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FUR GESUNDHEITSFORDERUNG

Wohnen est omen?
Gesundheit in Stadt und Land

EDITORIAL

7 Wo lebt es sich gesiinder? Wo wird man/frau besser versorgt im
Krankheitsfall oder bei der Geburt eines Kindes? Wie wirkt sich die
Klimakrise in stadtischen und landlichen Gebieten aus? Der Wohnort
kann unmittelbare gesundheitliche Folgen haben, aber eine eindeu-
tige Bilanz, wo es sich tatsachlich gesiinder lebt, werden wir auch in
diesem Heft nicht ziehen kdnnen. Dafilir beschreiben wir die zentralen
Herausforderungen fiir (mehr) Gesundheit in stadtischen und landli-
chen Rdumen sehr genau und stellen Ansatze vor, wie ihnen begegnet
werden kann: In der Versorgung, dem Fachkraftemangel oder bei der
umweltgerechten und nachhaltigen Entwicklung unterschiedlicher
Raume beispielsweise.

» Leideristim November unser langjahriger stellvertretender Vereins-
vorsitzender Prof. Dr. Heiko Waller plétzlich verstorben. Wir verabschie-
den uns von ihm mit einem Nachruf und danken ihm fiir seine Ver-
dienste um eine grundlegende Neuorientierung der Vereinsarbeit in
den 90er Jahren des letzten Jahrtausends.

7 Auch dieses Mal mochten wir die letzte Impulse-Ausgabe im Jahr
2023 nutzen, um Danke zu sagen. Ein ganz herzliches Danke an alle
Mitglieder und Kooperationspartner:iinnen der LVG&AFS fiir die sehr gute
Zusammenarbeit sowie die vielfdltigen Formen des Austausches und
der Unterstiitzung. Auch den mehr als 100 externen Autor:innen der vier
Impulse-Ausgaben 2023 mdchten wir unseren ganz besonderen Dank
aussprechen! Impulse lebt von Ihren Beitragen! Nicht zuletzt wollen wir
uns auch bei unserer treuen Leserschaft bedanken fiir das Interesse an
unserem Produkt und die vielfaltigen Rlickmeldungen zu den Ausgaben.
» Wir wiinschen allen alten und den vielen neuen Mitgliedsorganisa-
tionen, die im Jahr 2023 beigetreten sind, unseren Kooperationspart-
ner:innen, Autor:innen Impulseleser:innen, Unterstiitzer:innen und In-
teressierten an unserer Vereinsarbeit einen guten Start in das neue
Jahr 2024 und alles Gute.

7 Die Schwerpunktthemen der nachsten Ausgaben lauten »Neue Be-
rufsfelder im Gesundheitswesen« (Redaktionsschluss 14.01.2024) und
»Frauengesundheit« (Redaktionsschluss 01.06.2024). Wie immer sind
Sie herzlich eingeladen, sich an den kommenden Ausgaben mit ver-
schiedensten Beitragen, Anregungen und Informationen zu beteiligen.

A?t herzlichen, winterlichen Grif8en aus Hannover und Bremen!

Thomas Altgeld und Team

Impulse online: www.gesundheit-nds-hb.de
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Gesund bleiben im landlichen
Raum — Herausforderungen fiir
die Gesundheitsversorgung und
Gesundheitsforderung

Deutschland hat einen grof3en und vielfédltigen landlichen
Raum mit reizvollen Landschaften. Knapp 70% der Flache und
rund 30% der deutschen Bevolkerung hat das Bundesinstitut
fur Bau-, Stadt- und Raumforschung im Jahr 2020 zum landli-
chen Raum gezahlt. Dieser findet sich vor allem in Nord- und
Ostdeutschland sowie in weiten Teilen Bayerns. Als stadti-
scher Raum gelten dagegen neben den Stadtstaaten das
dichtbesiedelte Nordrhein-Westfalen, das sidliche Hessen,
das Saarland und weite Teile Baden-Wirttembergs. Wenn der
landliche Raum aktuell in gesundheitspolitischen Debatten
erwdhnt wird, dann meist im Kontext der zukiinftigen Siche-
rung der ambulanten und stationdren Versorgung. Dabei be-
schranken sich Studien zur Gesundheit im landlichen Raum
(Rural Health) keineswegs nur auf die Versorgungssicherung.

Was bedeutet Rural Health allgemein?

Studien zur Gesundheit im landlichen Raum beschreiben den
Gesundheitszustand, den Zugang zur Gesundheitsversorgung
und die Moglichkeiten der Gesundheitsférderung der Land-
bevolkerung. Der sozialrdumliche Kontext wird hierbei als
wesentlich fir die Gesundheit der Menschen erachtet. Wird
der Gesundheitszustand der Landbevolkerung im Detail be-
trachtet und mit der urbanen Bevélkerung verglichen, fallt
das hohere Durchschnittsalter auf, das im Jahr 2019 rund
zwei Jahre Uber dem der Stadtbevolkerung lag. Als Ursache
dieser Altersunterschiede gelten vor allem die in den letzten
beiden Jahrzehnten zu beobachtenden Urbanisierungsten-
denzen in der jingeren Bevolkerung. In der Folge sind bei
vielen chronischen Erkrankungen mit alterstypischem Verlauf
erhoéhte Krankheitsraten im landlichen Raum zu beobachten.
So wurden etwa beim Diabetes mellitus Typ 2 unter AOK-Ver-
sicherten deutliche Pravalenzunterschiede in Stadt und Land

berichtet. Wahrend in den diinn besiedelten landlichen Krei-
sen die Diabetes-Pravalenz bei 10,1% lag, zeigte sich in den
kreisfreien GroB3stadten lediglich eine Pravalenz von 7,6%.
Diese Unterschiede sind Ausdruck des hheren Durchschnitts-
alters auf dem Land. Allerdings zeigten sich auch in adjustier-
ten Modellen weiterhin Unterschiede und es muss noch mehr
Ursachen fiir die Stadt-Land-Unterschiede geben. Die unglei-
che Verteilung von Ubergewicht und Adipositas, welche die
Entstehung eines Diabetes mellitus beglinstigen, kann eine
solche Ursache sein. Tatsdchlich gibt es in Deutschland Be-
lege fiir eine stérkere Verbreitung von Ubergewicht und Adi-
positas im landlichen Raum. Ahnliche Befunde zeigten sich
auch in einer globalen Betrachtung der Gewichtsentwick-
lung in Stadt und Land auf der Basis einer umfassenden
Metaanalyse. Im Zeitraum von 1985 bis 2017 war es die Land-
bevolkerung, die weltweit ihren Body-Mass-Index besonders
stark steigerte.

Was ist das Besondere an Rural Health?

Um derartige Stadt-Land-Unterschiede erkldren zu konnen,
wird in Studien zur Rural Health der sozialraumliche Kontext
des landlichen Raums naher betrachtet. Hierbei zeigt sich,
dass es zur Vermeidung von Ubergewicht und Adipositas
zwar durchaus gesundheitsforderliche Ressourcen auf dem
Land gibt, etwa engere soziale Netzwerke oder aber unver-
baute Landschaften und groBere Garten, die sich positiv auf
die korperliche Aktivitat (z. B. Radfahren, Wandern) oder auch
die Erndhrung (Gemuse- und Obstanbau) auswirken kdnnen.
Gleichzeitig werden in den Studien zur Rural Health aber
auch Hindernisse fiir einen aktiven Lebensstil beschrieben:
geringe Maglichkeiten fiir einen aktiven Transport zu Schu-
len oder Arbeitsstatten, mangelnde Bewegungsfreundlich-
keit der bebauten Umwelt und eine vergleichsweise geringe
Dichte an Sportstdtten, die zu einer intensiven korperlichen
Aktivitat einladen. Auch die geringeren Bildungschancen der
Landbevolkerung bedingt durch einen schlechteren Zugang
zu weiterflihrenden Bildungseinrichtungen wurden als Ursa-
chen eines inaktiven Lebensstils genannt. Zudem scheint die
Wahrnehmung von Ubergewicht und Adipositas in der Land-
bevélkerung anders zu sein: so schatzten auf dem Land deut-
lich weniger der Gbergewichtigen und adipésen Menschen
ihr Gewicht als zu hoch ein als in der Stadt. Umso wichtiger
wadre es, dass in der drztlichen Versorgung ausreichend Zeit
fur eine Lebensstilberatung bleibt. Empirische Befunde bele-
gen aber das Gegenteil: in den Landarztpraxen kommt es sel-
tener zu einer Lebensstilberatung etwa zur Gewichtsredukti-
on oder zur korperlichen Aktivitat als in Stadtpraxen.

Mit welchen Strategien lasst sich die Gesundheit im
landlichen Raum férdern?

Zur Forderung eines aktiven Lebensstils wurden in den letz-
ten Dekaden eine Vielzahl von Interventionen entwickelt, die
auch im lidndlichen Raum eingesetzt wurden. Ubersichtsar-
beiten konnten zwar zeigen, dass diese Interventionen ge-
eignet sind, das Gewicht der Landbevdlkerung zu reduzieren.
Gleichzeitig wurde aber auch deutlich, dass die Interventio-
nen Uberwiegend auf der individuellen Ebene ansetzen und
versuchen, die Gesundheitskompetenzen zu steigern und die
Ernahrungs- und Bewegungsgewohnheiten zu andern. Nur
selten wurde zusatzlich versucht, die bebaute Umwelt bewe-
gungsfreundlicher zu gestalten, Sportstatten auszubauen, das
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Nahrungsangebot zu verbessern, die Bildungschancen zu er-
héhen und den Zugang zu Lebensstilberatung und arztlicher
Versorgung in den landlichen Regionen zu verbessern. Es be-
steht daher auch weiterhin ein gro3er Bedarf an Mehrkompo-
nenten-Interventionen zur Bewegungs- und Gesundheitsfor-
derung im landlichen Raum.

Was sind die aktuell wichtigsten Entwicklungen und
Herausforderungen?

Die Versorgungssicherung im landlichen Raum findet poli-
tisch aktuell die groBte Aufmerksamkeit, da sich in vielen
Landpraxen die Suche nach einer Nachfolge als sehr schwie-
rig erweist und die Landbevolkerung weitere Fahrtwege fiir
eine arztliche und therapeutische Behandlung zuriicklegen
muss. Zwar konnte gezeigt werden, dass durch familien-
freundliche und kooperative Gestaltung der Arbeitsbedin-
gungen in den Praxen die Rekrutierung neuer Beschéftigter
erleichtert wird, die Versorgungsengpdsse im landlichen
Raum dirften damit alleine aber nicht gelost werden. Vielver-
sprechender scheinen hier neue Ansdtze der telemedizini-
schen Versorgung der Landbevélkerung, die vielfach vom In-
novationsfond gefordert wurden. Die Akzeptanzsicherung,
die erforderlichen Vergltungsanpassungen und der Ausbau
an schnellen Internetverbindungen sind hierbei allerdings
groBBe Herausforderungen. Auch die stationdre Versorgung
der Landbevoélkerung erweist sich als zunehmend schwierig,
da kleinere Krankenhduser der Grund- und Regelversorgung
unter einem groBBen 6konomischen Druck stehen. Die ange-
kiindigte Krankenhausreform plant eine teilweise Abkehr
vom System der Fallpauschalen und eine iberwiegende Ver-
glitung fir das Vorhalten von Leistungsangeboten. Wie sich
diese Reform auf die Versorgung im léndlichen Raum aus-
wirkt, bleibt abzuwarten.

Literatur beim Verfasser

Pror. DR. CHristiAN WEIDMANN, Hochschule Furtwangen, Fakultit Gesundhetit,
Sicherheit, Gesellschaft, Robert-Gerwig-Platz 1, 78120 Furtwangen

E-Mail: christian.weidmann@hfu.eu

Urban Health

In den letzten Jahren wurde ein Perspektivwechsel gefordert,
um unsere Stadte in nachhaltige, gesunde und gerechte Orte
fur die globale Stadtbevdlkerung zu verwandeln. Das For-
schungsfeld Urban Health gewinnt aufgrund der zunehmen-
den gesundheitlichen Herausforderungen bei einer stetig
wachsenden Stadtbevélkerung zunehmend an Bedeutung.

Urban Health ist ein interdisziplindres Forschungsfeld, dessen
Ziel es ist, die Dimensionen von Gesundheit und Krankheit
sowohl in stadtischen Strukturen als auch deren Verursa-
chung durch diese Strukturen zu erforschen. Im Vergleich zu
landlichen Gebieten zeichnen sich Stadte durch eine hohe
Bevolkerungsdichte, soziale und kulturelle Vielfalt sowie die
Komplexitat stadtischer Systeme aus. Urban Health beschaf-
tigt sich mit dem Gesundheitszustand, der Gesundheitsver-
sorgung und der Gesundheitsférderung der Bevolkerung im
urbanen Raum in Abgrenzung zu Gesundheit der Bevolke-
rung im landlichen Raum. Das Forschungsfeld beriicksichtigt
Gesundheitsdeterminanten aus der physischen und sozialen

Lebensumwelt in der Stadt, die nicht nur durch den Gesund-
heitssektor, sondern durch alle Sektoren, wie Soziales, Um-
welt, Verkehr/Mobilitét und Stadtentwicklung gepragt sind.

Einfluss der stadtischen Umwelt auf die Gesundheit
Stadte als Zentren des kulturellen, wirtschaftlichen und poli-
tischen Lebens kénnen viele Vorteile fiir die Gesundheit brin-
gen. Gute Bildungs-, Beschaftigungs- und Gesundheitschan-
cen sowie ein guter Zugang zu kulturellen Einrichtungen und
politischen Institutionen wirken sich positiv auf die Gesund-
heit aus. Wie die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 1946
definierte, bedeutet »Gesundheit nicht nur die Abwesenheit
von Krankheit«, sondern umfasst soziales, 6kologisches und
wirtschaftliches Wohlbefinden. Darliber hinaus ermdglicht ein
guter Zugang zu den oben genannten Chancen und die
Méoglichkeit, sich an politischen Aktivitdten zu beteiligen,
den Menschen ihre Gesundheit zu erhalten und zu verbes-
sern. Eine gute Gesundheit hdangt nicht nur mit einer ausge-
wogenen Erndhrung, korperlicher Aktivitat und einem gesun-
den Lebensstil zusammen, sondern ganz entscheidend mit
den tdglichen Lebensbedingungen der Menschen. Allerdings
sind die Lebensbedingungen nicht in allen Teilen der Stadt
gleich, da die Qualitat des Wohnraums und des Einzelhan-
dels, die Méglichkeiten fiir hochwertige Beschaftigung und
Bildung sowie Mobilitdtsoptionen und die Qualitdt der Um-
welt rdumlich innerhalb einer Stadt variieren.

Stadtplanung und stadtische Steuerungsprozesse haben gro-
Ben Einfluss auf die Verteilung gesundheitsfordernder Res-
sourcen und die Anhdufung von Risiken. Diese wirken sich
wiederum auf die Gesundheit verschiedener Bevélkerungs-
gruppen aus und tragen sowohl zu Ubertragbaren als auch
nicht Gbertragbaren Krankheiten bei.

Die Bedeutung stadtischer Umgebungen fiir die Gesundheit
ist bereits seit den antiken griechischen Stadtstaaten um 500
v. Chr. bekannt. Im 20. Jahrhundert wurden Gesundheit und
Krankheit jedoch lberwiegend in einem biomedizinischen
und auf Individuen orientierten Ansatz erforscht und prak-
tiziert. Mit der Ottawa-Charta (1986) wurde ein Paradigmen-
wechsel von einer auf Individuen orientierten zu einer struk-
turellen Perspektive eingeleitet, die die Bedeutung alltagli-
cher Umgebungen fiir die Gesundheitsférderung betont.
Dies wurde mit der Healthy-Cities-Bewegung der WHO fort-
gesetzt, die Stadtplaner:iinnen in den Prozess einbezog.

Entwicklung gesunder Wohnumgebungen

Die Schaffung gesunder Wohnumgebungen kann nur gelin-
gen, wenn neben dem Gesundheitsbereich auch andere
Bereiche in den Prozess eingebunden werden. Der ressort-
Ubergreifende Ansatz Health in All Policies (HiAP) wurde von
der WHO gepréagt und verfolgt das Ziel, Gesundheit zu for-
dern und gesundheitliche Ungleichheiten zu verringern. Da
gesundheitliche Ungleichheiten stark von sozialen Ungleich-
heiten bestimmt werden, sind alle MaBnahmen (der Arbeits-,
Sozial- oder Bildungspolitik) relevant, die sich auf den sozia-
len Zusammenhalt und die Verringerung sozialer Ungleich-
heiten beziehen.

Stadtische Steuerungsprozesse und Stadtplanung bestim-
men die taglichen Bedingungen in verschiedenen Teilen der
Stadt, die sich auf die Chancengleichheit im Gesundheitsbe-
reich auswirken. Wenn die Stadtplanung beispielsweise zu
weitlaufigen Stadtvierteln mit kaum bezahlbarem Wohn-
raum, wenigen Nahversorgungseinrichtungen und unregel-

03



04

impulse 1212023

7

maBigen, unbezahlbaren &ffentlichen Verkehrsmitteln fihrt,
tragt sie wenig dazu bei, die Gesundheit aller zu férdern.

Die Entwicklung einer gesunden Stadt ist ein fortlaufender
Prozess des politischen Experimentierens, Eingreifens, Moni-
torings, Lernens und Anpassens mit dem Ziel, die Bedingun-
gen standig zu verbessern, die die Gesundheit aller Bevolke-
rungsgruppen fordern, wobei der Schwerpunkt jedoch auf
Verbesserungen liegt, die die Ungleichheiten verringern.
Eine der mittlerweile weltweit anerkannten Strategien im Be-
reich der Gesundheitsférderung im urbanen Raum ist die
Schaffung aktiver Umgebungen und diese mit den Vorteilen
einer integrierten Stadtplanungspolitik fir die Gesundheit
der Bevolkerung und des Planeten zu verkniipfen.

Ein gesundheitsfordernder und nachhaltiger Stadtteil zeich-
net sich durch eine Vielzahl von Faktoren aus: eine sozial
ausgewogene Bevolkerung; sozialen Zusammenhalt; vielfal-
tige Nutzungsmaglichkeiten; aktive Transportmdoglichkeiten/
Mobilitat; eine menschengerechte Umwelt; eine 6kologisch
vertragliche Entwicklung; Zugang zu Griinflichennetzen, 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln, Gesundheitsversorgung und ver-
schiedenen Einrichtungen; eine dsthetische und kollektive
Identitat; eine Moglichkeit sich aktiv an der Planung und Ge-
staltung des Gebiets zu beteiligen sowie eine Gelegenheit
zur schrittweisen Erneuerung und Anpassung an neue Be-
dirfnisse im Stadtteil.

Aktuelle Entwicklungen und Herausforderungen des
Urban Health

Mit der Entstehung der Healthy-Cities-Bewegung am Ende
des 20. Jahrhunderts hat die stadtische Gesundheit an Be-
deutung gewonnen, wurde in den Jahren der Pandemie
besonders relevant und ist weiterhin ein wichtiges Thema.
Aktuell besteht eine Herausforderung darin die Wirkung der
verschiedenen Strategien zur Forderung der Gesundheit in
stadtischen Raumen zu messen. Die UN-Ziele fiir nachhaltige
Entwicklung zur Férderung des Wohlstands bei gleichzeiti-
gem Schutz des Planeten und der Gewahrleistung von Ge-
rechtigkeit traten 2015 in Kraft. Die WHO veroffentlichte au-
Berdem ihre Shanghai-Erklarung zur Gesundheitsférderung
in der Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung. Obwohl
diese internationalen Dokumente die Bedeutung einer guten
Gesundheit, des Abbaus von Ungleichheiten und der Schaf-

fung nachhaltiger Stadte und Gemeinden betonen und Indi-
katoren vorschlagen, sind sie oft zu allgemein, um sie vor Ort
im lokalen Kontext anzuwenden.

Das Land Bremen hat diese Herausforderung erkannt und zur
wissenschaftlichen Unterstiitzung das Forschungscluster
»Gesunde Stadt Bremen« im Jahr 2022 eingerichtet. Das For-
schungscluster untersucht Herausforderungen und poten-
zielle Lésungsansatze in den fiir eine gesunde Stadt relevan-
ten Bereichen und Ebenen in sechs Forschungsprojekten. In
einem der Projekte wird ein Konzept fir ein kleinrdumiges
integriertes Monitoring entwickelt. Aus einer interdisziplina-
ren Perspektive und mit einem transdisziplindren Ansatz wird
dieses Monitoring-Konzept zur Entscheidungsunterstiitzung
in der sektorenlibergreifenden Zusammenarbeit fiir eine
nachhaltige, klimagerechte und gesundheitsfordernde Stadt-
entwicklung ausgearbeitet. Diese Ansdtze sollen eine fun-
dierte Entscheidungsfindung erméglichen, die bessere Ge-
sundheitschancen gewahrleistet und Risiken im stadtischen
Umfeld verringert.

Literatur bei der Verfasserin

Juuima Skobra, DR.-ING., Universitit Bremen, IPP — Institut fiir Public Health
und Pflegeforschung, Fachbereich 111 Human- und Gesundheitswissenschaften,
Forschungscluster Gesunde Stadt Bremen, Grazer Strae 2¢, 28359 Bremen,
E-Mail: julita.skodra@gesundheitscampushremen.de

Internet: www.gesundheitscampushremen.de/forschungscluster

Schwanger in Stadt und Land

Jahrlich sind in Deutschland rund 800.000 Frauen schwanger.
Die meisten davon wahlen als Geburtsort eine Klinik. Damit
ist die Geburt hierzulande der haufigste Grund, ein Kranken-
haus aufzusuchen.

Schwanger - und nun?

Egal, ob eine Frau das erste Mal schwanger ist oder schon auf
Erfahrungen aus vorangegangenen Schwangerschaften zu-
riickgreifen kann - es ist notwendig, friihzeitig und problem-
los Zugang zu professioneller Betreuung durch Hebammen
und Frauendrzt:innen zu erhalten. Doch die Versorgungstruk-
turen in Deutschland sind oft nicht ideal.

Schon in der Frilhschwangerschaft ist es vielerorts schwierig,
eine Hebamme fiir die Schwangerenvorsorge und die Beglei-
tung im Wochenbett zu finden. Auch die Versorgungsdichte
mit Facharztiinnen fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
deckt nicht Gberall die Bedarfe.

Ein Unterschied zwischen Stadt und Land besteht bei aufler-
klinischen Geburtsmoglichkeiten. Wahrend Geburtshauser in
und um groBere Stadte hdufig wohnortnah zu finden sind
und Frauen bei rechtzeitiger Kontaktaufnahme gute Chan-
cen auf einen Platz haben, gibt es in landlichen Gebieten oft
keine Geburtshauser. Dieses strukturelle Defizit wird sich ver-
starken, je mehr Geburtsstationen in der Flache verschwin-
den, denn das auf Qualitat ausgerichtete Arbeiten von Ge-
burtshausern setzt die gute Erreichbarkeit einer Klinik voraus,
mit der Hebammen kooperieren kénnen.

Der Anspruch auf die freie Wahl des Geburtsortes (§ 24 f SGB
V) ist fir Frauen mit dem Wunsch nach einer Hausgeburt »auf
dem Land« stark eingeschrankt. Auch wenn sich die Anzahl
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an Hebammen mit Hausgeburtshilfe in den vergangenen
Jahren wieder leicht erh6ht hat, sind es in der Flache zu we-
nig, um Frauen in landlichen Regionen die Hausgeburt zu er-
moglichen.

Auch die freie Wahl einer gynakologischen Praxis wird Frauen
dort erschwert, wo weniger Familien leben. Angenommen,
eine Schwangere ist mit ihrer niedergelassenen Gynakolog:in
unzufrieden oder fiihlt sich aus anderem Grund nicht mehr
wohl und mochte die Praxis wechseln, ist dies aufgrund der
geringeren Anzahl von gynakologischen Praxen erschwert.
In der Folge miissen Schwangere weitere Wege in Kauf neh-
men, was gerade mit Kleinkind(ern) und eventuell ohne eige-
nes Auto sehr beschwerlich sein kann. Wegen dieser Schwie-
rigkeiten entscheiden sich Frauen mdglicherweise, die Praxis
nicht zu wechseln und dulden eine Betreuung, die eigentlich
nicht ihren Vorstellungen entspricht. Was banal klingt, kann
gerade in einer Schwangerschaft fatale Folgen haben. Eine
Schwangerenbegleitung sollte auf gegenseitigem Vertrauen
aufgebaut sein und die Ressourcen der Frau starken, so wie es
auch das 9. Nationale Gesundheitsziel »Gesundheit rund um
die Geburt« vorsieht. Ist dieses Vertrauen gestoért, kann sich
das negativ auf die Geburtsarbeit und den Prozess des Fami-
liewerdens auswirken.

In einem vertrauten Verhaltnis zwischen Frau und Frauen-
arzt:in liegt eine grof3e Chance fiir die gesunde physische und
psychische Entwicklung von Kind und Familie. Gerade in der
Schwangerschaft und in der ersten Zeit nach der Geburt sind
Eltern besonders empfanglich fiir Hilfsangebote, etwa aus
dem Bereich der Frihen Hilfen. Hier kann die Frauenarzt:in,
wie auch im 9. Nationalen Gesundheitsziel Gesundheit rund
um die Geburt verankert, einen Grundstein fur den praventi-
ven Kinderschutz legen. Dieses Vertrauen gewinnt noch mehr
an Bedeutung, wenn Schwangere keine Hebamme fiir die
Schwangerenvorsorge und die Wochenbettbetreuung haben.

Risikofokussierter Blick und weite Wege zur Geburts-
station

Schwangerschaft und Geburt sind physiologische, das heif3t
gesunde korperliche Prozesse, die nicht mit Erkrankungen
wie einem verschlissenen Hiiftgelenk vergleichbar sind. Den-
noch sind medizinische Versorgungsangebote nétig, um so-
wohl fiir die physiologische Geburt als auch bei besonderen
Bedarfen wie etwa einer drohenden Frilhgeburt zeitnah
kompetente Hilfe zu gewahrleisten.

Aktuell konzentriert sich die Versorgung von Schwangeren
und Gebdrenden sehr stark auf Risiken. Dieser Blick verhin-
dert, dass die physiologische Geburt geférdert wird, so wie es
das 9. Gesundheitsziel vorsieht. Die Risikofokussierung wirkt
sich nicht nur negativ auf die individuelle Interaktion zwi-
schen Schwangeren und den sie begleitenden Berufsgrup-
pen aus, sondern auch auf die Versorgung insgesamt. Die
Krankenhausplanung setzt auf hochtechnisierte medizini-
sche Abteilungen auch in der Geburtshilfe, weil sie mit Blick
auf die Risiken vermeintlich groBtmogliche Sicherheit ver-
sprechen. Mehr frauzentrierte Betreuungsmodelle wie der
»hebammengeleitete Kreisaal«, die in einigen Bundeslan-
dern bereits immer mehr Einzug in Kliniken halten, kénnten
dieser Tendenz allerdings etwas entgegensetzen.

Die Entwicklung in der Geburtshilfe ist paradox: Einerseits
verweisen Politiker:innen sowie drztliche Berufsverbdnde
darauf, dass eine Geburt per se risikoreich und potenziell
lebensbedrohlich sei. Sie leiten daraus die Notwendigkeit ab,

Was bedeutet frauzentrierte
Geburtshilfe?

Das Ziel einer frauzentrierten Geburtshilfe ist haufig zu
lesen und zu héren. Doch was hat es damit auf sich? Zur
Beantwortung dieser Frage gibt das Gesundheitsziel
Geburt Auskunft, dem sich Mother Hood e. V. anschlief3t.

Das Konzept der frauzentrierten Betreuung umfasst:
Die Frau hat die Wahl (Begleitung, Behandlung,
Geburtsort) und kann informierte Entscheidungen
treffen (Choice).

Die Frau hat die persénliche Kontrolle, ihr Recht auf
Mit- und Selbstbestimmung wird gewahrt (Control).
Die Frau wird kontinuierlich durch eine oder mehrere
bekannte Personen betreut (Continuity).

Die Frau ist gleichberechtigt (,Being with Women’).
Die Kompetenzen der Frau, eigene Entscheidungen
treffen zu kdnnen, sowie der Einbezug sozialer, emotio-
naler, korperlicher, psychosozialer, spiritueller und
kultureller Bediirfnisse und Erwartungen werden
anerkannt.

Die Frau ist aktiv an der Geburt beteiligt und kann
selbstbestimmt handeln.

Die Frau erhalt sprachlich und inhaltlich verstandliche
Optionen, Informationen und Wahlmaoglichkeiten, um
gemeinsam mit dem betreuenden geburtshilflichen
Team interaktiv Entscheidungen treffen zu konnen
(beispielsweise hinsichtlich schmerzerleichternder
Methoden, Untersuchungen, Mobilitat oder Geburts-
positionen).

Die betreuenden Frauenarztinnen, Frauendrzte und
Hebammen vermitteln der Frau Zuversicht und Ver-
trauen und unterstiitzen sie bei ihren Entscheidungen.

wenige grofle Geburtszentren mit Kinder-Intensivstation zu
fordern und kleinere Geburtskliniken mit geringeren Fallzah-
len abschaffen und das Konzept einer wohnortnahen Versor-
gung aufgeben zu wollen. Andererseits wird Schwangeren
zugemutet, 40 Minuten und mehr unbegleitet zum nachsten
KreiBBsaal zu fahren, denn eine Betreuung bei Geburtsbeginn,
in der sogenannten Latenzphase, ist auBerhalb einer Klinik
nicht vorgesehen.

Fir Schwangere bedeuten langere Anfahrtswege zum néachs-
ten noch bestehenden Kreif3saal Unsicherheit und unnétigen
Stress, der sich negativ auf den Geburtsverlauf auswirken
kann. AuBerdem werden Gebarende mit weiten Wegen fri-
her zu Hause aufbrechen und friiher die personellen und
rdumlichen Kapazitdaten der verbleibenden Geburtsabteilun-
gen in Anspruch nehmen. Aktuell sieht es nicht so aus, als ob
Kliniken diesen Mehraufwand stemmen kénnten. Uberfiillte
KreiBsale, Hebammen, die drei Gebarende und mehr betreu-
en (Deutscher Hebammenverband, 2016) sowie Abweisun-
gen und Verlegungen sogar von Schwangeren mit Wehen
werden weiter zunehmen.

Literatur bei der Verfasserin
KatHaRINA DESERY, Mother Hood e. V., VillenstraBe 6, 53129 Bonn
E-Mail: k.desery@mother-hood.de
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Das Leithild Umweltgerechtigkeit
und die gesunde Stadt

In den Stadten sind die Umweltressourcen- und -belastungen
ungleich verteilt. Menschen mit niedrigem Einkommen sind
in ihrer Wohnung bzw. in ihrem Wohnumfeld ungleich héau-
figer hohen Belastungen durch Feinstaub, Stickoxiden oder
Larm ausgesetzt. Oft mangelt es an wohnungsnahem Griin,
ebenso sind Uberwarmung und Hitze ein Problem stark ver-
dichteter Wohnquartiere. Gesundheitsrelevante Umweltbe-
lastungen konzentrieren sich oft in Stadtgebieten, in denen
sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen leben.

Leitbild der Umweltgerechtigkeit

Hier setzt das normative Leitbild der Umweltgerechtigkeit an,
das darauf abzielt, eine Konzentration gesundheitsrelevanter
Umweltbelastungen wie Larm oder Schadstoffe in der Luft in
sozial benachteiligten Quartieren oder Wohnlagen zu vermei-
den und/oder abzubauen sowie ihren Bewohner:iinnen den
Zugang zu gesundheitsbezogenen Umweltressourcen, z. B.
Griin- und Freiflaichen, zu erméglichen.

Zielgruppe von Umweltgerechtigkeit sind sozial benachtei-
ligte Menschen (Einkommens-Armut), die in Quartieren mit
schlechter Umweltqualitat leben. Eine verbesserte Umwelt-
qualitdt im Quartier tragt dazu bei, Gesundheitsrisiken zu
mindern und gesundheitliche Chancengleichheit herzustel-
len. Umweltgerechtigkeit fiihrt so zu mehr Lebensqualitat.
Hierbei sind die Bediirfnisse vulnerabler Gruppen besonders
zu beachten. Hierzu zdhlen dltere Menschen, Pflegebediirf-
tige, chronisch Kranke, Sduglinge und Kleinkinder. Mit Blick
auf das Thema Hitze und UV-Strahlung in der Stadt betrifft es
aber auch Personen, die aufgrund von schwerer korperlicher
Arbeit im Freien (z. B. Hochbau, Straenbau, Landwirtschaft
und Gartenbau) oder von Freizeitaktivitaten verstarkt expo-
niert sind.

Determinanten der gesunden Stadt

Umweltgerechtigkeit ist eine wichtige Facette der gesunden
Stadt. Determiniert wird die Gesundheit in der Stadt einer-
seits durch personliche Faktoren wie Alter, Geschlecht und
Erbanlagen sowie der individuellen Lebensweise mit Aspek-

ten von Erndhrung und Bewegung. Gleichzeitig sind es aber
auch die Verhadltnisse, in denen die Menschen leben: soziale
und kommunale Netzwerke, Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen inkl. gesundheitlicher Versorgung, Bildung, Kultur, Wohn-
raum, Griin- und Freiflachen, Arbeitsmdglichkeiten und Mo-
bilitat. Diese Faktoren sind eingebettet in die natirliche
Umwelt, die gebaute materielle Umwelt, das Klima, die 6ko-
nomische Entwicklung sowie in rechtliche und politische
Strukturen. Dieselben gesundheitlichen Rahmenbedingun-
gen betreffen Einwohner:innen von Gemeinden in den land-
lichen Raumen, wobei hier Einrichtungen der Daseinsvorsor-
ge u. a. der Bildung, der Versorgung mit Gitern des taglichen
Bedarfs und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen sowie
individuelle Mobilitdt ohne Auto und Angebote von Wohl-
fahrtsverbanden eine besondere Rolle spielen.

Umwelt und Gesundheit gemeinsam betrachten:
Okosalute Politik

Die vielfaltigen Verflechtungen zwischen Umwelt und Ge-
sundheit wurden in einem Sondergutachten des Sachver-
standigenrates fir Umweltfragen (SRU) im Leitbild der »6ko-
saluten Politik« gebiindelt. Darin werden der Umweltschutz
als eine »... Voraussetzung fir Gesundheit und Freiheit, Ein-
haltung der planetaren Belastungsgrenzen durch gesund-
heitsbezogene Umweltpolitik, Schutz und Forderung der
menschlichen Gesundheit durch eine intakte, gesunde Natur
und Schaffung maglichst sicherer und gesundheitsfordern-
der Lebensbedingungen firr alle Menschen...« bezeichnet.
Insofern sind alle Politikebenen gefordert, geeignete Rah-
menbedingungen fiir ein umwelt- und gesundheitsgerech-
tes Leben und Wirtschaften zu schaffen. Mit Blick auf Um-
weltgerechtigkeit bedeutet das, dass Bundes-, Landes- und
Kommunalpolitik hierzu ihren Beitrag leisten miissen. Das
betrifft die Gestaltung geeigneter Forderprogramme, die Be-
reitstellung von Know-how, aber auch die politische »RU-
ckendeckung« fiir die kommunale Verwaltungsebene.

Allianzen fiir Gesundheit auf kommunaler Ebene

Wenn gesundheitliche Belange und das Leitbild der Umwelt-
gerechtigkeit in den Kommunen stark gemacht werden sol-
len, braucht es Allianzen fiir Gesundheit in der Stadt und in
den Landkreisen, der Kommunalpolitik, Fachverwaltungen
der Kommunen, Verbande, Zivilgesellschaft und weitere
Stakeholder. Der Offentliche Gesundheitsdienst, insbeson-
dere die unteren Gesundheitsbehdrden (Gesundheitséamter)
sollten hier eine proaktive Rolle einnehmen. Das beginnt
bei der raumlichen und Umweltfachplanung und bedeutet
flr die beteiligten Akteur:innen eine gemeinsame Wissens-
basis in den Themen Gesundheit, Planung (mit Raumbezug),
gesundheitsrelevante Umweltwirkungen, soziale Benach-
teiligung und vulnerable Gruppen, planungsbezogene Ge-
sundheitsziele, die Darstellung von mehrfach belasteten Teil-
rdumen der Stadte, Ortsteile und Dorfer, geeignete Zusam-
menarbeitsstrukturen in der Verwaltung und eine passfahige
Beteiligung der Offentlichkeit und relevanter Verbénde und
zivilgesellschaftlicher Akteur:iinnen an Planungsverfahren.
Gerade Beteiligung und Austausch auf Augenhéhe sind ein
wichtiger Schlissel fiir derartige Allianzen. Angesetzt werden
kann hier u. a. an Strukturen des Quartiersmanagements, mit
Beiraten, Runden Tischen, Arbeitsgruppen sowie in kommu-
nalen Gesundheitskonferenzen.
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Umweltgerechtigkeit und gesunde Stadt sind machbar
Wenn Spielrdume erkannt und kreativ genutzt werden und
Verwaltungen, Zivilgesellschaft sowie Kommunalpolitik an
einem Strang ziehen, ist bereits heute Vieles erreichbar. Ent-
lang gemeinsam verfolgter Ziele und mit einer auf Koopera-
tion basierenden Planungskultur lassen sich Projekte ver-
wirklichen. Das zeigen zwei in den Jahren 2022 bzw. 2023
veroffentlichte Publikationen des Umweltbundesamts. Die
dort dargestellten Projekte sind vielfaltig. Sie reichen Uber
die Verknlipfung von Pravention und Gesundheitsférderung
mit der Klimaschutz- und Klimaanpassungsplanung, die Erar-
beitung einer amteriibergreifenden Entscheidungshilfe zur
Klimaanpassung, die Schaffung von Naherholungs- oder
Nachbarschaftsparks, die Etablierung eines integrierten So-
zial-, Umwelt- und Gesundheitsmonitorings, Erndhrungs-
und Sportangebote in mehrfach belasteten Quartieren, die
Erarbeitung kommunaler Fachplane Gesundheit bis hin zur
Entwicklung von Schulen als gesundheitsférderliche Lern-
und Lebensorte. Auch Kleinstadte haben Mdoglichkeiten, in
sozial benachteiligten Quartieren fiir mehr Umweltgerechtig-
keit zu sorgen. Beispielhaft hierfiir stehen die partizipative
Entwicklung einer neuen griinen Quartiersmitte in Achim
oder eines griinen Bands in Stadtallendorf.

Literatur beim Verfasser

DipL.-ING. AGR. THOMAS PREuSs, Deutsches Institut fiir Urbanistik (Difu),
Forschungsbereich Umwelt, Teamleiter Ressourcen- und Immissions-
schutz, 10969 Berlin

E-Mail: preuss@difu.de

Internet: www.difu.de

Fachkraftemangel in der Pflege in
urbanen und landlichen Regionen —
Gemeinsamkeiten und Unterschiede

Personalbedarf

Bis 2030 haben Forschende fiir Deutschland einen Personal-
mangel von liber 350.000 Vollzeitstellen fiir Pflegende be-
rechnet, der sich in einzelnen Sektoren in unterschiedlicher
Auspragung zeigt. Fir die akutstationdre Versorgung im
Krankenhaus, die sich aufgrund der aktuellen Krankenhaus-
reform in den kommenden Jahren verdandern wird, gehen
Blum et al. von einem Mehrbedarf bis 2030 von bis zu 63.000
Pflegefachpersonen aus. Eine Studie der Rosa-Luxemburg-
Stiftung prognostiziert, dass bis 2030 in der ambulanten
Pflege 117.000 und in der langzeitstationdren Pflege 317.000
Vollzeitkrafte fehlen werden. Gemeldete Stellenangebote fir
examiniere Altenpflegefachkréfte und -spezialisten sind be-
reits heute im Bundesdurchschnitt 175 Tage vakant. Es kom-
men also ohne die Zeitarbeitsstellen 3000 Arbeitslose auf
11.300 offene Stellen. Der Fachkréftebedarf ist auch davon
abhdngig, wie lange Pflegefachpersonen im Beruf bleiben.
In Deutschland, so die NEXT (Nurses early exit) Studie, sind
dies durchschnittlich sechs Jahre.

Destatis beschreibt zur Altersstruktur professionell Pflegen-
der, dass im Jahr 2022 ca. die Halfte der Pflegekréfte in der
ambulanten und auch in der langzeitstationaren Pflege alter

als 50 Jahre waren. Fir diese Personen sei es schwer, den Be-
ruf bis zum Renteneintrittsalter von 67 Jahren ausiiben zu
kdnnen. Dies birgt Potenzial dafiir, dass Personalausfélle, die
innerbetrieblich kompensiert werden miussen, zu schlech-
teren Arbeitsbedingungen fiir alle Mitarbeitenden fiihren
und in weiterer Folge den Wunsch aus dem Beruf auszustei-
gen zu forcieren vermégen.

Regionale Unterschiede

Nowossadeck und Nowossadeck (2016) stellen die Pflegepo-
tenziale von informell Pflegenden und beruflich Pflegenden
der Anzahl an Personen Uiber 80 Jahren in Deutschland ge-
genlber. In GroB3stadten, stadtischen Kreisen und diinn be-
siedelte landliche Kreisen ist jeweils eine Abnahme bis 2035
zu verzeichnen. Am starksten betroffen sind die diinn besie-
delten landlichen Kreise und da insbesondere das Potenzial
an beruflich Pflegenden. Bis 2035 werden die Quotienten von
potenziell Pflegenden zu potenziell Pflegebedirftigen um
40-60% sinken, dabei weiten sich die Diskrepanzen zwischen
den Kreistypen aus: zwischen den kreisfreien Grof3stadten
und den diinn besiedelten landlichen Kreisen wird sich der
Unterschied auf 25,8% (informelle Pflege) bzw. 33,4% (pro-
fessionelle Pflege) erhéhen (Nowossadeck und Nowossadeck
2016, o. S.) Berechnungen von Henger und Oberst (2019)
bestatigen dies indirekt, indem sie konstatieren, dass die Be-
volkerung in Gro3stadten deutlich jinger und fertiler sei als
in landlichen Regionen. Der DAK Pflegereport (2018) zeigt,
dass der Ort und die Region, in denen eine pflegebediirftige
Person wohnt und lebt, mal3geblich lber die Versorgungs-
qualitat und Gestaltungsoptionen fiir ein Leben mit Pflege-
bedarf entscheiden. Beruflich Pflegende wollen in ihrer Re-
gion, konkret in unmittelbarer Ndhe zu ihren Wohnorten, ta-
tig sein. Diese Affinitat gilt es bei Malinahmen zur Personal-
akquise zu berticksichtigen, die eben nicht ausschlie3lich
Uber bundes- und landespolitische Mittel und Kampagnen
zu erreichen sind, wie beispielsweise die »Konzertierte Ak-
tion Pflege« der Bundesregierung, sondern vor allem von den
Leistungsanbietenden vor Ort unterstiitzt werden mussen.
Jingere Entwicklungen zeigen, dass regionale Initiativen
von Krankenversicherungen, beispielsweise zur Starkung der
Primdrversorgung im landlichen Raum, auch attraktive Kar-
rieremoglichkeiten flr beruflich Pflegende eréffnen. Einige
dieser Leuchttlirme seien stellvertretend erwahnt, so zum
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Beispiel die Projekte »Famous« der Fachhochschule Mainz,
»Reko« der Gesundheitsregion EUREGIO e.V. und der Univer-
sitait Osnabriick und das Kooperationsprojekt »Hand in
Hand, in denen erweiterte Rollen fir beruflich Pflegende in
der Primarversorgung erprobt werden.

Der Sozialraum, die Nachbarschaft und die Gemeinschaft
werden in all diesen Projekten in den Fokus gerlickt. Kommu-
nen und Landkreise greifen diese Bestrebungen auf und ver-
suchen zukunftsfahige Konzepte der Daseinsvorsorge zu
entwickeln. Exemplarisch dafiir steht die Odenwald Allianz,
ein Zusammenschluss verschiedener Kommunen, der in Pro-
jekten wie »In jedem Alter gesuinder« und »RegioKMUnet«
praventive und gesundheitsférdernde Angebote sowie An-
gebote zur Arbeitsgesundheit vorangebracht hat. Zur Ver-
besserung der regionalen Steuerung von Gesundheitsange-
boten und zur Primdrversorgung werden in Deutschland
Community Health Nurses qualifiziert. Ihnen wird das Poten-
zial zugesprochen sowohl im urbanen als auch im stadti-
schen Raum Bedarfe zu identifizieren, Angebote steuern
zu kénnen und Menschen in ihrer Lebenswelt begleiten zu
konnen. Diese Entwicklungen kdnnen zu einem Verbleib
Uber Weiterentwicklungsmoglichkeiten fiir beruflich Pfle-
gende flhren.

Literatur bei der Verfasserin

Miriam PETERS, Frankfurt UAS, Fachbereich Soziale Arbeit, Lehrbereich
Klinische Pflege, Nibelungenplatz 1, 60318 Frankfurt am Main

E-Mail: miriam.peters@fb4.fra-uas.de

Leben und Wohnen dlterer Menschen in
stadtischen und landlichen Regionen

Die Wohnung oder das Haus bilden fiir die meisten Men-
schen das Zentrum ihres tdglichen Lebens und gewinnen mit
zunehmendem Alter noch an Bedeutung. Koérperliche oder
kognitive Einschrankungen fiihren oft dazu, dass Aktionsra-
dien kleiner werden und mehr Zeit Zuhause verbracht wird.
Routinen in vertrauten Raumen erleichtern die Alltagsbewal-
tigung und das selbstdndige Leben im Alter. Gegenstande
und Mobel konservieren Erinnerungen und bilden héufig

den im Leben erreichten Status ab. Wohnt man zudem in der
eigenen Immobilie, bedeutet das meist Sicherheit vor Ver-
dréangung und relativ niedrige Wohnkosten. Gleichzeitig ver-
andern sich mit dem Alter die Anforderungen an die Wohn-
situation. Schwellen, Treppen oder enge Bewegungsraume,
die im jlingeren Alter kein Problem darstellten, werden bei
gesundheitlichen Einschrankungen zum Hemmnis oder zu
einem gesundheitlichen Risikofaktor. Wohnfldachen, die fiir ei-
ne Familie gerade ausreichend waren, erscheinen nach dem
Auszug der Kinder oder einer Verwitwung zu gro3 und kon-
nen moglicherweise nicht mehr gepflegt werden. Die Anpas-
sung der Wohnsituation an die Bedirfnisse im Alter erscheint
den meisten Menschen kompliziert und teuer. Der Wunsch,
im vertrauten Wohnumfeld alt werden zu kénnen, ist trotz-
dem hoch. Der befiirchtete Aufwand eines Umzugs und der
Wohnungsmangel in vielen Regionen Deutschlands fiihren
dazu, dass dltere Menschen oft erst dann zu einem Umzug
bereit sind, wenn es keine andere Alternative mehr gibt.

Regionale Infrastruktur beeinflusst das Leben im Alter

Je nachdem in welcher Region édltere Menschen leben, ist
ihre Wohnsituation zudem in unterschiedlichem Ausmal3 von
strukturellen Einflussfaktoren betroffen. Dabei bilden sich
einige Merkmale heraus, die symptomatisch fur dicht und
weniger dicht besiedelte Regionen, also fiir stadtische und
landliche Gegenden, gelten kénnen. So zeichnen sich stadti-
sche Regionen Ublicherweise durch eine gut ausgebaute In-
frastruktur aus. Einkaufsmadglichkeiten, Teilhabe- und Frei-
zeitangebote, medizinische Versorgung und Pflegedienste
oder -einrichtungen sind meist relativ gut erreichbar. Im Ge-
gensatz dazu sind altere Menschen in manchen landlichen
Regionen schlichtweg abgeschnitten von Versorgungsange-
boten. Mit wachsendem Fachkraftemangel und einer politi-
schen Forderung der Konzentration von Angeboten (Stich-
wort: Krankenhausreform) oder Verwaltungsstrukturen (Stich-
wort: Gemeindegebietsreformen) verstarkt sich dieser Stadt-
Land-Unterschied noch. Der wachsende Abbau von Angebo-
ten im Offentlichen Personennahverkehr fiihrt zusatzlich da-
zu, dass die nachste groBere Stadt haufig nicht ohne einen
PKW zu erreichen ist.

Kompensation von Versorgungsliicken durch Nachbar-
schaften?

AlsVorteil landlicher Regionen wird oft auf solidarische Nach-
barschaften verwiesen, die durch gegenseitige Unterstiit-
zung auch Versorgungsdefizite kompensieren kénnen. Nach-
barschaftliche Unterstiitzungsbeziehungen haben allerdings
ihre eigenen Regeln und Grenzen, die auf Reziprozitat ba-
sieren und nicht selten an der Wohnungsschwelle enden. In-
tensive oder an der Intimitdt riihrende Unterstlitzungsbe-
darfe, etwa bei Pflegebediirftigkeit und fehlende Maoglich-
keiten, die empfangene Hilfe zurlickzuzahlen, schranken die
nachbarschaftliche Hilfe haufig ein. Zudem verhindert oft
Scham die Annahme von nachbarschaftlicher Unterstiitzung
gerade in vulnerablen Lebenslagen, bedingt beispielsweise
durch Armut, Demenz oder eine Suchterkrankung. Ein Ver-
such, fehlende Unterstiitzungsangebote im Alltag zumindest
teilweise durch Nachbarschaftshilfe zu kompensieren, stellen
die Schulung und Anerkennung von Nachbarschaftshelfen-
den dar, die flr die Unterstlitzung von Pflegebedirftigen
den Entlastungsbetrag von 125 € nach §45b SGB XI erhalten
kénnen.
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Verlust von Unterstiitzungsstrukturen durch Verdran-
gung und Leerstand

Im Gegensatz zum landlichen Raum gelten die Nachbar-
schaften in Stadten hdufig als anonym und im standigen
Wandel begriffen. Gerade in Stadten, die wirtschaftlich erfolg-
reich oder touristisch attraktiv sind, ist der Wohnungsmarkt
einem hohen Veranderungsdruck ausgesetzt, der oft (zu) we-
nig politisch gesteuert wird. Die Verdrangung von Menschen
mit geringen Einkommen und sozialen Angeboten aus be-
gehrten Quartieren belastet gerade jene (dlteren) Menschen,
die auf eine stabile, unterstiitzende Wohnumwelt angewie-
sen sind. Mit wachsendem Druck auf die Stadte greift diese
Entwicklung zunehmend auf die umgebenden landlichen
Raume, die sogenannten »Speckgiirtel«, iber. Wahrenddes-
sen sind manche peripheren landlichen Regionen mit Im-
mobilienleerstand und einem Verdden der Dorfer konfron-
tiert, in denen nicht zuletzt die alten Menschen weiterhin
ausharren.

Last but not least: Klimakrise

Ein anderer Aspekt, der das Leben dlterer Menschen auf dem
Land und in der Stadt voneinander unterscheidet, ist die Art,
wie die Regionen von Klimaereignissen betroffen sind. Auf-
grund der umfassenden Versiegelung ihrer Béden und eines
geringen Anteils an Griin- und Wasserflichen heizen sich
Stadte oftmals starker auf als landliche Siedlungsgebiete. Vor
allem fiir dltere Menschen stellen hohe Temperaturen und
anhaltende Hitzeperioden ein grof3es Gesundheitsrisiko dar.
Landliche Regionen kdnnen hingegen, abhdngig von ihrer
Lage und Topografie, eher von klimabedingten Grof3ereignis-
sen wie Waldbranden oder Hochwasser betroffen sein, die ei-
ne Gefahr insbesondere flir wenig mobile (dltere) Menschen
darstellen konnen. Die Starkung der Klimaresilienz von
Wohngebieten bildet daher eine wichtige Komponente auch
fir das gesunde Leben im Alter.

Fazit

Altere Menschen in stidtischen und lidndlichen Regionen
sind im Alltag mit unterschiedlichen Herausforderungen kon-
frontiert, die ihre Chancen auf ein gesundes Altwerden be-
einflussen. Der Wunsch der meisten alteren Menschen, im
vertrauten Wohnumfeld alt werden zu kénnen, wird durch
regionale Strukturmerkmale beeinflusst, aber auch gefahr-
det. Diese im Sinne der dlteren Menschen forderlich zu ge-
stalten, sollte ein Auftrag an Politik und Gesellschaft sein.

Literatur bei der Verfasserin
DR. Birait WoLTeR, Institut fiir Gerontologische Forschung e. V.
E-Mail: wolter@igfberlin.de, Internet: www.igfberlin.de

Die Zukunft des gesunden Wohnens

Wie wollen wir leben? Bei dieser Frage spielt auch immer die
momentane Lebenssituation eine entscheidende Rolle. »Mei-
ne Vision: 6kologisch nachhaltig und entschleunigt auf dem
Land leben, nicht allein in einem Betonklotz in der Stadt fur
viel Geld.« sagt Nora, die am Anfang ihres Lebens steht. »Wir
brauchen nicht mehr das grof3e Haus vor der Stadt. Wir brau-
chen Gemeinsamkeit und gegenseitige Unterstlitzung im

Alter.« sagt Matthias kurz vor dem Renteneintritt. Diese bei-
den Beispiele verdeutlichen die Bediirfnisse in verschiedenen
Lebensphasen. Nora beschreibt sehr eindriicklich ihre Situa-
tion als junge Erwachsene. Sie ist mit den Problemen der
Wohnungsnot und steigenden Mieten in Stadten konfron-
tiert. Sie mochte aktiv einen Beitrag zum Klimawandel mitge-
stalten und sich fiir ihr Umfeld Zeit nehmen. Matthias lebt im
Eigenheim am Stadtrand. Er stellt kurz vor der Rente fest, dass
er dort kaum Gemeinsamkeiten und gegenseitige Unterstiit-
zung im Alter findet. Er mdchte seine Situation dndern.
»bring-together« ist als Antwort auf viele Herausforderungen
unserer Gesellschaft entstanden, wie demografischer Wandel,
Uberalterung, Vereinsamung, Inklusion, Sicherung der Grund-
versorgung und nicht zuletzt der Klimawandel. Die Idee hat
die drei Griinder:innen Karin Demming, Mary-Anne Kockel
und Christoph Wieseke 2015 zusammengebracht. Sie wollen
Menschen fiir ein gemeinsames Wohnen verbinden. Damit
schaffen sie langfristige Beziehungen, fordern soziale Lebens-
qualitat sowie bezahlbaren Wohnraum und begtinstigen eine
ressourcenschonende Lebensweise. Sie erleichtern durch die
Online-Plattform den Zugang zu bestehenden Angeboten
und etablieren einen Standard, der ein Vergleichen und Aus-
wahlen iberhaupt erst ermdglicht.

Warum gemeinsam wohnen?

Der groB3e Vorteil einer gemeinschaftlichen Wohnform und
Lebensweise ist, dass je nach Ausrichtung mehrere oder so-
gar alle vier Lebensbereiche - Wohnen, Arbeit, Beziehungen
und Kultur — zusammengebracht werden. Jeder Mensch hat,
abhangig von seinen Erfahrungen, aktuellen Lebensumstan-
den und Zukunftsvisionen unterschiedliche Bediirfnisse. Die-
se reichen von Wohnraum sichern, altersgerecht wohnen,
Uber gegenseitige Unterstlitzung bis hin zu Fahigkeiten ein-
bringen und Lebensraum selbst gestalten. Wenn wir uns die
Maslowsche Bedurfnishierarchie anschauen, finden wir Mo-
tive flir ein gemeinsames Wohnen in jedem Bereich: physio-
logische Bediirfnisse, Sicherheitsbediirfnisse, soziale Bedirf-
nisse, Individualbeddrfnisse und Selbstverwirklichung.

Die Aufgabe besteht somit darin, diese unterschiedlichen
Bediirfnisse zusammenzubringen, damit ein gemeinschaft-
liches Leben als erfolgreich und erfiillend wahrgenommen
wird. Mit dieser Komplexitat gilt es, psychologische und so-
ziale Bediirfnisse miteinander vergleichbar zu machen. Und
genau dies Ubernimmt das Matching der Vermittlungsplatt-
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form bring-together. Der grof3e Vorteil ist hierbei, dass die
Bedirfnisse der einzelnen Individuen und Akteur:innen mit-
einander abgeglichen werden kénnen und somit ein pass-
genaues Zusammenbringen moglich wird. Dadurch kénnen
Kennenlernprozesse verkiirzt werden. Die Individuen wissen
bereits, was genau das Gegeniiber sucht, in welchen Punkten
es Gemeinsamkeiten und Unterschiede gibt und welche
moglichen Konflikte sich ergeben kdnnten. Die Entscheidung
bleibt am Ende jedem Menschen selbst tiberlassen.

Egal fuir welche Wohnform sich Einzelne entscheiden, die Aus-
wirkungen auf das allgemeine Wohlbefinden liegen auf der
Hand. Diese Lebensweise fordert langfristige, verldssliche
und nachhaltige Beziehungen. Das wirkt sich auch auf die
Gesundheit aus. Es gibt mehr Unterstiitzung im Alltag durch
Hilfestellungen wie Einkaufe, Kinderbetreuungen, Nahrungs-
zubereitungen, Haushaltstatigkeiten. Auf der einen Seite wer-
den Individuen entlastet und Zeitdruck reduziert, auf der an-
deren Seite konnen Einzelne ihre Fahigkeiten und vorhandene
Zeit sinnstiftend einbringen. Dadurch verbessert sich die
Lebensqualitat fiir alle. Spontane Gesprache tber Frustratio-
nen, Angste oder auch das Teilen von gliicklichen Momenten
kénnen ohne Verabredungen entstehen und erleichtern die
Alltagskommunikation. Das beugt kurzfristig Stress sowie
langfristig Depression vor und starkt die mentale Gesundheit.
Ebenso koénnen tdgliche Routinen wie gemeinsames Essen
und Freizeitgestaltung zur Entspannung und Achtsamkeit
beitragen. Die sozialen Interaktionen reduzieren das Gefiihl
von Einsamkeit und beugen sozialer Isolation vor. Auf diese
Weise steigert sich die individuelle Lebenszufriedenheit.

bring-together - ein einfacher Weg zu gemeinsamem
Wohnen

»bring-together« ist eine Vermittlungsplattform fir Men-
schen, die gemeinsam wohnen mdchten. Sie bringt die un-
terschiedlichen Akteur:innen aus dem Bereich gemeinschaft-
liches Wohnen zusammen. Zum einen sind es Individuen, wie
Singles, junge Familien, Alleinerziehende und dltere Paare,
die Unterstlitzung und soziale Kontakte im Alltag suchen.
Zum anderen gibt es Wohnangebote, wie Wohngemein-
schaften fiir Studierende und Berufstatige, Plus-WGs, Haus-
gemeinschaften, Wohnprojekte und Okodérfer, die Menschen
fur ein soziales und solidarisches Zusammenleben suchen.

Des Weiteren inserieren auf der Plattform Organisationen,
wie Wohngenossenschaften, karitative Einrichtungen, Gemein-
den, Kommunen, Wohnungsbaugesellschaften und Wohnser-
vices, die Menschen fiir Wohn- und Serviceangebote oder Leer-
stande suchen.

Die drei unterschiedlichen Interessensgruppen werden tber
ein Matching zusammengebracht. Dafir erstellen sie jeweils
ein Inserat und hinterlassen ihre Vorstellungen oder Ange-
bote vom Wohnen sowie ihre persdnlichen Bediirfnisse und
Anforderungen. Ein Algorithmus Gbernimmt die eigentliche
Arbeit. Anhand der Angaben schldgt er passende Inserate
vor. Diese werden Matches genannt. Wie groR die Uberein-
stimmung ist, zeigt eine Prozentzahl bei jedem Inserat an. Der
aktuelle Pool an Inseraten bildet somit die Basis fiir das ge-
samte Angebot der Plattform. Neben den {iber 50.000 Indivi-
duen gibt es momentan 700 Wohnangebote aus dem Be-
reich: Nachbarschaftlich Wohnen, gemeinschaftlich Leben,
Lebensgemeinschaft, Mehrgenerationenwohnen, barrierefrei
Wohnen, inklusives Wohnen, Servicewohnen, suffizientes Woh-
nen, 6kologisch-nachhaltig Wohnen, sowie Baugruppen, Leer-
stande und Grundstiicke fiir eine gemeinschaftliche Wohn-
form und Lebensweise.

Stadt oder Land?

Auch die Situation und der Wohnort spielen eine gro3e Rolle.
Dabei ergeben sich folgende Herausforderungen fiir das Le-
ben in der Stadt und auf dem Land. In groBeren Stadten sind
Wohnprojekte oft in Altbauten oder Neubauten auf kommu-
nalem Boden realisiert. Durch das Zusammenleben kénnen
steigende Miet- und Kaufpreise flir Wohnraum geteilt wer-
den. Das Gegenteil von knappem Wohnraum ist auf dem
Land zu finden. Oft sind Leerstdnde viele Jahre ungenutzt
und Gebdude drohen zu verfallen. Eine Weitergabe an junge
Baugruppen, die eine gemeinschaftliche Lebensweise an-
streben, bringt Menschen in die Region, die neue Ideen zur
Teilhabe auch extrovertiert leben und damit ein Dorf berei-
chern kénnten. Auch das Thema Selbstversorgung lasst sich
hier leichter umsetzen. Im urbanen Raum wiederum ermog-
licht die Infrastruktur kurze Wege fiir gegenseitige Unterstit-
zung mit Kindern und im Alter.

Zusammengefasst ergeben sich drei essenzielle Vorteile fiir
ein gemeinsames Wohnen gegentiber dem konventionellen:
1. Wir schaffen ein starkes soziales Netzwerk, das in Krisen-
zeiten von unschatzbarem Wert sein kann.
2. Gemeinschaftliche Wohnformen kénnen Nachhaltigkeit
fordern, indem sie Ressourcen effizienter nutzen und den
okologischen FuBabdruck reduzieren.
3. Gemeinsam Wohnen ermdglicht den Austausch von Wis-
sen und Fahigkeiten zwischen den einzelnen Mitgliedern,
was zu einem lebenslangen Lernen beitragen kann.

Eine gezielte Unterstiitzung solcher Wohnformen auf kom-
munaler, gesundheitspraventiver, wohngenossenschaftlicher
und pflegeberuflicher Ebene fordert im GroBen die Entwick-
lung von sozialen Quartieren und im Kleinen die mentale Ge-
sundheit, Verbesserung der Lebensqualitdt und Lebenszu-
friedenheit.

Literatur bei Verfasserin:
Mary-ANNE KockEL, bring-together. HirtelstraBe 4, 04107 Leipzig,
E-Mail: mak@bring-together.de, Internet: www.bring-together.de
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Klimaschutzpat:innen der Gemeinde Kerzenheim mit Teilnehmer:innen

Klima, Gesundheit und Partizipation —
Klimaschutz in kleinen Kommunen und
Stadtteilen (KlikKs)

Der soziale Status entscheidet mit darliber, ob und in wel-
chem Umfang wir von umweltbedingten Einflissen belastet
sind. Dabei sind sozial benachteiligte Menschen haufiger und
intensiver betroffen. Unterschiedlichste Faktoren, wie Ein-
kommen, Bildung oder Migrationshintergrund kénnen Ein-
fluss auf die Wohnsituation und/oder den Lebensstil und die
damit einhergehenden gesundheitlichen Risiken nehmen.
Direkte und indirekte Umwelteffekte haben somit einen er-
heblichen Einfluss auf die menschliche Gesundheit und unser
Wohlergehen. Eine wesentliche Rolle spielen dabei Kommu-
nen bei einer nachhaltigen und umweltgerechten Entwick-
lung. Fir kleine Kommunen und Stadtteile stellt die Identi-
fikation und Umsetzung von KlimaschutzmaBnahmen aller-
dings oft eine besondere Herausforderung dar.

Ehrensache - Lebensqualitit in der Kommune

Das Projekt KlikKs verzahnt die Themen Klimaschutz und
Ehrenamt in kleinen Gemeinden und Stadtteilen. Mehr als 200
Klimaschutzpat:innen sind fiir 195 Kommunen und Stadtteile
in acht Bundeslandern (Berlin, Baden-Wiirttemberg, Meck-
lenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz, Saarland und Thiiringen) aktiv. Vier Kommu-
nen aus Bayern, Hessen und Sachsen nehmen ohne Beteili-
gung ihrer Lander teil.

»Kleinvieh macht auch Mistk, sagt Elisa Heilig — und ist damit
eindeutig zu bescheiden. Die 37-jahrige Verwaltungsange-
stellte ist seit Marz offiziell als ehrenamtliche Klimaschutzpa-
tin fir die Gemeinde Elkenroth im Westerwald bestellt. Und
ihr Ziel ist dabei durchaus, »die Welt ein bisschen besser zu
machen und die Biirger:innen zum Mittun anzuregenx.

Der knapp 1.800 Einwohner:innen zahlende Ort Elkenroth
ist eine von fast 200 Kommunen bzw. Ortsteilen, die sich am
»Verbundprojekt KlikKS« beteiligen. Die Idee: Ehrenamtliche

Klimaschutzpatiinnen konnen fiir ihre Heimatgemeinden
oder Quartiere eigene Ideen einbringen, wie deren Zukunft
gestaltet werden sollte. Und sie kdnnen ganz konkrete Pro-
jekte entwickeln und umsetzen.

Dabei werden die Ehrenamtleriinnen durch Regionalmana-
gerinnen unterstiitzt - entweder von der Energieagentur
Rheinland-Pfalz oder Ansprechpartner:innen in den jeweiligen
Bundeslandern. RegelmaBige Informationen, Schulungen
und Vernetzungsangebote gehoéren dazu. Dariiber hinaus
beraten die Regionalmanager:innen zu Férdermitteln, helfen
bei deren Beantragung und der konkreten Umsetzung von
KlimaschutzmaBnahmen vor Ort.

»KlikKS« ist auf eine Laufzeit von zunachst drei Jahren ange-
legt - bis zum Frihjahr 2025, geférdert vom Bundesminis-
terium fiuir Wirtschaft und Klimaschutz im Rahmen der Natio-
nalen Klimaschutzinitiative. Projektleiterin Sabrina Wolf be-
richtet, dass das Projekt grundsatzlich fir alle offen ist. »Von
Kommunen erwarten wir einen Ratsbeschluss, worauf wir ein
so genanntes »Onboarding« liefern: Unterlagen, Schulungs-
materialien, Coaching-Termine. In der Folge kdénnen dann
Priorisierungs- und Umsetzungs-Workshops stattfinden, eine
Zukunftswerkstatt mit Buirgerbeteiligung, Arbeitsgruppen mit
dem Gemeinderat.«

»Fir Klimaschutzpat:iinnen gilt: Entscheidend ist die Leiden-
schaft, die Bereitschaft zum Engagement. Oft sind es Men-
schen, die Uber ihre Zeit einigermalen gut verfligen kdnnen.
Die sind keineswegs vor allem im Rentenalter, sondern Aktive
in Vereinen oder Initiativen, auch »Halb-Profis« wie Energie-
berater oder Elektrotechniker.« — so Wolf.

Kreative Projektvielfalt vom Apfel bis zur Windmiihle

Die angestoBenen Projekte sind so verschiedenartig wie die
Gegebenheiten vor Ort. »Haufig starten die Klimaschutz-
patiinnen zu Beginn mit Griinemg, weil3 Henriette Konrad
von der Energieagentur Rheinland-Pfalz zu berichten, »zum
Beispiel Streuobstwiesenpflege, ein Waldlehrpfad oder das
Anlegen von Bliihstreifen als Insektenweide.« Spater ent-
wickelten sich ihre Initiativen aber zunehmend in Richtung
Infrastruktur: Beispiele sind etwa Biirgerbefragungen zu Nah-
wdrmenetzen oder Sanierungsvorschldage fiir kommunale
Liegenschaften.

Die Regionalmanager:innen organisieren den fachlichen Input
flr die ehrenamtlichen Klimaschutzpat:iinnen — wie beispiel-
weise Basiswissen zu Fordermitteln und Leitfaden. Zudem
veranstalten sie Workshops und Coachings und férdern den
Austausch untereinander. »Denn voneinander abschauen, ler-
nen, Fehler vermeiden - all das steigert die Erfolgsaussich-
ten.« — meint Wolf.

Nicht selten entstehen sogar Ideen fiir gré3ere Projekte, die
aber im Einklang mit den gesetzlichen Vorgaben und vor al-
lem mit den Wiinschen der Menschen vor Ort angegangen
werden sollen. Dafiir hat das 1.000-Seelen-Dorf Nievern an
der Lahn um den Klimaschutzpaten Stefan Lenz herum eine
mittlerweile flinfkdpfige Energiekommission gegriindet, um
die Potenziale der Gemeinde bei erneuerbaren Energien zu
ermitteln und zu bewerten. »Wir wollen das griindlich ange-
hen und unsere Krafte gezielt und effizient einsetzen, gleich-
zeitig aber auch die Biirgerinnen und Biirger nicht tberfor-
derng, sagt Ortsblirgermeister Lutz Zaun.

Windkraft, Freiflaichen-Photovoltaik, Biogas - einen »Energie-
mix auf dem Hihnerberg« kénnen sich Klimaschutzpate und
Gemeinderat in Nievern gut vorstellen. Stefan Lenz sieht sei-
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Schwerpunkt

ne Rolle dabei als Mittler zwischen Burgerschaft und Gemein-
derat. Er macht das aus eigenem Antrieb — und weil es flr ihn
»als Familienvater einfach ein wichtiges Thema ist, besonders
fur die zukilinftigen Generationen.

Die Nahe zu den Blrger:iinnen ist auch fiir Patin Elisa Heilig
ein wichtiger Aspekt. »Es ldsst sich gut zeigen, dass jeder et-
was tun, selbst etwas beitragen kanng, sagt sie. In ihrem
Wohnort Elkenroth herrsche »ein schénes Geben und Neh-
men. Blirgermeister und Gemeinderat ziehen mit, ich bekom-
me sehr positives Feedback.«

Viele Ideen hat die Klimaschutzpatin wahrend der wenigen
Monate in Funktion bereits eingebracht. Die reichen von LED-
Leuchten fiirs Biirgerhaus Uber die Aktion »Gelbes Band« -
mit ihr wird Obst, das von den Eigentiimern nicht abgeerntet
wird, fiir die Allgemeinheit freigegeben (derzeit sind es noch
Apfel) - bis hin zur Erweiterung eines vorhandenen Nahwar-
menetzes.

Das iibergeordnete Ziel

Fir das bundesweite Projekt KlikKS lassen sich die Auswirkun-
gen auf die Klimabilanz naturgemaf noch nicht ermitteln. Im
Rahmen des Vorganger-Projekts KlikK aktiv haben 44 ehren-
amtliche Klimaschutzpatiinnen in 37 Kommunen 178 Mal3-
nahmen in ihren Kommunen umgesetzt. Dr. Tobias Bittner,
Geschéftsfihrer der Energieagentur Rheinland-Pfalz, bilan-
ziert, was mit einer Ildee aus seinem Haus erreicht wurde: »Die
damit erreichte CO,-Minderung wird auf 15.000 Tonnen pro
Jahr geschatzt - das ist ein tolles Ergebnis! Und auBBerdem
wurden rund 20 Millionen Euro an Investitionen angestofRen,
das starkt die regionale Wertschdpfung und die Strukturent-
wicklung.«

Des Weiteren liefert KIikKS einen wesentlichen Beitrag zur
Belebung des Ehrenamtes in den Kommunen sowie zur parti-
zipativen Entwicklung des eigenen Lebensraums. Durch die
aktive Mitgestaltung kann eine Verbesserung des personli-
chen Wohlbefindens erreicht werden, was wiederum positive
Auswirkungen auf die eigene Gesundheit erzeugen kann.
Von »Kleinvieh« hat Elisa Heilig eingangs gesprochen. Die
Summe der Projekte steht dagegen. Und wenn auch haufige
Termine in den Abendstunden die personliche Belastung der
Klimaschutzpat:iinnen erhéhen: Fiir das Ziel, die Welt ein biss-
chen besser zu machen, »lohnt es sich allemal. Wenn wir alle
ein bisschen tun, dann kénnen wir es gemeinsam schaffen.«,
sagt sie. Vor allem, wenn auf die eigene Gesundheit und das
personliche Wohlbefinden geschaut wird.

Literatur beim Verfasser

AxeL BernaTzki, Energieagentur Rheinland-Pfalz GmbH, LudwigstraBe 3-5,
55469 Simmern

E-Mail: axel.bernatzki@energieagentur.rlp.de

Weitere Informationen:

WOLF DORING, CORINNA DUWE
Gemeindepsychiatrische Zentren als Modell
fiir multidisziplinare Hilfe fiir schwer
psychisch erkrankte Menschen

Die aktuellen gesundheitspolitischen Diskussionen und Be-
schlisse auf Landes- und Bundesebene zu einer zeitgema-
Ben multidisziplindren koordinierenden Behandlung schwer
psychisch erkrankter Menschen spiegeln die Notwendigkei-
ten und systemischen Schwéchen in der sektorisierten Ver-
sorgung wider. Zur Uberwindung der daraus resultierenden
Teilhabeeinschrankungen hat sich die Bundesregierung 2016
mit der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK) verpflichtet. An den Ubergéngen verschiedener
Versorgungssysteme mit eigenen Finanzierungsgrundlagen
und Beantragungswegen besteht das hohe Risiko von Zeit-
verzégerungen und Informationsverlust.

Als Lésungsansatz fiir dieses Problem wurde das Konzept der
Gemeindepsychiatrischen Zentren (GPZ) entwickelt. Es ba-
siert zentral auf dem Funktionalen Basismodell psychiatri-
scher Versorgung in der Gemeinde von Ingmar Steinhart und
Glinther Wienberg. Ein weiterer Bezugspunkt bei der Ent-
wicklung der GPZ ist das FACT-Modell (Flexible Assertive
Community Treatment/ Flexibel aufsuchend-nachgehende
gemeindenahe Behandlung), das sich in Holland seit 2003
zur Standardversorgung in der aufsuchenden psychiatri-
schen Versorgung entwickelt hat. Das Kernelement des GPZ
ist ein multiprofessionelles Team, das ohne Antrags-Voraus-
setzungen flexibel zeitnah aufsuchend die Behandlung von
Menschen mit gravierenden psychiatrischen Erkrankungen
(Serious mental Illness/ SMI nach S3-Leitlinie) initiiert und
koordiniert.

Besonderheiten der psychosozialen Versorgung im
landlichen Raum

In landlich strukturierten Landkreisen mit ungiinstigen sozio-
O0konomischen Strukturen und daraus resultierenden gesund-
heitlichen Risiken und Teilhabeeinschrankungen mit mangel-
hafter 6ffentlicher Verkehrsinfrastruktur ist diese Problematik
noch ausgepragter als in den Ballungsraumen. Sowohl die
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Zentralisierung der Hilfsangebote, die Form der Kommstruk-
tur als auch komplizierte Antragsvoraussetzungen stellen fiir
viele Menschen kaum erreichbare Hurden dar. Es resultieren
Behandlungsabbriiche mit fatalen Folgen fiir die betroffenen
Menschen. Am schwierigsten ist der Zugang zum Hilfesystem
fiir die am schwersten erkrankten Menschen, die sich in Woh-
nungslosigkeit bzw. Obdachlosigkeit befinden und die ohne
Adresse, ohne Krankenversicherung und ohne Konto leben,
wodurch ihnen die Grundvoraussetzungen fehlen, die in der
Regel fiir das Erlangen von Hilfen notwendig sind.

Kleine Kommunen kdénnen sich hochwirksame Versorgungs-
angebote, die in groBen Stadten selbstverstandlich erschei-
nen, wie z. B. eine aufsuchende Sozialarbeit nicht leisten.
Kreistibergreifende Strukturen werden wegen komplizierter
Finanzierungsstrukturen nicht geschaffen und freiwillige
Leistungen werden aufgrund der hohen Verschuldung der
Kostentrdger nur sehr eingeschrankt finanziert. Die beste-
henden Hilfsangebote kénnen den Bedarf nicht ansatzweise
decken. Die in den gro3en Stadten langst etablierten aufsu-
chenden psychiatrischen Behandlungsmodelle wie STaB (Sta-
tionsaquivalente Behandlung) bzw. Modellvorhaben nach §
64 SGB V, konnen unter den gegebenen Bedingungen von
kleinen psychiatrischen Abteilungen nicht angeboten wer-
den. Hochspezialisierte Angebote - insbesondere fiir margi-
nalisierte Personengruppen - stehen haufig nur in der nachs-
ten GroB3stadt zur Verfiigung. Die Praventionsangebote sind
sehr unterdurchschnittlich, wahrend gleichzeitig eine hohe
Alkohol- und Drogenaffinitat besteht.

Der niedersdchsische Losungsweg

Im Landespsychiatrieplan Niedersachsen (LPPN 2016) wurde
die Einrichtung gemeindepsychiatrischer Zentren (GPZ) als
prioritdres Entwicklungsziel definiert und im Koalitionsver-
trag bestatigt:

»Ziel ist ein flichendeckendes, wohnortnahes und bedarfs-
gerecht ausgestaltetes, flexibles Netz von leicht zugangli-
chen Angeboten, die von akuter Krisenintervention Uber
langfristige Betreuung bis zu komplexen Hilfen reichen.
[...]

Der Kern einer wohnortnahen Versorgung sollen Gemein-
depsychiatrische Zentren werden. Zu ihren Aufgaben ge-
hort ein mobiler interdisziplinarer Krisen- und Notfalldienst
[...1

Zu diesem Zweck unterstitzen wir den Aufbau Gemeinde-
psychiatrischer Zentren, in denen Sozialpsychiatrische
Dienste mit psychiatrischen Versorgungskliniken und wei-
teren Leistungserbringern [...] kooperieren.«

... und seine Umsetzung am Beispiel Heidekreis

Nach mehrjahriger intensiver Vorarbeit im sozialpsychiatri-
schen Verbund des Heidekreises konnte am 09.11.2020 das
GPZ Heidjers:Help auf Grundlage von Kooperationsverein-
barungen seine Arbeit beginnen. Die Finanzierung erfolgte
als Modellprojekt der Gesundheitsregion, geférdert durch
den Landkreis und dem Heidekreis-Klinikum als organisatori-
schem Trager. Das Team bestand aus einer Sozialarbeiterin
(1,0 VK), einer Fachkrankenschwester (0,5 VK) sowie der fach-
arztlichen Leitung. In Folge der zahlreichen Anfragen wurde
ab Spatsommer 2021 eine relative Aufnahmegrenze erreicht.
Biszum Ende des Berichtszeitraumes wurden 102 Klient:iinnen
durch das GPZ individuell beraten, unterstiitzt und begleitet.

Als zentrales Hindernis entwickelte sich die fehlende An-
schlussfinanzierung des Modellprojektes tber die Projektfi-
nanzierung bis zum 31.12.2021 hinaus. Trotz intensiver Be-
mihungen konnte keine tragfahige Anschlussfinanzierung
erzielt werden, weshalb das GPZ Ende Februar 2022 seine Ar-
beit einstellen musste.

Die wissenschaftliche Evaluation der drei teilnehmenden
GPZ erfolgte durch das Institut fir Sozialpsychiatrie Meck-
lenburg-Vorpommern e. V. der Universitat Greifswald. Es wur-
den Standards zur flichendeckenden Implementierung von
GPZ in Niedersachsen erarbeitet. Das in den Niederlanden
seit 2003 wissenschaftlich standardisierte Verfahren des
FACT-Modells, diente als Referenz zur Entwicklung einer Mo-
deltreueskala fiir zukiinftige GPZ in Niedersachsen. Die Ab-
schlussberichte der drei GPZ und der Abschlussbericht der
wissenschaftlichen Begleitgruppe sowie die entwickelten
Standards sind unter anderem auf der Seite der Landestelle
fur Psychiatriekoordination (https://www.psychiatriekoordi-
nation-nds.de) abrufbar. Sie dienen auch als Vorlage fiir die
weiteren Initiativen in Niedersachsen, dauerhaft Gemeinde-
psychiatrische Zentren zu etablieren.

Learnings aus dem Modellprojekt

Das GPZ Heidjers:Help hat vorriibergehend fiir einige der am
schwersten psychisch erkrankten Menschen durch die Er-
schlieBung und Koordination von Hilfen erhebliche Verbesse-
rungen der Lebensqualitdt und der Teilhabechancen erreicht.
Diese waren in einzelnen Fallen jedoch schon innerhalb von
Monaten nach Projektende riicklaufig. Die personelle Aus-
stattung mit 1,5 VK war flr einen Landkreis mit rund 140.000
Einwohner:innen nach weniger als einem Jahr nicht mehr aus-
reichend. Eine Beteiligung von Genesungsbegleiteriinnen
bzw. »Ex-In«-Mitarbeiter:innen (Experienced Involvement)
wadre anzustreben.

Flr eine nachhaltige Etablierung der GPZ ist eine dauerhaft
gesicherte Finanzierung in deutlich gréBerem Umfang not-
wendig. Mutmallich ist eine gesetzliche Verankerung, z. B.im
NPsychKG erforderlich, um nachhaltige Finanzierungsgrund-
lagen zu schaffen. Die Regelungen der KSVPsych-RL werden
hierfir als unzureichend betrachtet.

Insbesondere im landlichen Raum kann eine Struktur wie das
GPZ bestehende Versorgungsliicken effektiv (iberbriicken,
die Zuganglichkeit der Hilfen erleichtern, diese koordinieren
und die Teilhabechancen deutlich erhdhen. Zentral ist der
flexibel aufsuchende Ansatz, hoch vernetztes Arbeiten in
multidisziplindren Teams, eine trialogische Ausrichtung und
respektvolle Begegnung auf Augenhdhe. Notwendig ist die
Maoglichkeit, niederschwellige Hilfe ohne Antragsvorausset-
zungen anbieten zu kénnen. Daher besteht auch im Verbund
Heidekreis die Einigkeit, dass ein GPZ in vergleichbarer Kon-
zeption mit deutlich vergroBerten personellen Ressourcen
wieder realisiert werden sollte, wenn nachhaltig gesicherte
Finanzierungsstrukturen geschaffen worden sind.

Literatur bei den Verfasser:innen

CorinnA Duwe, Dipl. Sozialpidagogin,

Dr. mep. WoLr DoRriNG, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Sozialpsychiatrischer Dienst Heidekreis,

E-Mail: awo.soltau@awo-trialog.de
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ANDREAS KAMPER

Knappheit — Was es mit uns macht, wenn wir zu wenig haben

Im Rahmen der Durchfiihrung von Befragungen von einkom-
mensschwachen Haushalten, insbesondere von Haushalten,
die wirim Rahmen unserer Arbeit bei der Gesellschaft fiir Or-
ganisation und Entscheidung mit einem Abstand von acht
Jahren zum zweiten Mal befragten, und der dementspre-
chenden Beschéftigung und Auseinandersetzung mit dem
Thema »Einkommensarmut« stieBen wir auf das Buch von
Sendhil Mullainathan und Eldar Shafir: Knappheit - Was es
mit uns macht, wenn wir zu wenig haben (Frankfurt am Main:
Campus Verlag, 2013). In diesem Beitrag mochten wir gerne
die fiir uns wichtigsten Erkenntnisse aus dem Buch schildern
und deutlich machen, welche sozialpolitischen Schliisse dar-
aus flr Deutschland gezogen werden sollten.

Bei der Lektiire des Buches fanden wir zum einen wertvolle Er-
kldrungen fiir unsere Auswertungsergebnisse. Zum Beispiel,
dass

» einkommensschwache Haushalte gleichzeitig mit mehreren
grundlegenden Problemen konfrontiert sind (unter ande-
rem Finanzen, korperliche und psychische Gesundheit, Be-
ziehungsprobleme/Scheidung, Kinderbetreuung, Alltags-
probleme/Zeitmangel, Haushaltsfiihrung, Familienorgani-
sation, Umgang mit Amtern/Behérden),

» Einkommensarmut wie ein ausbruchssicheres Gefangnis
wirkt (»Die Knappheit heute sorgt fir noch mehr Knapp-
heit morgen, S. 129) und

» es fir einkommensschwache Haushalte schwierig ist, Zu-
gang zum Hilfesystem, zu entsprechenden Hilfs- und Un-
terstlitzungsangeboten zu finden, beziehungsweise die
Haushalte zu erreichen, die mit den gréBten Problemen
und grof3ten Problembiindeln konfrontiert sind.

Zum anderen ergab sich fiir uns als Konsequenz aus den Aus-
wertungsergebnissen und im Einklang mit den Ausfihrun-
gen von Mullainathan und Shafir, dass Einkommensarmut im
Wesentlichen mit hdherem Einkommen, z. B. hdheren Sozial-
leistungen und héheren Lohnen, zu bekdmpfen ist.

Wir sind der Meinung, dass die Lektlre dieses Buches hilf-
reich und aktueller denn je ist, wenn zum Beispiel im Rahmen
der Thematisierung von Einkommensarmut tber die Einfiih-
rung der Kindergrundsicherung diskutiert wird.

Psychologie der Knappheit

Fehlende finanzielle Mittel und Ressourcen, Zeitmangel und
fehlende soziale Kontakte — daraus »was es mit uns macht,
wenn wir zu wenig haben«, begriindeten der Harvard-Oko-
nom Sendhil Mullainathan und der Princeton-Psychologe
Eldar Shafir eine neue Disziplin an der Schnittstelle von Oko-
nomie und Psychologie: die Wissenschaft von der Knappheit.
Im Rahmen ihrer Ausfiihrungen halten sie auch die vorherr-
schende Ansicht, dass ein personliches Versagen zur Ursa-
che der Armut gemacht wird, fiir falsch: »Aber immer noch
herrscht die Ansicht vor, dass man die starke Korrelation zwi-
schen Armut und Versagen erklart, indem man das Versagen
zur Ursache der Armut macht. Unsere Daten besagen, dass
mindestens genauso deutlich auch die andere Richtung be-
legt wird: Die Reihenfolge von Ursache und Wirkung ist um-
gekehrt, die Armut, also das Denken und Handeln angesichts
von Knappheit, flihrt zum Versagen« (S. 180).

Auch unsere eigenen Auswertungsergebnisse widersprechen
der Einstellung von Biirger:innen, Akteur:innen des Hilfesys-
tems oder auch der 6ffentlichen Meinung, dass einkommens-
schwache Eltern Rabeneltern sind, die bei den Ausgaben des
wenigen Geldes eher an sich (Stichwort Zigarettenkonsum)
als an ihre Kinder denken.

Mullainathan und Shafir filhrten den Begriff der reduzierten
Bandbreite ein. Die Bandbreite beschreibt das Mal3 der kogni-
tiven Fahigkeit, unter anderem gute Entscheidungen zu tref-
fen, zu rechnen, Plane einzuhalten, Aufmerksamkeit zu zei-
gen und Ablenkungen zu widerstehen. Die Knappheit ver-
ringert diese Bandbreite und versperrt den Zugriff auf grund-
legende Kapazitaten - je knapper die finanziellen Ressourcen
und je groBer die finanziellen Sorgen sind, desto weniger
Bandbreite bleibt fiir die Erledigung anderer Aufgaben. Und



impulse 1212023

die gleichzeitige Erledigung anderer Aufgaben bei gegebe-
nen finanziellen Sorgen fiihre zu einer »kognitiven Belastung,
alles im Hier und Jetzt zustande bringen zu miissen: Steigt
das Einkommen, steigt auch die kognitive Kapazitat« (S. 186).
Eine reduzierte Bandbreite fihrt auch dazu, dass die Selbst-
kontrolle von Menschen in einkommensschwachen Haushal-
ten gerade dann zusammenbricht, wenn sie sich finanziell
wenig leisten konnen. Einkommensschwache Menschen
mussen vielen Versuchungen widerstehen, die sie eigentlich
nicht finanzieren kénnen; Mullainathan und Shafir nennen
hier als Beispiel eine teure Lederjacke. Dem Kauf dieser teu-
ren Lederjacke zu widerstehen ist mit einer reduzierten Band-
breite deutlich schwieriger.

Wenn Armut steigt oder sich verfestigt, bedeutet dies also
auch, dass die Bandbreite an Handlungsoptionen weiter
sinkt. Dies kann zu Fehlentscheidungen fiihren, die wieder-
um Armut verscharfen. Fir ein Verbleiben in Armut bzw. ei-
nen nicht erfolgreichen Ausstieg aus der Einkommensarmut
sind nicht die mangelnden Fahigkeiten und Kompetenzen
der Betroffenen ausschlaggebend, sondern die geringere
Bandbreite, diese einzusetzen. Das bedeutet nicht, dass arme
Menschen grundsétzlich weniger Bandbreite haben, sondern
dass sie ihre normalerweise verfligbare Bandbreite nicht ab-
rufen konnen: »Knappheit reduziert auf direkte Weise die
Bandbreite. Sie reduziert nicht die Fahigkeiten, die jemand
hat, aber sie bestimmt, wie viele dieser Fahigkeiten im Mo-
ment zur Verfligung stehen« (S. 62).

Und wenn einkommensschwache Haushalte mit tGberfalligen
Rechnungen, Ratenzahlungen und den Tagen, bis das nachs-
te Geld kommt, jonglieren, ist ihre Bandbreite mit dem Ma-
nagement der Knappheit voll ausgeschopft. Sie haben den
Kopf nicht frei und einfach weniger Gedanken fiir andere
Dinge Ubrig, wie zum Beispiel anstehende Entscheidungen.
In diesem Zusammenhang sei aus einem lesenswerten Arti-
kel aus dem Liebe & Leben-Teil in der »Stiddeutschen Zei-
tung« vom 2./3. September 2023 im Zusammenhang mit der
Kindergrundsicherung zitiert, in dem die Autorin Celsy Deh-
nert unter anderem Uber ihre selbst erlebte Armut in ihrer
Kindheit schreibt, dass sie zum Beispiel nicht wussten, dass
ihnen Transferleistungen zugestanden hatten. »Wir hatten
auch keine Zeit, dariiber nachzudenken, waren viel zu be-
schaftigt, irgendwie durch den Alltag zu kommen, der »dicht
gefillt mit Sorgen« war. Und so trifft zu, wenn Mullainathan
und Shafir schreiben: »Jede Form von Aneignung von Fahig-
keiten, sei es das Erlernen sozialer Fahigkeiten oder das Ent-
wickeln eines verniinftigen Kaufverhaltens, erfordert Band-
breite. Fehlt diese den Armen, sind sie im Nachteil, wenn sie
nitzliche Fahigkeiten erlernen wollen« (S. 189).

Ausblick

Auf der Grundlage von »Knappheit — Was es mit uns macht,
wenn wir zu wenig haben« sowie unseren eigenen Auswer-
tungsergebnissen im Rahmen der Befragung von einkom-
mensschwachen Haushalten ergibt sich fiir uns, dass im Rah-
men einer veranderten und optimierten Sozialpolitik Ein-
kommensarmut im Wesentlichen mit héherem Einkommen
zu bekampfen ist. Durch die so gegebene Verbesserung der
finanziellen Ressourcen wiirde bei den betroffenen Personen
die Bandbreite an Handlungsoptionen und guten Entschei-

dungen zunehmen sowie die Mdglichkeit steigen, ihre Fahig-
keiten und Kompetenzen wirkungsvoller einzusetzen.

Das bedeutet nicht, auf Armutsbekdampfungsprogramme mit
entsprechenden MaBBnahmen und Projekten komplett zu
verzichten. Bei der Entwicklung, Gestaltung, Etablierung und
Organisation entsprechender Programme und MaBnahmen
sollten jedoch die Erkenntnisse der Psychologie der Knapp-
heit beriicksichtigt werden, um akzeptable und attraktive
Zugange zu den Hilfs- und Unterstiitzungsangeboten zu
schaffen sowie soziale, kulturelle und emotionale Zugangs-
barrieren abzubauen, sodass die Bekampfung der Armut
wirksamer und wirkmdachtiger wird.

Gleichzeitig erkennen wir in den Ausfiihrungen von Mullai-
nathan und Shafir auch ein Pladoyer fiir die Etablierung einer
integrierten Sozialplanung: »Wir verstehen, dass Miete, Essen
und Schulgebiihren Teil eines privaten Haushaltsbudgets
sind. Statt nun Erziehung, Gesundheit, Finanzen und die Kin-
derbetreuung als gesonderte Probleme zu schauen, miissen
wir erkennen, dass sie alle einen Teil der Bandbreite einer
Person bilden« (S. 207).

Diese Sichtweise konsequent zu Ende zu denken, bedeutet
unserer Meinung nach auch, zu verhindern, dass sich das
Hilfesystem zunehmend von den Hilfesuchenden entfernt
und verstarkt inhaltlich und organisatorisch versault agiert —
SGB I, 1, V, VI, XII etc. Stattdessen sollten sich diese Sichtwei-
se und die Ausgangslage, dass viele einkommensschwache
Haushalte mit Problembiindeln konfrontiert sind, in Hilfs-
und Unterstltzungsangeboten niederschlagen, die nicht iso-
liert, sondern miteinander verzahnt und interdisziplinar als
»Paket aus einer Hand« zu erbringen sind. Dies wiederum
erfordert einen Umbruch und eine Neuausrichtung der der-
zeitigen Organisation der Hilfen und die Etablierung eines
lebenslagenbezogenen Hilfesystems.

Des Weiteren ware es erstrebenswert, wenn die von uns emp-
fohlene Lektiire des oben genannten Buches mit den ent-
sprechenden Ausfiihrungen, Erklarungen und Erlduterungen
zur Knappheit unter anderem bei den Akteuren des Hilfesys-
tems zu einem besseren Verstandnis und einer verbesserten
Nachvollziehbarkeit der Situation von einkommensschwa-
chen Haushalten samt ihrem Verhalten fiihrte. Auch sollte die
Lektiire dieses Buches unseres Erachtens zu einer Revidie-
rung der Einstellung fiihren, dass ein persénliches Versagen
zur Ursache der Armut erklart wird.

Wiinschenswert wéare zum einen, dass die Erkenntnisse der
»Psychologie der Knappheit« den Dozent:innen und Ausbil-
der:innen im sozialen Bereich bekannt sind und sie in die Aus-
bildung mit einflieBen. Zum anderen ware es wiinschens-
wert, wenn auch den Entscheider:innen und Mitarbeiter:in-
nen in Ministerien, Amtern, Behérden und den Trigern der
Freien Wohlfahrtspflege die Erkenntnisse der »Psychologie
der Knappheit« bekannt sind und diese bei ihren Entschei-
dungen berticksichtigt werden.

Literatur beim Verfasser

Anpreas KAmPER, Gesellschaft fiir Organisation und Entscheidung (GOE)
GoldstralRe 16—18, 33602 Bielefeld

E-Mail: goe@goe-bielefeld.de

Internet: www.goe-bielefeld.de
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Das neue Klimaanpassungsgesetz
des Bundes

Vorsorgende Klimaanpassung ist nicht nur in gro3en, dicht
besiedelten Stadten erforderlich, um Gesundheitsbelastun-
gen der Bevolkerung und Schaden an Gebauden, Anlagen
und Infrastruktur zu vermeiden. Hitze, Starkregen, Stiirme
und ldnger anhaltende Trockenheit treffen auch landlich ge-
pragte Regionen. Die resultierenden Risiken, Betroffenheiten
und Schaden kénnen andere sein als in stadtischen Gebieten,
sollten aber die gleiche hohe Relevanz fiir die Gesellschaft
haben. Beispiele hierfiir sind Hochwasser und Sturzfluten in
higligen oder Mittelgebirgsregionen, Staubstirme und
Wald- und Heidebrande sowie potenziell hohe gesundheitli-
che Belastungen fir eine alternde Bevélkerung, aber auch fiir
Klein- und Schulkinder, chronisch Kranke und weitere Betrof-
fenengruppen.

Die 16 Bundeslander und die etwa 400 kommunalen Gebiets-
korperschaften (mit etwa 11.000 Stadten und Gemeinden) in
Deutschland verfolgen bisher - je nach Betroffenheit, GréRe,
Haushaltslage, politischem Willen und Engagement in Ver-
waltungen - sehr unterschiedliche Strategien und Ansatze.
Gerade in Landkreisverbanden zeigen sich divergierende Pri-
oritaten und Geschwindigkeiten im Bereich der Klimaanpas-
sung. Haufig sind auch nur einzelne Kommunen oder nur die
Landkreisverwaltung aktiv.

Das Klimaanpassungsgesetz des Bundes (KAnG Bund) soll
deshalb bundesweit einen verbindlichen Handlungsrahmen
fur Bund, Lander und Kommunen schaffen. Den vom Bundes-
umweltministerium vorgelegten Regierungsentwurf hat die
Bundesregierung am 13.07.2023 beschlossen. Ziel des Bun-
des ist es, dass das Gesetz 2024 in Kraft tritt.

Die wesentlichen Punkte des Gesetzes sind:

1. Mit dem KAnG Bund sollen die Lander beauftragt werden,
fur systematische und flichendeckende Klimaanpassungs-
strategien in den Landern und fir Klimaanpassungskon-
zepte fiur die Gebiete der Gemeinden und Kreise zu sorgen.

Die Kommunen sollen sich mit lokalen Klima-, Starkregen-
und Risikoanalysen und daraus folgenden Maf3nahmen-
planen zur integrierten Klimavorsorge auf die zu erwarten-
den Klimadnderungen und -folgen vorbereiten kénnen,
um so einen besseren Schutz der Bevélkerung und der re-
gionalen Lebens- und Wirtschaftsgrundlagen zu ermdogli-
chen. Die Lander haben bei der Ausgestaltung der Klima-
anpassungskonzepte auf lokaler Ebene viele Spielrdume.
Siekdnnen etwa bestimmen, welche wesentlichen Inhalte
diese haben sollen, bis wann sie durch Gemeinden oder
Landkreise zu erstellen sind oder dass diese nur fiir Gebiete
von Gemeinden uber einer bestimmten Einwohnerzahl zu
erstellen sind. Nach MaBgabe der Lander konnen Klimaan-
passungskonzepte von Landkreisen auch die Gebiete sol-
cher kleineren Gemeinden abdecken.

2. Die Bundesregierung verpflichtet sich mit dem Gesetz
dazu, in Zukunft eine vorsorgende Klimaanpassungsstrate-
gie mit messbaren Zielen zu erstellen und regelmaBig fort-
zuschreiben. Diese soll bis Ende 2024 von der Bundesregie-
rung beschlossen werden.

3. Zur Starkung der Klimaanpassung in Deutschland ha-
ben Trager o6ffentlicher Aufgaben - also u.a. Kommunen -
nach dem Gesetzentwurf bei ihren Planungen und Ent-
scheidungen das Ziel der Klimaanpassung fachiibergrei-
fend und integriert zu beriicksichtigen (Beriicksichtigungs-
gebot). AuBerdem sollen sie darauf hinwirken, dass versie-
gelte Boden in ihrem Verantwortungsbereich mdoglichst
entsiegelt und in den natirlichen Bodenfunktionen wie-
derhergestellt werden. Die urspriinglich vorgesehene Ver-
pflichtung zur Versiegelungsminimierung und das Ver-
schlechterungsverbot fiir Boden sind im Rahmen der
Ressortabstimmung gestrichen worden.

Sinnvoll ist, dass der Gesetzentwurf die breite Umsetzung ei-
ner vorsorgenden Klimaanpassung auf der Ebene der Ge-
meinden und Landkreise fokussiert und einen verbindlichen
Rahmen fir Bund, Lander und Kommunen setzt. Mal3nah-
men der Hochwasser- und Starkregenvorsorge sowie der Hit-
ze- und Gesundheitsvorsorge sollten kommunenibergrei-
fend abgestimmt und mit lokalem Wissen umgesetzt werden.
Dabei unterstiitzt das Bundesumweltministerium durch die
Forderung von Anpassungskonzepten und Klimaanpassungs-
manager:innen sowie mit Beratung, Wissenstransfer und Fort-
bildung durch das Zentrum KlimaAnpassung (ZKA).

Es fehlt allerdings weiterhin eine einheitliche und belastbare
Finanzierungsstrategie und —zusage seitens des Bundes und
der Lander; die Verhandlungen dazu laufen weiterhin. Auch
wenn gemeinsame Anpassungskonzepte, Starkregengefah-
renkarten oder Hitzeaktionsplane von Landkreisen und an-
deren kommunalen Kooperationen Ressourcen sparen hel-
fen, ist klar, dass die Kommunen ohne finanzielle Unterstiit-
zung oder Ausgleich von Bund und Landern weder die kon-
zeptionellen Vorarbeiten noch die breite Umsetzung von
MaBnahmen stemmen kdénnen.

Literatur beim Verfasser

DipL.-ING. Jens Hasse, M.A., Deutsches Institut fiir Urbanistik gGmbH,
Forschungsbereich Umwelt, Team Klimaanpassung & Stadtékologie,
GereonstrafSe 18 —32, 50670 Koln

E-Mail: hasse@difu.de

Internet: www.difu.de, www.zentrum-klimaanpassung.de
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Mehr demenzsensible Versorgung in
Krankenhausern

In Deutschland leben laut der Deutschen Alzheimer Gesell-
schaft e.V.rund 1,8 Mio. Menschen mit einer Demenz. Taglich
werden etwa 1.200 Neuerkrankungen diagnostiziert, das sind
pro Jahr etwa eine halbe Million Neuerkrankungen. Im Ver-
gleich zu den Vorjahren nehmen die Erkrankungen weiter
zu. Diese Situation spiegelt sich auch in den Krankenhausern
wider. Circa. 40 Prozent der im Krankenhaus behandelten
Patient:innen liber 65 Jahre weisen demenzielle beziehungs-
weise kognitive Beeintrachtigungen auf - dies zeigt eine Stu-
die der Robert Bosch Stiftung. Von einer noch héheren Dun-
kelziffer kann dabei ausgegangen werden. Die Demenz ist
in den meisten Fallen nicht der Einweisungsgrund, sondern,
sofern erkannt, eine Nebendiagnose. Personen mit einer
Demenz haben im Vergleich zu anderen Patientiinnen im
Krankenhaus ein erhéhtes Risiko fiir Komplikationen. Zu be-
nennen sind hier beispielsweise eine erhohte Sturzgefahr
und ein gesteigertes Delir-Risiko. Weiter kann ein Kranken-
hausaufenthalt mit Selbststandigkeitsverlusten, wie einer
Sedierung oder Fixierung einhergehen und den Verlust kog-
nitiver Ressourcen beglinstigen. AuBerdem kommt es ver-
mehrt zu Wiederaufnahmen oder Entlassungen in die statio-
nare Pflegeeinrichtung. Nicht zuletzt sind Menschen mit
Demenz auch einem erhdhten Sterberisiko ausgesetzt.

Mehr Sensibilisierung fiir Menschen mit Demenz erfor-
derlich

Menschen mit Demenz treffen im Krankenhaus auf eine frem-
de und stressintensive Umgebung, die von Zeitdruck, Per-
sonalmangel, Larm und Hektik geprdgt ist und sowohl eine
Orientierungslosigkeit als auch herausfordernde Verhaltens-
weisen begiinstigen. Zudem sind sie an feste Behandlungs-
abldufe und Routinen gebunden. Die fremden Gegebenhei-
ten und unbekannten Gesichter erzeugen Angst, Unruhe und
Unsicherheit. Hinzu kommen Kommunikationsschwierigkei-
ten auf beiden Seiten, die die Beziehungsgestaltung kom-
plizieren. Die Betroffenen kdnnen ihre Bediirfnisse aufgrund
ihrer Demenz nur schwer ausdriicken und fihlen sich oft
missverstanden. Zudem ist das Personal in den Krankenhau-
sern oft nur unzureichend im Umgang mit demenziell er-
krankten Patient:innen geschult. Fiir eine gute Versorgung

und Kommunikation von und mit Menschen mit Demenz ist
die Sensibilisierung und Qualifizierung von Mitarbeiter:innen,
die im direkten Kontakt mit den Patient:innen stehen, daher
unerlasslich.

Eine demenzsensible Versorgung ist Pflicht

Menschen mit Demenz benétigen eine bedurfnisorientierte,
demenzsensible Versorgung. Die nationale Demenzstrategie
halt fest, dass medizinisch und pflegerische Ablaufe bei der
Versorgung von Menschen mit Demenz an deren Bedirfnisse
angepasst werden mussen. In Niedersachsen sind nach § 23
des Nds. NKHG seit dem 1. Juli 2023 Demenzbeauftragte in
jedem Krankenhaus verpflichtend vorzuhalten. Zu ihren zen-
tralen Aufgaben zdhlen die Férderung demenzsensibler An-
gebote und Sensibilisierung flir Demenzerkrankungen. Daftir
sollen sie Schulungen, Beratungen und auch Sprechstunden
anbieten und bei der Initiierung und Begleitung von Projek-
ten, Qualitatszirkeln oder Arbeitskreisen mitwirken. Demenz-
beauftragte fungieren als Vermittler-, Ansprech- und Bezugs-
person fiir Krankenhauspersonal, Patient:innen sowie ihre
An- und Zugehdrigen. Ziel ist es, ein Vertrauensverhaltnis zwi-
schen allen Akteur:innen herzustellen.

22 neue Demenzbeauftragte fiir mehr Demenzsensibilitat
Die LVG & AFS hat in Kooperation mit der Alzheimer Gesell-
schaft Niedersachsen e. V. ein 160-stiindiges Curriculum zur
Fortbildung zum/zur Demenzbeauftragten entwickelt. Ori-
entiert an diesem Curriculum, wird seit 2013 die Fortbildung
regelmafig von der LVG & AFS angeboten. Die Fortbildung
ist multiprofessionell und richtet sich an Mitarbeitende aus
unterschiedlichen Funktionsbereichen und Fachdisziplinen
(Pflegeberufe, Arzteschaft, Qualititsmanagement, Sozialdienst
oder Uberleitungs- und Entlassungsmanagement), die im
Rahmen ihrer Tatigkeit koordinierende und beratende Auf-
gaben als Demenzbeauftragte:r wahrnehmen und ausbauen
mochten.

Der flinfte Fortbildungsdurchgang fand vom 1. Méarz bis zum
25. September 2023 statt. Insgesamt haben 22 Demenzbe-
auftragte aus 17 Institutionen die Fortbildung erfolgreich mit
der Erstellung eines Projektkonzeptes zur Férderung einer
demenzsensiblen Versorgung abgeschlossen.

Literatur bei den Verfasser:innen
Anschrift siehe Impressum

Fortbildung zum/zur Demenzbeauftragten
im Krankenhaus

Weitere Informationen und den Link zum digitalen
Anmeldeformular fiir 2024 finden Sie auf
www.gesundheit-nds-hb.de

oder liber den nachstehenden QR-Code
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Neu: Landarztquote in Niedersachsen

Ein Teil der Medizinstudienplatze in Niedersachsen wird ab
dem Wintersemester 2023/24 durch die sogenannte »Land-
arztquote« vergeben: 60 Studienplatze (7,6% alle Medizinstu-
dienplatze in Niedersachsen) gehen nunmehr an Studien-
platzbewerber:innen, die sich fiir eine spatere Tatigkeit als
Hauséarztin oder Hausarzt in einem unterversorgten Gebiet
verpflichten.

Politischer Hintergrund

Das Ziel der Landarztquote ist es, einen langfristigen Beitrag
zur Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung zu leisten.
Der Hausarztiinnenmangel ist schon jetzt in einigen vor allem
landlichen Regionen evident und wird sich gemaR der Prog-
nosen der fir die Sicherstellung zustandigen Kassenarztli-
chen Vereinigung deutlich weiter verscharfen. Seit geraumer
Zeit gibt es bereits zahlreiche Initiativen von Land, Kommu-
nen und arztlicher Selbstverwaltung, um dem Hausarzt:in-
nenmangel entgegenzuwirken, z. B. Stipendien, Niederlas-
sungsférderungen und Quereinstiege aus anderen Fachrich-
tungen. Diese Initiativen, die auf Studierende, Arzt:iinnen in
Weiterbildung und bereits qualifizierte Facharztiinnen abzie-
len, reichen jedoch nicht aus, um das Problem nachhaltig zu
beheben, sodass mit der Landarztquote nun ein weiterer He-
bel bereits vor dem Studium bzw. mit der Zulassung zum Stu-
dium ansetzt. Die gesetzliche Grundlage daflir hatte der
Landtag im Méarz 2022 mit dem »Gesetz zur Verbesserung der
flachendeckenden hausarztlichen Versorgung in Niedersach-
sen« geschaffen.

Auswahlverfahren

Eine Besonderheit der Landarztquote besteht darin, dass die
Abiturnote weniger stark Uiber die Studienplatzvergabe ent-
scheidet als beim herkdmmlichem Zulassungsweg. Andere
Kriterien wie einschlagige Berufsausbildung, Berufstatigkeit
oder praktischen Tatigkeit gewinnen demgegentiber an Rele-
vanz. Zusatzlich neu ist auch ein strukturiertes Auswahlver-
fahren. Zustandig fir das Verfahren ist der Niedersdchsische
Zweckverband zur Approbationserteilung (NiZzA) und die
Arztekammer Niedersachsen (AEKN). Fachlich-didaktisch un-
terstlitzt werden sie dabei von arztlichen und wissenschaftli-
chen Mitarbeiter:iinnen der Allgemeinmedizin an der Medizi-
nischen Hochschule Hannover (MHH).

Das Auswahlverfahren umfasst mehrere Stufen: In Stufe 1
werden die besten 120 Bewerber:innen anhand von Abitur-
note, Test fiir medizinische Studiengange (TNM) und Berufs-
ausbildung/-tatigkeit ermittelt. Mit diesen Bewerber:innen
werden dann in Stufe 2 Auswahlgesprache gefiihrt. Diese
fanden im Juni in den Raumen der Arztekammer Niedersach-
sen statt, wobei als Kriterien sozial-kommunikative Kompe-
tenzen und Motivation zur Geltung kamen. Die Bewer-
beriinnen durchliefen dabei einen Parcours aus insgesamt
vier Stationen, dessen Konzept sich an den bereits erprobten
Auswahlverfahren zur Landarztquote in den Nachbarbun-
deslandern Nordrhein-Westfalen und Hessen orientiert. An
den drei Stationen zu sozial-kommunikativen Kompetenzen
mussten die Bewerber:iinnen mit zuvor geschulten Schau-
spieler:iinnen in Aktion treten. An der Station zur Motivation
wurde ein strukturiertes Interview mit den Bewerber:iinnen

gefiihrt. Die gezeigten Leistungen wurden pro Station von je-
weils drei sogenannten Juror:innen unabhdngig voneinander
und anonym anhand von standardisierten und objektiven
Kriterien bewertet. Die Juror:iinnen sind Hausarztiinnen, die
eine zweistufige Schulung durchlaufen haben, u. a. zum Er-
kennen und Vermeiden haufiger Beobachtungsphdanomene
bei der Bewertungsdurchfiihrung. Das Ergebnis des Stations-
parcours geht in die Gesamtbewertung des zweistufigen
Auswahlverfahrens ein und ermdglicht so ein Ranking aller
Bewerber:innen. Die 60 besten Bewerber:innen erhalten ei-
nen Medizinstudienplatz in Niedersachsen. Mit der Annahme
verpflichten sich die Studierenden, nach Abschluss des Studi-
ums und der drztlichen Weiterbildung fiir zehn Jahre in der
hausarztlichen Versorgung in Bereichen tatig zu sein, fur die
das Land Niedersachsen im Zusammenwirken mit der KVN ei-
nen besonderen Bedarf festgestellt hat.

Einschdtzung der Autor:innen

Die Quote ist kein Allheilmittel, aber ein wertvoller Baustein
innerhalb eines Gesamtpakets an MalBnahmen, um dem
Hausarzt:innenmangel zu begegnen. Die Effekte der Land-
arztquote sind langfristig zu sehen, denn das Medizinstudi-
um dauert mindestens 6 Jahre, die anschlieBende Weiterbil-
dung im Fach Allgemeinmedizin mindestens 5 Jahre. Also
wird frithestens im Jahr 2034, eher spater, die erste Hausarz-
tin oder der erste Hausarzt, die oder der Uber die Landarzt-
quote zum Studium gekommen ist, eigenstandig tatig wer-
den konnen. Allerdings konnten sich willkommene Sog-
effekte einstellen: Wir nehmen stark an, dass so manche zu-
kiinftige Landarzt:innen auch schon ihre Weiterbildung (oder
Teile davon) im landlichen Raum absolvieren und so ihre Ar-
beitskraft bereits nach dem Studium in Krankenh&usern und
Arztpraxen in strukturschwacheren Regionen einbringen
werden. Wichtig ist es, die 60 Studierenden longitudinal vom
ersten Semester des Studiums zu begleiten, damit sie eine
kontinuierliche und nachhaltige fachliche wie soziale Pra-
gung fur die Landarzttatigkeit erlangen. An der MHH z. B.
wird deshalb ein gesondertes Programm aufgebaut, das u. a.
Mentoring und gezielte Praktika im landlichen Raum (z. B.im
Rahmen von »Landpartien«) umfasst. Dieses Programm soll
auch fir weitere Medizinstudierende geo6ffnet werden, die an
hausarztlicher Tatigkeit interessiert sind.

Literatur bei den Verfasser:innen

PD Dr. Kamsiz Arsar, Dipe. Piib. IsaeL Kitte, PRor. DR. NiLs ScHNEIDER,
Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir Allgemeinmedizin und
Palliativmedizin, Carl-Neuberg-Stra3e 1, 30625 Hannover

E-Mail: allgemeinmedizin@mh-hannover.de
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Die Themenwoche »Life Sciences«
der Digitalagentur Niedersachsen

Bei den Themenwochen der Digitalagentur Niedersachsen
stehen regelmafig ausgewdhlte Bereiche rund um das The-
ma Digitalisierung im Mittelpunkt. Bei der Themenwoche
»Life Sciences« lag der Fokus auf den digitalen Optionen fiir
den Life-Science- und den Gesundheitsbereich. Spannende
Beitrage Uber den Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz (KI) und
Virtual Reality (VR) sowie der Niedersachsische Life Science
Tag als Hohepunkt bildeten den Kern der Themenwoche.

Die Exponentialkraft von Kl in den Life Sciences

Den Einstieg in die Themenwoche gestaltete Themenmana-
ger Georg Redekop mit seinem Beitrag »Von Seerosen und
Supercomputern: Die Exponentialkraft von Kl in den Life
Sciences«. Darin beschreibt er die exponentielle Entwicklung
von Klz, die dazu flihre, dass diese und andere Technologien
immer schneller lernten. Viele Menschen seien Uberrascht
von der rasanten Entwicklung, obwohl bereits seit Jahrzehn-
ten daran geforscht werde. KI kénne beispielsweise die Me-
dikamentenentwicklung beschleunigen, denn bei der Auswahl
von pharmazeutischen Wirkstoffen gebe es mehr Moglich-
keiten als Atome im Weltall - so Redekop. Auch der regelma-
Big erscheinende Podcast der Digitalagentur beschéftigte
sich wahrend der Themenwoche mit der Zukunft der digita-
len Gesundheit. In der Folge »Wie ein Sensorshirt Riicken-
schmerzen verhindert« unterhdlt sich Themenmanagerin
Henrike Lissenhop unter anderem mit Benjamin Holmer von
der MinkTec GmbH. Das Unternehmen hat einen flexiblen
Sensorstreifen entwickelt, der in ein T-Shirt integriert wird,
auf diese Weise die Kérperhaltung analysiert und zur Vermei-
dung von Riickenproblemen beitrdgt. Aullerdem erldutert
Agnetha Flore vom Zentrum fiir digitale Innovationen Nie-
dersachsen (ZDIN) die Zusammenarbeit mit derartigen Pro-
jekten. Weiterer Bestandteil der Themenwoche war ein Inter-
view mit Irina Shiyanov Uber das von ihr mitgegriindete
Projekt VRalive. Forschungsschwerpunkt ist der Einsatz von
VR in Pflegeheimen, um den Pflegebediirftigen dort eine ho-
here Lebensqualitat zu ermdglichen. In mehreren Sitzungen
wurden die Senior:innen an die VR-Technologie herangefiihrt
und mittels VR-Brillen in ein virtuelles Ferienhaus eingeladen.
Dort konnten beispielsweise ein virtuelles Wohnzimmer ein-
gerichtet oder ein virtueller Garten bestellt werden, inklusive
Obsternte und Waffelbacken. Nach mehreren Sitzungen hat-
ten sich die Pflegebediirftigen zunehmend offener gezeigt.

Life Science Tag 2023

Anlass und Hohepunkt der Themenwoche war der Nieder-
sachsische Life Science Tag am 05. Oktober 2023 im Werkhof
Hannover. Dieses Event ist die Jahresveranstaltung von Bio-
RegioN und fand in diesem Jahr mit Unterstiitzung unter an-
derem der Digitalagentur Niedersachsen statt. Nach Gruf3-
worten von Niedersachsens Wirtschaftsminister Olaf Lies und
dem Geschéftsfiihrer des Innovationszentrums Niedersach-
sen, Dr. Thomas Schulmeyer, gab es spannende Impulse und
anregende Diskussionen zu den Themen KI, Digitaler Zwil-
ling, Datenschutz und Nachwuchsgewinnung. Ein Fazit: Da-
tenschutz ist gut, aber es braucht nicht noch mehr Regulie-

rung. Viele Menschen seien bereit, ihre Daten zur Verfiigung
zu stellen, um gesund zu werden. Dr. Antonia Kuhn von der
Digitalagentur Niedersachsen moderierte die »Innovation
Stage«, bei der sich fiinf innovative Life-Science-Projekte
»made in Niedersachsen« auf der Biihne prasentierten. Dabei
wurde deutlich, wie grof3 die Forschungsvielfalt in Nieder-
sachsen ist, denn die vorgestellten Projekte beschaftigten
sich mit dem Einsatz von Kl beispielsweise bei Schlaganfall-
patient:iinnen, bei der Diagnose von zystischer Fibrose, beim
Designen von therapeutischen Proteinen sowie in der padia-
trischen Intensivmedizin. Ein weiteres Projekt erforschte die
Entwicklung eines Massendatenspeichers auf DNA-Basis. Die
Themenwoche »Life Science« der Digitalagentur Niedersach-
sen wird in regelméfigen Abstanden wiederholt und ist Teil
einer ganzen Reihe von Themenwochen, die den Schwer-
punkt abwechselnd auf Gamification, KI, Low Code, 3D-Druck
und vieles mehr legen. Weitere Infos zu den erwahnten Bei-
trdgen gibt es auf digitalagentur-niedersachsen.de oder zum
Thema Life Sciences auf bioregion.nds.de.

Literatur beim Verfasser

SterAN KBLER, Digitalagentur Niedersachsen, SchillerstraBe 32,
30159 Hannover

Internet: www.digitalagentur-niedersachsen.de

Chancen einer Mobilisierung von
Beratungsstrukturen im landlichen Raum
Das Beratungsmobil Demenz in Schleswig-
Holstein

Werden Menschen gefragt, wo sie alt werden méchten, steht
meist die eigene Hauslichkeit an erster Stelle. Um diesem
Wunsch gerecht zu werden und pflegebedirftigen Menschen
mit und ohne Demenz, ein Leben in der eigenen Hauslichkeit
zu ermoglichen, braucht es flankierender Beratungs-, Hilfs-
und UnterstiitzungsmalBnahmen. Besonders im landlichen
Raum sind die Wege weit und die Mobilitdt der Betroffenen
und Angehorigen durch verschiedene Faktoren oftmals ein-
geschrankt. Dies erschwert und verhindert ggf. auch das Auf-
suchen von Beratungsangeboten. Mit einem mobilen Bera-
tungsangebot kommen die Informationen, das Angebot und
die Beratung zu den Menschen vor Ort.
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Doch wie muss ein solches mobiles Beratungsangebot aus-
sehen, welche Orte und Rahmenbedingungen sind zu be-
denken? Diesen Fragen widmete sich von 2021 - 2023 das
Team des »Beratungsmobils Demenz« in Schleswig-Holstein.
Es handelt sich um ein Modellprojekt, das vom Ministerium
fur Soziales, Jugend, Familie, Senioren, Integration und
Gleichstellung des Landes Schleswig-Holstein sowie dem
Spitzenverband der Pflegekassen gefordert wurde. Die Alz-
heimer Gesellschaft Schleswig-Holstein e. V. beteiligte sich
mit Spendenmitteln der NDR-Benefizaktion »Hand in Hand
fir Norddeutschland«. Projekttrager war die Alzheimer Ge-
sellschaft Schleswig-Holstein e. V., Selbsthilfe Demenz in Ko-
operation mit dem Kompetenzzentrum Demenz. Begleitet
und evaluiert wurde das Projekt vom Kuratorium Deutsche
Altershilfe (KDA).

Ziel des Projekts war es, die Beratungsstrukturen fiir Menschen
mit einer Demenzerkrankung und ihre An- und Zugehorigen
im landlichen Bereich in Schleswig-Holstein auszuweiten und
zu verbessern. Dabei sollten auch Faktoren herausgearbeitet
werden, die fiir eine erfolgreiche Umsetzung besonders hilf-
reich waren. Ein fir diese Zwecke umgebauter VW Crafter
war in der Zeit von Mai 2021 bis zum April 2023 im landlichen
Raum unterwegs. Angefahren wurden unterschiedliche Orte
in Schleswig-Holstein in den Landkreisen Dithmarschen, Her-
zogtum Lauenburg und Plon. Die Idee war es, eine ortsnahe
Beratung in Ergdnzung und Kooperation zu Pflegestiitzpunk-
ten und anderen Beratungsstrukturen in landlichen Regio-
nen zu ermdglichen. Kooperationspartner:innen waren durch
die stabilen Netzwerke schnell gefunden. Bei der Logistik und
Offentlichkeitsarbeit vor Ort wurde das Team in den Kommu-
nen von unterschiedlichen Referaten, Stabsstellen und Bur-
germeister:innen unterstutzt.

Die Ergebnisse des Projekts zeigen insgesamt auf, dass mobi-
le Beratung das Potential hat, die Menschen vor Ort und friih-
zeitig zu erreichen, haufig auch schon, bevor sie andere Be-
ratungsangebote aufsuchen. Insgesamt wurden 747 Gespra-
che dokumentiert, wovon wiederum 238 davon ausfiihrliche
Beratungsgesprache waren. Das Fahrzeug als solches war
schon Werbung fiir sich und so fanden 47% aller ausfiihrli-
chen Beratungsgesprache (n=104) spontan, also ohne vorhe-
rige Terminvereinbarung statt. Gute Standorte sind da, wo
Menschen in ihrem Alltag sowieso vorbeikommen wie Super-
markte, Innenstadte, Arztpraxen. Die Umsetzung von mobiler

Beratung ist mit einem gewissen logistischen Aufwand ver-
bunden: Es braucht mdglichst zentrale und gut einsehbare
Standorte mit einer guten Infrastruktur (Strom, Toiletten,
Parkplatze). Der Schwerpunkt des Angebotes lag im Bereich
der psychosozialen Beratung. Inhaltlich drehten sich die Ge-
sprache um eine groRe Bandbreite an Themen. Sie reichten
z. B. Uber (Erst-)Informationen zum Krankheitsbild, Informa-
tionen Uber Versorgungs- und Entlastungsangebote bis hin zu
psychosozialen Beratungsthemen. Die mobile Beratung stell-
te flir die meisten Inanspruchnehmenden eine Erstanlaufstel-
le und das Tor zur regionalen Versorgungsstruktur dar, da viel-
fach von dort aus zu weiteren Hilfs- und Unterstiitzungs-
angeboten weitergelotst wurde. Damit kann diese Beratungs-
form eine Erganzung fir landliche Regionen sein, nicht nur in
Schleswig-Holstein, sondern auch dariiber hinaus.

Die Erfahrungen des Beratungsmobils, weitere Erkenntnisse
der Evaluation sowie Informationen zu der anstehenden Um-
frage in Fortflihrung des Projekts, konnen bei Interesse gerne
auf demenzberatung-sh.de abgefragt werden.

Literatur bei den Verfasser:innen

ANNE BRANDT UND SILKE STEINKE

Alzheimer Gesellschaft Schleswig-Holstein e.V. / Selbsthilfe Demenz
E-Mail: brandt@demenz-sh.de und steinke@demenz-sh.de
Internet: www.alzheimer-sh.de

DR. SAraH HAMPEL

Kuratorium Deutsche Altershilfe - KDA - gemeinniitzige GmbH
E-Mail: sarah.hampel@kda.de

Internet: www.kda.de

Mehr Gesundheit und Lebensqualitat
durch Bedarfsworkshops in kleinen
Kommunen (BedikK)

Gesundheitsférderung und Pravention im kommunalen Raum
machen sich bezahlt: Kommunen mit einem gut ausgebau-
ten Gesundheitsangebot sind attraktive und zukunftsfahige
Wohnorte. Firr kleine Gemeinden ist es jedoch oft schwierig,
ein Gesundheitsnetz aufzubauen, das den Bediirfnissen und
Wiinschen der Einwohner:innen gerecht wird. Hier setzt das
rheinland-pfalzische Projekt BedikK — Bedarfsworkshops in
kleinen Kommunen an. Es unterstitzt kleine Kommunen und
Stadtteile mit Wissensvermittlung, Beratung und Schulungen
bei der Umsetzung eines individuellen Konzepts. Das Projekt
wird im Rahmen der landesspezifischen Projektférderung des
GKV-Biindnisses fir Gesundheit in Rheinland-Pfalz von der
Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz
e. V. (LZG) landesweit umgesetzt.

Mit Biirger:innen, Netzwerkpartner:innen und Kommu-
nalverwaltung

Unter Beteiligung von Biirger:iinnen werden Bedarfe zur Ge-
sundheitsforderung und Pravention auf lokaler Ebene ermit-
telt, analysiert und auf den Weg gebracht, unterstitzt durch
externe Moderation. Zur Organisation in der Kommune wird
eine BedikK-Ansprechperson ernannt. Sie sollte im Ort gut
vernetzt sein und in engem Kontakt zur Zielgruppe stehen.
Idealerweise bildet sie eine Schnittstelle zu Verwaltung und
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Politik und kann die Gesundheitsférderung in ihre Arbeit in-
tegrieren. Bewdhrt haben sich beispielsweise Fachkrafte der
Gemeindeschwesterplus, Leitungen von Mehrgenerationen-
hausern oder Gesundheitsmanager:innen.

Alle sind eingeladen, ihr Lebensumfeld gesiinder zu
gestalten

Nach einer Auftaktveranstaltung zur Wissensvermittlung wird
auf allen Kanalen fiir die Biirgerbeteiligung geworben. Die
LZG macht mit einer Gesundheitsrallye auf das Projekt auf-
merksam: Plakate informieren liber den kommenden Bedarfs-
workshop und laden mit Quizfragen und kleinen (Bewegungs-)
Ubungen dazu ein, sich spielerisch dem Thema Gesundheits-
forderung und Prdavention zu nahern. Aul3er Biirger:iinnen
melden sich meist auch ortsansissige Arztinnen, Thera-
peut:innen und andere im Gesundheitsbereich Tatige zum
Workshop an. Dort werden Ideen gesammelt, diskutiert, auf
ihre Machbarkeit gepriift und priorisiert. Zu den Top-Themen
bilden sich Fokusgruppen, die sich um die Weiterentwicklung
und Umsetzung kiimmern.

Auf dem Weg zu mehr Gesundheit - trotz Stolpersteinen

Aus der bunten Mischung der Teilnehmenden ergeben sich
vielfaltige Ideen und oft liberraschende Erkenntnisse. In der
Verbandsgemeinde (VG) Asbach etwa wurde den Teilneh-
menden durch BedikK bewusster, welche zahlreichen Ange-
bote bereits zu Themen der Gesundheit bestehen. Oder es
werden Wiinsche geauBert, die ohne groBen Aufwand um-
zusetzen sind, wie im Koblenzer Stadtteil Oberwerth: Hier
brachte ein Einwohner die Idee einer Plauderbank auf. Sie
war im Handumdrehen per Hinweisschild eingerichtet und
findet seitdem regen Zuspruch.

Diese Ideen brauchen Unterstiitzung aus Politik und Verwal-
tung, sowie eine gesicherte Finanzierung - schlie3lich sollen
sie langfristig in der Kommune etabliert werden. Gerade auf
Ortsgemeindeebene fehlt es aber oftmals an zusténdigen,
hauptamtlichen Strukturen, an welchen das Projekt angeglie-
dert werden koénnte. Und hdufig stehen einfach andere The-
men weiter oben auf der Liste. Gerade dann bekommt die Be-
teiligung der Birgerinnen grof3es Gewicht. Das bekannte
Praventionsdilemma zeigt sich jedoch auch im BedikK-Pro-
jekt: Es engagieren sich meist Menschen, die sich ohnehin fiir
den Praventionsgedanken und Gesundheitsforderung inter-
essieren.

Die Nachhaltigkeit sichern

Ergebnisse des Projekts sollen langfristig wirken. In Asbach
zum Beispiel entwickelte die Fokusgruppe Gesundheitsinfos,
die die Gemeinde in ihre Offentlichkeitsarbeit integrieren
kann. In Hohr-Grenzhausen wurde in Eigenarbeit ein Leitfa-
den »Demenz fiir Angehérige« erstellt. In Kirchen an der Sieg
organisierte eine Gruppe Patenschaften zur Pflege des neu
angelegten Barful3pfades. Eine Schreinerei spendete ein von
Auszubildenden hergestelltes Waldsofa. Ideal ist es, wenn die
MaBnahmen in bestehende Vorhaben integriert werden kon-
nen: Bei der Umgestaltung des Kirchener Luna-Parks werden
Gesundheitsaspekte eine herausragende Rolle spielen.

Und wie geht es weiter?

BedikK gibt den Anstof3 zu einem andauernden Prozess.
Durch die Weiterbildung der 6rtlichen Ansprechperson in
Kommunaler Gesundheitsmoderation kann das erworbene

NIEDERSACHSISCHER
GESUNDHEITSPREIS

Wissen gesichert, weiterentwickelt und idealerweise fest im
Selbstverstandnis der Kommune verankert werden. Aus den
bisher zehn beteiligten Kommunen kommt ausschlie3lich
Lob und die Empfehlung an andere Kommunen sich eben-
falls am Projekt zu beteiligen.

Fiir 2024 kdnnen sich Kommunen aus Rheinland-Pfalz derzeit
bewerben. Weitere Infos auf www.lzg-rlp.de

Literatur bei der Verfasserin

SiLke WIEDEMUTH, Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung
in Rheinland-Pfalz e.V., HolderlinstraBe 8, 55131 Mainz,
E-Mail: swiedemuth@lzg-rlp.de

Ausgezeichnet — Die Preistrager:innen
des Niedersachsischen Gesundheits-
preises 2023

Der Niedersachsische Gesundheitspreis ist eine bedeutende
Auszeichnung fiir Projekte, die durch ihre innovativen Ideen
zur Weiterentwicklung und Optimierung der Gesundheitsfor-
derung und -versorgung beitragen. Drei herausragende Pro-
jekte konnten die hochkaratige Fachjury iberzeugen. Die fei-
erliche Preisverleihung fand am 04. Dezember 2023 im Alten
Rathaus in Hannover statt. Bereits zum 13. Mal wurde der
Preis vom Niedersachsischen Ministerium fiir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Gleichstellung, vom Niedersachsischen Mi-
nisterium fir Wirtschaft, Verkehr, Bauen und Digitalisierung,
der Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen, der AOK -
Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen sowie der Apothe-
kerkammer Niedersachsen ausgeschrieben.

Ausschreibung 2023

Der Niedersachsische Gesundheitspreis wird in drei Katego-
rien verliehen. In der ersten Preiskategorie wurden Projekte
gesucht, die die Lebensqualitdt von Patient:innen mit chroni-
schen Erkrankungen verbessern. Projekte, die Menschen mit
Behinderungen in ihrer gesundheitlichen Selbstbestimmung

21



22

impulse 1212023

fordern, konnten sich fir die zweite Preiskategorie bewerben.
In der Kategorie eHealth lag der Fokus dieses Jahr auf der
Frage, welche digitalen Technologien das medizinische Fach-
personal entlasten konnen und zu einer Verbesserung der
Patient:innenversorgung beitragen.

Preiskategorie: Chronisch krank und gut versorgt

In der ersten Preiskategorie Uiberzeugte das Projekt »ReHa-
TOP« die Jurymitglieder. ReHaTOP steht abgekdrzt fiir Region
Hannover, Teilhabe, Orientierung und Pravention. Das Pro-
jekt zeichnet sich durch eine ganzheitliche und langfristige
Unterstiitzung von psychisch erkrankten Erwerbslosen aus
und leistet einen wertvollen Beitrag zur gesundheitlichen
Chancengleichheit. Besonders die sektoreniibergreifende Zu-
sammenarbeit zwischen Jobcenter Region Hannover, Medizi-
nischer Hochschule Hannover (MHH) und dem Bildungswerk
der Niedersachsischen Wirtschaft sowie der innovative Cha-
rakter des Projekts trugen zum Gewinn des Niedersachsischen
Gesundheitspreises bei.

Preiskategorie: Gesundheitsférderung und -versorgung
mit und fiir Menschen mit Behinderung

Menschen mit geistiger Behinderung haben bisher nur selten
die Moglichkeit, eigenstandig Entscheidungen tber ihre Ge-
sundheit zu treffen, da oft tber sie und nicht mit ihnen ge-
sprochen wird. Das Projekt »Stark flir mich« der Lebenshilfe
fir Menschen mit geistiger Behinderung gGmbH setzt genau
hier an und ermdglicht Menschen mit geistiger Behinderung
Giber ihre Gesundheit sowie ihre Geflihle zu sprechen und
handlungsfahig zu werden. Dabei steht eine partizipative
und ressourcenorientierte Arbeitsweise im Fokus, die durch
selbst konzipierte und leicht verstandliche Arbeitsmateriali-
en unterstitzt wird. Das Projekt stellt einen wichtigen Beitrag
fuir Inklusion dar und wurde dafiir von der Jury ausgezeichnet.

Preiskategorie: eHealth —- Neue Chancen im Gesundheits-
wesen

In der dritten Kategorie erhielt das Projekt »OnkoRiskNET —
Kooperationsnetzwerk zur wohnortnahen Versorgung von
Patient:innen und Familien mit einem genetischen Tumorrisi-
kosyndrom« den Niedersachsischen Gesundheitspreis. Mit
dem Projekt OnkoRiskNET ist ein Kooperationsnetzwerk aus
Humangenetiker:innen und Onkolog:innen geschaffen wor-
den, in dem Patient:innen innerhalb strukturierter Behand-
lungspfade und unter Einsatz von Telemedizin flichende-
ckend und wohnortnah einen Zugang zu genetischer Bera-
tung und Diagnostik erhalten. Insbesondere vor dem Hinter-
grund einer guten Versorgung im landlichen Raum und der
Friitherkennung von weiteren genetisch bedingten Tumorer-
krankungen im familidgren Umfeld ist dieser Ansatz vielver-
sprechend. Initiiert wurde das Projekt von dem Institut fiir
Humangenetik der MHH in Kooperation mit Niedergelasse-
nen Onkolog:innen in Niedersachsen und Sachsen, dem Insti-
tut fur Klinische Genetik des Universitatsklinikum Dresden,
dem Institut fir Journalistik und Kommunikationsforschung
der Hochschule fiir Musik, Theater und Medien Hannover,
dem inav - Institut flir angewandte Versorgungsforschung
Berlin sowie der AOK Niedersachsen.

Die Projektfilme der Preistrdger:innen sowie weitere Impres-
sionen der Preisverleihung finden Sie unter:
www.gesundheitspreis-niedersachsen.de.

Der Niedersachsische Gesundheitspreis wird auch im Jahr
2024 wieder verliehen - Weitere Informationen zur Ausschrei-
bung werden im Mai 2024 auf der Webseite
www.gesundheitspreis-niedersachsen.de

bekannt gegeben.

Literatur bei den Verfasserinnen
Anschrift siehe Impressum

Landespflegebericht Bremen 2023
veroffentlicht

Wie viele dltere Menschen und Pflegebedirftige leben in
Bremen und Bremerhaven und wie hoch wird lhr Anteil in der
Bevolkerung in den ndchsten Jahren sein? Welche pflegeri-
schen Angebote gibt es vor Ort in den Stadtteilen und welche
Empfehlungen lassen sich hieraus fiir die zukiinftige Versor-
gungsplanung ableiten? Fir diese und weitere wichtige Fra-
gen bietet der von der Senatorin fir Arbeit, Soziales, Jugend
und Integration Bremen veré&ffentlichte Landespflegebericht
Bremen 2023 eine wichtige Datengrundlage. Er stellt umfas-
send die konkrete Bedarfslage, Angebotsstruktur sowie die
Entwicklung pflegerischer Versorgung in den beiden Stadt-
gemeinden Bremen und Bremerhaven dar und beleuchtet
dabei Disparitaten zwischen den Stadtteilen.

Die LVG & AFS hat den Schwerpunkt Pflegeunterstiitzende
Angebote und offene Altenhilfe fiir den Bericht erarbeitet
und ist u. a. der Frage nachgegangen, wie Pflegebediirftig-
keit praventiv begegnet werden kann. Dafiir legt der Bericht
kleinrdumig auf Stadtteil- und Ortsteilebene eine umfas-
sende Datensammlung an der Schnittstelle von sozialer Teil-
habe und Pflege vor und verzahnt die Pflege- und Altenhilfe-
berichterstattung miteinander. Der Gesamtbericht wurde in
Kooperation mit Prof. Dr. Heinz Rothgang und seinem Team
vom SOCIUM, Forschungszentrum Ungleichheit und Sozial-
politik der Universitdt Bremen erstellt.

Zur Veroffentlichung: www.soziales.bremen.de

impulse bestellen

Wenn Sie die impulse regelmafig kostenlos
beziehen mdchten, bestellen Sie die Zeitschrift
bitte unter Angabe der Bezugsart (per E-Mail
als PDF oder per Post als Druckexemplar)
unter folgender E-Mail-Adresse:
impulse@gesundheit-nds-hb.de.

Bitte beachten Sie hierfiir auch unbedingt
den Kasten »In eigener Sache«
auf Seite 27.



Nachruf zum Tode von Heiko Waller

Am 25, Oktober 2023 starb Prof. Dr. med. Dr. phil. Heiko Waller pl6tzlich und unerwartet zu Hause in Berlin.

Von 1993 bis 1998 war er stellvertretender Vorsitzender der
LVG & AFS. Dabei war er stets ein kluger Fels in der starken
Brandung, der damals weitgehenden Umstrukturierung der
Vereinsarbeit, von 1991 bis 1993 auch als Vorsitzender der
Kommission Gesundheitsforderung des Niedersachsischen
Sozialministeriums.

Am 20. Januar 1943 in Bremerhaven geboren, schloss Heiko
Waller sein Studium der Medizin in Hamburg 1971 mit dem
Staatsexamen ab. Er promovierte bei dem Sozialpsychiater
Klaus Dérner, mit einer Dissertation Gber den Arbeiterpatien-
ten in der Psychiatrie. Mit einem weiteren sozialpsychiatri-
schen Thema zur Erklarung und Pravention von Zwangsein-
weisungen promovierte er 1978 zum Dr. Phil., von 1974 bis
1978 wirkte er als wissenschaftlicher Assistent im Institut fur
Medizinische Soziologie des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf. Im Rahmen eines Studienaufenthaltes in London
erwarb er 1976 einen Master-Titel in Medizin-Soziologie.

Kurz nach Abschluss seiner soziologischen Dissertation 1978
wurde Heiko Waller zum Professor flir Sozialmedizin an der
Fachhochschule Nordostniedersachsen (seit 2007 Leuphana
Universitat) in Lineburg berufen. Gut 30 Jahre bis zu seiner
Pensionierung 2008 wirkte er dort als Hochschullehrer, von
1985 bis 1987 auch als Prorektor und von 1987 bis 1989 als
Rektor. Kurz nach der Pensionierung zog er 2008 mit seiner
Frau Barbara Waller-Déhner nach Berlin. Dort wurde Heiko
Waller 2009 von der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbst-
hilfegruppen als Patientenvertreter in Gremien des Gemein-
samen Bundesausschusses entsandt, wo er vor allem in Sub-
Gremien fir die Behandlung psychiatrischer Patient:innen
tatig war.

Heiko Waller setzte sich sowohl als Institutionengriinder und
Organisator als auch als internationaler Vernetzer und Autor
sozialmedizinischer und gesundheitswissenschaftlicher Lehr-
blicher fir von der 68er Bewegung geprdagte Themen ein:
Soziale Benachteiligung und Gesundheit, Pravention und
Gesundheitsférderung, Sozialpsychiatrie, Sozialarbeit im Ge-
sundheitswesen.

In Liineburg griindete Waller das Zentrum fiir Angewandte
Gesundheitswissenschaften und war 12 Jahre, von 1992 bis
2004, dessen erster geschéftsflihnrender Leiter. Von 1986 (also
dem Jahr des Erscheinens der Ottawa Charta) bis 1996 leitete
Waller wissenschaftlich die von der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldrung durchgefiihrten Internationalen
Fortbildungslehrgange zur Gesundheitsférderung. Aus dem
Bedarf nach geeignetem Lehrmaterial gingen aus diesem
Langzeitprojekt die bis heute standig weiter entwickelten
und Uber die BZgA abrufbaren »Leitbegriffe der Gesundheits-
forderung und Pravention« hervor.

Auch in Fachgesellschaften engagierte er sich: Waller war
von 1988 bis 2000 Vorstandsmitglied der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sozialmedizin und Pravention und von 1995 bis
2008 Prasident der Sektion Health Promotion der European
Public Health Association. Weiterhin Uibte er zahlreiche eh-
renamtliche Tatigkeiten fiir seine Arbeitsschwerpunkte auf
lokaler, regionaler und Uberregionaler Ebene aus. Seine wis-
senschaftlichen, praktischen und Lehr-Engagements fiir Ge-
sundheitsférderung waren fundiert durch zahlreiche Hoch-
schulkooperationen mit Universitaten in England, Frankreich,
Ungarn und Italien, sowie durch seine Forschungsaufenthal-
te in London 1984, Paris 1989, Berkeley/Kalifornien 1997,
Wien 2002/03 und Rom 2006/07. Als Gutachter wirkte er u. a.
fur das EU-Programm »Community Action on Health Promo-
tion, Information, Education and Training 1996-2000«.

Wallers zahlreiche Buchpublikationen waren vorwiegend auf
Reformmodelle und neue Ansatze in Gesundheitssicherung,
Sozialpsychiatrie und Sozialarbeit bezogen: »Gemeindebezo-
gene Gesundheitssicherung« (mit A. Trojan), Sozialpsychiatri-
sche Praxis, (mit A. Trojan (beide 1980), Zwangseinweisung in
der Psychiatrie (1982), Sozialarbeit im Gesundheitswesen
(1982), Sozialmedizin in der Sozialarbeit, 2000 (mit K. Ort-
mann), Gesundheitsbezogene Sozialarbeit, 2005 (mit K. Ort-
mann). Seine Lehrblicher zu Sozialmedizin (seit 1985 und seit
2022 zusammen mit Gerhard Trabert), und zu Gesundheits-
wissenschaft (seit 1995, und zuletzt zusammen mit Beate
Blattner) beeinflussten viele Studierende und Praktiker:innen.
Aus seinen vielen Jahren als Patientenvertreter im Gemein-
samen Bundesauschuss hielt Heiko Waller 2022 eine Errun-
genschaft flr den gréBten Erfolg, an dem er wesentlich mit-
wirkte: Der G-BA hatte sich daflir ausgesprochen, »Gene-
sungsbegleiterinnen« in der Psychiatrie anzuerkennen und
angemessen zu vergiten. Damit schloss sich der Kreis des
Wirkens fir die sozialpsychiatrische Versorgung, den Heiko
Waller 1972 mit seiner Promotion bei Klaus Dérner begonnen
hatte.

Wir werden ihn als liebenswerten und hochkompetenten
Kollegen vermissen!

JoHANN BEHRENS, ALF TRoJAN UND THoMAS ALTGELD
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Wir kniipfen friihzeitig (Demenz-)
Netzwerke — das FIDEM-Netzwerk in
Hannover-Kirchrode

Hausarzt:innen nehmen in der Versorgung von Menschen
mit Demenz eine wichtige Rolle ein. Haufig fehlt es jedoch in
den Praxen an Wissen zu weiterfiihrenden demenzspezifi-
schen und sektoreniibergreifenden Angeboten. In den zwei
Modellprojekten FIDEM | und Il wurde in den Jahren 2009 bis
2016 ein standardisiertes Netzwerkkonzept entwickelt, um
Menschen mit einer Demenzerkrankung in passgenaue Un-
terstlitzungsangebote zu vermitteln. FIDEM bedeutet abge-
kiirzt: Friihe Intervention bei Demenz. Die Hausarztpraxis hat
dabei eine Schliisselstellung inne. Dafiir wurden Arzt:innen
und medizinische Fachangestellte qualifiziert, Betroffene und
ihre Angehdrigen direkt nach der Diagnose in das Hilfesys-
tem weiterzuleiten. Damals haben 24 Hausarztpraxen in drei
Landkreisen Niedersachsens teilgenommen. Die wissenschaft-
liche Begleitforschung des Modellprojektes wurde durch die
LVG & AFS Nds e. V. durchgefiihrt. Das Projekt hat gezeigt,
dass die gute Vernetzung und enge Zusammenarbeit zwi-
schen Hausarztpraxen, Ergotherapie, Beratungsstellen und
Entlastungsanbietern dazu beitrdgt, friihzeitig ein Hilfenetz
fur die Betroffenen aufzubauen.

Das Kompetenzzentrum Demenz und Pflegezentrum Heine-
manhof im hannoverschen Stadtbezirk Kirchrode/Bemerode/
Wiilferode, das sich auch als spezialisierte Beratungsstelle
versteht, hat deshalb 2014 die Initiative ergriffen, ein lokales
FIDEM-Netzwerk zu griinden.

Die positiven Erfahrungen des Projektes in anderen Kommu-
nen sollten hier jenseits von Férdermoglichkeiten aus eigenen
Ressourcen fortgefiihrt werden. Gleich zu Beginn der gemein-
samen Netzwerkarbeit wurde der Wunsch formuliert, Betrof-
fene und ihre Angehdrigen mit Demenz friihzeitig an die Be-
ratungsstelle weiterzuleiten. Ebenfalls sollten zligig therapeu-
tische Hilfen angebahnt werden und regelmaBige Patient:in-
nenbesprechungen stattfinden.

Seitdem finden pro Jahr zwei Treffen in wechselnden Raum-
lichkeiten statt. Die Runde besteht aus zwei hausarztlichen

Praxen, der ortlichen DRK-Sozialstation, einer Tagespflege und
der kommunalen Pflegeberatung. Die Treffen sind mit einem
allgemeinen Austausch, Patient:innenbesprechungen und kur-
zem, fachlich relevanten Input gut strukturiert. Fachliche The-
men sind z. B. Diagnostikverfahren, die sensible Diagnose-
Ubermittlung, neue therapeutische Behandlungsmoglich-
keiten, Informationen Uber die Pflegeversicherung und das
Gesundheitssystem im Stadtbezirk. Nach Bedarf bietet das
Kompetenzzentrum Fortbildungsnachmittage fiir die Medi-
zinischen Fachangestellten der beteiligten Praxen an.

Zusammenfassung der Erfahrungen:
Der Anteil der Beratungsanfragen und Nutzer:innen des Ent-
lastungsangebotes im Heinemanhof, die auf Empfehlung
einer Hausarztpraxis kommen, ist deutlich angestiegen.
Die beiden Arztpraxen fiihren eine eigene, einfache Demenz-
diagnostik durch und bitten ggf. aktiv um Unterstiitzung in
Einzelfdllen, z. B. um eine aufsuchende Beratung.
Die Betroffenen und ihre Angehdrigen finden friihzeitig den
Zugang zum Hilfesystem und sind auf Dauer in eine tragfa-
hige Netzwerkstruktur eingebunden. Von dort gehen bei
Bedarf auch Impulse fiir weitere Versorgungsschritte aus
(z. B. Umzug in ein Pflegeheim).
Die beteiligten Hausarztpraxen erhalten Informationen und
Rickmeldungen zu ihren Interventionen. Das allgemeine
Wissen zu Versorgungsmaoglichkeiten konnte deutlich ver-
bessert werden.
Fiir die teilnehmenden Arzt:innen sind die Informationen
aus den Netzwerktreffen ausgesprochen hilfreich und ha-
ben zum Teil Fortbildungscharakter.

Ein Fallbeispiel:

Frau S. (78) stammt aus Polen, lebt seit ca. 30 Jahren in
Deutschland und wohnt mit ihrem Sohn (52) in einem ge-
meinsamen Haushalt in Ndhe des Heinemannhofs. Bei ihr
wurde eine stetig voranschreitende Demenz mit deutlicher
Apraxie diagnostiziert. Der Sohn ist nur fir die Pflege der
Mutter nach Deutschland gekommen und spricht gebrochen
Deutsch. Eine Schwester mit Familie lebt ebenfalls in der
Nahe. Durch die arztlich initiierte Anbindung an unsere Bera-
tungsstelle und die Nutzung unseres Gruppenangebotes,
gelang esim ersten Schritt den Sohn zu Giberzeugen, dass sei-
ne Mutter unter Menschen kommt. Weitere Schritte zur Ent-
lastung nimmt er nur schwer an, da seine gesamte Lebensge-
staltung auf die Mutter bezogen ist. Deutliche Zeichen von
Uberlastung sind erkennbar. Die Hausarztpraxis verordnet in
der Folge Ergotherapie mit hduslichen Besuchen. Durch Bera-
tungsgesprache, z. B. als Spaziergang im Garten, gelingt es,
die Mutter in einer nahegelegenen Tagespflege zu betreuen.
Mit einer abwartenden Haltung und spontanen Gesprachs-
angeboten konnte liber die Dauer von zwei Jahren eine sta-
bile Vertrauensbeziehung aufgebaut werden. Inzwischen ist
es sogar gelungen, die Mutter voriibergehend zur Kurzzeit-
pflege im Heinemanhof aufzunehmen. Die regelmaRige Riick-
kopplung mit der Hausarztpraxis hat sich dabei bewahrt.

Literatur bei der Verfasserin

Corouta Botz, Pflegezentrum Heinemanhof, Kompetenzzentrum Demenz,
Ambulante Beratung und Betreuung bei Demenz

E-Mail: Cordula.Bolz@Hannover-Stadt.de

Internet: www.Heinemanhof.de



In visuellen Utopien, wie der Kiinstler Jan Kamensky

seine Werke nennt, wandelt er Stadte mittels einzigartiger
Animationen in begriinte und menschenfreundliche

Orte um. Auf humorvolle Weise fliegen Autos, Ampeln
und StraBenschilder aus dem Bild und werden durch
begriinte Flachen, Baume und Parkbanke ersetzt.

Nachdem die Betrachter:innen einen Blick auf die kon-
trastreichen Utopien geworfen haben, sollen sie mit
einem gescharften Blick in die Realitat zurlickkehren.
Seine Kunst regt dazu an, die Sicht auf unsere Lebens-
welt zu wandeln. Gleichzeitig zeigen die Animationen,
welche Auswirkungen Larm und Verkehr auf unsere
Gesundheit und unser Wohlbefinden haben konnen.

Mittlerweile sind zahlreiche »Visual Utopias« an unter-
schiedlichen Orten der Welt entstanden - Paris, London,
New York, Briissel oder eben wie Hamburg.

Wir bedanken uns herzlich
bei Herrn Kamensky

fur die Bereitstellung
seiner kiinstlerischen
Abbildungen.

Die vollsténdigen Animationen finden Sie unter:

Of
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Wie Klimaschutz Gesundheit fordert

Globale Extremwetterereignisse haben in den vergangenen
Jahren merklich zugenommen: Hitzewellen, Waldbrande und
Uberschwemmungen sind spiirbare Auswirkungen der Klima-
erwarmung und stellen eine erhebliche Gesundheitsbedro-
hung dar. Klimaveranderungen begiinstigen das Auftreten
von Hitzschlag, Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und psychischen
Erkrankungen. Der 125. Deutsche Arztetag formulierte be-
reits 2021: »Klimaschutz ist Gesundheitsschutz«, denn die
Reduktion von Treibhausgasemissionen und der Schutz vor
den Auswirkungen der Erderwdarmung tragen aktiv dazu bei,
Gesundheitsschdaden und klimabedingte Erkrankungen zu
verhindern.

Inzwischen ist der Klimawandel so weit fortgeschritten, dass
Klimaschutz allein nicht mehr ausreicht, um zukiinftige Fol-
gen abzuwenden, sondern wir bendtigen auch Klimaanpas-
sungsmafBnahmen, um mit bereits eintretenden Entwicklun-
gen umzugehen. Neben Gesundheitsschutz und Krankheits-
pravention bekommt hierbei die Gesundheitsférderung eine
besondere Bedeutung.

Win-Win fiir Klima und Gesundheit

Wie kdnnen wir unsere Lebenswelten so gestalten, dass sie
sogenannte »Co-Benefits« erzeugen, sich also sowohl auf das
Klima als auch auf unsere Gesundheit positiv auswirken?
Nimmt man beispielsweise das Fahrrad anstelle des Autos
oder erndhrt sich im Sinne der Planetary Health Diet tierpro-
duktarm, kénnen positive Effekte in beiden Bereichen ent-
stehen. Doch nicht nur im individuellen Verhalten, sondern
auch in der Zusammenarbeit kommunaler Akteur:innen be-
steht grof3es Potenzial fiir Co-Benefits: Auch Naherholungs-
rdume konnen beispielsweise so gestaltet werden, dass sie
sowohl umweltfreundlicher (etwa durch Entsiegelung und
Fassadenbegriinung) als auch forderlicher fiir die Gesundheit
(etwa durch Bewegungs- und Entspannungsmaoglichkeiten)
werden.

Die inhaltlichen Uberschneidungen der Themen machen deut-
lich, dass es einer noch viel engeren Zusammenarbeit der
Akteur:innen bedarf. Entsprechende MaBnahmen und Netz-
werke zum Klimaschutz und zur Gesundheitsforderung soll-
ten disziplinen- und sektoreniibergreifend entwickelt werden,
und zwar auf globaler, bundesweiter und kommunaler Ebene.
Dieser Ansicht schlief3t sich das Gesundheitsplenum der Re-
gion Hannover an. Hierbei handelt es sich um einen informel-
len Verbund von regionalen Akteur:innen der Gesundheitsfor-
derung, der zudem Steuerungsorgan fiir die Mitgliedschaft
der Region im nationalen Gesunde Stadte-Netzwerk ist.

Das Gesundheitsplenum der Region Hannover ladt zur
interdisziplindren Vernetzung ein

Auf Initiative des Gesundheitsplenums trafen sich Anfang
Oktober 2023 lber 30 Akteur:innen aus den Bereichen Kili-
ma und Gesundheit in der Region Hannover zum interdiszip-
linaren Fachforum »Wie Klimaschutz Gesundheit fordert.
Die Teilnehmenden reprasentierten Umweltverbande, Biirger-
initiativen, Verwaltungen, Krankenkassen, Fachgesellschaften,
Berufs- und Interessenvertretungen sowie Hochschulen. Ziel
war es, die interdisziplinare Vernetzung zu fordern, Erkennt-
nisse Uber potenzielle Co-Benefits und Synergiepotenziale zu

gewinnen und eine starkere Zusammenarbeit anzuregen. Der
intensive Austausch zeigte die vielféltigen Ankniipfungspunk-
te, die von den Teilnehmenden gemeinsam identifiziert und
in praxisorientierten Handlungsstrategien auf verschiedenen
Ebenen reflektiert wurden:

Metaebene (Kommunalpolitik/-verwaltung): Sensibilisierung
der politischen Entscheidungstrager:innen fiir gesundheit-
liche Auswirkungen der Klimakrise und Co-Benefits, Ent-
wicklung strategischer Ansatze fur klimagerechte und ge-
sunde Quartiere, Forderung von klima- und gesundheits-
freundlichen Schulen und Kitas, Co-Benefits in Kommuni-
kation nutzen.

Mesoebene (Vereine, Einrichtungen): Ausbau der Vernet-
zung, Bereitstellung von Informationen fiir und durch die-
se Ebene, Sensibilisierung fiir MaBnahmen im eigenen Hand-
lungsspielraum.

Mikroebene (Personengruppen, Individuen): Durchfiihrung
von Projekten und Angeboten zur Information und Bildung
im Hinblick auf Klima und Gesundheit, zielgruppenspezi-
fisch in Settings wie Schulen, Vereine, Kommunen, Kinder-
tagesstatten usw.

Als ndachsten Meilenstein plant das Gesundheitsplenum der
Region Hannover eine 6ffentliche Veranstaltung, die am 24. Mai
2024 im Haus der Region (Hannover) stattfindet.

Literatur bei den Verfasser:innen, Anschrift siehe Impressum
KoLia LANGE, Region Hannover, Fachbereich Gesundheitsmanagement
E-Mail: Kolja.lange@region-hannover.de

Gesundheitspunkte Bremen

Bewohner:innen in Quartieren mit besonderem Unterstit-
zungsbedarf sind vielféltigen gesundheitlichen Herausforde-
rungen ausgesetzt. Haufig gibt es fir sie Zugangsbarrieren
zum Gesundheitssystem, die mit einem strukturellen Mangel
an niedrigschwelligen Angeboten der Pravention, Gesund-
heitsversorgung und -férderung einhergehen. Vor diesem Hin-
tergrund sind in verschiedenen sozial benachteiligten Wohn-
quartieren, die Uber das bremische Programm (Wohnen in
Nachbarschaften) (WiN) geférdert werden, bereits Gesund-
heitsfachkrafte im Quartier (GiQ) und Regionale Fachkrafte
fur psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
(ReFaps) im Einsatz. Sie sensibilisieren und informieren nied-
rigschwellig und aufsuchend zum Thema (psychische) Gesund-
heit, vermitteln bei Bedarf an weiterfiihrende Angebote und
stehen in enger Vernetzung mit anderen Akteur:innen im
Stadtteil.

Seit dem Friihjahr/Sommer 2023 bieten die Gesundheits-
punkte in den Bremer Stadtteilen Huchting und Vegesack mit
ihrer individuellen Gesundheitsberatung eine Erganzung zu
den vorhandenen Fachkréften und sind eng mit diesen im
Austausch. Die Gesundheitspunkte sind eine feste Beratungs-
stelle fir Bewohner:iinnen und Akteur:innen in Quartieren
mit hohem Unterstiitzungsbedarf. Mithilfe des Aufbaus sol-
cher Gesundheitspunkte, insbesondere in Kombination mit



impulse 1212023

den ReFaps und GiQ soll die Verzahnung der Bereiche Ge-
sundheitsversorgung, Pravention und Gesundheitsférderung
gestarkt und weiter ausgebaut werden. Das Angebot wird
durch die Senatorische Behorde fiir Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz bis zum 31.12.2023 geférdert und durch
die Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Hannover Bremen e. V. koordiniert.

Was wollen wir mit den Gesundheitspunkten erreichen?
Die Gesundheitspunkte im Land Bremen haben sich zum
Ziel gesetzt, primar eine niedrigschwellige und sichtbare An-
laufstelle der Gesundheitsberatung fiir Bewohner:innen in
den ausgewahlten Stadtteilen Huchting und Vegesack zu
schaffen. AuBBerdem soll mithilfe von Beratungen, Schulun-
gen oder Veranstaltungen die Gesundheitskompetenz sowie
das Selbst- und Gesundheitsmanagement der Klient:iinnen
gestarkt werden. Ein weiteres Ziel stellt die Verringerung von
Barrieren zur Inanspruchnahme von Gesundheits- und So-
zialleistungen dar. Dadurch wird eine Starkung der Vernet-
zung in den Bereichen, Soziales und Integration, Pravention
sowie Gesundheitsforderung und -versorgung angestrebt.
Dies umfasst auch das Zusammentragen von diversen Bera-
tungs- und Angebotsstrukturen innerhalb der Stadtteile.

Wie gehen die Gesundheitspunkte dabei vor?

Die Gesundheitspunkte bieten einen Ort fiir eine individuelle
kostenlose Gesundheitsberatung, wobei die Lotsenfunktion
in das Gesundheitswesen zur Verbesserung des Zugangs zu
Angeboten der Gesundheitsférderung und Pravention eine
groBBe Rolle spielt. Die beiden Fachkrafte der Gesundheits-
punkte kdnnen bei folgenden Anliegen weiterhelfen:

Informationen und Vermittlung von Terminen zu Vorsorge-
untersuchungen

Vermittlung von Leistungen im Bereich der Gesundheits-
forderung und Pravention, wie die Teilnahme an Praventi-
onskursen der Krankenkassen

Erklarung von Behandlungsplanen und Arztbriefen in leich-

ter Sprache

Hilfestellung beim Ausfiillen von verschiedenen Antragen

der Pflege- oder Krankenkassen sowie Rehabilitationsan-
trage

Unterstlitzung bei der Vereinbarung von Terminen bei Haus-
oder Facharzt:iinnen

Weitervermittlung an andere Beratungsinstitutionen, wie
zum Beispiel dem Pflegestltzpunkt, Sozialberatung usw.

Neben der individuellen Beratung werden auch Informations-
veranstaltungen zu unterschiedlichen Gesundheitsthemen,
wie beispielsweise Sturzprophylaxe oder Herz-Kreislauf-Er-
krankungen angeboten, teilweise in Zusammenarbeit mit
den GiQs.

AuBerdem entwickeln die Gesundheitspunkte ein Konzept
zum perspektivischen Ausbau ihres Angebots im Land Bre-
men. Dies beinhaltet eine Erhebung des gesundheitlichen
Beratungsbedarfs im Quartier sowie die Erfassung von vor-
handenen Beratungsstrukturen im Gesundheits- und Sozial-
bereich.

Literatur bei den Verfasser:innen
Anschrift siehe Impressum

In eigener Sache

Liebe Leser:innen,

die Zeitschrift impulse fiir Gesundheitsforderung
konnen Sie sowohl in gedruckter als auch in elektro-
nischer Form (als PDF-Dokument) beziehen.

Sie beziehen die impulse aktuell postalisch, méchten
aber Papier-Ressourcen sparen und die neuen Aus-
gaben ab jetzt per E-Mail zugestellt bekommen?
Dann melden Sie sich gerne unter
impulse@gesundheit-nds-hb.de.

Sie beziehen die impulse noch nicht im Abonnement
und mochten die Zeitschrift regelmaBig per E-Mail
zugestellt bekommen? Dann freuen wir uns auf lhre
Anmeldung:

Zudem machen wir Sie auf die Moglichkeit aufmerk-
sam, die impulse-Ausgaben von unserer Website
www.gesundheit-nds-hb.de/impulse/
herunterzuladen.
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HILFE
KOMPASS

Hilfe-Kompass im Landkreis Aurich bietet
Kindern und Jugendlichen Orientierung

Seit dem Sommer machen bunte Plakate, Postkarten und Auf-
kleber an verschiedenen Einrichtungen und Orten im Land-
kreis Aurich auf den Hilfe-Kompass aufmerksam. Ein dort ab-
gebildeter QR-Code flihrt zu einer Auflistung mit regionalen
und Uberregionalen Anlaufstellen, die nach Themen wie zum
Beispiel Schule und Beruf, Familie und (Cyber-)Mobbing sor-
tiert sind. Kindern und Jugendlichen wird damit die Suche
nach Hilfe auf dem Weg zu mehr Wohlergehen und Gesund-
heit erleichtert.

Multidisziplindre und partizipative Entstehung
Ermdglicht wurde die Entwicklung des Hilfe-Kompasses durch
die Beteiligung des Landkreises Aurich am GKV-Projekt zum
kommunalen Strukturaufbau fiir Gesundheitsférderung und
Pravention. Die neue Ubersicht fiir Kinder und Jugendliche
wurde unter Federfiihrung des Amtes fir Gesundheitswesen
gemeinsam mit dem Amt fir Jugend und Soziales, dem
Schulamt und dem Medienzentrum des Landkreises erstellt.
Um weitere Erfahrungswerte hinsichtlich der erwahnten In-
halte, der Aufmachung sowie der Verbreitung zu ber{icksich-
tigen, unterstiitzten Fachkréafte der Schulsozialarbeit durch
die Teilnahme einer Online-Befragung sowie im direkten Aus-
tausch im Entwicklungsprozess. Dabei wurde deutlich, dass
die Ubersicht vor allem klar und tiberschaubar bleiben muss.
Auch fiir die Erstellung der Plakate blieb dieser Aspekt be-
riicksichtigt und somit entstanden Ausfiihrungen fiir unter-
schiedliche Altersgruppen. »So viel wie nétig, so wenig wie
moglich« war die Devise - alles andere als einfach bei solch
einer Themenvielfalt. Die Auffiihrung eines zentralen Sorgen-
telefons galt ebenfalls als wichtiger Aspekt. Die Wahl fiel auf
die »Nummer gegen Kummer«, welche neben der telefoni-
schen Erreichbarkeit auch tiber eine Chatfunktion verfligt.

Im Rahmen eines partizipativen Vorgehens wurden auch Ju-
gendliche in das Vorgehen mit einbezogen. Unter Begleitung
der Jugendpflege und des Sozialraummanagements wurden
gemeinsam mit Uber 20 Jugendlichen im Jugendzentrum
GroB3efehn verschiedene Themenbereiche erarbeitet. In dem
Austausch ging es um die Namensfindung der problembe-
zogenen Themen und assoziierten Schlagworter, passende
Piktogramme sowie um die Ideen zur Verbreitung.

Neben der inhaltlichen Entwicklung ist auch die grafische
Gestaltung des Hilfe-Kompasses entscheidend. Dieser Arbeits-
schritt wurde von einem Auszubildendem des Landkreises
Ubernommen, der neben der Erstellung von Piktogrammen
auch Uberlegungen zum Farbkonzept und Schrifttyp getrof-
fen hat. Mit Blick auf die sensiblen Themenbereiche wurden
daher Pastellfarben und eine unaufgeregte Schriftart gewahlt,
um bereits optisch ein Stlick weit beruhigend zu wirken.

Landkreisweite Verteilung

Zur Verbreitung und um maoglichst viele Kinder und Jugend-
liche zu erreichen, wurden eine Vielzahl von Einrichtungen
mit einbezogen. Darunter zahlen neben den rund 70 Schulen
(Grund-, weiterfihrende, Forder- und berufsbildende Schu-
len) zum Beispiel auch Fitnessstudios, Jugendzentren, Biblio-
theken, kinderarztliche- und gynékologische Praxen, Kirchen-
gemeinden, Sportvereine sowie Busbetriebe. Die Plakate zum
Hilfe-Kompass sollten vor allem an diskreten und geschiitz-
ten Stellen zu finden sein, wie beispielsweise in Toiletten-
oder Umkleidekabinen, damit sich betroffene Kinder und
Jugendliche ungestort mit dem Hilfe-Kompass auseinander-
setzen konnen. Natlrlich sind bei der Verbreitung keine
Grenzen gesetzt, z. B. auch durch Postkarten oder Sticker mit
Wiedererkennungseffekt. Fiir die Ansprechpartner:innen vor
Ort gibt es auf den Plakaten ein Freitextfeld, in dem zum
Beispiel die Fachkraft der Schulsozialarbeit oder eine Pfarr-
person eingetragen werden kann. Dies ist erganzend fiir jene
Betroffene hilfreich, die vielleicht noch kein Smartphone be-
sitzen oder ein direktes Gesprach suchen.

Die Bereitschaft zur Mithilfe im Landkreis Aurich ist grof3. Ne-
ben den Plakatierungen und einer Auslage von Postkarten
oder das Anbringen von Stickern signalisierten einige Ein-
richtungen, den Hilfe-Kompass auch auf deren Internetseite
oder Social-Media-Kanélen zu verdffentlichen.

Auch in Zukunft wird der Hilfe-Kompass weiterentwickelt
und evaluiert. Dafiir werden Riickmeldungen und Befragun-
gen der hinterlegten Anlaufstellen, der zur Verteilung einbe-
zogenen Einrichtungen sowie der Kinder und Jugendlichen
im Rahmen eines kontinuierlichen Entwicklungs- und Opti-
mierungsprozesses berlicksichtigt.

Literatur beim Verfasser

Mate LieL-WacHsMmuTH, Landkreis Aurich, Amt fiir Gesundheitswesen,
Projektkoordination

E-Mail: mliebl-wachsmuth@landkreis-aurich.de

Internet: www.landkreis-aurich.de/hilfekompass

Hier geht’s zum Hilfe-Kompass:




Klima im Kopf. Angst, Wut,
Hoffnung: Was die okologische
Krise mit uns macht

Mit »Klima im Kopf« beleuchtet die Au-
torin und Psychologin, Katharina van
Bronswijk, wie die Klimakrise unsere
Gedanken, Gefiuihle und soziale Umwelt
beeinflusst. In verstandlicher und humor-
voller Weise erklart sie, wie uns psycho-
logische Verzerrungen am aktiven Han-
deln hindern kdénnen und zeigt auf,
welche Schnittstellen zwischen Psycho-
logie, sozialer Gerechtigkeit und Politik
bestehen. Das Sachbuch regt dazu an,
tiefgriindige Fragen zu stellen, die Gber
unser Verhalten und unsere Zukunft
nachdenken lassen. Es ruft dazu auf,
Emotionen als treibende Kraft in Um-
weltdiskussionen zu nutzen und rich-
tet sich an alle Interessierte, die aktiv
am gesellschaftlichen Wandel teilhaben
mochten. (lae)

KaTHARINA VAN BRONSWIK: Klima im Kopf. Angst,
Wut, Hoffnung: Was die 6kologische Krise mit uns
macht. oekom verlag, Miinchen, 2022, 207 Seiten,
ISBN 978-3-9623-8381-7, 22,00 Euro.

Kinder entdecken den Schatz
»Natur«

Warum sitzen Kinder mit Plastikspiel-
zeug im Haus, wenn sie sich in der glei-
chen Zeit auch im Garten um ihre eige-
ne Erdbeerpflanze kiimmern oder einen
neuen Schnirsenkel hakeln koénnten,
um ihr Schuhpaar weiterhin tragen zu
konnen? Die Autorin kritisiert die Ent-
fremdung zur Natur und den heutigen,
durch Industrialisierung und Kapitalis-
mus gepragten Wertekanon in der Ge-
sellschaft. Leicht verstandlich, unter Ver-
wendung vieler Zitate und personlicher
Fotos, stellt die Autorin ihre entschiede-
ne Meinung Uber verantwortungsethi-
sche Bildung und gelebte Nachhaltig-
keit in Kitas dar. Das Buch enthdlt viele
praxisnahe Ideen fiir Erzieher:innen, um
die Werte Verantwortung, Achtsamkeit,
Sparsamkeit, Dankbarkeit und Disziplin
in der Kita zu leben. (laf)

INGRID MiKLITZ: Nachhaltigkeit mit Kindern leben:
Impulse fiir eine wertebasierte Pddagogik in der
Kita. Herder Verlag, Freiburg Basel Wien, 2020,
92 Seiten, ISBN 978-3-451-81940-7, 14,99 Euro.
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Kulturwandel in Organisationen.
Ein Baukasten fiir angewandte Psy-
chologie im Change-Management

Wie kann Change-Management in Orga-
nisationen nachhaltig umgesetzt wer-
den? Die Autor:innen dieses Werkes grei-
fen aktuelle Erkenntnisse aus der Organi-
sationspsychologie und Unternehmens-
beratung auf und beleuchten die Rolle
der Organisationskultur in solchen Pro-
zessen. Sie argumentieren, dass Veran-
derung nur gelingt, wenn sich nicht nur
Prozesse und Systeme, sondern auch Ver-
halten und Einstellungen von Mitarbei-
terinnen andern. Das Buch bietet einen
Baukasten fiir Fihrungskrafte, Organisa-
tionsentwickler:innen, Personaler:iinnen
und Berater:iinnen bei der Ausrichtung,
Planung, Umsetzung und Verstetigung
eines systematischen Kulturwandels in
Change-Prozessen. Die vorliegende zwei-
te, Uberarbeitete Auflage beinhaltet Hin-
tergrundwissen zu Verhaltens- und Ein-
stellungsanderung, Fallbeispiele aus Un-
ternehmen sowie konkrete Werkzeuge
und Ansatze flr die Praxis. (stj)

Svea voN Henn, Nits 1. Cornewissen, CLaupia Braun:
Kulturwandel in Organisationen. Ein Baukasten fiir
angewandte Psychologie im Change-Management,
Springer Verlag, Berlin 2021, 266 Seiten,

ISBN 978-3-662-62030-4, 39,99 Euro.

Die Psyche in Zeiten der
Corona-Krise

Werden psychische Belastungen durch
die Corona-Pandemie bedingt? Welche
Auswirkungen nehmen die politischen
MaBnahmen auf die Gesellschaft? Das
Sammelwerk mit 26 Beitrdgen fangt in
vier Themenschwerpunkten unterschied-
liche Perspektiven zu pandemischen
Stressbelastungen, therapeutischen Hil-
festellungen, Corona-MaBRnahmen und
deren Auswirkungen auf verschiedene
Settings, vulnerable Gruppen sowie den
Alltag ein. Fachkréfte erhalten durch die
einzelnen Beitrdge einen Uberblick tiber
die Datenlage, die Problematiken sowie
die Geschehnisse wahrend der Corona-
Pandemie 2021. Zudem werden auch
spezifische Einblicke zum Einfluss auf
die Psyche gegeben. (sdj)

RoBerT BeriNG, CHRISTIANE EICHENBERG (HRSG.):
Die Psyche in Zeiten der Corona-Krise. Herausforde-
rungen und Losungsansatze fiir Psychotherapeuten
und soziale Helfer. Klett-Cotta, Stuttgart, 2021,
384 Seiten, ISBN 978-3-608-20492-6, 34,99 Euro.

Freie Zeit — Eine politische
Idee von der Antike bis zur
Digitalisierung

Wie hat sich das Verstéandnis der freien
Zeit Uber die letzten Jahrhunderte hin-
weg verandert? Welche Rolle spielen Ar-
beit und Konsum im Kontext der freien
Zeit? Welche Auswirkungen haben die
Digitalisierung und Automatisierung in
der Arbeitswelt auf die freie Zeit? Der
Autor diskutiert die politische Ideenge-
schichte der freien Zeit und deren Be-
deutung fiir zukiinftige gesellschaftliche
Entwicklungen. Das Fachbuch schlief3t
mit einem Pladoyer und den stichhaltigs-
ten Ideen flr eine Gesellschaft, die dem
Individuum erméglicht, weitaus weniger
zu arbeiten und wesentlich mehr Freizeit
zu genieflen, als es bisher moglich ist. (kcb)

GREGOR RITSCHEL: Freie Zeit. Fine politische Idee
von der Antike bis zur Digitalisierung.
transcript Verlag, Bielefeld, 2021, 274 Seiten,
ISBN 978-3-8394-5572-2, 28,00 Euro.

Freie Wohlfahrtspflege und
Klimawandel

Zur Rollenklarung und auch Standort-
bestimmung werden in diesem Heraus-
geberband mit unterschiedlichster Ex-
pertise die vielféltigen Bereiche, in de-
nen die Akteur:innen der Freien Wohl-
fahrtspflege ihre Arbeitsfelder haben,
betrachtet. Wie kann eine gerechte Las-
tenverteilung gelingen, wer ist beson-
ders betroffen und welchen Einfluss
kann und darf das personliche Freiheits-
verstandnis einnehmen, wenn es um den
Klimawandel als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe geht? Aber auch die Frage nach
der eigenen Verantwortung als Ver-
braucher:in wird gestellt und die Poten-
ziale aufgezeigt. Dieser Sonderband ist
fur alle Berufsgruppen, die sich mit dem
Thema Chancengleichheit befassen, ei-
ne interessante Lektiire, auch um die ei-
gene Position zu bestimmen und zu re-
flektieren, in welchem Spannungsfeld
zwischen Herstellung einer Chancen-
gleichheit und der Bewadltigung des Kli-
mawandels sie sich selbst befinden. (se)

GERHARD Timm, MicHAEL ViLain (HRsc.):

Freie Wohlfahrtspflege und Klimawandel.

Ein Beitrag zur sozial-okologischen Transformation.
Nomos Verlagsgesellschaft, Baden-Baden 2023,
240 Seiten, ISBN 978-3-7489-2941-3, 49,00 Euro.
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Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen Bremen e. V.

V. 7 AR

Niedersachsen Bremen e. V.

Hochschulisches Gesundheitsmanagement (HGM) im Blick —
Zukunft denken und gestalten

Gesundheitsmanagement an Hochschulen entwickelt sich
stetig weiter und wird immer komplexer. Wie kann das Gesund-
heitsmanagement der Zukunft aussehen? Welche Chancen

und Herausforderungen bringt ein HGM mit sich? Wie kann

ein HGM erfolgreich funktionieren? Diese und weitere Fragen
werden auf der Tagung in Kooperation zwischen dem
Kompetenzzentrum Gesundheitsférdernde Hochschulen,

dem Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen

und der Techniker Krankenkasse betrachtet und diskutiert.

Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen

Das Gesundheitswesen zahlt zu den groBen Emittenten von klima-
schadlichen Treibhausgasen. Die Herstellungsprozesse fiir Medizin-
produkte, Lieferketten und Transportwege, Abfallentsorgung,
bestimmte Narkosegase sowie die Erzeugung von Strom, Warme

und Kihlung fir Einrichtungen der medizinischen und pflegerischen
Versorgung tragen direkt oder indirekt zur Klimakrise bei. Um das
ambitionierte Ziel eines nachhaltigen Gesundheitswesens zu erreichen,
bedarf es bereits heute konkreter Entscheidungen und MaBnahmen,
um den 6kologischen FuBabdruck des Gesundheitswesens zu ver-
ringern. Das bedeutet fur Akteur:innen und Einrichtungen, Nachhaltig-
keit und Klimaschutz neu mitzudenken - sei es in strategischen
Entscheidungen, Infrastrukturen und Prozessen, Material und Technik,
Produkten und Leistungen. Wie kann es gelingen, das Gesundheits-
wesen nachhaltig zu gestalten? Worin liegen trotz aller Herausforde-
rungen auch Potenziale fiir einen zukunftsfahigen Gesundheitssektor?
Im Rahmen dieser gemeinsamen Fachtagung der LVG & AFS und der
Techniker Krankenkasse méchten wir gemeinsam Handlungsbedarfe,
aktuelle Entwicklungen und notwendige Rahmenbedingungen
diskutieren und konkrete Lsungsansatze fiir die Praxis aufzeigen.

6. Versorgungsdialog —
Gesundheit weiter gedacht. Im Notfall gut versorgt?!

In Notfallen ist eine schnelle und gute medizinische Versorgung
essenziell - aber keine Selbstverstandlichkeit. Denn die Notfall-
versorgung in Deutschland steht vor groBen Herausforderungen.
Uberfiillte Notaufnahmen, {iberbeanspruchtes Personal im
stationdren und ambulanten System sowie verunsicherte
Patient:innen sind nur einige Symptome eines streckenweise
Uberlasteten Systems. Im Fokus des 6. Versorgungsdialogs

der BARMER Niedersachsen stehen die Handlungserfordernisse
und Handlungsperspektiven in diesem Versorgungssegment.

Friih iibt sich ...
Kreativitat: Impulse — Ideen - Sichtweisen

Warum Kreativitat? Kinder kommen mit einem ungeheuren Potential
an Neugierde, Experimentier- und Erkundungsfreude auf die Welt.
Ihre Begeisterungsfahigkeit, ihnre enorme Lust am Lernen und Offen-
heit sind grundlegende Schatze der friihen Kindheit. Diese Schatze
wollen wir bewahren und pflegen. Doch was braucht es, um Kinder
in ihrer emotionalen und kognitiven Entwicklung und Kompetenz zu
starken und wie ist dies zu erreichen? Wie anregend ist dabei unsere
padagogische Arbeit? Welche neuen Ideen, Sichtweisen und Impulse
gibt es und was habe ich damit zu tun? Die Fachtagung bietet
Vortrage und Workshops mit Moglichkeiten zum Austausch sowie
konkreten Praxisbeispiele, Tipps und Hilfen fiir den Arbeitsalltag.

Tiichtig und oder siichtig?! —
Betriebliche Suchtpravention im Fokus

Die Fachtagung findet zum zehnten Mal statt. Man sollte meinen,
dass das Thema Suchtpravention in Betrieben, Behérden und
Unternehmen kein Neues ist. Dennoch sind Sucht und ihre Aus-
wirkungen nicht nur im betrieblichen Kontext, sondern auch in
unserer Gesellschaft weiterhin ein heikles Thema. Wie schaffen wir
es, das Thema im Setting Arbeit unter Berticksichtigung aktueller
Herausforderungen weiter voranzubringen? Welchen Einfluss hat
hier die Zusammenarbeit verschiedener Generationen? Welche
Ansprachewege und (digitale) Formate gibt es im Rahmen der
Pravention? Welche Ansatze haben sich bewahrt? Nach dem Motto
»Hands on« steht bei der diesjahrigen Tagung die Praxis im Fokus.
Herzlich eingeladen sind alle, die in dem Bereich der betrieblichen
Suchtpravention tatig sind oder sich »einfach nur« fiir das Thema
interessieren.

Arm dran -
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in belastenden Lebenslagen

Der Hauptrisikofaktor Armut fir die Entstehung psychischer
Erkrankungen gerdt im aktuellen Diskurs viel zu oft in den Hinter-
grund. Kinder und Jugendliche aus armutsbetroffenen Familien sind
seit jeher hdufiger psychisch belastet und/oder erkrankt. Der Zugang
zu Bildungs-, Betreuungs- und Teilhabeangeboten war und ist fiir
diese Gruppe genauso wie der zu den Uberlasteten Systemen der
Versorgung und Gesundheitsférderung erschwert. In der Veranstal-
tung werden — mit dem Fokus auf Armutsfolgen - die verschiedenen
Datenlagen zusammengefiihrt und aus unterschiedlichen Perspek-
tiven betrachtet. Es werden gute bestehende Ansdtze vorgestellt
und abschlieBend Handlungsansatze fiir Niedersachen vor dem
Hintergrund des neuen Diskussionspapiers der Expertiinnengruppe
Programm jugendgerecht.de diskutiert.
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FORTBILDUNGSPROGRAMME

&l F“KUS

GESUNDHEIT
Fortbildung fiir Fachkréafte im Bereich der Arbeitsférderung

»Ich kann nicht mehr« — belastende AuBerungen in der Beratung
Anmeldung unter: fokus@gesundheit-nds-hb.de

Weitere Informationen unter: www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/
fokus-gesundheit/

hag oOA

Eltern-Programm zur Forderung des

seelischen Wohlbefindens von Kindern

Die Weiterbildung, zu den Themen Resilienz, kindliche Entwicklung
und Zusammenarbeit mit Eltern, qualifiziert Fachkrafte aus Kitas und
Grundschulen zu Schatzsuche-Referent:innen.

Schatzsuche — Basis

Weiterbildungsdurchgang in Niedersachsen in sechs Modulen
Weitere Infos unter: www.schatzsuche-kita.de

CA @A.LISIEREH

Fortbildung flr Beschaftigte sowie Flihrungskrafte
aus der ambulanten und (teil-)stationaren Pflege,
Betreuung und Beratung

160-stiindige Fortbildung zum/zur Demenzbeauftragten

Versteckte Leistungen — Verordnungsmanagement und
Abrechnungsfragen in der ambulanten Pflege

Konflikte vermeiden und selbst lasen — wie geht das?
Therapeutisches Gammeln fiir Menschen mit Demenz

Auffrischungskurs Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
nach § 45a Abs. 1 SGB XI

Weitere Fortbildungen und nahere Informationen unter:
www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/carealisieren/

V. _AF

Niedersachsen Bremen e. V.

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir

Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V., SchillerstraBe 32, 30159 Hannover
Tel.: (05 11) 3 88 11 89-0, Fax: (05 11) 388 11 89-31
E-Mail: info@gesundheit-nds-hb.de
Internet: www.gesundheit-nds-hb.de

Folgen Sie uns auf LinkedIn: LVGAFS
https://de.linkedin.com/company/Ivgafs

1438-6666
Thomas Altgeld
Dr. Moritz von Gliszczynski, Karina Heuer, Dr. Johanna Krawietz,

Ilka-Marina Meyer, Maxi Schéfer, Sabine Scholz-de Wall, Valentini Steinhoff

PD Dr. med. Kambiz Afshar, Thomas Altgeld, Axel Bernatzki, Cordula
Bolz, Anne Brandst, Kira-Celine Bruns, Sophia Buermeyer, Sarina de Jesus Moreira,
Katharina Desery, Claudia Detje, Johanna Diedrich, Dr. med. Wolf Déring, Corinna

Duwe, Laura Ebert, Sabine Erven, Larissa Federmann, Dr. Sarah Hampel, Dipl.-Ing.

Jens Hasse, Pia Hebbeler, Karina Heuer, Andres Kamper, Dipl. Pdd. Isabel Kitte,
Dr. Johanna Krawietz, Christina Kruse, Stefan Kiibler, Kolja Lange, Malte Liebl-
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Liebe Leser:innen, wir weisen Sie darauf hin, dass wir Ihre Daten (Name,
Anschrift, E-Mail-Adresse), die Sie uns zugeleitet haben, fiir den Bezug der
impulse speichern und verarbeiten. Wenn Sie dies nicht mehr méchten,
kdnnen Sie dem jederzeit unter info@gesundheit-nds-hb.de widersprechen.

Die LVG & AFS wird institutionell gefordert durch das Niederséchsische
Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung.
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» 09.01.2024: Der Zusammenhang

von Korper und Seele, Hannover/Livestream,
Kontakt: Patienten Universitdt an der MHH,

Tel.: (0511532) 84 25,

E-Mail: Patientenuniversitaet@mh-hannover.de,
Internet: www.patienten-universitaet.de

» 13.01.2024: Frauen.Forum.Gesundheit.
Frauengesundheit politisch, theologisch
und medizinisch, online, Kontakt:

Haus kirchlicher Dienste der Evangelisch-lutherischen
Landeskirche Hannovers Evangelische Frauen,
Tel.: (0511) 12 41-425,

E-Mail: gerlinde.sommer@evlka.de,

Internet: www.zfg-hannover.de

» 17.01.2024: Kindgerechte Erndhrung,
online, Kontakt: DGE-Sektion Niedersachsen,
Sonja Pohls, Tel.: (0511) 544 10 38-4,

E-Mail: poehls@dge-niedersachsen.de,

Internet: www.dge-niedersachsen.de

» 25.01.2024: Das Ende des Selberdenkens?
Wie ChatGPT Schule und Studium verandert
hat, Livestream, Kontakt: VolkswagenStiftung,
Tel.: (0511) 83 81-0,

E-Mail: info@volkswagenstiftung.de,

Internet: www.volkswagenstiftung.de

7 06.02.2024: Heil- oder Gefahrenquelle?
Die Auswirkung zunehmender Mobilitat
auf die Weltgesundheit, Livestream, Kontakt:
VolkswagenStiftung, Tel.: (0511) 83 81-0,
E-Mail: info@volkswagenstiftung.de,

Internet: www.volkswagenstiftung.de

7 04.03.2024: 22, Neustadter Kita-Fachtagung:

Gesundheit und Wohlbefinden des Kindes
fordern. Kinder starken, schiitzen, beteiligen,
Kontakt: Niedersachsisches Institut fiir friih-
kindliche Bildung und Entwicklung (nifbe) e.V./
Regionale Transferstelle nifbe-Mitte,

Tel.: (0511) 220 62 69 6, E-Mail: mitte@nifbe.de,
Internet: www.nifbe.de

» 06.—08.03.2024: Umweltschutz und
Nachhaltigkeit aus muslimischer Perspektive,
Loccum, Kontakt: PD Dr. Jordanka Telbizova-Sack,
Tel.: (05766) 81-103,

E-Mail: jordanka.telbizova-sack@evlka.de,

Internet: www.loccum.de

TERMINE BUNDESWEIT

% 26.-27.01.2024: Kongress Pflege, Berlin,
Kontakt: Springer Medizin Verlag GmbH,

E-Mail: info@gesundheitskongresse.de,

Internet: www.gesundheitskongresse.de

» 16.02.2024: Jahrestagung der DGPH:
Beziehungsstatus kompliziert: Public Health
zwischen Paternalismus und Partnerschaft,
Diisseldorf, Kontakt: Akademie fiir Offentliches
Gesundheitswesen in Diisseldorf,

Tel.: (0211) 31096 10,

E-Mail: info@akademie-oegw.de,

Internet: www.dgph.info

» 04.-06.03.2024: 61. Wissenschaftlicher
Kongress: Erndhrung und Alltags-bewdltigung
— ein Spannungsfeld fiir Individuum, Haushalt
und Gesellschaft, Kassel, Kontakt: Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrunge. V.,

Tel.: (0228) 37 76 — 600, E-Mail: webmaster@dge.de,
Internet: www.dge.de

» 05.—06.03.2024: Kongress Armut und
Gesundheit, Berlin,

» 12.03.2024: Kongress Armut und Gesundheit,
digital, Kontakt: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.,
Tel.: (030) 44319073,

E-Mail: kongress@gesundheitbb.de,

Internet: https://www.armut-und-gesundheit.de/

» 08.02.2024: Fachtagungen der DGSGB:
Transitionen iiber das Lebensalter, Kassel/
hybrid, Kontakt: Deutsche Gesellschaft fiir

seelische Gesundheit bei Menschen mit geistiger
Behinderung e. V., Tel.: (07541) 73 04 919,

E-Mail: geschaeftsstelle@dgsgb.de,

Internet: www.dgsgb.de

» 13.-15.03.2024: 25. Jahrestagung des
EbM-Netzwerkes: Evidenzbasierte Politik und
Gesundheitsversorgung — erreichbares Ziel oder
Illusion?, Berlin, Kontakt: EbM-Netzwerk — Netzwerk
Evidenzbasierte Medizin e.V., Tel.: (030) 308 336 60,
E-Mail: kontakt@ebm-netzwerk.de,

Internet: www.ebm-kongress.de

» 13.-16.03.2024: 64. Wissenschaftliche
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin, Miinchen/
Livestream, Kontakt: Deutsche Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.,

Tel.: (089) 330 396-0, E-Mail: gs@dgaum.de

» 21.-23.03.2024: 15. Wissenschaftliche
Tagung Autismus-Spektrum (WTAS):
Friihforderung und Friihintervention, Frankfurt
am Main, Kontakt: Wissenschaftliche Gesellschaft
Autismus-Spektrum (WGAS) e.V.,

E-Mail: tagung@wgas-autismus.org,

Internet: www.wgas-autismus.org

% 22.03.2024: Symposium Mobile Rehabilitation
2024: Mobile Rehabilitation — eine zukunfts-
fahige Versorgungsform fiir Patient*innen,
Leistungstrager, Zuweiser und Leistungs-
erbringer, Berlin, Kontakt: Bundesarbeitsgemein-
schaft Mobile Rehabilitation e. V. (BAG MoRe),

Tel.: (0671) 21 08 85 07 (AB),

E-Mail: info@bag-more.de, Internet: www.dvfr.de

TERMINE INTERNATIONAL

» 01.02.2024: Nationale Gesundheitsforderungs-
Konferenz 2024 «One Health», Bern,

Kontakt: Gesundheitsforderung Schweiz,

Tel.: +49 4131350 04 04,

E-Mail: conference@promotionsante.ch,

Internet: www.konferenz.gesundheitsfoerderung.ch
% 29.02.2024: Equal Care Day, hybrid,

Kontakt: Almut Schnerring,

Tel.: +49 228 71012000,

E-Mail: post@klischeesc.de,

Internet: https://equalcareday.de/ecd2024/

% 08.-12.04.2024: Global Public Health

Week: Fostering Peace as a Prerequisite

for Equitable Health, online, Kontakt:

World Federation of Public Health Associations,
E-Mail: secretariat@wfpha.org,

Internet: www.wfpha.org



