Gesundheit in Deutschland

- Vorreiterrolle der ,Gesunden Stadte”?

Aus Anlass des 20-jahrigen Jubildums des Gesunde
Stadte-Netzwerks lautete der optimistische Titel eines
Symposiums im Plenarsaal des Frankfurter Rdmers ,Ge-
sundheit in Deutschland - Vorreiterrolle der Gesunden
Stadte”. Die Stadt Frankfurt am Main ist eine der zehn
Grundungskommunen. Heute gehdren Uber 70 Stadte
und Kreise dem Netzwerk an. Das Frankfurter Gesunde
Stadte-Projekt ist darin als Kompetenzzentrum fir Mig-
ration und offentliche Gesundheit anerkannt.

War der ambitionierte Titel fUr diese Veranstaltung der
Stadte und Gemeinden eigentlich angemessen? Ist Ge-
sundheit in Deutschland heute nicht vielmehr eine Sa-
che des schier unendlichen medizinischen Fortschritts,
von dem die Offentlichkeit bei uns fast tagtaglich
erfahrt? Die Gesundheitspolitik der Bundesregierung
scheint den Herausforderungen vor Ort entriickt zu sein
und sie beansprucht selbst eine Vorreiterrolle zusammen
mit ihren haufig zitierten Partnern im Gesundheits-
wesen. Das sind Arzteverbande, Pharmaunternehmen
und Krankenkassen. Gestritten wird Uber die Kosten der
Krankheitsbekdmpfung und die Verteilung der Versi-

chertenbeitrage. Gesundheitsférderung und primare
Pravention werden zwar hier und da gefordert, durfen
aber nichts kosten. Vor diesem Hintergrund konnte trotz
wechselnder Regierungsmehrheiten das bereits seit
dem Jahr 2000 geplante Gesundheitsforderungs- und
Praventionsgesetz nicht verabschiedet werden, weil ihm
letztlich keine politische Prioritat eingerdumt wurde.

Der Deutsche Stadtetag hat die gesundheitspolitischen
Vorstellungen der Bundesregierung immer wieder
kritisch beurteilt. Aus seiner Sicht wird die Rolle der
Kommunen bei der primdren Pravention systematisch
verkannt. Auch das Gesunde Stadte-Netzwerk hat sich
bei den Anhérungen im Bundestag mehrfach entspre-
chend gedullert. Dabei hatte sich bereits seit den goer
Jahren das Verstandnis von wirksamer Pravention auch
in Deutschland verandert. Ausgangspunkt war die
Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisation (siehe
Kasten). Die verschiedenen Entwiirfe zum Praventions-
gesetz enthielten erstmals eine Definition fir den Begriff
Lebenswelten. Das dahinter liegende Konzept geht
davon aus, dass MalSnahmen der primdren Pravention

Die Verfassung der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
vom 22. Juli 1946 enthalt die beriihmte Aussage:

+  ,Gesundheit ist der Zustand des vollstandigen kor-
perlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
und nicht nur das Freisein von Krankheit und
Gebrechen.”

«  Es handelt sich dabei um eine universelle und zeit-
lose Formulierung, tiber die sich aber Mediziner
immer wieder beklagten. Sie sei utopisch und
nicht anwendbar. Eine historische Wende fiir die
offentliche Gesundheitspolitik leitete dann die
Ottawa-Charta ein, die am 21. November 1986
verabschiedet wurde.

«  Nur wenn Menschen ihre soziale, kulturelle
und materielle Umwelt beeinflussen kbnnen,
so die Ottawa-Charta, haben sie die Chance,
ein umfassendes korperliches, geistiges
und seelisches Wohlbefinden zu erlangen.

Kommunalpolitik, Selbsthilfe und Salutogenese

Burger- und Laienbeteiligung sind deshalb
unverzichtbar fir Gesundheitsforderung und
Primarpravention. In der Kommunalpolitik und in
der Selbsthilfebewegung findet diese Erkenntnis
bis heute am ehesten ihren Ausdruck.

«  Eine wichtige theoretische Grundlage der Gesund-
heitsforderung ist das Konzept der Salutogenese:
Wenn wir davon ausgehen, dass Stress- und
Risikofaktoren aus dem menschlichen Leben und
dem Alltag nicht wegzudenken sind, hangt unsere
Gesunderhaltung von Widerstandsressourcen ab.
Das sind ein gutes Immunsystem, gute Erndhrung,
Bildung, gute Arbeits- und Wohnbedingungen,
ein gutes soziales und politisches Klima. Wir alle
mussen uns darum kiimmern, ebenso wie jede/r
Einzelne.

«  Deshalb sind Gesundheitsférderung und
Birgerbeteiligung so eng miteinander verkniipft.




und Gesundheitsforderung nur gelingen, wenn sie den
einzelnen Menschen in seinem jeweiligen Lebenszusam-
menhang erreichen. Lebenswelten sind abgrenzbare
soziale Systeme, die fir die Gesundheit bedeutsam sind.
Wohnen, Arbeiten, Lernen, Freizeitgestaltung einschliel3-
lich Sport und Spielen gehoren unbedingt dazu. Hier
wird sehr deutlich, dass primare Pravention und Gesund-
heitsférderung ohne die kommunale Selbstverwaltung
nicht nachhaltig geplant und umgesetzt werden kon-
nen. Anders ausgedrickt: Ohne die Kommunen und die
Beteiligung der Blurger geht es nicht.

Ahnlich wie in der Bildungspolitik steht man heute in der
gesundheitlichen Praventionspolitik vor lauter ungelds-
ten Fragen. Das betrifft nicht nur die verkannte Rolle der
Kommunen, sondern auch die Finanzierung der lebens-
weltlichen Gesundheitsférderung. Weder der Bund

noch die Lander haben Verpflichtungen Gbernommen,
die den Kommunen nitzen bzw. diese unterstitzen.

So bleibt es dabei, dass nur Stadte und Gemeinden im
freiwilligen Zusammenschluss des Gesunde Stadte-Netz-
werkes effektive Wege zur Gesundheitsvorsorge fur lhre
BUrgerinnen und Birger beschreiten. In Hessen gehdren
dazu Kassel, der Landkreis GielRen, Viernheim, Darmstadt
und Frankfurt am Main. Jede Kommune hat sich ver-
pflichtet, im Sinne der Ottawa-Charta der WHO und des
Neun-Punkte-Programms des deutschen Netzwerkes
die gesundheitlichen Bedingungen fur ihre Burgerinnen
und Birger zu verbessern.

In Frankfurt am Main stehen dabei die Vernetzung
vielfaltiger Institutionen und Politikbereiche sowie die
Gesundheitsforderung in den Stadtteilen und Quartieren
im Fokus. Kommunale Gesundheitsinitiativen interkultu-
rell — kurz KoGis genannt — haben schon viel in der Stadt
bewegt, wie z.B. eine Expertise des Nurnberger Bun-
desamtes fur Migration und Flichtlinge zeigt. Danach
sind KoGis in Frankfurt am Main Vorbild fir ,verbindliche
Kooperationen von Kommunen und Migrantenorganisa-
tionen” in Deutschland. Hoffentlich erhalten in Zukunft
die Gesunden Stadte eine stdrkere Vorbildfunktion

auch in der Gesundheitspolitik von Bund und Landern.
Nur dann ist zu erwarten, dass immer mehr Menschen
einen positiven Einfluss auf ihre Gesundheit gewinnen.
Das ware Pravention im besten Sinne und ,Medizin im
GroRen” wie Rudolf Virchow vor 150 Jahren formulierte.
Er gilt bis heute als einer der bedeutendsten modernen
Mediziner.

Stadtteilbezogene Mafinahmen
der Gesundheitsforderung
in Frankfurt am Main

Gesundheitszentrum Schwanheim

Das Gesundheitszentrum Schwanheim ist seit 1997 im
traditionsreichen Wilhelm-Kobelt-Haus angesiedelt. Das
Zentrum arbeitet auf der Basis der Gesunde Stadte-Kon-
zeption. Trager der Einrichtung ist das Amt fir Gesund-
heit. Die Servicestelle Burgerinnenbeteiligung (Trager:
Selbsthilfe e.V) koordiniert das Raummanagement und
das Informationsangebot in inhaltlicher Abstimmung
mit dem Gesunde Stadte-Projekt. Die Angebote des
Gesundheitszentrums umfassen Themen wie Yoga, Be-
wegung fur Babys und Kinder, Gymnastik sowie Treffen
von Selbsthilfegruppen. Die Kursangebote (z.B. Aus-
gleichsgymnastik, Yoga) sind grofStenteils kostenpflichtig
und werden pro Jahr an etwa 200 verschiedenen Termi-
nen genutzt. Die kostenfreien Angebote (z. B. Babytreff,
Selbsthilfegruppen) finden an rund 100 verschiedenen
Terminen im Jahr statt.




«  Kinder von sozial benachteiligten Bevolkerungs-
gruppen, z.B. in schlechten Wohngegenden, oder
Kinder mit Migrationshintergrund leiden haufiger
unter Angsten und Depressionen.

«  Nach einer deutschlandweiten Untersuchung des
Robert-Koch-Instituts (KiGGS-Studie) bedingen ein
stressbelastetes Familienklima sowie ein niedriger
Sozialstatus eine bis zu dreifach erhéhte Wahr-
scheinlichkeit fuir psychische Auffalligkeit. Dartiber
hinaus sind Kinder mit Migrationshintergrund hau-
figer betroffen als Kinder von Nichtmigranten.

Psychische Gesundheit

«  Bei Essstorungen wie Ess-Sucht oder Ess-Brech-

Sucht ist die Haufigkeit der auffélligen Kinder und
Jugendlichen mit niedrigem soziookonomischem
Status der KiGGS-Studie zufolge mit 27,6 Prozent
fast doppelt so hoch wie in Familien aus den obe-
ren Sozialschichten.

Bertelsmann Stiftung 2010; Basispublikationen Robert
Koch-Institut (RKI) 2007

Gesundheitsférderungsprojekt Nordweststadt

Das mit Beginn des Jahres 2009 begonnene Projekt
heiflt ,Kommunales Gesundheitsnetzwerk — inter-
kulturelle Zugange schaffen”. Es handelt sich um ein
zweijdhriges Modellprojekt, das von der Technikerkran-
kenkasse finanziell geférdert wird. Voraussetzung fur
die Teilnahme war die Mitgliedschaft der Stadt Frank-
furt im Gesunde Stadte-Netzwerk der Bundesrepublik.
In der Nordweststadt kooperiert das Gesunde Stadte-
Projekt mit der Servicestelle Burgerinnenbeteiligung
und dem lokalen Quartiersmanagement der Diakonie
Frankfurt am Main. Es wurde erreicht, dass finfzehn
Einrichtungen und Vereine des Quartiers sich in einer
,Gesundheits-AG Nordweststadt” zusammenschlossen,
die sich regelmaliig in den Rdumen der verschiedenen
Einrichtungen trifft. Neben der Planung und Umset-
zung einer quartiersbezogenen Vernetzung aller Ge-
sundheitsakteure werden hier Stadtteil-Gesundheits-

konferenzen vorbereitet. Die erste fand im November
2009 mit 25 Teilnehmer/innen im Nordwestzentrum
statt. Thema war die Férderung der Familiengesund-
heit, die Darstellung moglicher Stressoren und die
Diskussion geeigneter Losungen auf Quartiersebene.
Beschlossen wurde die Entwicklung eines entspre-
chenden Konzepts im Rahmen der Gesundheits-AG
Nordweststadt, das inzwischen vorliegt.

fig die Folge von Armut, Behinderungen, aber auch
von kultureller Benachteiligung.

«  Fehlende kulturelle Basiskompetenzen schranken
die Gesundheitskompetenz in unserer hochentwi-
ckelten Gesellschaft auf Dauer ein. Dazu gehoren
fehlende Sprachkenntnisse. Oft unterschatzt wird
aber z.B. auch der Anteil der Menschen mit fehlen-
den Grundkompetenzen beim Lesen, Schreiben

- Fehlende Informationen Giber Gesundheit sind hau-

Gesundheitskompetenz

und Rechnen. Im deutschsprachigen Raum haben
bis zu 18% der Wohnbevdlkerung grosse Miihe mit
Lesen und Schreiben.

«  Gesundheitskompetenz ldsst sich als die Fahigkeit
verstehen, im taglichen Leben Entscheidungen zu
treffen, die sich positiv auf die Gesundheit auswir-
ken. Dazu gehort z.B. der souverdane Umgang mit
allgegenwartiger ,verfiihrerischer” Werbung.




Interkulturelle Gesundheitsmediatorlnnenarbeit
auf gesamtstadtischer Ebene

Das Gesunde Stadte-Projekt hat gemeinsam mit Migran-
tenvereinen (Maisha e.V, Selbsthilfegruppe afrikanischer
Frauen in Deutschland e.V. und Interkultureller Frauen-
treff Sossenheim e.V) die interkulturelle Gesundheitsar-
beit von Migrantinnen fir Menschen aus verschiedenen
Herkunftsldndern organisiert. In den letzten fUnf Jahren
fanden Uber 110 Veranstaltungen zur interkulturellen
Gesundheitsaufklarung mit Gber 1200 Teilnehmerlnnen
aus Uber 50 Landern in Kirchengemeinden, Moscheen,
Vereinen, Kulturzentren, Stadtteil-Beratungseinrichtun-
gen und Schulen statt. Dabei werden Praventions- und
Gesundheitsforderungsthemen in den jeweiligen Her-
kunftssprachen vermittelt.

Organisationsentwicklung fiir die Vielfalt - die Inter-
nationale humanitare Sprechstunden (IHS)

Das Angebot der Humanitaren Sprechstunde des Amtes
fur Gesundheit besteht seit 2001 und wurde 2009 auf
alle Nationalitdten ausgeweitet. Damit kdnnen nun

alle Menschen mit ungeklartem Aufenthaltsstatus und
ohne Krankenversicherung eine kostenlose Behandlung
erhalten.

Durch die Zusammenarbeit mit den Migrantenvereinen
und die Informationstatigkeit interkultureller Gesund-
heitsmediatorinnen soll der einfache Zugang zu dem
Angebot nachhaltig organisiert werden. Viele Betroffene
ohne Krankenversicherung bzw. bei ungeklartem Auf-
enthaltsstatus erfahren so Uberhaupt erst von dem An-
gebot der IHS und kdnnen Vertrauen dazu entwickeln.

Fachkonzept Servicestelle Biirgerinnen-Beteiligung

Die Stadt finanziert seit 1991 die unabhéngige Service-
stelle Burgerlnnen-Beteiligung im Rahmen der Gesun-
de Stadte-Konzeption. Die Aufgabe der Servicestelle
BUrgerlnnen-Beteiligung ist es, Gesundheits- und
BUrgerinitiativen mit Rat und Tat, auch durch die Bereit-
stellung von Rdumen und die Organisation &ffentlicher
Veranstaltungen und Foren zu unterstitzen. Neben den
stadtteilbezogenen Aktivitdten in Schwanheim und in
der Nordweststadt ist insbesondere das Fortbildungsan-
gebot flr Gesundheitsinitiativen und Selbsthilfegruppen
von Bedeutung. Jedes Jahr finden mehrere Seminare zu
unterschiedlichen Themen statt, zum Beispiel:

Erfolgreiche Pressearbeit

Fundraising fur Selbsthilfegruppen

Ins Gesprach kommen, présentieren, interessieren
und Uberzeugen

Im Hinblick auf die Représentanz von Selbsthilfegruppen
und Gesundheitsinitiativen im bundesweiten Gesunde
Stadte-Netzwerk fihrt die Servicestelle Blrgerinnen-
Beteiligung Versammlungen aller interessierten Gruppen
durch, um Uber den Stand der Gesunde Stadte-Arbeit
zu informieren und eine/n Frankfurter Vertreter/in der
Gruppen fur das Netzwerk zu wahlen.

Forderung der Selbsthilfe und einzelner Selbsthilfe-
gruppen

Selbsthilfegruppen und Initiativen kdnnen im Amt fur
Gesundheit Antrdage auf eine finanzielle Zuwendung
stellen, um den finanziellen Aufwand in der ehrenamtli-
chen und freiwilligen Arbeit der Selbsthilfegruppen und
Initiativen nach entsprechender Prifung bei moglichst
geringem Verwaltungsaufwand fur die Antragsteller
auszugleichen.

Der bereits traditionelle Markt der Frankfurter Selbsthilfe-
gruppen mit rund 100 Ausstellern im Romer stellt eine
Mischung aus selbsthilfebezogener Offentlichkeitsarbeit
und dem Angebot inhaltlicher Schwerpunktthemen

fur die Besucherlnnen des Marktes dar. Der Markt wird
durch gemeinsame Planungsrunden von Mitarbeiter/
innen der Selbsthilfe-Kontaktstelle und des Gesunde
Stadte-Projekts vorbereitet. Organisation und Durchfiih-
rung liegen bei der Selbsthilfe-Kontaktstelle Frankfurt.

Dr. Hans Wolter
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