischen Problemen ver-
mittelt Kolck ihre Klientlnnen an
Therapeutinnen und Kliniken.
,Denn“, so sagt die 48-jahrige,
,Konflikte sind immer indivi-
duell!™

Von Heike Hano
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ICH BIN FUR SIE DA

Personliche Probleme und Kon-
flikte am Arbeitsplatz kdénnen
jeden betreffen. Mitunter entwik-
keln sich daraus Krisen, die der
einzelne nicht mehr bewdltigen
kann.

Die Universitat als lhr Arbeitge-
ber mdéchte lhnen in einer sol-
chen Situation mit der Sozial-
und Suchtberatung zur Seite ste-
hen. Sie ist ein Angebot, das
sich an samtliche Mitarbeiter in
den wissenschaftlichen und
nichtwissenschaftlichen Berei-
chen richtet.

Jede Krise ist auch eine Chance,
die Perspektiven und neue
Orientierungen ermoglicht. Auf
diesem Weg mochte ich Sie
begleiten und unterstiitzen.

Die Sozial- und Suchtberatung
hilft Thnen:

e bei der Wiedergewinnung und
Erhaltung der Gesundheit und
damit verbunden der Siche-
rung lhres Arbeitsplatzes

e mochte Sie dabei unterstiit-
zen, lhren persénlichen Weg
aus einer schwierigen Situa-
tion zu finden
ist ein freiwilliges Angebot
ist eine fachlich unabhéngige
Anlaufstelle

e garantiert die vertrauliche
Behandlung aller Gesprache

Sabine Kolck
Dipl.-Sozialpddagogin

Sozial- und Suchtberatung
der WWU

Tel: 0251 83-22422, E-Mail:
Sabine.Kolck@uni-muenster.de

der Wilhel Miinster als Dienststelle,
vertreten durch die Kanzlerin und die Rektorin,
und dem Personalrat der WWU sowie dem Personalrat der wissenschaftlich
( wird

Dienstvereinbarung
zum Umgang mit Suchtproblemen am
Arbeitsplatz

geschlossen.

Uberarbeitete Fassung vom 02.03.2007

3 Jahre Erfahrung im Umgang mit der Dienstvereinbarung Sucht liegen zuriick. Diese
sind in die i U itung der Di i
im Mérz 2007 von den beteil| h
wurde. Bitte beachten Sie b ter den und die
Handlungsanleitung fiir Gespriche bei Auffilligkeiten am Arbeitsplatz im Anhang der neuen
Dienstvereinbarung

die

und der Uj

ttp i _sucht.pdf
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Im Rabmen der Suchtwoche hielt Dr.
Jutta Settelmayer, Chefirztin der Abtei-
lung fiir Suchterkrankungen in der W1 -
Klinik  Miinster, einen Vortrag zum
Thema ,,Alkohol in der Gesellschaft-oder:
Von der Gratwandernng zwischen Nor-
malitit und Pathologie”'. Hier lesen Sie
eine Lusammenfassung des Referats vom
18. Juni 2007 in der Aula des miinster-

schen Schlosses.

Der Verzehr Uberreifer Frichte,
die bereits in Garung lbergegan-
gen sind, hat eine berauschende
Wirkung. Diese zufallige Entdek-
kung machten verschiedene Vol-
ker schon friih in der Geschichte.
Alkohol hat als Nahrungs-,
Genuss- und Rauschmittel eine
Jahrtausend alte Tradition. Rund
5000 Jahre alte dgyptische
Schriftrollen und sumerische
Keilschriftentafeln belegen, dass
die Menschen bereits damals ein
umfangreiches Wissen {iber die
Herstellung von Wein und Bier
besaen. Schon die alten Agyp-
ter brauten Bier. Erste Hinweise
auf den Anbau von Weinreben
und die Weinbereitung stammen
aus Mesopotamien und dem
I[ran, funf Jahrtausende vor Chri-
stus. Die ROmer fiihrten die
Kunst des Weinanbaus in die
von ihnen erorberten Gebiete
ein, z. B. im Elsass sowie an
Rhein und Mosel. Sie verehrten
Bacchus als Gott des Weines, bei
den Griechen war es Dionysos.
Die Germanen stellten aus Honig
und Wasser Met her, in Tibet
wurde aus Gerste Bier gebraut.
Die bewusstseinsverdndernde
Wirkung von Alkohol wurde teil-
weise gezielt eingesetzt, Trink-
kulturen entstanden. Alkohol
wurde als Sakraldroge fiir religi-

—p—

ALKOHOL - EIN GESCHENK DER NATUR

0se Riten verwendet und bei
kultischen Handlungen konsu-
miert.

Fast so alt wie alkoholische
Getrdnke selbst ist die Warnung
vor dem Zuviel. Alkoholbedingte
Probleme werden bereits in alta-
gyptischen, romischen und grie-
chischen Texten beschrieben.
Zum einen |6st Alkohol eine
gewisse Leichtigkeit und Ent-
hemmung aus, eine lustvolle Ich-
Entgrenzung, zum anderen sorgt
er fiir eine verdanderte Wahrneh-
mung, nachlassende Kritikfahig-
keit und motorische Kontrollsto-
rungen.

Im Mittelalter wurde Alkohol
zunehmend zum Problem. Da
der Stoff in grolen Mengen ver-
flighar war, wurden Leibeigene
und Tagelohner mit Alkohol
bezahlt. In Nord- und Mitteleuro-
pa war Bier bis ins 17. Jahrhun-
dert Grundnahrungsmittel und
Getrank zugleich. Nicht zuletzt,
weil es kaum sauberes Trinkwas-
ser gab. Biersuppe servierte man
bereits zum Friihstiick fiir die
ganze Familie. Bierbrauen gehor-
te wie Schlachten oder Backen
zu den Aufgaben der Hausfrau.
Das Verfahren der Destillation
verbreitete sich, Voraussetzung
fiir eine kommerzielle Massen-
herstellung alkoholischer Getran-
ke. Stadtische Absatzmarkte ent-
wickelten sich, die Bedingungen
von Transport und Lagerhaltung
verbesserten sich. Gleichzeitig
kamen die Genussmittel Tabak,
Tee, Kakao und Kaffee nach
Europa. Die gesellschaftlichen
Tendenzen der damaligen Zeit
unterscheiden sich kaum von
heutigen Trends: Immer mehr
Menschen zogen in die Stadte,

o

=
Q
=
(¢b)
=
©
o
~
N
NS
“
VL
V)
A




gesundheit 7.4.08

c
(«))
=
)
0
-
©
i}
BN
N
NS
“
VL
W
A

16.02.2009

8:51 Uhr Seite 55

—p—

tiberkommene Familienstruktu-
ren brachen auf. Auf der person-
lichen Ebene ging das einher mit
weniger Aufienkontrolle, d.h. mit
weniger Scham, nicht immer
funktionierte die individuelle
Kontrolle.

Bereits im 17. Jahrhundert wur-
den die negativen Folgen des
Alkoholkonsums bekampft. 1606
erklarte die englische Regierung
Trunkenheit zum Verbrechen,
Strafen wurden angedroht und
verhdngt, die Verfiigharkeit ein-
geschrankt. Seit 1750 versuchten
die Regierungen Englands und
der amerikanischen Kolonien
erfolglos, dem (bermaRigen
Alkoholkonsum Herr zu werden.

Die industrielle Produktion von
Branntwein ab dem 19. Jahrhun-
dert fuhrte dazu, dass extrem
billiger Branntwein den Markt
tiberschwemmte. In der Folge
stieg der Pro-Kopf-Konsum von
Branntwein auf 25 Liter pro Jahr.
Zugleich brachte der Friihkapita-
lismus fiir die Arbeiter unertrag-
liche Lebensbedingungen mit
sich, die der Alkohol wenigstens
zeitweise vergessen half.

Angesichts der verheerenden
Folgen des so genannten Elends-
alkoholismus - nicht zuletzt fir
die Frauen und Kinder der
Betroffenen formierte sich
Widerstand, z.B. von Kirchen,
Wohlfahrtsvereinen und Medizi-
nern. Sie forderten Aufkldarung
der Bevdlkerung, Einschrankung
der Ausschankzeiten und besse-
re Arbeits- und Lebensbedingun-
gen fiir die Arbeiterschicht. 1883
griindete sich der ,,Deutsche Ver-
ein gegen den Missbrauch geisti-
ger Getranke". Er pladierte fiir
hartere Gesetze und hohere
Steuern. Um 1900 war Brannt-

o

wein in den meisten Industriebe-
trieben verboten, Bier wurde
vielfach weiter geduldet.

In den USA versuchte man, das
Alkoholproblem zwischen 1919
und 1933 durch ein Alkoholver-
bot, die so genannte Prohibition,
zu losen. Trotz des Verbots gab
es Kneipen, die Alkohol aus-
schenkten. Dennoch wurde deut-
lich weniger Alkohol konsumiert.
Doch der blithende Schwarz-
markt unterwanderte die Geset-
ze. Der illegale Alkoholschmug-
gel wurde {iberwiegend von der
amerikanischen Mafia kontrol-
liert. Einer der beriihmtesten
Figuren dieser Zeit war der legen-
ddre Gangsterboss Al Capone.

Weltkriege und Wirtschaftskrise
brachten in der ersten Halfte des
20. Jahrhunderts einen starken
Riickgang des Pro-Kopf-Ver-
brauchs an Alkohol. Einen
gegenldufigen Trend l6ste der
Wirtschaftsaufschwung in den
1950er-Jahren aus: 1950 betrug
der Pro-Kopf-Verbrauch an Alko-
hol in der Bundesrepublik
Deutschland 3,3 Liter. Essen und
Trinken nach Herzenslust, dieses
Motto sorgte bis 1980 fiir eine
Vervierfachung des Pro-Kopf-Ver-
brauchs in beiden deutschen
Staaten. Hatte es knapp 100
Jahre zuvor einen Elendsalkoho-
lismus gegeben, so beobachtet
man jetzt den sogenannten
Wohlstandsalkoholismus.

Als Nahrungsmittel und Durstlo-
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scher  haben  alkoholische
Getranke heute ihre Bedeutung
verloren. Das Wissen um die
Gefahren des Alkohols hat sich
in den vergangenen Jahrzehnten
vervielfacht. Heute weif3 man,
dass auch geringe Mengen an
Alkohol nicht ohne gesundheitli-
che Risiken sind. Dennoch sind
alkoholische Getrdanke fester
Bestandteil unserer Alltagskul-
tur: Zu Festen und Feiern aller
Art, zur Entspannung und Beru-
higung, um uns zu belohnen und
als gesellschaftlich anerkanntes
Genussmittel.

Insgesamt ist die Gesellschaft
niichterner geworden: Zwischen
1990 und 2006 sank der Pro-
Kopf-Verbrauch an Alkohol um
20% auf rund 10 Liter. Damit
liegt Deutschland auf Platz 5 in
Europa  hinter  Luxemburg,
Ungarn, Tschechien und Irland.
In Deutschland werden die
Kosten alkoholbedingter Krank-
heiten pro Jahr auf 20,2 Milliar-
den Euro geschatzt, das ent-
spricht etwa 1,1 Prozent des
Bruttosozialprodukts. Weltweit
rangiert Alkohol auf Platz 3 der
Todes- und Krankheitsursachen,
hinter Tabak und Bluthochdruck.
Auf der Liste der schadlichen
Drogen steht Alkohol auf Platz 5
hinter Straflenheroin, Straflenko-
kain, gepanschtem Methadon
und Barbituraten.

Alkohol ldsst sich nicht komplett
verbieten, man kann den Kon-
sum aber durch gesetzliche
Regeln einschranken. Relativ
einfach umsetzbar ist beispiels-
weise ein Werbeverbot fiir alko-
holische Getrdanke. Eine aktuelle
Studie aus dem Jahr 2007 zum
Einfluss von Gegenmafinahmen
auf den Alkoholkonsum hat
ergeben, dass Mafnahmen
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gegen Alkohol im StraBBenver-
kehr, z.B. die Herabsetzung der
Promillegrenze, die beste Wir-
kung erzielen, gefolgt von einer
eingeschrankten Verfligbarkeit
und dem Trinkkontext. Die Stu-
die hat den Zusammenhang von
strengeren Gesetzen und dem
AuBBmafl des Alkoholkonsums
bewiesen: Deutschland steht
dabei nur auf Platz 28 von 30
europdischen Landern, d.h. in
den meisten Landern gibt es
strengere Gesetze und es wird
weniger konsumiert.

Auch die Besteuerung von Alko-
hol hat sich als durchgangig
wirksam erwiesen: Wenn Alko-
holsteuern den Preis von alko-
holischen Getrdanken in der EU
um 10% verteuern wirden,
kdnnten tiber 9ooo Todesfalle im
darauf folgenden Jahr verhindert
werden und ungefahr 13 Milliar-
den Euro an zusatzlichen Steu-
ern eingenommen werden. Die
Besteuerung alkoholischer Ge-
tranke liegt in Deutschland ins-
gesamt deutlich unter dem EU-
Durchschnitt. Auch die Preise fiir
alkoholische Getranke sind zwi-
schen 2000 und 2005 nur um
5,3% gestiegen, wahrend sich
die Lebenshaltung um 8,3% ver-
teuerte. In nur wenigen Landern
der Welt ist Alkohol so
erschwinglich wie in Deutsch-
land.

Weitere Informationen:
Westfélische Klinik fiir Psychia-
trie des Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe, Abteilung fiir
Suchterkrankung

Dr. Jutta Settelmayer

Friedrich Wilhelm-Weber-Str. 30
48147 Miinster

Telefon: 0251 - 591 52 76
E-Mail:j.settelmayer@wkp-lwl.org
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Vom 14. bis 18. Juni findet dentschland-
weit die "Suchtwoche' statt. Schwerpunkt:
Alkohol. Auch an Hochschulen ist Alko-
holismus keine Seltenbeit. Doch die mei-
sten Professoren schweigen dazn, wenn ein
Kollege zur Flasche greift, und sind pein-
lich berithrt. Die Geschichte eines Betroffe-
nen.

von Nicole Liicke

Es war im Februar vor zwei Jah-
ren, als der Germanistikprofes-
sor Dr. Heinz Trautmann™* betrun-
ken in seinem Biiro sa und
weinte. Er weinte, weil seine
Sekretarin kiindigen wollte, die
er als die letzte Konstante in sei-
nem Leben empfand. Sie halte
es nicht mehr aus, fiir einen
Alkoholiker zu arbeiten, sagte
sie. Und héatte es nicht einen
Kollegen gegeben, der Traut-
mann bereits mehrfach auf sein
Alkoholproblem angesprochen
hatte, wer weif3, ob der Hoch-
schullehrer seine Geschichte
heute erzdhlen kdnnte.

,lch bin mir sicher, ich hétte
mich tot gesoffen”, sagt er. So
aber wahlte Heinz Trautmann an
diesem Abend die Nummer des
Suchtberaters, die ihm der Kolle-
ge auf den Schreibtisch gelegt
hatte. Inzwischen hat er Entzie-
hungskur und Therapie hinter
sich, ist seit knapp zwei Jahren
trocken und (berzeugt, ,dass
ich es ohne die Unterstiitzung

meiner Kollegen niemals
geschafft hatte”.
Uberstunden, Leistungsdruck

und wenig direktes Feedback -
Professoren und andere Hoch-
schulmitarbeiter arbeiten mei-
stens unter schwierigen Bedin-
gungen, und manche von ihnen

* Name von der Redaktion geindert

o

UND ALLE SCHAUEN WEG

flichten sich schlieBlich in den
Alkohol, wenn der Druck zu grof3
wird. Wie grof3 die Zahl der
Betroffenen ist, weifd keiner.

»Alkoholiker sind  Experten
darin, ihre Sucht zu verschleiern.
Entsprechend hoch ist die Dun-
kelziffer”, sagt der Sozialarbeiter
Peter Behles, der unter anderem

an der Universitat Trier eine
Suchtberatung anbietet. Eine
solche Beratungsstelle ist an

deutschen Hochschulen nicht die
Regel, und auch Peter Behles ist
in Trier nur eine Honorarkraft mit
einer Sprechstunde pro Woche.

Dabei gibt es offenbar grofien
Bedarf. Prof. Dr. Karl F. Mann,
Direktor der Klinik fiir Abhangi-
ges Verhalten und Suchtmedizin
in Mannheim, glaubt, der Druck,
der auf Professoren laste, sei
vergleichbar mit der Situation
von Managern in der Privatwirt-
schaft: ,Wie in allen grof3en
Unternehmen sind die Professo-
ren {berladen mit Arbeit und
Stress. Manch einer stellt auf3er-
dem fest, dass seine Karriere
steckengeblieben ist”. All das
sind Faktoren, die fiir sich allein
genommen zwar noch nicht zu
Alkoholismus fiihren, das Risiko
aber erhohen.

Heinz Trautmann, mittlerweile
58, schatzt riickblickend, dass er
etwa mit Anfang Vierzig zum
Gewohnheitstrinker wurde. ,,Man
hat bei Alkoholikern ja immer
gleich so ein Bild vor Augen.
Einer, der betrunken durch die
Gegend torkelt und eine Fahne
hat. Da beides auf mich lange
Zeit nicht zutraf, war ich sicher,
dass ich einfach nur gerne Wein
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trank”, beschreibt er seine Situa-
tion damals.

Aus zwei Gldsern wurden Fla-
schen

Aus den anfénglichen ein, zwei
Glasern Wein am Abend wurden
jedoch bald ein, zwei Flaschen.
Manchmal offnete er die dritte.
,wAber nur, wenn ich am nachsten
Tag nicht frith eine Vorlesung
halten musste”. Der Grund fiir
den Alkoholismus? ,,Frust”, sagt
Trautmann. ,Frust in jeder
Lebenslage. Meine Ehe war
kaputt, der Beruf eine Sackgas-
se”. Trautmann arbeitete Vviel,
doch die erhoffte Anerkennung
als Wissenschaftler blieb aus.
Mit Mitte Fiinfzig fiihrte sein
Morgenspaziergang am Altglas-
Container vorbei, damit die Putz-
frau nichts merkte.

Etwa zu dieser Zeit fiel Traut-
mann auch seinen Kollegen auf.
Trotz Pfefferminzbonbons hatte
er an manchen Tagen morgens
noch eine Fahne. Sein Arbeits-
einsatz lie} merklich nach, Stu-
denten beschwerten sich, weil
Vorlesungen unangekiindigt aus-
fielen. Und an gesellschaftlichen
Anlassen, offiziell oder privat,
nahm Trautmann nicht mehr teil,
um nicht durch Trunkenheit auf-
zufallen. Gesagt habe keiner
etwas. ,Deswegen dachte ich
immer, es kann ja nicht so
schlimm sein. Jeder trinkt doch
ab und zu mal was”.

Der Suchtexperte Karl Mann
bezeichnet dieses Verhalten von
Kollegen und Vorgesetzten als
»Wegschau-Tendenz” und die sei
bei Berufen mit hohem Sozial-
Prestige besonders grof3: ,Das
ist vergleichbar mit Politikern.
Die Reputation ist sehr wichtig.
Deswegen mdochte es keiner
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wahrhaben, wenn offensichtlich
ein Alkoholproblem besteht”.
Hinzu komme, dass jeder sich
frage, warum ausgerechnet er
etwas unternehmen solle. Die
Sucht, die eine Krankheit ist,
wird behandelt wie eine Privat-
angelegenheit, um die sich der
Betroffene selbst kiimmern
muss. ,,Dabei wird ein Abhédngi-
ger alleine héchstens dann den
Schritt machen, sich Hilfe zu
holen, wenn gar nichts mehr
geht”, weif3 der Trierer Suchtbe-
rater Peter Behles aus der Praxis.
,»ES sind fast immer Angehdrige,
Kollegen oder Vorgesetzte, die
eine Beratung und damit auch
eine Therapie in Gang setzen”.
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Fast alle haben es gewusst
Heinz Trautmann war schockiert,
wie viele Kollegen und auch Mit-
arbeiter tatsdchlich von seinem
Problem wussten: ,,Nach dem
Entzug kam sogar eine meiner

Teufelskreis Alkohol: geheime Sucht am Arbeitsplatg 3 : ‘,S "

‘ LR}
studentischen Hilfskrdfte auf 2k .S.','
mich zu und sagte, alle seien

sehr froh, dass ich endlich etwas
unternommen héatte. Das war mir
im ersten Moment ganz schon

o
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peinlich”. Ein Kollege hatte
schlie3lich den Mut fiir ein kla-
rendes Gesprdach gefasst. Er
hatte mich auf ein Glas Wein ein-
geladen”, erzdahlt Trautmann,
,nur, um mich darauf hinzuwei-
sen, wie schnell ich eine ganze
Flasche leerte. Ich war unheim-
lich sauer”. Er mied den Kolle-
gen, der ihn daraufhin mit E-
Mail-Adressen von Entzugsklini-
ken und Suchtberatern bombar-
dierte, immer mit dem Hinweis,
er mache sich Sorgen. ,Irgend-
wann hatte ich das Gefiihl, tber-
all, wo ich hinschaute, stand das
Wort ‘Alkoholiker’. Ich konnte
mich einfach nicht mehr verstek-
ken”.

,Der Betroffene wird seine
Abhédngigkeit immer abstreiten”,
sagt Peter Behles. Eine Schnell-
diagnose sei daher nicht hilf-
reich. SchlieBlich bestehe trotz
vieler Hinweise doch die Mog-
lichkeit, dass es sich um einen
[rrtum handle. ,,Gut ist es daher,
moglichst viele konkrete Anzei-
chen zu sammeln und den
Betroffenen damit zu konfrontie-
ren. Die Annahme, dass es sich
um ein Alkoholproblem handelt,
kann man ruhig auf3ern, aber die
Sorge dabei muss deutlich wer-
den”, empfiehlt Behles Vorge-
setzten, die sich der Sache
annehmen. Zum Abschluss die-
ses ersten Gespraches sollte ein
neuer Termin vereinbart werden,
fliir den konkrete Ziele vorgese-
hen sind, etwa weniger Fehlzeiten.

Werden diese nicht eingehalten,
erfolgen weitere MafRnahmen.
Dazu kann ein drittes Gesprdch
in Anwesenheit eines Suchtbera-
ters und hoher gestellten Vorge-
setzten gehdren. Von Beamten
oder bei entsprechenden Be-

o

triebsvereinbarungen kann der
Vorgesetzte einen Arzttermin ver-
langen und nach der Diagnose
sogar eine Therapie. Natiirlich ist
es nicht einfach, solche Gespra-
che zu fithren. Karl Mann rat
daher zu entsprechenden Schu-
lungen fiir Vorgesetzte, die an
einigen Hochschulen bereits
durchgefiihrt wiirden.

Peter Behles bietet in Trier Rat-
suchenden zusdtzlich einen
Handlungsfaden fiir die Gespra-
che an und sucht spater selbst
den Kontakt zu den Abhdngigen,
auch, wenn sie nach einer The-
rapie wieder an den Arbeitsplatz
zuriickkehren. Heinz Trautmann
machte seinen Entzug in der vor-
lesungsfreien Zeit und schloss
eine Therapie an. Noch heute
geht er zweimal in der Woche in
eine Selbsthilfegruppe. Die Kol-
legen nahmen ihm seine Arbeit
ab, solange er ausfiel.
Trautmann wei3, dass er sein
Leben lang abhdngig bleiben
wird und auf sich aufpassen
muss, ,aber das fdllt einem
leichter, wenn man offen sagen
kann: Das wird mir jetzt, ehrlich
gesagt, zu viel”. Der Kollege
ibrigens, der ihm damals so
hartnackig Hilfe angeboten und
ihn zundchst so verdrgert hat, ist
heute ein enger Freund.

aus:
duz Magazin os/2007
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Rolf Hiillinghorst

DAS FAZIT DER SUCHTWOCHE

I Rabmen der Aktionswoche ,, Alkohol
- Verantwortung setzt die Grenge" sind
vom 14. bis 18. Juni 2007 bundesweit
dtber 2000 Veranstaltungen organisiert
worden. Dariiber hinans war die Suchtwo-
che sicherlich Anlass fiir weitere 1eran-
Staltungen, die nicht bei der Deutschen
Haunptstelle fiir Suchtfragen angemeldet
wurden. Gunbild Abmann fragte Rolf
Hiillinghorst, Geschdftsfiibrer der DHS,
nach weiteren Zahlen und Wirkungen der

Suchtwoche. Er ziebt eine positive Bilanz,.

WEGGEFAHRTE: Welche Organi-
sationen waren besonders flei-
Big und haben besonders viele
Veranstaltungen auf die Beine
gestellt?

Rolf Hiillinghorst: Die Verwaltun-
gen, Kommunen und Betriebe
haben insgesamt 283 Veranstal-
tungen durchgefiihrt, gefolgt von
den Sportvereinen und Bera-
tungsstellen.

Dabei muss man allerdings
beriicksichtigen, dass die Reich-
weiten dieser Veranstaltungen
sehr unterschiedlich ausfallen.
Eine breite Streuung hat bei-
spielsweise das Auswartige Amt
erreicht, es hat einen Newsletter
zum Thema Alkohol in der Sucht-
woche tdglich an alle Botschaf-
ten geschickt. Einen Multiplika-
toren-Effekt hat sicher auch die
Arztekammer Hamburg erreicht,

sie hat die Alkohol-Selbsttests
allen niedergelassenen Arzten
zur Verfligung gestellt.

Ein wichtiges Riickgrat der
Suchtwoche war auch die Sucht-
Selbsthilfe. Der Kreuzbund, das
Blaue Kreuz, die Freundeskreise,
die Guttempler und die Anony-
men Alkoholiker hatten insge-
samt (ber 230 Aktionen ange-
meldet. Man kann davon ausge-
hen, dass die tatsachliche Zahl
héher liegt, zum einen weil es
viele Kooperationen mit Kliniken
und Beratungsstellen gab, zum
anderen, weil in der Selbsthilfe
das Internet noch nicht zu 100
Prozent zur Verfligung steht.
Auch die Kirchengemeinden
haben gut mitgemacht und 154
Sonntagspredigten zum Thema
Sucht gehalten. Eine grofiere
Mobilisierung haben wir uns bei
den Arzten und Apothekern
gewi{inscht.

Auffallig ist die relativ gleichma-
Rige Verteilung der Veranstaltun-
gen (iber das ganze Bundesge-
biet. Natirlich haben in Nord-
rhein-Westfalen zahlenmaBig die
meisten Aktionen stattgefunden,
es ist ja auch das bevdlkerungs-
reichste Bundesland.
WEGGEFAHRTE: Ké&nnen Sie
sagen, wie viele Menschen die
Suchtwoche erreicht hat?
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Rolf Hiillinghorst: Wir haben
mindestens 500.000 Menschen
direkt erreicht. Die Aktionszei-
tung ,,Flaschenpost" ist in einer
Auflage von 350.000 erschienen,
eine Million Selbsttests und
250.000 Tischsets sind verteilt
worden. Die Wirkung der vielen
Zeitungsartikel zum Thema kann
kaum abgeschitzt werden. Uber
die punktuelle Berichterstattung
hinaus nach der Pressekonferenz
in Berlin und nach der Auftakt-
veranstaltung in Hamburg hat
z.B. die Siiddeutsche Zeitung
eine Woche lang in unterschied-
licher Form (ber das Thema
Alkohol berichtet. Die Strategie,
den Einsatz von Massenmedien
mit Aktionen vor Ort zu verbin-
den, hat sich auf jeden Fall
bewahrt.

Leider ist es uns nur in Ham-
burg, Berlin und Miinchen gelun-
gen, Einkaufszentren als Koope-
rationspartner zu gewinnen.
WEGGEFAHRTE: Hat die Sucht-
woche die anvisierte Zielgruppe
erreicht?

Rolf Hiillinghorst: Das Ziel der
Suchtwoche bestand darin, den
Normalbiirger dazu zu motivie-
ren, seinen Alkoholkonsum Kkri-
tisch zu hinterfragen. Wir haben
uns also an die Mitte der Gesell-
schaft gewandt. Es ging nicht
darum, das Problem der jugend-
lichen oder abhdngigen Alkohol-
konsumenten in den Vorder-
grund zu stellen. Ob wir den
,Normalkonsumenten" erreicht
haben, zeigt sich an der Bewer-
tung des Selbsttests. Viele Men-
schen, darunter auch Experten
und Mitarbeiter in der Sucht-
krankenhilfe, waren der Mei-
nung, dass der Selbsttest zu
streng ausfallt. Ich finde, die
Diskussion dartiber ,Was ist

o

eigentlich zu viel?" muss auf
jeden Fall fortgesetzt werden.
Von daher war auch der Selbst-
test in dieser Form berechtigt.
Die Diskussion (ber unsere
Trinkkultur kann nicht positiv
gefiihrt werden, solange Alkohol
bei vielen Anldssen immer noch
im Mittelpunkt steht. Etwas
weitergekommen sind wir glik-
klicherweise schon bei der
Punktniichternheit, der Verzicht
auf Alkohol am Arbeitsplatz, im
StraBenverkehr oder in der
Schwangerschaft ist inzwischen
gesellschaftlich akzeptiert.
WEGGEFAHRTE: Wird es eine
Wiederholung der Suchtwoche
geben?

Rolf Hiillinghorst: Es ist zu friih,
um das definitiv zu sagen. Wir
stecken noch in der Auswer-
tungsphase, um genau festzu-
stellen, was funktioniert hat und
was nicht, dazu wird eine
umfangreiche Dokumentation
erstellt. Man kann eine solche
bundesweite Aktion mit ver-
schiedenen Modulen aber wegen
des hohen organisatorischen
und zeitlichen Aufwands hoch-
stens alle zwei Jahre wiederholen.

Weitere Informationen:
Deutsche Hauptstelle fiir Sucht-
fragen e.V. (DHS)

Postfach 1369, 59003 Hamm
Tel. 02381 / 90 15-0

Fax 02391/ 90 15-30

Internet: www.dhs.de

aus:
WEGGEFAHRTE 5/2007
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WIiNSCHE AN EINE GESUNDE UNI

von Charlotte Pétzel

Miinster. Rauchfreiheit oder riicken-
freundliche Arbeitstische mit aus-
reichender Beinfreiheit gehdrten
genauso zu den Wiinschen wie
ein gesundes zwischenmenschli-
ches Klima, ein kompetentes
Fuhrungspersonal und respektvol-
ler Umgang miteinander.
Anldsslich des zweiten Gesund-
heitstages der Westfdlischen Wil-
helms-Universitat hatten die Ver-
anstalter die Besucher aufgefor-
dert, ihre Winsche an eine
gesunde Uni auf einen Zettel zu
schreiben und an eine Pinnwand
zu heften. Diese fiillte sich im
Laufe des Tages mit vielen bun-
ten Zetteln und gab am Ende ein
ahnlich buntes Bild wieder, wie
die Rektorin Prof. Dr. Ursulla Nel-
les in ihrer Er6ffnungsrede ange-
sprochen hatte: Zu einem gesun-
den Leben gehdren weit mehr
Faktoren als die alleinige Abwe-
senheit von Krankheit.

Da die Bedeutung von Gesund-
heit in vielen Lebensbereichen
immer grofer wird, hatten die
Oragnanisatorinnen Annette
Diekmann und Sabine Kolck von
der Suchtberatung den Tag unter
das Motto gesund.arbeiten
gestellt. Damit sollte laut Rekto-
rin Prof. Dr. Nelles die Wechsel-
wirkung dieser beiden Begriffe
betont werden: Einerseits muss
man die Arbeit und das Arbeits-
pensum in gesundem MaRe
gestalten, denn nur dann kann
man auch gute Leistung liefern.
Andererseits kann erfreuliche
Arbeit auch dem gesundwerden
dienen und zu einem erfiillten
Leben beitragen.

Neben dem breiten Vortragsan-

gebot zu Themen, die sich
sowohl mit physischen als auch
psychischen Krankheitsbildern
am Arbeitsplatz beschaftigten,
boten sich dem Besucher auch
viele Gelegenheiten zu selbst-
standigen Informationen. So
standen nicht nur zahlreiche
Arbeits- und Beratungsgruppen
der Universitdat Rede und Ant-
wort, sondern auch Vertreter von
Krankenkassen und Erndahrungs-
berater zur Verfligung.

Einen ganz besonderen Einblick
in Moglichkeiten der Entspan-
nung und Bewadltigung von
Stresssituationen bot das Team
vom Hochschulsport Miinster an:
Neben Pilates und Yoga konnten
Interessierte auch an einem
Autogenen Trainingskurs teilneh-
men und zeigten sich anschlie-
Bend durchgédngig begeistert.
Der abschlieRende Nordic-Wal-
king-Gang durch den Schloss-
park verdeutlichte den Besu-
chern dann abermals, wie wich-
tig kleine Auszeiten von der
Arbeit sind, vorausgesetzt man
verbringt sie nicht mit dem Ver-
zehr fettiger Speisen sondern bei
einem kleinen Spaziergang an
frischer Luft.

Donnerstag, 10. Mai 2007
Quelle:

Westfélische Nachrichten
(Miinster)
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GESUNDHEIT IST ALLES
Zweiter Gesundheitstag an der Universitdt Miin-
ster lud zum Mitmachen ein
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Gesundheit ist wie Luft - man
atmet jeden Tag ein und aus,
ohne sich dariiber Gedanken zu
machen", erklarte Prof. Dr. Ursu-
la Nelles, Rektorin der WWU
Miinster, bei der Eroffnung des
zweiten Gesundheitstags der
WWU am 9. Mai 2007 in der Aula
im Schloss. Das trifft zwar fir
viele von uns zu, soll aber nicht
so bleiben: Durch den Gesund-
heitstag, der bereits zum zwei-
ten Mal stattfand, will die Uni-
versitdt ihre Mitglieder und inter-
essierte Gaste fiir das Thema
Gesundheit sensibilisieren. Die
Aktion stand diesmal unter dem
Motto "gesund.arbeiten".

Das berufliche Umfeld beein-
flusst die Erhaltung der Gesund-
heit: Arbeitnehmer sind schadli-
chem Stress ausgesetzt, der
Krankheitssymptome verursa-
chen kann. Aber auch physiolo-
gische Belastungen durch die
Arbeit am Schreibtisch kdnnen
unangenehme Folgen haben.
"Gesundheit ist nicht alles, aber
ohne Gesundheit ist alles
nichts" - angelehnt an Schopen-
hauer fasste Annette Diekmann
von der Betrieblichen Arbeits-
gruppe Sucht zusammen, wie
wichtig die Gesundheit der Mit-
arbeiter fiir die Universitat ist.
Kanzlerin Dr. Bettina Bohm
appellierte an die Verantwortung
der Universitat als Arbeitgeber,
aber auch an die Eigenverant-

Schnupperkurse fiir Pilates,
Yoga, Autogenes Training und

Pressemitteilung upm

o

Nordic Walking luden dazu ein,
der Gesundheit etwas Gutes zu
tun. "Das hat mir richtig gut
gefallen", resiimierte Ursula
Beike, Laborassistentin an der
WWAU. In Vortragen informierten
Experten (ber Krankungen am
Arbeitsplatz, Suchttherapie, die
Rolle von Fiihrungskraften bei
der Gesundheitsvorsorge und
die gesundheitliche Belastung
des Fiihrungspersonals selbst.
Im Foyer des Schlosses konnten
die Besucher biologische Backwa-
ren naschen, Erndhrungsge-
wohnheiten {berpriifen, und
ihren Blutzuckerspiegel von Mit-
arbeiterinnen des Arbeitsmedizi-
nischen Dienstes des Universi-
tatsklinikums testen lassen. Fiir
einen Sehtest nutzte Detlev-
Robert Ulbrich, Mitarbeiter in der
WWU-Poststelle, seine Mittags-
pause. "Da spare ich mir das
Geld fiir die Uberweisung vom
Haus- zum Augenarzt", schmun-
zelte er.

Uber das Lebenselixier Wasser
informierten  Mitarbeiter am
Stand des Geologisch-Paldonto-
logischen Instituts mit einem
Geschmackstest. Gesund zu trin-
ken, das bedeutet in erster Linie,
natriumarmes Wasser zu sich zu
nehmen. Dass dafiir der Preis
kein Kriterium ist, erfuhr Lehr-
amtsstudentin  Veronika Fohr-
mann, die sich auf dem Gesund-
heitstag Anregungen fiir die

i
E _ £ '” wortung jedes Einzelnen. Sachkunde-Unterrichtsgestaltung
l ‘ LR Die konnten die Mitarbeiter  holte. "Das Teuerste muss nicht
| &&)l .‘,' gleich unter Beweis stellen: das Beste sein”, stellte sie nach

dem Test beeindruckt fest.



gesundheit 7.4.08

16.02.2009 8:51 Uhr Seite 64

LITERATURHINWEISE

Literaturhinweise zum Vortrag

Prof. Dr. R. Hufnagel

Bisalski, H., Grimm, P. (2007),
Taschenatlas der Erndhrung, 4.,
erweiterte. und aktualisierte Auflage
Stuttgart.

Eissing, G., Lach, J., (z003), Evalua-
tion von Erndhrungskreis und
Erndhrungspyramide im Schulunter-
richt, Erndhrungsumschau 5o/2,
S.50-53.

Gibbs, W. (2005), Ubergewicht tiber-
bewertet? Spektrum der Wissen-
schaft 10/2005, S. 24-31.
Leitzmann, C. (2004), Erndhrungspy-
ramiden unter der Lupe, UGB-Forum
3/04, S. 140-143.

Leonard, W. (2003), Menschwer-
dung durch Kraftnahrung, Spektrum
der Wissenschaft, 5/2003, S. 30-38.
ott, U, Weidt, B. (2006), Der Arzt
und Psychiater Manfred Liitz {iber
die Lebenslust, Brigitte Women
1/2006, S. 68-73.

Souci, W. (1982), Lebensmittel-
Tabellen fiir die Nahrwert-Berech-
nung, Stuttgart.

Willet, W., Stampfer, M. (2003),
Macht gesunde Erndhrung krank?
Spektrum der Wissenschaft 3/2003,

S. 59-67.

Impressum

Verantwortlicher im Sinne des
Landespressegesetzes NW: Druck:
Sozial- und Suchtberatung der WWU
Frau Sabine Kolck
Georgskommende 14

48143 Miinster

Tel.: 0251/ 83 - 22422
sabine.kolck@uni-muenster.de

Westfélische Wilhelms-Universitat
Dezernat 6.2 . UniPrint
Universitdtsstr. 14 - 17

48143 Miinster

—p—

Literaturhinweise zum Vortrag

Dr. B. Wardetzki

Berkel, Karl: Konflikttraining. Kon-
flikte verstehen, analysieren, bewal-
tigen. Sauer Verlag Heidelberg 2002

Doppler, Klaus/Lauterburg, Chri-
stoph: Change Management. Den
Unternehmenswandel gestalten.
Campus Verlag Frankfurt 2000.

Wardetzki, Barbel: Ohrfeige fiir die
Seele. Wie wir mit Krankung und
Zuriickweisung besser umgehen
konnen. Kosel Verlag Miinchen 2000

Wardetzki, Béarbel: Krankung am
Arbeitsplatz. Strategien gegen Mis-
sachtung, Gerede und Mobbing.
Kosel, Miinchen 2006

Zapf, Dieter: Mobbing in Organisa-
tionen — Uberblick zum Stand der
Forschung. In: Zeitschrift fiir Arbeits-
und Organisationspsychologie (1999)
43 (N.F.17) 1, S.1-25 Hogrefe Verlag
Gottingen 1999

Entwurf, Gestaltung und Layout:

RBS Design

Regina Bisping-Spengler
Raesfeldstr. 13

48149 Munster

Tel: 0251 - 273 515
bisping@muenster.de

=
(ab)
>
Q
=
©
®
~
N
A
“
VL
Vo)
A

b dER £ ol

TN

-

— iy

a4

62/63



