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Licht- und Schattenseiten fiir die Gesundheitsforderung

EDITORIAL » Als wir im Sommer 2019 das Thema fiir diese Ausgabe
geplant haben, war COVID-19 noch ein véllig unbekannter Virus. Was
2020 fiir ein pandemisches Jahr werden wiirde, war noch vor einem
Jahr nicht im Geringsten absehbar. Gerade wo die Zeichen weltweit auf
eine krankheitsvermeidende Gesamtpolitik stehen, machen wir eine
Ausgabe zum (Mega-)Trend Gesundheit. Dies geschieht zwar in man-
chen Artikeln auch unter dem Eindruck der aktuellen Entwicklungen,
aber das Trendthema Gesundheit umfasst viel mehr als die Pandemie-
bekampfung. Daher fragt einer der beiden Ero6ffnungsartikel auch, ob
wir in einer »Gesundheitsgesellschaft« leben. Andere Schwerpunkt-
beitrage beleuchten unter anderem die Gesundheitswirtschaft, Ge-
sundheitskompetenzen und die Selbstoptimierung. In einem Punkt rea-
gieren wir aber auch auf die jetzige Situation. Wir benennen unsere
lieb gewonnene Rubrik »Quergedacht« in »Impuls« um. Das Quer-
denken ist in Zeiten von gleichnamigen Demonstrationen, wo sich
Rechtsextreme mit naiven Verschwoérungstheoretikern zusammentun,
leider in Verruf geraten.

Das Ausnahmejahr 2020 geht nun zu Ende. Das mochten wir wieder
zum Anlass nehmen, uns bei allen Mitgliedern und Kooperations-
partner*innen der LVG & AFS herzlich fiir die gelebte Zusammenarbeit,
den Austausch und die Unterstiitzung zu bedanken. Auch bei unserer
treuen Leserschaft moéchten wir uns, insbesondere auch fir die Riick-
meldungen zu den Ausgaben bedanken. Einen ganz besonderen
Dank mochte ich den Uber 100 externen Autor*innen in 2020 aus-
sprechen. Die impulse lebt von Ihren Beitragen! Wir wiinschen allen
Mitgliedsorganisationen, Kooperationspartner*innen, impulse-Leser*-
innen, Unterstltzer*innen und Interessierten an unserer Vereinsarbeit
einen verséhnlichen Jahresausklang und ein gesundheitsforderliches
sowie lebenswertes Jahr 2021, hoffentlich ohne langes Fortdauern der
aktuellen Ausnahmesituation!

Die Themen der ndchsten Ausgaben lauten »Rassismus in der Gesund-
heitsforderung und -versorgung« (Redaktionsschluss 31.01.2021) und
»Ein Zwischenfazit zur Pandemie« (Redaktionsschluss 03.05.2021). Wie
immer sind Sie herzlich eingeladen, sich an den kommenden Ausga-
ben mit Beitragen, Anregungen und Informationen zu beteiligen.

Mit herzlichen GriiBen aus Hannover und Bremen!

Thomas Altgeld und Team
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Wie viel Ottawa-Charta steckt im Gesund-
heitstrend des 21. Jahrhunderts?

In den vergangenen Jahrzehnten ist Gesundheit zu einem
Megathema und Wachstumsmarkt geworden. Doch férdern
diese Entwicklungen unsere Gesundheit? Inwieweit ist eine
gesundheitsférderliche Gesamtstrategie, die 1986 als zentrales
Ziel in der Ottawa-Charta von der WHO formuliert wurde, in
den letzten 34 Jahre umgesetzt worden?

Uberzeugungskraft und Handlungsebenen der Charta

Die Verabschiedung der Ottawa-Charta wurde von einer enthu-
siastischen Aufbruchsstimmung hin zu neuen Gesundheits-
ufern begleitet. Die Bewegung, die seinerzeit daraus entstand,
ist nur mit der ersten umfassenden Definition von Gesund-
heitsférderung und der damit verbundenen Benennung kon-
kreter Handlungsebenen zu erklaren. Die radikale Abkehr
von krankheitsdominierten Gesundheitstheorien wird in der
zentralen Formulierung der Charta besonders deutlich: »Ge-
sundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt ge-
schaffen und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten
und lieben. Gesundheit entsteht dadurch, dass man sich um
sich selbst und fiir andere sorgt, dass man in die Lage versetzt
ist, selber Entscheidungen zu féllen und eine Kontrolle tGber
die eigenen Lebensumstande auszuliben sowie dadurch, dass
die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen herstellt, die
all ihren Biirgern Gesundheit ermoglichen«. Gesundheit ist
somit nicht langer eine ausschlieBliche Expert*innenaufgabe
fur medizinische Fachberufe, sondern liegt in der Verantwor-
tung jedes/r einzelnen sowie aller Politikbereiche, nicht nur
der sogenannten Gesundheitsministerien, die aber vor allem
die Krankenversorgung regeln.

Deshalb ist die Entwicklung einer gesundheitsférdernde Ge-
samtpolitik die erste und zentrale Handlungsebene der Char-
ta: »Gesundheit muss auf allen Ebenen und in allen Politik-
sektoren auf die politische Tagesordnung gesetzt werden.
Politikern miissen dabei die gesundheitlichen Konsequenzen
ihrer Entscheidungen und ihre Verantwortung fiir Gesund-
heitsforderung verdeutlicht werden. Sie bildet im Verstand-
nis der Gesundheitsforderung das Dach oder den Rahmen fiir
die anderen Handlungsebenen. (Abbildung 1)

Ohne eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik sind die Ge-
sundheitsgewinne, die in den anderen Ebenen erzielt wer-
den kénnen, deutlich begrenzter, weil alle Politikbereiche
Einfluss auf die Gesundheit haben und zur Férderung von
Wohlbefinden und Lebensqualitét beitragen. Bis dato wurde
in Deutschland keine nennenswerte gesundheitsfordernde
Gesamtpolitik entwickelt. Der ein oder andere Nationale
Aktionsplan, zum Beispiel InForm oder einige wenige Ak-
tionsrahmen wie Umwelt und Gesundheit, wurden von zwei
Bundesministerien gemeinsam verantwortet, aber von Ge-
sundheit in allen Politikbereichen gibt es bislang allenfalls
mikroskopische Spuren, wenn Uberhaupt. In 2020 erleben
wir tatsachlich ein vollig neues Phdnomen: Eine krankheits-
vermeidende Gesamtpolitik, sprich eine Pandemiebekamp-
fung, die alle Ressorts betrifft und von ihnen mitgetragen

wird. Der Infektionsschutz macht es mdglich, dem Primat
der Gesundheit beispielsweise 6konomische oder bildungs-
politische Belange unterzuordnen.

Massive Individualisierungstendenzen

Der Megatrend Gesundheit forderte bislang eher die Indivi-
dualisierung von Gesundheit und Krankheitsrisiken, etwa
durch »personalisierte Medizin«. Die Moglichkeiten beispiels-
weise der Genomanalyse in Verbindung mit Big Data lassen
momentan immer wieder Traume von der »perfekten Medi-
zin des 21. Jahrhunderts« aufkeimen. Die fast schon explosi-
onsartige Zunahme bei der Identifizierung immer neuer Risi-
kogenefiirviele Krebsarten und andere hdufige Erkrankungen
und die damit verbundene Hoffnungen auf individualisierte,
eben maBgeschneiderte Pravention blenden aber haufig aus,
dass es sich bei den allermeisten Tumorerkrankungen um
multifaktorielle Erkrankungen handelt.

Weitere Auspragungen kostspieliger Individualisierungstrends
sind unter anderem die boomende »Schonheitschirurgiex,
andere Korperoptimierungsansatze, Lifestyleprodukte rund
um »Quantified-Self«, also einer Art Selbstvermessung und
-optimierung, und »Neuroenhancements, der Versuch ge-
sunder Personen, ihre geistige Leistungsfahigkeit durch die
Einnahme psychoaktiver Substanzen zu steigern. Die Umsatze
von nicht-verschreibungspflichtigen Substanzen und rezept-
freie Arzneimittel, sowie von verschreibungspflichtigen Arz-
neimitteln wie Methylphenidat (Ritalin®) haben in den letzten
Jahrzehnten massiv zugenommen. Den Individuen werden
in den Vermarktungsstrategien der genannten Produkte und
Dienstleistungen suggeriert, mehr Gesundheit, Leistungs-
fahigkeit oder Schonheit seien kduflich. Es ist jedoch eher ein
»Aufpimpen« von Koérperfunktionen als wirkliche Gesund-
heitsférderung.

Digitalisierung und Gesundheitskompetenzen

Auf der individuellen Ebene sind aber nicht nur die eben skiz-
zierten Negativentwicklungen zu verzeichnen, sondern auch
bedeutende Fortschritte durch den Megatrend Digitalisie-
rung, insbesondere durch die damit wachsende Verfligbar-
keit von Gesundheitsinformationen. Die Covid-19-Pandemie
bringt dabei noch einen zusatzlichen Schub fir die Suche
nach Gesundheitsinformationen im Internet. Die Anzahl
der Follower des Robert Koch-Instituts bei Twitter explodier-
te von knapp 20.000 im Januar 2020 auf mittlerweile rund
372.000 Podcasts mit Virolog*innen oder gut gemachte,
auch unterhaltsame Erklarvideos erreichen ein Millionenpub-
likum. Im App-Store oder Googles Play-Store finden sich un-
ter der Rubrik Gesundheit und Fitness uniiberschaubar viele
Angebote. Kickbusch (2019) beschreibt die Motivation der
Nutzer*innen von Gesundheits-Apps oder anderen digitalen
Maoglichkeiten anschaulich:

Menschen wollen Information

Sie wollen sich selbst diagnostizieren

Sie wollen mehr Giber ihren Arzt und das Gesundheits-
system wissen und mitreden

Sie wollen Zugang zu ihren Gesundheitsdaten

Sie wollen Vernetzung
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Abbildung 1:
Mehrebenenmodell der
Gesundheitsforderung
(Altgeld 2020)

HANDLUNGSEBENEN

Ergdanzend kdnnte man dazu noch festhalten: Sie wollen eige-
ne Gesundheitsdaten generieren und verwenden. Baumann
formuliert treffend, dass das »Informationsverhalten zuneh-
mend (inter-)aktiv, dynamisch, ausdifferenziert, individuali-
siert« geworden ist. Die Bertelsmann-Stiftung hat Gesundheit-
Apps deshalb als »bedeutenden Hebel fiir Patientenempower-
ment« charakterisiert. Gleichzeitig besteht die Gefahr, dass
die Digitalisierung Menschen abhangt und der »Social Gap,
Unterschiede in der soziookonomischen Lage und den damit
verbundenen Gesundheitschancen, durch den »Digital Divi-
deg, eine digitale Kluft also, verstarkt werden.

Mehr Gesundheitsberufe aber kaum Verdnderungen

in Alltagsroutinen

Der Auftrag, die Gesundheitsdienste neu zu orientieren, ist
nach der Gesundheitsférdernden Gesamtpolitik die am we-
nigsten in Deutschland in die Umsetzung gebrachte Hand-
lungsebene der Ottawa-Charta. In der patriarchal struktu-
rierten, hochsegmentierten Krankenversorgung selbst hat
sich, auB3er viel neuer Technik, im Kern wenig verandert. Dies
Uberrascht umso mehr, weil eine Ausprdgung des Mega-
trends Gesundheit auch die unglaubliche Ausdifferenzierung
neuer Gesundheitsberufe und die Akademisierung alter Ge-
sundheitsberufe darstellt. Brautigam und andere sprachen
gar von einem »Berufebasteln im Gesundheitswesenx.

Statt einer Neuausrichtung der Praxis, beispielsweise hin zu
interprofessionellen Teams oder Substitution bislang arztlich
verantworteter Tatigkeitsfelder anderer Berufsgruppen, erle-
ben wir in Deutschland aktuell stattdessen eher eine Uber-
lastung und zugleich teilweise Abwertung bestimmter Berufs-
zweige und sehen geradezu eine Flucht aus dem Gesund-
heitssystem.

Gemeinwesen und Gruppen

Fehlen noch zwei Handlungsebenen: die des Gemeinwesens
und der Gruppen, die vergleichsweise schwer zu beurteilen
sind. Auch wenn gesundheitsférdernde Settingansatze fir
fast alle Lebenswelten entwickelt wurden, ist ihre tatsachli-
che Verbreitung beispielsweise in Kommunen, Schulen oder
Betrieben nach wie vor marginal. Das Gros der Lebenswelten
ist mit anderen vordringlicheren Themen beschéftigt als den-
jenigen, mehr Gesundheit im Alltag zu ermdglichen, aktuell
paradoxerweise mit der Pandemiebekdampfung.
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Fazit

Auch wenn Gesundheit ein Megathema geworden ist, fehlt
es nach wie vor an einer Gesamtstrategie fir mehr Gesund-
heit flr alle. Die Handlungsebenen und -strategien der Ot-
tawa-Charta bieten das Potenzial, die skizzierten Entwick-
lungen zu erden und weniger dem Diktat kommerzieller Ver-
wertbarkeit zu folgen. Gesundheitliche Chancengleichheit,
gesundheitsférdernde Gesamtpolitik und Empowerment sind
keine nostalgischen Begriffe aus der Mottenkiste der Gesund-
heitsforderung, sondern zentrale ethische Forderungen, die
heute noch lauter gestellt werden mussten als 1986, gerade
unter den Kautelen der aktuellen Pandemie.

Literatur beim Verfasser, Anschrift siche Impressum

Leben wir in einer »Gesundheitsgesell-
schaft«?

Lasst sich diese Frage iiberhaupt beantworten?
Und welche Konsequenzen hitte ein »Ja« oder »Nein«
fiir die Gesundheitsforderung?
Bedeutende Begriffe, wie es Gesundheit einer ist, stehen hau-
fig und gern am Ende sozialwissenschaftlicher Gesellschafts-
diagnosen. Diese Begriffe dienen dazu, den Zustand der Ge-
sellschaft liber ein aktuell dominierendes gesellschaftliches
Phdanomen zu beschreiben (Risikogesellschaft, Wissensge-
sellschaft et cetera) und zu diskutieren. Solche Etikettierun-
gen l6sen einander ab, manche bestehen auch parallel, wie
zum Beispiel die »Gesundheitsgesellschaft«. Unstrittig ist
wohl, dass die Gesundheit heute eine grof3e individuelle und
gesellschaftliche Bedeutung besitzt. Den Begriff »Gesund-
heitsgesellschaft« wahlte llona Kickbusch erstmals in ihrem
gleichnamigen Buch 2006 (aktualisiert 2014), um eben diese
zentrale Rolle von Gesundheit als treibende Kraft der moder-
nen Gesellschaft im 21. Jahrhundert zu beschreiben. Die Leit-
satze, die diesen Entwicklungen zugrunde liegen, fasst Kick-
busch zusammen:

1: Gesundheit ist grenzenlos (mehr Gesundheit ist immer

moglich).

2: Gesundheit ist tberall (sie ist allgegenwartig).
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3: Gesundheit ist machbar (individuelle Lebensaufgabe
und Aufgabe des Staates und damit gesellschaftliche Trieb-
kraft).

4: Gesundheit ist aktives Handeln (jede Entscheidung ist
auch eine Gesundheitsentscheidung).

Bereits durch neue Gesundheitsrisiken, die die weltweite Ver-
netzung der Menschen mit sich bringt, und die weiter zuneh-
menden Ungleichheiten wird deutlich, dass eine »Gesund-
heitsgesellschaft« nicht gleich geslinder ist. Auch sie ist ge-
pragt von Ungleichheiten, Ambivalenzen und Paradoxien.
Diese zu bearbeiten, wird aufgrund der verschiedenen Pers-
pektiven auf Gesundheit zur groflen Herausforderung. Das
Verstandnis von Gesundheit reicht dabei von der Idee mensch-
licher Perfektion und Gesundheit als ultimativem Wert Gber die
Vorstellung von Emanzipation und Empowerment bis zur Ge-
sundheit als Produkt.

Tritt Gesundheitsforderung in der »Corona-Gesellschaft«
in den Hintergrund?

Die Frage ist nun, ob wir in einer Gesundheitsgesellschaft le-
ben. Wenn diese Frage iberhaupt in dieser Kiirze beantwort-
bar ist, dann hief3e die Antwort sowohl ja als auch nein: JA
lautet die Antwort, wenn Gesundheitsgesellschaft meint,
dass Gesundheit in allen Bereichen der Gesellschaft ein rele-
vantes Thema ist. NEIN heif3t die Antwort, wenn Gesundheits-
gesellschaft bedeutet, dass die Verbesserung von Gesund-
heit als Ziel in allen Politikbereichen (Health in all Policies)
verankert ist.

Gesundheitsforderung ist in den letzten Monaten im gesell-
schaftlichen Diskurs in den Hintergrund getreten — auch wenn
die sozialen und indirekten Gesundheitsfolgen der COVID-19-
Pandemie gesundheitsforderliches Handeln verlangen. In einer
»tatsdchlichen Gesundheitsgesellschaft« ware »Gesundheit«
wohl das alles Giberstrahlende Thema. Doch Gesundheit ord-
net sich in eine Reihe anderer Werte wie Freiheit, Menschen-
wirde, Sicherheit, Presse- und Meinungsfreiheit oder auch

Wirtschaftlichkeit ein, die in unterschiedlichen Wertehierar-
chien angeordnet werden. In der Zeit der COVID-19-Pande-
mie ldsst sich ein Ringen um eben diese Platze in der Werte-
hierarchie feststellen. Gesundheit - in erster Linie als die Ab-
wesenheit einer Virusinfektion und nicht ganzheitlich ver-
standen - hat nur teilweise die Nase vorn und ringt mit Wirt-
schaftlichkeit, Solidaritat sowie Freiheit und Selbstbestimmung.
Diese verdnderte Schwerpunktsetzung der Wertediskurse kon-
nen und konnten wir in den letzten Monaten mitverfolgen.
Andere dringend zu bearbeitende Felder wie Klimaschutz
und Nachhaltigkeit, die die Gesundheit der Menschheit in na-
her und weiterer Zukunft auch maf3geblich mitbestimmen,
sind in den Hintergrund gedrangt worden.

Deshalb lasst sich die Frage aktuell nicht beantworten, ob wir
derzeit wirklich in einer »Gesundheitsgesellschaft« leben.
Vielleicht miissen wir die Antwort auch zukiinftig schuldig
bleiben, denn dieses Jahr wurde bereits die »Corona-Gesell-
schaft« diagnostiziert. Aktuell ist es daher ein Krankheits-
virus, der unserer Gesellschaft — und der Weltgesellschaft —
ihren Namen gibt.

Konsequenzen fiir die Gesundheitsforderung

Kann die Diagnose der »Gesundheitsgesellschaft« zumindest
die Arbeit in der Gesundheitsférderung unterstiitzen? Ich
denke: Ja. Auch in Zeiten der COVID-19-Pandemie wird dies
sichtbar: Die Erhaltung und Verbesserung der Gesundheit ist
zur gesamtgesellschaftlichen Herausforderung geworden,
die ebenso gesamtgesellschaftlich in einem dynamischen, in-
teraktiven Dreieck angenommen werden muss: von den Indi-
viduen, dem Staat und der Wirtschaft. In einigen Handlungs-
feldern, wie der Entwicklung persoénlicher Kompetenzen und
der Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten zeich-
nen sich positive Entwicklungen ab. Das herausforderndste
Handlungsfeld bleibt jedoch die Politik: Hier geht es darum,
eine gesundheitsforderliche Gesamtpolitik zu entwickeln,
die Uber eine Krankenversorgungspolitik weit hinausgeht.
Deutlich wird dies an der aktuellen »Gesundheitspolitik« in
der COVID-19-Pandemie: Sie richtet ihren Fokus auf die Ka-
pazitaten der Krankenhduser und verliert die (direkten und in-
direkten) gesundheitlichen Folgen der COVID-19-Schutzmal-
nahmen weitgehend aus dem Blick (wie beispielsweise social
distancing, soziale Isolation und daraus resultierende Einsam-
keit, die korperliche und psychische Erkrankungen begiins-
tigt, oder die sozialen Konsequenzen von Schul- und Kita-
SchlieBungen). Eine gesundheitsforderliche Gesamtpolitik
nahme aktuelle Herausforderungen (zum Beispiel Reduzierung
gesundheitlicher Ungleichheit) sowie allgemeine ethische
Werte in den Blick (wie Schadensvermeidung, Wohltatigkeit,
Effizienz, Selbstbestimmung, Gerechtigkeit). Chancen und
Herausforderungen, die mit aktuellen Phanomenen wie der
Digitalisierung, dem starken Einfluss des Marktes auf die Ge-
sundheit und der Internationalisierung von Gesundheitsge-
fahren einhergehen, waren in den Handlungsfeldern quer
dazu zu bearbeiten. Eine Beschrankung der Bemihungen
allein auf die Entwicklung neuer Strategien erschiene nicht
sinnvoll. Es wiirde kontinuierlich eine Diskussion Uber die
Werte und ethischen Grundlagen der »Gesundheitsgesell-
schaft« gefiihrt, in der sowohl die Bilrger*innen als auch die
Akteur*innen der Politik und des Marktes aufgefordert wa-
ren, auf neue Weise fiir eine nachhaltige Gesundheit zusam-
menzuwirken.
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Insgesamt unterstreicht die Diagnose »Gesundheitsgesell-
schaft« die aktuellen Forderungen der Gesundheitsforder*-
innen. »Gesundheit« als bedeutender, handlungsleitender
Wert der Gesellschaft bleibt jedoch mehrdeutig und muss —
wie sich aktuell zeigt — immer wieder neu gesellschaftlich
verhandelt und von Fachkraften, Wissenschaftler*innen und
Zivilgesellschaft eingefordert werden.

Literatur bei der Verfasserin

Pror. Dr. Susanne HARTUNG, Professur fiir Privention und Gesundheits-
forderung in Lebenswelten, Hochschule Neubrandenburg, Fachbereich
Gesundheit Pflege Management, E-Mail: hartung@hs-nb.de

Trends sind Trend

Clean Meds, Dental Medutainment, Medical Fitness, Germo-
phobia, FemTech - ja, und selbst die »ausgeschlafene Gesell-
schaft« - sind, glaubt man kommerziellen Beratungsunter-
nehmen, alles wichtige Trends und Zukunftsthemen der Ge-
sundheitsbranche. Ganz zu schweigen von der Beschwérung
einer Uberbordenden Anzahl von Megatrends, die jeden
Menschen auf diesem Globus betreffen sollen: Digitalisie-
rung, Urbanisierung, Neo-Okologie, Globalisierung, Indivi-
dualisierung, Mobilitat und nicht zuletzt »Gesundheit«. Aus
wissenschaftlicher Sicht ist dieser Schwemme an journalisti-
schen wie auch akademischen - und fast immer aus dem
Englischen entlehnten - Begriffen mit Vorsicht zu begegnen.
Trendforschung als Unternehmensaufgabe selbst ernannter
Zukunftsinstitute und Beratungsunternehmen ist zumeist
Marktforschung und unterliegt selbst auch den Gesetzen des
Marktes. Und je mehr Trends solch ein Unternehmen be-
schwort, desto mehr glaubt es, Bedarf an Losungen zu erzeu-
gen. Dies gilt insbesondere fiir die kommerzielle Pharma-
zie- und Gesundheitsbranche. Doch auch die Wissenschaft
ist vor solchen Mogelpackungen nicht gefeit. Nichts erregt
mehr Aufmerksamkeit in der scientific community, als neue
Trends mit hoher Relevanz in der Gesellschaft zu entdecken
und zu untersuchen. Fast scheint es, als ware das Ausrufen
eines Trends schon wieder selbst ein Trend.

Fir politische, 6konomische und andere gesellschaftliche
Akteur*innen bietet sich damit ein heterogenes Feld von tri-
vialen Erkenntnissen, marktschreierisch Giberzeichneten Pha-
nomenen sowie tatsachlichen zukunftsweisenden Entwick-
lungen als Grundlage moglicher Entscheidungsfindung. Die-
se Verwirrung zeitigt oft weitreichende Konsequenzen. Ei-
nen Trend zu verschlafen, kann fir Unternehmen wie auch
politische Akteur*innen gleichermaf3en gefahrlich sein — wie
sie zum anderen Gefahr laufen, viel Geld im Strohfeuer kurz-
lebiger Hypes zu verbrennen. So wenig, wie man die Zukunft
exakt voraussehen kann, so wenig existiert allerdings auch
ein alltagstaugliches oder tber jeden Zweifel erhabenes pro-
fessionelles Instrument, um Trends mit Sicherheit zu bestim-
men. Eine hohe Sicherheit ist jedoch notwendig - denn
schlieBlich hat die »Entdeckung« von Trends die Funktion, der
Gesellschaft, deren Institutionen in Politik, Wirtschaft und
Alltag, Orientierungshilfe fiir die Ausarbeitung von Strategien
zu leisten, sie fir die Herausforderungen der Gegenwart und
Zukunft zu wappnen.

Was ist ein Trend?

Die Wissenschaft 10st dieses Dilemma durch Anndherung an
den Gegenstand Uber elaborierte Kategorien und den Einsatz
intersubjektiv nachvollziehbarer empirischer Methoden. Das
heif3t, »Trend« muss sich zum Beispiel von »Mode«, »Phano-
men« oder »Entwicklung« trennscharf abgrenzen lassen,
ebenso muss sichergestellt sein, dass die semantische Bedeu-
tungshaftigkeit der Kategorie liber hierarchische Beziehun-
gen etwa in Bezug auf »Megatrends« oder »Mikrotrends«
hinweg konsistent und logisch bleibt.

Die Empirie und hier insbesondere die Verfahren, wie sie un-
ter anderem im Controlling eingesetzt werden, stellen weite-
re rationale Kriterien zur Verfligung, die einen wissenschaft-
lichen common sense des Trendbegriffes begriinden. So setzt
sich ein Trend aus dem Zusammenwirken einer Anzahl von
empirisch messbaren Sachverhalten oder methodisch gese-
hen aus verschiedenen Variablen zusammen. Diese fir den
Begriff »Trend« reprasentativen und wiederum trennscharfen
Variablen sind: 1. Zeitspanne (zeitlicher Verlauf) und 2. Rele-
vanz (Betroffenheit). Die COVID19-Pandemie zeigte und zeigt,
wie schwierig es ist, ohne verlassliche Langzeitdaten den Ver-
lauf verschiedenster Teilaspekte, wie zur Mortalitat, Anste-
ckungsrate und Ubertragungsrisiko bei Kindern oder Lang-
zeitschaden bei minder schweren Krankheitsverlaufen, und
somit Trends zu prognostizieren.

Das Wesen des Trends ist damit sozialwissenschaftlich wie
auch methodisch aber nur unvollstandig umrissen, denn es
fehlt noch die wesentliche Bedingung: ein konkretes langer-
fristiges Phanomen gerichteten individuellen oder gesamt-
gesellschaftlichen Handelns oder Wertewandels. Ein Trend
beschreibt die generelle Richtung, in der sich ein Sachverhalt
Uber einen Zeitraum hinweg verandert. Insbesondere die
GroBe der Grundgesamtheit definiert die Relevanz eines
Trends erheblich: Reden wir zum Beispiel von einem »Trend
zum alkoholfreien Lebensstil« ist es von Bedeutung, ob wir
von den Jugendlichen in Deutschland sprechen oder der
Weltbevolkerung. Auf jeden Fall ist dies kein fiir Schottland
relevanter Trend, wo 2018 ein Mindestpreis fiir Alkohol ein-
gefiihrt werden musste, um den mit Alkoholmissbrauch ver-
bundenen steigenden Todesfallen etwas entgegenzusetzen.

Gegentrends

Letzteres beliebig herausgegriffene Beispiel zeigt zweierlei:
Zum einen missen klare Kriterien angefiihrt werden, wenn
wir von Trends reden, und zum anderen gilt es zu beachten,
dass in vielen Fallen gleichermaBen Gegentrends zu beob-
achten sind, Globalisierung versus Nationalisierung; Gesund-
heitsoptimierung und »Bio«-Erndhrung versus Fast-Food-Kul-
tur und Ansteigen der Adipositas-Erkrankungen; Gesund-
heitsbewusstsein versus Hedonismus; Wissenschaftsfetischis-
mus (Technokratie) versus Aberglauben und Verschworungs-
ideologien. Die Liste lasst sich beliebig fortsetzen. Wissen-
schaft und Politik miissen Fragen nach den mdglichen
Kausalitaten stellen, die einen Trend hervorrufen, beschleuni-
gen oder abbrechen konnen. Gibt es notwendigerweise
diesen einen Trend, weil es den anderen Gegentrend gibt?
Oder sind alle Trends ein multivariates Biindel von sich ge-
genseitig beeinflussenden Entwicklungen? Der wissenschaft-
liche Diskurs zu Trends sollte sich also an der vorurteilsfrei-
en und weitgehend interessenlosen Argumentation orientie-
ren. Marktokonomische Erwagungen oder unbedeutende
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Phanomene aus politischem Interesse heraus zu einem Me-
gatrend hochzuschaukeln, widerspricht diesem Verstandnis
von wissenschaftlichem Diskurs.

Megatrends - Mikrotrends

Rein semantisch und kategorisch betrachtet postuliert die
Verwendung des aus dem Griechischen entstammenden Pra-
fixes »Mega« ( péya = gro}) im konkreten Fall eine Oberklasse
der Kategorie »Trends« — genau wie »Mikro« eine messbare
Verkleinerung der Auspragung einer der Variablen »Zeit« und
»Relevanz« bedingt. Auch hier ist wieder der Bezugsrahmen
von entscheidender Bedeutung. Was uns namlich in der ent-
wickelten mitteleuropdischen Industriegesellschaft als ein
Megatrend erscheint, spielt fiir den Giberwiegenden Teil der
Weltbevdlkerung oftmals keinerlei Rolle. Dort wo die Men-
schen ums alltégliche Uberleben kampfen, in prekiren und
gesundheitsgefdahrdeten Situationen arbeiten und sterben,
sind Individualisierung oder die Optimierung des eigenen
Fitnesszustandes weder relevant noch werden sie absehbar
ein Trend.

»Gesundheitstrends«

Gesundheit ist abseits einer synonymen und vulgarsprachli-
chen Verwendung per Definition kein Trend, sondern ein im
alltagsweltlichen Umgang wie auch medizinisch-wissenschaft-
lichen Kontext wenigstens ordinal skalierbar. Es bezeichnet
den Status quo menschlicher korperlicher Verfassung, der ver-
schiedene Auspragungen annehmen kann. Auf Menschen be-
zogene Gesundheit weist stets korperliche, psychische und
soziale Dimensionen auf.

»Gesundheit«ist ein Nomen - dhnlich und doch anders ist die
Verwendung des Begriffes »Gesundheitstrend«: Hier ist »Ge-
sundheit« ein Attribut fir diese Art von Trends. Exakt ist diese
Begrifflichkeit nicht. Wenngleich dies in der Gblichen Verwen-
dung von »Gesundheitstrends« immer mitgemeint wird, ist
es eigentlich lediglich das Streben der Menschen nach Erhalt
und Optimierung dieses Wohlbefindens, das »Gesundheit«
als Trend charakterisiert. Die sich verandernde Praxis be-
stimmter Bestrebungen lassen sich nun je nach Zeitverlauf
und Bezugsrahmen (Relevanz) analysieren. Insbesondere
Zweiteres erfordert das aktive Wirken einer signifikanten
Menge von Akteur*innen - individuelle wie auch organisatio-
nale oder gesamtgesellschaftliche. Nun aber ist ein Trend
nichts, was ausnahmslos alle betrifft. Und damit ist auch schon

in etwa die Messbarkeit beziehungsweise die Spannweite der
Auspragung »alltagsweltliche Relevanz« umrissen — mehr als
wenige und weniger als alle der Bezugsgruppe mussen tber
einen Zeitraum eine bestimmte oder wie auch immer gear-
tete und die Gesundheit betreffende Praxis ausiiben. Dies
muss in anwachsendem oder sinkendem Ausmal zu beob-
achten sein. Im Falle der »Gesundheitstrends« bedeutet dies,
dass man als Beobachter*in stets mindestens zwei Zeitpunk-
te des Phanomens messen muss.

Fazit

Die Kunst in der Identifizierung von Trends neben der Anwen-
dung wissenschaftlicher Methoden ist es, triviale Phdnome-
ne, die letztlich nur im Zusammenhang gréBerer Entwicklun-
gen erscheinen (Germophobia, »ausgeschlafene Gesellschaft,
das Tragen von Fitnessarmbdndern et cetera) von tatsachli-
chenTrends zu isolieren, die einen bestimmten Zeitraum um-
fassen und vor allem einen signifikanten Schwellwert beziig-
lich ihrer Relevanz in der gewahlten Grundgesamtheit in Be-
zug auf das Bestreben zum Erhalt des menschlichen Wohl-
befindens Uberschreiten. Gefragt ist also eine sorgfiltige Ver-
wendung des Begriffes »Trend« unter Offenlegung der em-
pirischen Zusammenhange wie auch des Verwertungshinter-
grundes. So kann eine analytische Expertise jenseits markt-
schreierischer und interessengeleiteter Hysterie Entscheider*-
innen wie auch der Offentlichkeit serids Orientierung (iber er-
wartbare und relevante Entwicklungen im Gesundheitssektor
geben.

Literatur beim Verfasser

Pror. DR. Jasper A. FRIEDRICH, Hochschule Hannover — Fakultit I,
Medien, Information und Design, Expo Plaza 2, 30539 Hannover,
E-Mail: jasper-andre.friedrich@hs-hannover.de

Selbstoptimierung, Self-Tracking,
Achtsamkeit: Ist das gesund?

Gesundheit bis ins hohe Alter zu gewahrleisten, ist ein zen-
trales Ziel der Gesundheitsvorsorge und -férderung. Ein funk-
tionstlichtiger und ansehnlicher Korper, seelische Zufrieden-
heit, geistige Beweglichkeit sowie bereichernde Beziehungen
in einem sinnerfiillten Leben: Das alles tragt zur Gesundheit
bei. Offenbar sind aber die Grenzen zwischen Gesundheit im
engeren Sinn, allgemeiner Zufriedenheit sowie dem eigent-
lich fir den Moment reservierten Gliick unscharf geworden.
»Gesundheit« ist zu einem schillernden, héchst vieldeutigen
Versprechen geworden. Das ist einerseits begriiBenswert, an-
derseits bringt die extreme Ausweitung und modische, auch
kommerziell oder machtpolitisch motivierte Verwendung
des Gesundheitsbegriffs auch Probleme mit sich.

Gesundheit als soziale Norm

Nach einem vielschichtigen Gesundheitsideal zu leben, ist
heute in vielen Gesellschaften ein attraktiver Wert, eine wirk-
machtige soziale Norm, ja: ein fiir zahllose Menschen ver-
bindlicher moralischer Imperativ. Unter »Gesundheit« ldsst
sich viel Verschiedenes verstehen. Man kann alle moglichen
Bedeutungen, Empfehlungen und Appelle damit verkniip-
fen, auch positive und negative Sanktionen jedweder Art.
»Bleibe oder werde gesund!« — so lautet die an alle gerichtete,
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von vielen langst verinnerlichte Aufforderung, und sei es
um den Preis unentwegter Selbstbeobachtung, beharrlicher
Selbstdisziplin und vielfdltiger Anstrengungen. Das ist der
kategorische Imperativ der heutigen Gesundheitsgesellschaf-
ten, in deren Mitmachprogramme fiir alle sich die meisten In-
dividuen willig einfligen. Das weite Terrain der Gesundheit ist
ein Spielfeld fiir verbesserungsbereite, gegeniliber Selbstop-
timierungen aller Art aufgeschlossene Menschen. Wir nen-
nen sie hier salutogenetische Subjekte. Sie schatzen Gesund-
heit und vollbringen mit ihrem dem eigenen Wohlergehen
gewidmeten Handeln das Kunststtick, Selbstinteresse sowie
Allgemeinwohl auf wunderbare Weise zu vereinen. Was ei-
nem selbst wohltut, kommt allen zugute — den Nachsten in
der Familie und im Freundeskreis, den Kolleg*innen, dem Ge-
sundheitssystem, der Wirtschaft und so weiter.

Jedoch stellt sich bei genauerem Hinsehen die Frage, wo die
jeweiligen Kriterien und MaBstdbe der Gesundheitsférde-
rung eigentlich herkommen und wie sie gehandhabt werden
sollten — ohne dass Menschen unversehens in eine unendli-
che und fremdbestimmte Selbstoptimierung oder in eine
weltanschauliche Lebensform getrieben werden.

Gesiinder durch Self-Tracking?

Wie lasst sich dafiir Sorge tragen, dass der Imperativ »Bleibe
oder werde gesund!« nicht in eine Optimierungsspirale min-
det, in der die Subjekte die Kontrolle tber ihr eigenes Han-
deln und Leben sukzessive an einen mit allerlei Experten-
systemen gespickten Gesundheitsapparat abgeben. Das der
Selbstoptimierung dienende Self-Tracking kann auch selbst
neues Leid hervorrufen. Stress, quadlender Konkurrenzdruck,
Gefiihle der Unzuldnglichkeit oder Uberforderung zihlen eben-
so hierher wie allerlei Erschopfungssymptome bis hin zur
pathologischen Depression. Nicht selten gerat das urspriingli-
che Ziel der Gesundheitsférderung vollig aus den Augen der
Self-Tracker und schldgt in das Gegenteil um.

Schon langst ist das Self-Tracking in der Alltagswelt ange-
kommen. Auch Institutionen wie die Krankenkassen erken-
nen an, dass inzwischen viele Smartphones standardmafig
eine Schrittzahl-App aktivieren, sodass Kund*innen, die ihr
gesteigertes Bewegungsverhalten mit Apps nachweisen, Bo-
ni und Rabatte erhalten. Auf den ersten Blick liegen die Vor-
teile auf der Hand: Bewegung tut gut und mit einem finanzi-
ellen Anreiz lohnt es sich doppelt. Aber auch hier lauern die
erwdhnten Fallen: exzessive, zwanghafte Selbstbeobach-
tung, -kontrolle und -disziplinierung, sich verselbststandigen-
de Steigerungswiinsche oder stark kompetitive Beziehungen

zu anderen Self-Trackern kann krank machen oder bereits
Symptom einer psychischen Storung sein. Gleiches gilt fur
andere Apps, die den Schlaf, physiologische Werte (zum Bei-
spiel Blutdruck), Emotionen, Sexualverhalten, soziale Bezie-
hungen et cetera unter technisch vermittelte Dauerbeobach-
tung stellen - und dadurch die Benutzer*innen fest im Griff
haben.Das urspriingliche Ziel wird durch die neue, kontinu-
ierlich wachsende Aufgabe ersetzt: Man muss dranbleiben,
mitmachen, immer besser werden. Die Frage, ob das gesund
ist oder der Lebenszufriedenheit dient, tritt in den Hinter-
grund und verschwindet moglicherweise ganz.

Gesund durch Achtsamkeit?

Auf der Website einer namhaften Krankenkasse ist zu lesen:
»Achtsamkeit heillt das moderne Zauberwort gegen Stress«.
Viele gesetzliche Krankenkassen nehmen Achtsamkeitskurse
in ihr Portfolio auf und bezuschussen sie. Das sind oftmals
Kurse im Sinne des Mindfulness Based Stress Reduction-
Programms (MBSR), das vom Molekularbiologen Jon Kabat-
Zinn Ende der 1970er-Jahre entwickelt wurde - zunachst mit
dem Ziel, das Wohlbefinden von Schmerzpatienten zu for-
dern. Die Zielgruppe des Programms hat sich allerdings suk-
zessive ausgeweitet. Achtsamkeit als »Zauberwort« stellt
heute eine manchmal fast wundersam anmutende Unter-
stlitzung im Dienste der Stressbewaltigung und zur Forde-
rung von Resilienz in Aussicht. Davon kann es, das scheint
evident, in Zeiten steigender Pravention vor chronischer
Uberarbeitung, Burnout und Depression sowie weiteren Be-
gleiterscheinungen spatmoderner, »entgrenzter« Arbeits-
verhaltnisse nicht genug geben. Hier nun stellt sich aber ein
anderes Problem, das man kritisch reflektieren sollte: Kann
der Weg in die Achtsamkeit auch weg von der Gesundheit
fiihren - und hinein in eine ideologische Weltanschauung, in
der auch andere Werte als »Gesundheit« eine maBgebliche
Rolle spielen?

Die buddhistischen Wurzeln des Konzepts »Achtsamkeit«
sind in Achtsamkeitskursen meistens kaum mehr erkennbar,
oft auch nicht mehr bekannt. Achtsamkeitspraktiken wur-
den hinsichtlich ihrer gesundheitsférderlichen Aspekte man-
nigfach untersucht, wodurch das Konzept zunehmende An-
erkennung im Gesundheitssektor, aber auch in der Perso-
nalentwicklung von Unternehmen erfuhr. Fast (iberall, wo es
um Personlichkeitsentwicklung oder einfach um ein gelin-
gendes Leben geht, ist heute auch von Achtsamkeit die Rede.
Die Idee und Praxis der Achtsamkeit weisen langst Uiber eine
enge, allein ans Gesundheitshandeln gebundenen Bedeu-
tung hinaus. Vielmehr geht es um hochst vielféltige Auswir-
kungen, die das Erleben und Handeln einer Person erheblich
verandern, ja radikal umstrukturieren und in neuer Weise
sinnhaft erscheinen lassen. Mitunter verwandeln sich saluto-
genetische Subjekte unversehens in spirituelle oder religiose
Menschen. Das ist nicht unbedingt schlecht oder generell kri-
tikbedirftig — aber doch bedenkenswert, will man aus dem
Gesundheitsdiskurs nicht eine ideologische Veranstaltung
machen, bei der die verdeckten weltanschaulichen oder
kommerziellen Interessen der jeweils profitierenden Akteur*-
innen den Ton angeben.

Literatur bei den Verfasser*innen
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Gesundheit und Gesundheitssystem
als Markt: Entwicklungsdynamik und
Populationseffekte?

Das Gesundheitssystem in Deutschland nahm 2018 mit zwolf
Prozent des Bruttoinlandprodukts (BIP) und einer Bruttowert-
schopfung (BWS) von 370 Milliarden Euro einen wesentlichen
Anteil in der deutschen Wirtschaft ein. Durch eine immer
schneller alternde, aber zunehmend auch gesundheitsbe-
wusstere und medizinisch-technisch versierte Gesellschaft
wachst der Gesundheitsmarkt im Schnitt pro Jahr um circa
vier Prozent. Und obwohl die Dienstleistungen stationdrer und
ambulanter Einrichtungen mit 53 Prozent nach wie vor einen
Grofteil der BWS ausmachen, so werden vor allem der indust-
rielle (22,8 Prozent des BWS) und der biotechnologische Teil-
bereich (13,1 Prozent des BWS) in Zukunft stark wachsen.

Den Gesundheitsmarkt kann man in drei Bereiche einteilen:
Der Kernbereich, genannt »erster Markt« umfasst die klassi-
sche Gesundheitsversorgung durch die gesetzlichen (GKV)
und privaten Krankenkassen (PKV) inklusive der Pflegeversi-
cherungen. Er wird primar staatlich finanziert und muss mit
73 Millionen gesetzlich Versicherten und knapp neun Mil-
lionen privat Versicherten einem hohen Leistungsanspruch
gerecht werden. Im zweiten Gesundheitsmarkt finden sich
alle privat finanzierten Produkte und Dienstleistungen (frei-
verkdufliche Arzneimittel und individuelle Gesundheitsleis-
tungen, Fitness und Wellness, Gesundheitstourismus et cete-
ra). Gesundheit als Lifestyle-Objekt sorgt vor allem in die-
sem Bereich fiir ein starkes Wachstum. Der Anteil der Exporte
im Gesundheitswesen lag 2018 bei 131 Milliarden. Dies ent-
spricht 8,4 Prozent der Gesamtexporte, eine Verdopplung
des Wertes zu 2009. Der dritte Gesundheitsmarkt bildet sich
vor dem Hintergrund der Share-Economy: Der erste und der
zweite Gesundheitsmarkt verschwimmen und bilden ein
neues Terrain. Es ist in diesem Bereich nicht mehr eindeutig
nachvollziehbar, was privatwirtschaftlich oder gemeinniitzig
ist und ob es sich um Verbraucherinitiativen oder auch um
Businessmodelle handelt. Dies macht die Abgrenzung zu den

anderen beiden Markten schwierig. Dariiber hinaus sind der
zweite und dritte Gesundheitsmarkt mit ihren Leistungen
noch nicht klar definiert und die Definition teilweise sehr um-
stritten.

Missbrauch mit dem Megatrend - wem hilft das?
Wirtschaft oder Mensch?

Die Dreiteilung der Gesundheitsmarkte fiihrt zu einer Veran-
derung des Verstandnisses von Wirtschaften, Wertmal3staben
und Wertschopfung im Gesundheitswesen. Die direkten Ef-
fekte des Gesundheitsmarktes auf die Wirtschaft sind vielfal-
tig. Zwar werden die Wirtschaft und die Unternehmen durch
hohe Gesundheitsausgaben indirekt belastet (2018 betrugen
die Ausgaben 390 Milliarde Euro und damit 12 Prozent des
BIP), allerdings bleiben die Arbeitskrafte dem Wirtschaftssys-
tem durch eine gute Gesundheitsversorgung, sowie Rehabi-
litationsmedizin langer erhalten und kénnen zudem langer
storungsfrei arbeiten. Darliber hinaus sorgt das Wachstum
bestehender Markte sowie das Erschlielen von neuen Wirt-
schaftsbereichen aktuell fir eine »Goldgraber-Stimmung«im
Gesundheitssektor: 2018 gab es hierzulande laut dem Euro-
paischem Patentamt 26.700 Patentanmeldungen, womit die
Bundesrepublik Platz zwei in Europa belegt.

Besonders der Umsatz mit Lifestyle Produkten, allen voran
Gesundheits-Apps, steigt rasant. Im Jahr 2018 hatten 50 Pro-
zent aller Smartphone-Nutzer*innen (3,4 Milliarden) mindes-
tens eine Gesundheits-App heruntergeladen. Doch am Bei-
spiel von mobilen Gesundheitsapplikationen werden auch
die Schwachstellen des zweiten Gesundheitsmarktes deut-
lich: Primar durch private Hand gefordert, orientieren sich die
Angebote nicht immer an den Bediirfnissen der Bevolkerung,
sondern an klar definierten Zielgruppen, fiir die ein Produkt
zu vermarkten ist. Wie jedoch dieses Produkt denjenigen, die
daraus am meisten Nutzen ziehen kénnten, zuganglich ge-
macht werden konnte, bleibt haufig unklar. Auch orientieren
sich Gesundheits-Apps nicht ausreichend an der Gesund-
heits- und Datenkompetenz der Blirgerinnen und Biirger.
Durch das digitale Versorgungsgesetz wird die Nutzung
von Gesundheits-Apps nun weiter Riickenwind erfahren. Um
dadurch aber Effekte auf der Ebene des Gesundheitssystems
erzeugen zu kdnnen, steht die Integration der Gesundheits-
Apps in den Versorgungsprozess und die Berlicksichtigung
von vulnerablen Patientengruppen an erster Stelle.

Die eigentlich sinnvollen Effekte von Angebot und Nachfrage
in einem funktionierenden Markt werden in Deutschland wei-
terhin durch das starke Uberangebot von medizinischen Leis-
tungen ausgehebelt (supplier-induced demand). Gerade in
Deutschland werden viele Operationen und andere apparati-
ve Leistungen verschrieben, die nachweislich nicht notwendig
sind und unter anderem dem Patienten sogar schaden kon-
nen. Jahrlich kommt es beispielsweise zu rund 70 000 Schild-
driisenoperationen, wobei bei etwa 90 Prozent der Eingriffe
keine bésartigen Veranderungen vorliegen. Die Uberversor-
gung im ersten Gesundheitsmarkt wird auch international
durch die Choosing Wisely Initiative bestatigt. Auch im am-
bulanten Sektor sind solche Entwicklungen zu beobachten
und schlagen sich in dem Anstieg der verordneten indivi-
duellen Gesundheitsleistungen, der sogenannten IGel-Leis-
tungen nieder. Laut dem IGel-Report 2020 wurden acht
von zehn IGeL von Arzt*innen selbst angeboten, wihrend
nur bei zwei von zehn IGelL Patient*innen selbst danach
fragten. Fast jeder fiinfte Versicherte fiihlt sich bei seiner Ent-
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scheidung fir oder gegen eine 1GelL unter Druck gesetzt.
Nicht selten werden IGeL-Leistungen schon bei der Anmel-
dung und nicht erst nach dem Arztgesprach angeboten. Dies
ist problematisch, da der Nutzen von IGel-Leistungen nur
zum Teil durch klare Evidenz untermauert ist.

Fazit

Der Gesundheitsmarkt hat sich in den letzten zehn Jahren
substanziell verandert. Auf der einen Seite wird der Gesund-
heitsmarkt auch als Wirtschaftsmarkt entdeckt, privatwirt-
schaftliche Initiativen haben das Potential, die Versorgung
deutlich zu verbessern und effizienter zu gestalten. Auf der
anderen Seite ist der 6konomische Druck im Gesundheits-
system durch eben solche privatwirtschaftlichen Initiativen
gestiegen, was sich in den Einrichtungen des Gesundheits-
systems, in den Arbeitsbedingungen und der Problematik
der Uberversorgung niederschlagt. Letztlich darf sich ein Ge-
sundheitssystem nicht nur daran messen lassen, wie gut die
Versorgung im Idealfall sein kann, sondern wie gut die Ver-
sorgung auch unter erschwerten Bedingungen (struktur-
schwacher Raum, Patient*innen mit geringer Gesundheits-
kompetenz) gelingt. Hierbei werden sich zukiinftig die Gren-
zen zwischen erstem, zweiten und drittem Gesundheitsmarkt
weiter auflésen.

Literatur bei den Verfassern
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Trendthema Gesundheit — Auswirkungen
und Herausforderungen auf die Zukunft der
Arbeit in der Gesundheitswirtschaft

Der demografische Wandel, der medizinische, technische, le-
bens- und gesundheitswissenschaftliche Fortschritt sowie
das wachsende Gesundheitsbewusstsein in der Bevolkerung
sind die Basis fiir den »Megatrend Gesundheit«. Zusammen
mit dem steigenden Interesse an 6kologischer Nachhaltigkeit
sowie an mehr und besserer Bildung pragt er den Struktur-
wandel in Gesellschaft und Wirtschaft. »Mehr Gesundheit« ist
ein Wert an sich, aber auch soziale Verantwortung und eine
sozio6konomische Investitionschance. Mit Blick auf die Welt
der Arbeit hat der Megatrend Gesundheit sowohl quantita-
tive als auch qualitative Auswirkungen. In Tatigkeitsfeldern
und Berufen mit Gesundheitsbezug werden kiinftig (noch)
mehr Menschen als heute arbeiten und auch die Art, wie ge-
arbeitet wird, wird sich grundlegend a@ndern.

Dynamisches Wachstum in der Gesundheitsbranche

Bereits heute kommt der Gesundheitswirtschaft fiir Wirt-
schaft und Arbeit ein hohes Gewicht zu - das gilt insbesondere
mit Blick auf die dort bereitgestellten Arbeitsplatze: Der Ge-
sundheitswirtschaftsbericht des Bundesministeriums fir Wirt-
schaft und Energie weist fiir 2019 insgesamt 7,5 Millionen Er-
werbstatige aus; jeder sechste Arbeitsplatz ist hier angesie-
delt. Gesundheitswirtschaft ist aber nicht nur sehr grof3, son-
dern wachst auch dynamisch. Von 2010 bis 2019 entstanden

mehr als 1,2 Millionen neue Stellen. Fir die Zukunft rechnen
Arbeitsmarktforscher*innen mit einer weiter steigenden
Nachfrage nach Personal.

Die Arbeitsbedingungen in den Gesundheits- und Pflegebe-
rufen rliicken — gerade auch im Zusammenhang mit der COVID-
19-Pandemie - wieder verstarkt in den Mittelpunkt der of-
fentlichen Aufmerksamkeit. Mit Blick auf Einkommensfragen
ist aber etwa Carearbeit nach wie vor durch Ungleichheit ge-
pragt. Dies zeigt sich nicht nur an den Verdienstunterschie-
den zwischen der Gesundheits- und Krankenpflege und der
Altenpflege, sondern auch bezlglich der stationdren und am-
bulanten (Langzeit-)Pflege (Care Pay Gap). Erfreulicherweise
hat hier aber bereits ein Aufholprozess eingesetzt, der ver-
mutlich durch den in Aussicht stehenden Tarifvertrag weite-
ren Riickenwind erfahrt. Ein positives Charakteristikum vieler
Berufe im Gesundheitsbereich ist ferner, dass sich die Mit-
arbeiter*innen Uberdurchschnittlich stark mit ihren Aufgaben
identifizieren, ihre Arbeit somit nicht nur als Job, sondern
auch als Mission verstehen. Jedoch darf dies nicht dazu fiih-
ren, dass gerade interaktiv-kommunikative Leistungen der Be-
schéftigten als »unsichtbare Arbeit« strukturell unterbewertet
werden. Denn der »workload« wird auch mit neuen Qualifika-
tionsmixen nicht einfach verschwinden: Nicht weniger, son-
dern eher mehr situative Koordination, Kommunikation und
patientenindividuelle Abstimmungen werden hier notwen-
dig werden, um die Versorgungsqualitat sicherzustellen.

Arbeitsanforderungen werden vielfiltiger

Die Digitalisierung sowie die parallel wachsende fachwissen-
schaftliche Fundierung von Diagnosen und Therapien schaf-
fen zum einen vollig neue Chancen fiir die Gesunderhaltung
und Heilung (etwa bei onkologischen und neuro-degenerati-
ven Erkrankungen), bringen zum anderen aber auch deutlich
verdnderte Anforderungen fiir das Qualifikations- und Kom-
petenzprofil der Beschéftigten. Hier lohnt es sich, die Pers-
pektive auch jenseits der Pflegeberufe starker zum Beispiel
auf die therapeutischen, medizinisch-technischen oder labor-
technischen Berufe zu richten.

Die Interessen in der Bevolkerung, aber auch medizinisch-
technische, gesundheits- und pflegewissenschaftliche Fort-
schritte lassen kiinftig einen Bedeutungsgewinn praventiver
und rehabilitativer Leistungen erwarten. Noch ist jedoch nicht

09



10

impulse 109 2020

»durchdekliniert«, wie sich dies in neuen oder gednderten
Berufsprofilen und neuen Wegen der betrieblichen Arbeits-
organisation konkret niederschlagt. Klar ist aber, dass sowohl
mehr Wissen um geeignete Risikoeinschdtzungsverfahren als
auch Uber die Unterstlitzung von Verhaltensanderungen bei
risikobedrohten Menschen gefragt sein wird.

Die trans- und interdisziplindre Zusammenarbeit wird (hochst-
wahrscheinlich) die Zukunft der Gesundheitsarbeit deutlich
starker als heute pragen. Hierfiir braucht es eine bedarfs- und
kompetenzorientierte Versorgungs- und Arbeitsgestaltung,
die nicht durch tradierte Grenzziehungen und fragmentierte
Professionsinteressen ausgebremst wird.

Mit den skizzierten Anderungen kénnte eine Aufwertung der
nicht-medizinischen Gesundheitsberufe wie die im Bereich
der Pflege einhergehen. Ohne »Augenhhe« werden bei den
nicht-medizinischen Gesundheitsprofis weder die fachlichen
noch die motivationalen Ressourcen zu mobilisieren sein, um
zusatzliche und neue Aufgaben bewaltigen zu konnen.

Aktuelle Initiativen in Aus-, Fort- und Weiterbildung

Die Vielfalt der Aktivitaten in Aus-, Fort- und Weiterbildung
kondensiert zu umreif3en, ist im Rahmen des vorliegenden
Beitrags nicht moglich. Gleichwohl lassen sich drei Baustellen
mit besonderem Gewicht ausmachen: Speziell in der aktuellen
COVID-19-Pandemie wurde deutlich, dass eine Aufwertung -
besser: Inwertsetzung - der Altenhilfeberufe unerlasslich ist,
um die Versorgung aufrechtzuerhalten und weiterzuentwi-
ckeln. Dies erfordert es, die Leistungen der Beschéftigten so-
wie den Wert ihrer Arbeit neu zu vermessen. Gerade in kom-
plexen Verdnderungsprozessen, wie sie beispielsweise mit
betrieblichen Digitalisierungsstrategien adressiert werden,
ist das Fachwissen der Beschaftigten eine bedeutende Vor-
aussetzung fiir gelingende Innovationsprozesse. Bei Fragen
der Arbeitsorganisation, der Technikgestaltung und Perso-
nalentwicklung kénnten Beschaftigte und deren Interessen-
vertretungen viel hilfreiches Wissen einbringen, systematisch
abgerufen wird es aber bislang allenfalls in Ausnahmefallen.
Bei der mitbestimmten Erneuerung der Arbeitswelt sollte das
Thema neue Chancen zur Fachkraftesicherung im Kontext
neuer Versorgungskonzepte eine gréBere Rolle spielen. Denn
die Weiterentwicklung der Versorgung »vor Ort« ertffnet oft
auch Chancen fir neue, attraktive Aufgaben- und Tatigkeits-
felder, fir erweiterte Handlungs- und Autonomiespielraume
und teambasierte Arbeitsorganisation.

Literatur bei den Verfasser*innen
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Gesundheitskompetenz — ein Megathema
auch fiir Schulen?

Gibt man in einschldgigen Suchmaschinen den Begriff »Ge-
sundheitskompetenz« ein, so werden derzeit mehrere Hun-
derttausende Treffer zu verschiedenen Facetten und Perspek-
tiven ausgewiesen. Allein auf wissenschaftlicher Ebene hat
die jahrliche Anzahl an deutschsprachigen Publikationen
sprunghaft von 245 im Jahr 2010 auf mehr als 800 im Jahr

2019 zugenommen. Diese Entwicklungen diirften sicherlich
auch auf den ersten reprasentativen Survey zur Erfassung der
Gesundheitskompetenz in Deutschland (HLS-GER) zuriickzu-
fihren sein. Die Ergebnisse dieser Studie weisen darauf hin,
dass mehr als 50 Prozent der deutschen Bevélkerung (ab 15
Jahren) von Schwierigkeiten in der Beschaffung von und im
Umgang mit gesundheitsbezogenen Informationen berich-
ten. Hiervon besonders betroffen sind Menschen mit niedri-
gem Sozialstatus, geringem Bildungsstand und Migrations-
hintergrund. Studien der Universitdt Bielefeld zeigen fiir
das Kindes- und Jugendalter dhnliche Befunde. Auch wenn
diese und weitere wissenschaftliche Erkenntnisse sowie der
im Jahr 2018 verabschiedete Nationale Aktionsplan Gesund-
heitskompetenz (NAP GK) wesentliche Entwicklungsschritte
in Deutschland darstellen, hat die weltweite Verbreitung des
Coronavirus seit Ende des Jahres 2019 die Relevanz dieses
Themas um ein Vielfaches verscharft. Gesundheitsinformatio-
nen, darunter auch jene mit zweifelhafter Qualitat, sind all-
gegenwadrtig und in der neuen digitalen Welt meist lediglich
einen Klick entfernt. Kurzum: Die Bedeutung der Fahigkeit
zur Beschaffung und Nutzung gesundheitsbezogener Infor-
mationen steht aufgrund der quantitativen und qualitativen
Informationsvielfalt sowie vor dem Hintergrund der Bedeu-
tung fiir die individuelle Gesundheit, aber auch fiir die gesamt-
gesellschaftliche Entwicklung auBer Frage.

Gesundheitskompetenz als Determinante und Ergebnis
des gesunden Aufwachsens
Gesundheit ist seit vielen Jahren Bestandteil des Bildungs-
und Erziehungsauftrages von Schulen, auch wenn dies in den
16 Bundeslandern duBerst heterogen und leider vielfach nur
in Ansatzen in den Schulgesetzen verankert ist. Die Fahigkeit,
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, kritisch
zu reflektieren und zur Erhaltung und Férderung der eigenen
Gesundheit anzuwenden, kann als ein Kernanliegen von
Schule verstanden werden. Hierfir lassen sich verschiedene
Griinde anfiihren:

1: Ziel von Schule ist es, die Entwicklung und den Lerner-

folg von Heranwachsenden zu férdern. Entwicklung meint

hier die Befahigung von Menschen zur Bewdltigung alltag-
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licher Anforderungen und zur proaktiven Gestaltung des
eigenen Lebens. Ganz im Sinne des Gesundheitsbildungs-
auftrags soll Schule Kompetenzen und Wissen vermitteln,
die es den Heranwachsenden erlauben, sich in einer Infor-
mationsgesellschaft zu orientieren und die fir sie relevan-
ten Informationen zum Wohle der eigenen und der Ge-
sundheit ihrer Mitmenschen einzusetzen.

2: Gesundheit und damit Gesundheitskompetenz sind
nicht losgeldst von den bildungsbezogenen Ergebnissen
zu sehen. Forschungsergebnisse zeigen, dass Gesundheits-
verhalten und die Gesundheit einen Einfluss auf Bildungs-
indikatoren wie die Lernmotivation oder Schulleistung ha-
ben. Bertlicksichtigt man, dass die Gesundheitskompetenz
ihrerseits als Determinante von Gesundheitsverhalten und
Gesundheit wirkt, liegt die Annahme eines mindestens in-
direkten Zusammenhangs zwischen Gesundheitskompe-
tenz sowie Bildungsergebnissen nahe.

Gesundheitskompetenz in Schule - aber wie genau?
Neben den eingangs erwdhnten Befunden verdeutlichen
erste Studienergebnisse, unter anderem aus dem Projekt
»Digitale Gesundheitskompetenz von Schiiler*innen (DiGKS)«,
dass Jugendliche am haufigsten Schwierigkeiten in den Be-
reichen des Suchens und der kritischen Bewertung von digi-
talen Gesundheitsinformationen aufweisen. Der bereits an-
geflihrte NAP GK betont in seiner ersten Empfehlung die
hohe Bedeutung, die dem Bildungs- und Erziehungssystem
zur Forderung der Gesundheitskompetenz zukommt. Dabei
ergeben sich bei der Frage des »Was« und »Wie« zahlreiche
Anknipfungspunkte an ganzheitliche Ansdtze der schuli-
schen Gesundheitsforderung. Stark vereinfacht setzen diese
an drei zentralen Saulen an:

Die Integration von Gesundheitskompetenz als fachlber-
greifendes Querschnittsanliegen oder ferner eingebettet
in die Gesundheitsbildung als eigenstandiges Unterrichts-
fach stellt einen wichtigen Bestandteil eines umfassenden
Konzepts dar. Gerade im Zuge der digitalen Gesundheits-
kompetenz ergeben sich hierbei sinnvolle Synergien durch
eine Ausrichtung an der KMK Strategie »Bildung fiir die di-
gitale Welt, die ihren spezifischen Niederschlag in der Me-
dienbildung sowie insbesondere in den neuen Medien-
kompetenzrahmen der Bundeslander gefunden hat.
Curriculare Ansatze allein sind jedoch nicht hinreichend -
dies schon deshalb nicht, da Gesundheitskompetenz auch
das Ergebnis struktureller Bedingungen darstellt. Somit
gilt es, Gesundheitskompetenz zum Gestaltungsprinzip
von schulischen Rahmenbedingungen und Prozessen zu
machen. Exemplarisch sei hier auf das derzeit laufende Pro-
jekt »Gesundheitskompetente Schule: Organisationsent-
wicklung fiir die Starkung der Gesundheitskompetenz im
Setting Schule (GeKoOrg-Schule)« verwiesen.

Schulen sind Teil einer umfassenden Lebenswelt, zu der
weitere kommunale Settings und Akteur*innen gehoren.
Diese miteinander zu vernetzen, ist essenziell, um Brliche
zwischen einzelnen Settings zu vermeiden (zum Beispiel
zwischen Schule und Elternhaus), aber auch weil das unter-
richtende Schulpersonal aufgrund ihrer padagogischen
Kompetenz auf die Mitwirkung von externen Fachkraften
mit gesundheitlicher Expertise angewiesen ist. Zudem las-
sen sich auf diese Weise Lebenslageneffekte verhaltnispra-
ventiv adressieren.

Zusammenfassend muss die Antwort auf die im Titel gestellt
Frage klar lauten: Ja, Gesundheitskompetenz ist ein Mega-
thema fiir Schulen, insbesondere im digitalen Zeitalter und
dies nicht erst aufgrund der aktuellen COVID-19-Pandemie.
Damit dieses nicht — wie so oft in der schulischen Gesund-
heitsforderung - eine Eintagsfliege in bildungsbezogenen
Gesundheitsdiskussion bleibt, bedarf es systematischer
Bemiihungen, das Thema stringent und verbindlich mit den
Kernaufgaben und -feldern von Schule zu verbinden. Dies
umfasst es auch, Gesundheitskompetenz nicht nur auf
Schiler*innen zu begrenzen, sondern das unterrichtende
und nicht-unterrichtende Schulpersonal sowohl als Zielgrup-
pe als auch als Multiplikator*innen gezielt zu adressieren.
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Reden wir tiber Gesundheit!
Gesundheitstrends und deren Kommunikation

Der Gesundheitstrend steht in enger Wechselwirkung mit
weiteren gesellschaftlichen Veranderungsprozessen. In deren
Kontext sind auch die Veranderungen zu betrachten, die sich
fur das gesundheitsbezogene Kommunikationsverhalten er-
geben. So fiihren die Digitalisierung und die damit einher-
gehende Technologieentwicklung dazu, dass samtliche
Kommunikationsprozesse schneller, mobiler, umfangreicher,
vernetzter, o6ffentlicher und medienvermittelter stattfinden.
Parallel hierzu sind auch Gesundheitsinformationen fir die
Birger*innen schneller und einfacher zuganglich, wodurch
das gesundheitsbezogene Informationsverhalten weiter stark
zunimmt.

Die Flut an Gesundheitsinformationen und der Umgang
damit

Die tiberall vorhandene Verfligbarkeit von Gesundheitsinfor-
mationen ermdoglicht somit im positiven Fall eine gesteigerte
Gesundheitskompetenz sowie ein grof3eres Empowerment
der Biirger*innen, die sich umfangreich informieren und da-
durch ihre Gesundheit besser fordern und selbst managen
kdnnen. So kdnnen beispielsweise Patient*innen mit seltenen
Erkrankungen in unterversorgten Gebieten oder mit sehr
spezifischen Anliegen besser Hilfe finden, indem sie teleme-
dizinische Angebote oder Gesundheitsportale nutzen oder
sich in Online-Selbsthilfegruppen gegenseitig helfen. Gleich-
zeitig stellt aber auch der Umgang mit der Informationsflut
selbst eine Herausforderung dar. Wahrend friiher das medizi-
nische Personal sowie staatliche Institutionen ein gewisses
Monopol auf verldssliche gesundheitsbezogene Informatio-
nen in Krisensituationen hatten, zeichnen sich die entstan-
denen zahlreichen digitalen Angebote in unterschiedlichsten
Plattformen durch eine gro3e Heterogenitat an Qualitat, in-
halt-produzierenden Akteur*innen sowie Evidenzbasierung
aus. Im dysfunktionalen Fall fiihrt das zu desinformierten,
orientierungslosen Menschen, die davon Uberfordert sind.
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Das Risiko fiir diese negativen Effekte besteht insbesondere
in Krisenzeiten, wie derzeit der COVID-19-Pandemie, die von
hoher Unsicherheit und folglich hohem Informationsbedarf
geprdgt sind. Vor allem wenn die wissenschaftlichen und
staatlichen Akteur*innen noch keine konsistenten Informati-
onen oder eindeutigen Erklarungen liefern, besteht die M6g-
lichkeit, dass sich Falschmeldungen, nicht-evidenzbasierte
Behandlungsmethoden und Verschwérungsideen vielfach
verbreiten und Gehor finden. Wenn alternative Akteur*innen
die Gefiihle der Unsicherheit und Furcht mit Angstnarrativen
verstarken, wird die Pandemie dann von einer zusatzlichen
Infodemie begleitet.

Individualisierungs- und Globalisierungstendenzen

Der Trend zur zunehmenden Individualisierung geht mit einer
groBeren Selbstverantwortung fiir gesundheitsbezogenes
Verhalten und dessen Wirkungen einher. Die Entwicklung
von Myriaden digitaler Anwendungen ist mit der Hoffnung
verbunden, dass Menschen durch die Selbstverantwortung
ihre Gesundheit fordern und selbst managen kénnen. In vie-
len Studien zeigen sich diese positiven Gesundheitseffekte
auch, allerdings sieht man auch hier dysfunktionale Effekte
der zunehmend individuumsbezogenen Gesundheitskom-
munikation. So kann die Preisgabe von gesundheitsbezoge-
nen Parametern im offentlichen Raum zur Stigmatisierung
in verschiedensten Lebensbereichen fiihren. Zudem kann die
zunehmende Zuschreibung von Eigenverantwortung die
psychische Gesundheit beeintrachtigen, weil der Verande-
rungsdruck allein beim Individuum zu liegen scheint. Die
Globalisierung fiihrt schlief3lich in der Gesundheitskommu-
nikation vor allem zu mehr Diversitét. Dies betrifft nicht nur
die Sprachen, sondern ebenso die unterschiedlichen Vor-
stellungen von Gesundheit. Damit einher gehen auch inter-
kulturell sehr unterschiedliche Konzepte der Verantwortung
fur die Ursachen und Behandlungsmaglichkeiten von Krank-
heiten, die es jeweils in der Berichterstattung Gber Gesund-
heitsthemen, aber auch in der Ansprache der unterschiedli-
chen Bevolkerungsgruppen zu beriicksichtigen gilt.

Aktionsplan Gesundheitskompetenz

Verschiedene Interventions- und Regulationsstrategien bie-
ten sich nun an, um mit diesen ambivalenten Entwicklungen
im gesundheitsbezogenen Kommunikationsverhalten kons-
truktiv umzugehen. Zunachst lassen sich die Kompetenzen
im Umgang mit Medienangeboten und Gesundheitsinfor-
mationen fordern. So fordert etwa der Nationale Aktions-
plan Gesundheitskompetenz, dass wir mit lebenslanger Bil-
dung dazu beitragen, dass die Blirger*innen darin geschult
werden, Statistiken besser zu verstehen, Urheber*innen zu
hinterfragen oder Studienergebnisse einzuordnen. Aller-
dings liegt hierbei wiederum die Verantwortung beim Indi-
viduum. Dementsprechend ist auch das soziale Umfeld der
Blrger*innen in seinen Kompetenzen zu starken. Das be-
trifft zum einen das medizinische Personal. Dieses braucht
einerseits selbst eine Selektion evidenzbasierter und qua-
litativ hochwertiger Informationsquellen und andererseits
fallt es ihm haufig schwer, mit diesen vorinformierten Pa-
tient*innen umzugehen. Zum anderen sind es im sozialen
Umfeld die Angehdrigen oder die soziale Gemeinschaft, die
ebenso wie das medizinische Personal eine essenzielle In-
formationsquelle und wichtige Multiplikatoren fiir Gesund-
heitsinformationen darstellen. Daher werden im Aktionsplan
neben den individuumsbezogenen auch settingbezogene
MaBnahmen der Kompetenzstirkung gefordert. Uberdies
bieten auch strukturelle MaBnahmen eine Mdglichkeit, um
den Gesundheitstrend und das damit verbundene Interesse
an Gesundheitsinformationen zu gestalten. Entsprechende
MaBnahmen betreffen etwa die Etablierung von Angeboten
mit evidenzbasierten, vertrauenswirdigen und zugleich all-
gemeinverstandlichen Angeboten, die Finanzierung von un-
abhangigem Qualitatsjournalismus oder die Anwendung
von Algorithmen, die eine interessengeleitete Verbreitung
von Falschinformationen detektieren. Ebenso kdnnte sich
der Umgang mit den zahlreichen Gesundheitsinformationen
verbessern, wenn die Zeit fiir Arztgesprache ausgeweitet wird
und alternative, erganzende Beratungsformen angeboten
werden, wie digitale Entscheidungshilfen, die die Leitlinien-
informationen in interaktive, personalisierte Kommunikations-
formen Ubersetzen.

Fazit

Letztlich zeigt sich, dass der Gesundheitstrend auch fiir die
Kommunikation ein komplexer ist, der mit vielen anderen
gesellschaftlichen Wandlungsprozessen in Verbindung steht
und daher keine einfachen Antworten bereithalt. Somit
scheint es ratsam, fiir die Mitgestaltung wichtige Fragen zu
stellen. Diese Fragen kdnnen etwa sein: Wer soll sich mit
welchen Inhalten an der Gesundheitskommunikation betei-
ligen bzw. erreicht werden, in welcher Form und in welchen
Kommunikationskanalen soll sie stattfinden, welche Effekte
wollen wir damit erreichen und welche berlicksichtigen und
welche Interventions- und RegulierungsmalBnahmen leiten
sich daraus ab?

Literatur bei der Verfasserin
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Am Trend vorbei? Soziale Ungleichheit,
Armut und Gesundheit

Betrachten wir die Prognosen zur Lebenserwartung in Deutsch-
land, sehen wir einer positiven Zukunft entgegen: Lag die
durchschnittliche Lebenserwartung namlich im Jahr 1950
fur Manner bei 64,6 und fur Frauen bei 68,5 Jahren, wird sie
nach Berechnungen des statistischen Bundesamtes im Jahr
2060 um 20 Jahre angestiegen sein. An dieser positiven Ent-
wicklung hat auch das zunehmende personliche Bestreben
nach mehr Gesundheit Anteil. Der Erhalt sowie die Optimie-
rung der eigenen Gesundheit gelten als Universaltugenden,
die jeder Einzelne in Eigenregie zu verantworten hat. Die-
sem Gesundheitsverstandnis folgt auch die gegenwartige
Gesundheitspolitik in Deutschland, die trotz einer epidemi-
schen Verbreitung einer Vielzahl chronischer Krankheiten
weiterhin mittels individueller Gesundheitsmafnahmen auf
die Selbstversorgungs-Kompetenz ihrer Blrger*innen setzt.
Dass in Deutschland laut der DEGS-Studie des Robert Koch-
Instituts 23,3 Prozent der Manner und 23,9 Prozent der
Frauen fettleibig sind, resultiert aber nicht aus einer individu-
ellen Lifestyle-Entscheidung, sondern ist auch das Ergebnis
soziostruktureller Lebensbedingungen, der Sozial- und Ge-
sundheitspolitik und makrookonomischer Entscheidungen.
Vor diesem Hintergrund verwundert es nicht, dass die medi-
zinsoziologische und epidemiologische Forschung bereits
seit Langem beobachten kann, dass nicht alle Bevolkerungs-
gruppen im gleichen Umfang vom Gesundheitstrend profi-
tieren und dem Bestreben nach mehr Gesundheit folgen
kénnen. Sozial benachteiligte Menschen haben im Vergleich
zu Bessergestellten eine bis zu zehn Jahre verkiirzte Lebens-
erwartung. Angesichts dessen muss aus gesundheitspoli-
tischer Sicht die Frage gestellt werden, ob ein Gesundheits-
trend, bei dem die Eigenverantwortung der Blrger*innen den
maBgeblichen Anknlipfungspunkt bildet, noch zeitgemaf ist
und der Mal3gabe einer sozialen bzw. gesundheitlichen Ge-
rechtigkeit entspricht.

Soziale Ungleichheit und Armut

Soziale Ungleichheit stellt ein immer dagewesenes Phano-
men von Gesellschaften dar. Sie ist Ausdruck einer Einteilung
von Gesellschaftsmitgliedern in ein oben und unten bezie-
hungsweise in ein besser- und schlechtergestellt auf Basis so-
genannter sozial wertvoller Giter. Als sozial wertvoll gelten
solche Giiter, die in einer Gesellschaft mit Vorstellungen vom
Wiinschenswertem verknUpft sind, wie beispielsweise Wohl-
stand oder Sicherheit. Diese Vorstellungen lassen sich mittels
unterschiedlicher Giiter verwirklichen, wie etwa tber Bildung,
Einkommen oder Beruf.

Davon abzugrenzen ist der Armutsbegriff, der in Deutschland
beziehungsweise in entwickelten Landern in Abhangigkeit
von der Einkommensverteilung gemessen wird. Bezieht ein
Haushalt weniger als 60 Prozent des mittleren Nettoeinkom-
mens, wird dies als armutsgefdhrdet bezeichnet. Es wird
davon ausgegangen, dass bei einer solch geringen Einkom-
menshohe eine gesellschaftlich angemessene Ausstattung an
Lebensstandard und sozialer Teilhabe nicht moglich bezie-
hungsweise gefdhrdet ist.

Die Verkorperung der sozialen Lage

Bei der Erklarung, wie sich die soziale Lage buchstablich ver-
korpert, werden meist drei Faktoren genannt: materielle, psy-
chosoziale sowie verhaltensbezogene Faktoren. Die materiel-
len Lebensbedingungen kdnnen sich direkt wie auch indirekt
auf das Auftreten und die Entwicklung gesundheitlicher Be-
schwerden auswirken. So gelten die Art und Lage des Wohn-
ortes, die Qualitat der Nahrung und Bekleidung, die Méglich-
keiten, medizinische Leistungen in Anspruch zu nehmen
und/oder kulturelle, sportliche oder der Erholung dienende
Aktivitaten auszuliben, als Paradebeispiele flir die materiel-
len Lebensbedingungen, die einen Einfluss auf die Gesund-
heit ausiiben und maf3geblich von den finanziellen Méglich-
keiten einer Person bestimmt werden.

Als psychosoziale Begleitumstande sozialer Benachteiligung
werden unter anderem die existenzielle Angst um die Siche-
rung des eigenen beziehungsweise familidgren Lebensstan-
dards genannt, negative Selbstwahrnehmungsprozesse oder
auch stressinduzierte Einzelereignisse. Auch die wahrgenom-
mene Benachteiligung im Vergleich zu anderen Personen
(auch als Deprivation bezeichnet) kann zu psychischen Pro-
blemen fiihren.

SchlieBlich ist die soziale Lage auch eng mit dem gesundheit-
lichen Verhalten verknipft. Das Repertoire an gesundheitli-
chen Verhaltensweisen sowie die Einstellung gegeniiber der
eigenen Gesundheit werden mafBgeblich im Kindes- und Ju-
gendalter bestimmt. Das Aufwachsen in Armut kann zu einer
geringen Risikowahrnehmung und Selbstwirksamkeit sowie
zu einem eher instrumentellen Verstandnis zum eigenen
Korper fuhren. Dieser Prozess kann nicht nur auf das gesund-
heitliche Verhalten negative Auswirkungen haben, sondern
auch auf die generelle Uberzeugung, durch Anstrengungen
(wie beispielsweise in der Schule oder am Arbeitsplatz) be-
stimmte Lebensziele zu erreichen. Hinzu kdnnen mdgliche
Stigmatisierungs- und Exklusionserfahrungen, beispielswei-
se durch Lehrer*innen in der Schule, die den gesamten Le-
benslauf einer Person pragen und damit auch eine Vielzahl
moglicher Entwicklungspotenziale negativ beeinflussen.
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Was bleibt?

In der kurzen Gesamtschau zeigt sich, dass das Selbstma-
nagement-Konzept der Gesundheitskompetenz zu kurz greift.
Es lasst die Komplexitdt in der Entstehung und Veranderung
von Gesundheit und Krankheit in Abhdngigkeit von der sozia-
len Lage und der individuellen Lebensbiografie unberiick-
sichtigt. Der maf3geblich auf Eigenverantwortung basieren-
de Trend zu mehr Gesundheit vernachlassigt die Tatsache,
dass der Mensch ein soziales Wesen ist und Produkt seiner so-
zialen Lebensumstdnde. Der Gesundheitstrend »lauft« — ge-
wissermaflen — an den sozial benachteiligten Bevolkerungs-
gruppen vorbei. Diese sind aufgrund ihrer Lebenssituation
und Erfahrungen im Lebenslauf einer Vielzahl gesundheitli-
cher Risiken ausgesetzt. Hinzu kommt, dass soziale Benach-
teiligung haufig mit einem Mangel an materiellen und per-
sonlichkeitsbezogenen Ressourcen einhergeht, die die Be-
nachteiligten allerdings fiir den Erhalt und der Verbesserung
der eigenen Gesundheit bendtigen. Daher ware es vermes-
sen, zu glauben, dass Appelle und Forderungen reichen wiir-
den, um benachteiligten Personen zu mehr Gesundheit zu
verhelfen. Insbesondere aus sozial- und gesundheitspoliti-
scher Sicht bedarf es einer ganzheitlichen Perspektive, die die
sozialen Lebensumstdnde der Menschen mit in den Blick
nimmt sowie in die Entwicklung praventiver und gesund-
heitsfordernder Mal3nahmen einflieBen lasst.
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Gesundheitstechnologien zwischen
Praventionsdilemma und Chancen-
gerechtigkeit

Das Gelingen des Grundrechts Teilhabe ist von der Verteilung
der eigenen Teilhabechancen und -risiken abhangig. Eine
zentrale Rolle spielt dabei die Wechselwirkung mit dem in-
dividuellen Gesundheitszustand. Durch eine positiv wahr-
genommene Lebensqualitdt lassen sich Teilhabechancen
steigern. Ebenso kann ein gelingendes Teilhabeerleben die
wahrgenommene Lebensqualitét verbessern und infolgedes-
sen den individuellen Gesundheitszustand positiv beeinflus-
sen. Somit bedingen sich Teilhabe und Gesundheitsférde-
rung als jeweilige Schllsselposition gegenseitig.

Das gesellschaftliche Paradoxon

Durch die zunehmende Verbreitung digitaler Gesundheits-
technologien sowie die damit einhergehende Verlagerung
der Angebotsstruktur besteht unter Beachtung einer eviden-
ten digitalen Spaltung unserer Gesellschaft die Gefahr, dass
sich auch die Verteilung von Gesundheitsressourcen sozialla-

4

T

—

genabhangig verandert. Die Annahme beschreibt ein gesell-
schaftliches Paradoxon: Mit der Zunahme verfiigbarer In-
formationen vergréBern sich die Wissensunterschiede nach
soziobkonomischem Status innerhalb einer Gesellschaft. An-
fang der 1990er-Jahre etablierte sich vor allem in der US-
amerikanischen Wissenschaftsdiskussion der Begriff »digi-
tal divide«. Bereits Ende der 1990er-Jahre wurde die mittler-
weile evidente digitale Ungleichheit in der US-amerikani-
schen Gesellschaft durch die National Telecommunications
and Information Administration (NTIA) als eines der zentrals-
ten sozial-6konomischen Ungleichheitsphdnomene einge-
stuft.

Dabei handelt es sich um ein »modernes« Praventionsdilem-
ma - denn dem Einsatz von digitalen Gesundheitstechnolo-
gien wird vielfach die Chance zugeschrieben, den Zugang
zu gesundheitsforderlichen Angeboten zu erleichtern und
somit zu einer gesteigerten Selbstbestimmung (ber die ei-
gene Gesundheit zu befahigen. Durch die niedrigschwellige
Bereitstellung von Gesundheitsinformationen, gesundheits-
relevanten Daten aus der Lebensumwelt (etwa Luftqualitét,
Larm, Zuganglichkeit von Griinrdumen) oder in Bezug auf
administrative Belange (beispielsweise Anspriiche von Pra-
ventionsleistungen) Uber diversifizierte Medien (zum Beispiel
Internet, Apps auf mobilen Endgerdten) konnen Blirger¥in-
nen vermehrt Uber gesundheitsrelevante Einfllisse der Le-
bensumwelt und des eigenen Verhaltens aufgeklart sowie
in Entscheidungen beziiglich Gesundheitsférderung und
-versorgung einbezogen werden. Zudem lassen sich perso-
nenzentrierte Beratungen mit professionellen Gesundheits-
akteur*innen starken. Dariiber hinaus kénnen digitale Ge-
sundheitstechnologien, wie sogenannte Wearables, ausge-
wahlte Gesundheitsinformationen und Vitaldaten erfassen
und bei kritisch eingestuften Werten Interventionen unter-
stiitzen. Voraussetzung fiir die gesundheitsférdernde Po-
tenzialentfaltung digitaler Technologien und gleichzeitig die
zentrale Herausforderung fir Public Health sind die Forde-
rung der Chancengleichheit im Zugang sowie eine beddrf-
nisgerechte Digitalkompetenzentwicklung.

Die Gerechtigkeitsfrage

Die Aneignung und Nutzung digitaler Gesundheitstechno-
logien ist dabei nicht ausschlief3lich von soziallagenbeding-
ten Zugangsmaoglichkeiten abhangig. Ebenso werden diese
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durch unterschiedliche soziodemografische, -psychografische
und geografische Faktoren beeinflusst. Hierzu zahlen vor al-
lem Alter, Gender, kultureller Hintergrund und Wohnort.
Diese Faktoren stehen im Zusammenhang mit dem Vor-
handensein von Zugangsmaoglichkeiten zu digitalen Gesund-
heitstechnologien, notwendigem Wissen und Technikorien-
tierungen/-haltungen, Leistungs- und Aufwandserwartungen
sowie gesundheitlichen und digitalen Kompetenzen. Weni-
ger davon profitieren kdnnen insbesondere Menschen mit
tendenziell geringeren Gesundheitsressourcen, wie zum Bei-
spiel Menschen mit einer kognitiven oder korperlichen Be-
eintrachtigung oder mit einer chronischen Erkrankung. Die
Forderung von digitaler Teilhabe entwickelt sich vor diesem
Hintergrund in einer sich zunehmend digitalisierenden Ge-
sellschaft zur zentralen Gerechtigkeitsfrage.

Digitale Teilhabe wird immer hadufiger neben dem synonym
verwendeten Begriff digitale Inklusion im allgemeinen Ge-
brauch verwendet. Eine allgemeingiiltige Begriffserklarung
gibt es bislang jedoch nicht. Der Begriff impliziert das Ein-
bezogensein in digitale Lebenssituationen und das Einbezo-
gensein durch digitale Medien. Die dabei vorausgesetzte di-
gitale Chancengleichheit bezieht sich nicht nur auf die Bereit-
stellung der Zugangsmaglichkeiten zu digitalen Medien, wie
beispielsweise zu Smartphones und dem Internet, sondern
dartiber hinaus auch auf die Bereitstellung zielgruppenorien-
tierter Moglichkeiten, Kompetenzen im Umgang mit solchen
digitalen Anwendungen zu erwerben und zu erweitern.
Zwingend erforderlich sind demnach der chancengleiche Zu-
gang zu digitalen Technologien, digitalen oder teil-digitalen
Lebenswelten (beispielsweise digitalen Bildungsangeboten)
sowie die Bereitstellung von (Weiter-)Bildungsmaoglichkeiten,
um digitale Teilhabe zu férdern und eine digitale Spaltung
zu reduzieren. Hierfiir bedarf es vor allem zweier Entwick-
lungsschwerpunkte: zum einen der sozialstrukturellen Pas-
sung digitaler Gesundheitstechnologien und ihres Einsatzes
in Lebenswelten, zum Beispiel als Teil einer Technikfolge-
abschdtzung. An diesen Prozess schlieen sich aus Public-
Health-Sicht relevante sozial-ethische Aspekte an: Fragen
der Exklusion, der Selbst- beziehungsweise Fremdbestim-
mung oder der Wahrung von Privatheit. Auch sind die Wirk-
samkeit und die sozialen Folgen digitaler Gesundheitstech-
nologien in der Pravention und Gesundheitsférderung nicht
ausreichend erforscht und gesellschaftlich diskutiert. Bislang
fehlt es an einer praktischen, politischen und auch wissen-
schaftlichen Auseinandersetzung, insbesondere mit Blick auf
den rasant zunehmenden digitalen Wandel in den verschie-
denen Lebenswelten. Diese muss zwingend auf die Sinnzu-
schreibungen der Zielgruppen, also lber die Bedarfe und
Bedirfnisse hinaus, auf norm- und wertebezogenes Handeln
und Verhalten sowie emotionale Erwartungen reagieren, so-
dass dargebotene Funktionen digitaler Angebote realwelt-
liche Bedeutungen erhalten. Zum anderen bedarf es verstark-
ter Malnahmen, in denen Medien- und Gesundheitskompe-
tenzen systematisch miteinander verknipft werden.
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Von der Gesundheitsforderung zum Gesundheitswahn
Die gesellschaftliche Debatte um Gesundheit zwischen Healthismus und Inklusion

In Umfragen wird Gesundheit regelmaBig als das Wichtigste
im Leben beschrieben. Daran hat sich in den vergangenen
Jahrzehnten wenig gedndert. Gleich geblieben ist auch die
dominante gesellschaftliche Wahrnehmung von Gesundheit
als Gegenteil von Krankheit. Wobei Gesundheit hier als bio-
medizinischer Normalzustand verstanden wird, der durch die
Abwesenheit von diagnostizierbaren Erkrankungen und Risi-
kofaktoren gekennzeichnet ist.

Medikalisierung

Innerhalb dieser Wahrnehmung wurden allerdings die Defi-
nitionen davon, was als krank bzw. abweichend gilt, in den
letzten Jahrzehnten erheblich ausgeweitet. So hat sich die
Zahl der offiziellen Krankheitsdiagnosen in den vergangenen
40 Jahren mehr als verdoppelt, wahrend sich die Zahl der zu-
gelassenen Therapien fiir klassifizierte Krankheiten und psy-
chische Storungen im selben Zeitraum sogar mehr als ver-
dreifacht hat. Eine steigende Zahl sozialer Auffalligkeiten wird
medizinischer Expertise unterstellt: Dies betrifft unruhige
Schulkinder genauso wie Menschen, die unter Einsamkeit
leiden, schiichtern oder ungliicklich sind. Fiir immer mehr
dieser gesellschaftlichen Leiden finden sich medizinische Di-
agnosen und nicht selten auch pharmakologische und/oder
verhaltenstherapeutische Losungsangebote.

Doch es sind nicht nur neue Krankheiten und Therapien, die
fir den Trend der Medikalisierung stehen und so die steigenden
Ausgaben fiir Gesundheitsdienstleistungen erklaren. Gro3en
Einfluss auf die Medikalisierung nimmt zudem die kontinu-
ierliche Absenkung der Grenzwerte fiir etablierte Risikofakto-
ren wie Korpergewicht, Blutdruck, Blutzucker und Blutfette mit
der Folge, dass heute in fast allen Industrie- und Schwellen-

landern die Bevolkerungsmehrheit unter mindestens einem,
meist sogar unter mehreren dieser Risikofaktoren »leidet«.

Healthismus

In jiingerer Zeit kommt zur Medikalisierung noch ein weiteres
neues Phanomen hinzu: Healthismus. Healthismus lasst Ge-
sundheit vom »Mittel zum Zweck« fiir ein erfiilltes Leben zum
Selbstzweck werden. Gesundheit wird in dieser Wahrneh-
mung zur Tugend, zur Belohnung fiir vorbildliches Verhalten.
Krankheit hingegen wird zum Symbol des Scheiterns. Wer
seine Risikofaktoren kennt, sich richtig erndhrt, nicht raucht,
nicht trinkt, sich genug bewegt, ausreichend schlaft, Stress
vermeidet, auf seine Work-Life-Balance achtet, bekommt nach
dieser Logik keinen Schlaganfall oder Krebs. Wer dennoch
krank wird, muss also irgendetwas falsch gemacht haben.
Wahrend Medikalisierung die Zustandigkeitsbereiche der Me-
dizin unter anderem dadurch ausdehnt, dass sie bislang mo-
ralisch degradierte Verhaltensweisen, wie zum Beispiel ex-
zessiven Alkoholkonsum, zu medizinischen Problemen um-
definiert, transformiert Healthismus medizinische Probleme,
wie beispielsweise einen erhohten Cholesterinspiegel oder
ein erhohtes Kérpergewicht, zu moralischen Problemen.
Wenn aber Gesundheit zur ldeologie wird, wird das Scheitern
daran zum Stigma. Der Psychologe und Gesundheitswissen-
schaftler Jonathan Metzl hat diesen Prozess der Moralisie-
rung von Gesundheit einmal so beschrieben: Wenn wir eine
Raucherin sehen, sagen wir: »Rauchen ist schlecht fir deine
Gesundheitl«, wahrend wir in Wirklichkeit sagen wollen:
»Du bist ein schlechter Mensch, weil du rauchst!«. Wenn wir
eine Mutter sehen, die ihren Sdugling mit der Flasche fiittert,
sagen wir: »Stillen ist besser fiir dein Kind!« und denken:
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»Du bist eine schlechte Mutter, sonst wiirdest du dich mehr
bemuhen, dein Kind zu stillen!«. Sehen wir einen dicken Men-
schen, sagen wir »Adipositas ist ungesund!« und denken uns:
»Du bist undiszipliniert, sonst wiirdest du nicht so viel essen
und dich mehr bewegen!«.

Wellness

Healthismus beinhaltet allerdings mehr als nur Repression,
sonst ware das Konzept wohl kaum so erfolgreich. Das Pen-
dant zu Verbot und Verzicht lautet Wellness. Zum einen ver-
sohnt Wellness die 6konomischen Forderungen nach Scho-
nung und Optimierung der eigenen Ressourcen mit dem
Konsum immer neuer Dienstleistungen und Produkte. Zum
anderen wird mithilfe von Wellness Gesundheit mit dem
Wunsch nach Entspannung und Erholung in Einklang ge-
bracht. Wellness ermdglicht es, Gesundheit nicht langer nur
mit Verzicht zu assoziieren, sondern ganz im Gegenteil, als
lustvolle Investition in die eigene Leistungsfahigkeit zu inter-
pretieren. Wellness ist heute langst zum Schlagwort in der
Gesundheitsforderung geworden und wird in Betrieben, Uni-
versitaten, Schulen und sogar in Gefangnissen angeboten.
Um eine Idee daftir zu bekommen, wie sich Healthismus und
Wellness auf den Alltag am Arbeitsplatz auswirken kénnen,
lohnt ein Blick in die USA. Hier wird mittlerweile nicht mehr
nur das Tabakrauchen verbannt, sondern auch StBgetranke
und Schokoriegel. Birostiihle werden durch Laufrader er-
setzt und wahrend der Arbeitszeit wird meditiert. Trendsetter
ist auch hier, wie so haufig, die Tech-Industrie. Im Silicon
Valley breitet sich eine eigentiimliche Mischung aus Sozial-
darwinismus und ferndstlichen Entspannungstechniken aus.
Dabei werden Wirtschaftsliberalismus, Technologieglaubigkeit
und korperliche Fitness mit Achtsamkeitsiibungen, Yoga und
Meditation verkniipft. Das Ziel ist allerdings nicht die Suche
nach Selbsterkenntnis oder dem Sinn des Lebens. Vielmehr
stehen im Mittelpunkt die Optimierung von Selbsttechniken,
die Kreativitat und Leistungsfahigkeit steigern und so den
eigenen finanziellen Erfolg beziehungsweise den der Firma
vorantreiben sollen. Weil die so verdienten Milliarden zwar al-
le erdenklichen irdischen Giiter, aber keine Lebenszeit kaufen
konnen, investieren viele ihre Mittel in moderne Gentechno-
logie, in der Hoffnung, mit deren Hilfe das Dasein auf Erden
zu verlangern. Wahrend aber die einen nach der Formel fiir
ewige Jugend suchen, stagniert fiir die anderen die Lebens-
erwartung trotz medizinischen Fortschritts und kontinuier-
lichen Wirtschaftswachstums mittlerweile schon eine ganze
Dekade. Als »deaths of despair« wird das Phanomen bezeich-
net, das dafiir verantwortlich ist, dass abseits der Ballungs-
zentren die Lebenserwartung fiir weite Bevolkerungsteile in
den USA als Folge von Unféllen, Medikamentenmissbrauch,
Alkoholismus, Tabakkonsum, schlechter Erndhrung und Sui-
ziden in den letzten Jahrzehnten sogar riicklaufig ist. Armut
und Perspektivliosigkeit bilden ganz offensichtlich das Ge-
genstlick zu Achtsamkeit und Wellness.

Doch nicht nur in den USA nimmt die gesundheitliche Un-
gleichheit kontinuierlich zu. Auch in Deutschland betragen
die Unterschiede in der gesunden Lebenserwartung zwi-
schen Arm und Reich mittlerweile 15 Jahre. Und auch hierzu-
lande sind die - nach wie vor fast immer mannlichen — Mana-
gerundVorstandschefs fastimmer schlank und durchtrainiert.

Unter den Spitzenmanager*innen in Deutschland lauft jede*r
zehnte Marathon, in der Gesamtbevélkerung ist es hingegen
nur eine*r von 600. Diese narzisstische Nabelschau geht mit
einer »Winner-takes-it-all-Mentalitat« einher, bei der sich die
Eliten nicht nur finanziell und mental, sondern auch korper-
lich der breiten Masse lberlegen fiihlen dirfen.

Inklusive Gesundheit

Wie konnen sich die Gesundheitswissenschaften und die
Gesundheitsforderung zu dieser Entwicklung verhalten? Was
konnen sie der Instrumentalisierung von Gesundheit und Fit-
ness als Distinktionsmittel und ideologisches Herrschaftsinst-
rument entgegensetzen? Als die WHO Gesundheit nicht nur
als Abweichung von Krankheit und korperlichem Gebrechen,
sondern als den Zustand des vollstaindigen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlergehens definierte, gab es dafiir
neben viel Lob auch Kritik. Das Ziel sei unerreichbar, Gesund-
heit werde zu einem Sammelbegriff ohne klare Bedeutung.
Aber gerade dieser, oft als beliebig und ausschweifend kriti-
sierte Gesundheitsbegriff der WHO bietet auch Chancen. Er
offeriert einen Moglichkeitsraum, in der jeder*m nach Fahig-
keit und Bediirfnis Platz gegeben wird, eigene Vorstellungen
von Gesundheit zu entwickeln. Als Vorbild fiir einen inklusi-
ven Gesundheitsbegriff kann der UN-Bericht fiir das Recht auf
Gesundheit fir Menschen mit Behinderung dienen. Hier wird
das Recht auf Gesundheit als eines definiert, das Abweichun-
gen nicht automatisch als ungesunde Beeintrachtigungen,
sondern als Teil gesellschaftlicher Vielfalt und der individu-
ellen Identitat betrachtet. Wirksam wird solch ein inklusives
Gesundheitskonzept allerdings nur, wenn es allen Betroffe-
nen neben der symbolischen auch die materielle Teilhabe an
der Gesellschaft garantiert.

Aber auch im Kleinen kann die Gesundheitsférderung mehr
tun, um Healthismus zu vermeiden. Zum Beispiel die Men-
schen einbeziehen und fragen, welche Probleme fiir sie rele-
vant sind. Das sind oft nicht dieselben Probleme, die Expert*-
innen im Kopf haben. Denn dass Sitzen das neue Rauchen ist
und man sich daher nach Feierabend lieber bewegen sollte,
statt sich auf der Couch zu flazen - dieser und &hnliche Rat-
schlage werden meist von Menschen formuliert, die bei der
Arbeit nicht acht Stunden lang gestanden oder gelaufen sind
und sich geblickt, gestreckt und schwer gehoben haben. Und
auch die gangigen Erndhrungstipps haben oft weniger mit
gesichertem Wissen als mit erlernten Vorlieben von Berater*-
innen zu tun, die selbst fast immer Teil der Mittelschicht sind.
Heruntergebrochen auf den Alltag der Gesundheitsférderung
hat der Schweizer Gesundheitswissenschaftler Thomas Mat-
tig den inklusiven Gesundheitsbegriff einmal so umschrieben:
»Die Entscheidung, zu rauchen oder nicht, sich zu bewegen
oder nicht, sich fett und sii8 zu erndhren oder nicht, ist einzig
und allein Sache jeder und jedes Einzelnen und liegt in seiner
respektive ihrer Freiheit. Wichtig ist lediglich, dass Gesund-
heitsforderung dazu beitragt, dass sich die Menschen prinzi-
piell frei entscheiden kdnnen.
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Gesundheit im Quartier — neues Programm
zur Verzahnung von Quartiersentwicklung
und Gesundheitsforderung startet in
Niedersachsen

Am 22. September 2020 ist das Programm »Gesundheit im
Quartier zur Verzahnung von Quartiersentwicklung und Ge-
sundheitsférderung« mit einer digitalen Auftaktveranstal-
tung gestartet. Das von der AOK Niedersachsen geférderte
und von der LVG & AFS koordinierte und begleitete Pro-
gramm fokussiert die Quartiere als Setting fir Gesundheits-
forderung. Es soll sich insbesondere in sozial benachteilig-
ten Quartieren fiir eine sozialraumorientierte Gesundheits-
forderung starkgemacht werden, die eng verknipft ist mit
der Quartiersentwicklung. Aufbauend auf den bereits etab-
lierten Strukturen des Programms »Sozialer Zusammenhalt —
Zusammenleben im Quartier gemeinsam gestalten« sowie
der Modellférderung »Gemeinwesenarbeit und Quartiers-
management in Niedersachsen« sollen vor Ort die Bereiche
der Gemeinwesenarbeit und der Gesundheitsférderung sys-
tematisch und langfristig miteinander vernetzt werden, um
gesunde Quartiere fir alle zu gestalten.

Wer kann teilnehmen?

Voraussetzung fiir die Teilnahme ist, dass die Quartiere im
Rahmen der Programme »Sozialer Zusammenhalt - Zusam-
menleben im Quartier gemeinsam gestalten« (ehemals So-
ziale Stadt) beziehungsweise der Modellférderung »Gemein-
wesenarbeit und Quartiersmanagement in Niedersachsen«
ein funktionierendes Quartiersmanagement aufgebaut ha-
ben. Im Rahmen des Programms »Gesundheit im Quartier«
kdonnen Projekte zur Gesundheitsforderung mit mindestens
5.000 Euro und maximal 30.000 Euro durch die AOK Nieder-
sachsen gefordert werden. Die Forderung der Projekte ba-
siert auf den Inhalten und MalRgaben des Leitfadens Praven-
tion in seiner aktuellen Fassung.

Wie funktioniert das Programm?

Das Quartiersmanagement nimmt im Rahmen des Programms
eine Dreh- und Angelfunktion ein: Die Quartiersmanager*in-
nen kennen die unterschiedlichen Bedarfe vor Ort und sind
mit den Ausgangsvoraussetzungen in einem Quartier ver-
traut. Daher arbeiten sie ohnehin bereits vernetzt und fach-
Ubergreifend. Diese Netzwerke sowie die zusatzliche Beteili-
gung der Blrger*innen sollen im Rahmen des Programms
genutzt werden, um Projekte zur Gesundheitsférderung zu
initiieren und umzusetzen. Ist vor Ort eine Projektidee ent-
standen, die durch das Programm Gesundheit im Quartier
gefoérdert werden soll, gibt das antragsstellende Quartiers-
management in der ersten Stufe des Férderverfahrens eine
Projektskizze ab. Nach der Riickmeldung zur Projektskizze
wird in der zweiten Stufe des Antragsverfahrens der ausge-
fullte Antrag eingereicht. Die AOK Niedersachsen entscheidet
Uber die Forderung. Wird der Projektantrag durch die AOK
Niedersachsen bewilligt, kann die Umsetzung vor Ort begin-
nen. Im weiteren Umsetzungsprozess sollte nach Méglichkeit
Uberprift werden, inwieweit die Projektziele erreicht wurden
oder ob gegebenenfalls nachjustiert werden muss. Die For-
derantrage kénnen fortlaufend gestellt werden.

Wer hilft weiter?

Die LVG & AFS ist mit der Koordination und Prozessbeglei-
tung beauftragt. Bei allen Fragen rund um das Programm so-
wie zur Antragsstellung kénnen sich Interessierte und An-
tragssteller*innen an die LVG & AFS wenden, alle Programm-
materialien sind zudem auf der Website verfiigbar. Die LVG &
AFS kooperiert im Rahmen des Programms mit der Landes-
abeitsgemeinschaft Soziale Brennpunkte Niedersachsen e. V.
sowie dem Umweltministerium. Daruiber hinaus sollen Ver-
netzungen zu weiteren Programmen und Projekten der kom-
munalen Gesundheitsférderung angestrebt werden, die fiir
die Arbeit vor Ort hilfreich sein kénnen.

www.gesundheit.de/Gesundheit-im-Quartier

Literatur bei den Verfasserinnen

10. Niedersachsischer Gesundheitspreis
... inbesonderen Zeiten!

Die COVID-19-Pandemie stellt seit mehreren Monaten alle
Beteiligten im Gesundheitssystem vor neue Herausforde-
rungen. Die Niedersachsischen Ministerien flir Soziales, Ge-
sundheit und Gleichstellung sowie fiir Wirtschaft, Arbeit, Ver-
kehr und Digitalisierung, die AOK Niedersachsen, die Kas-
sendrztliche Vereinigung Niedersachsen und die Apotheker-
kammer Niedersachsen haben sich dennoch bewusst dazu
entschlossen, auch in diesem Jahr den Niedersachsischen
Gesundheitspreis zum mittlerweile zehnten Mal auszuschrei-
ben. Die Bewerbungslage — mit insgesamt 65 eingereichten
Projekten in drei Preiskategorien - verdeutlichte, dass viele
Akteur*innen in Niedersachsen wertvolle Beitrdge in diesen
herausfordernden Zeiten leisten. Durch eine hochkaratige
Fachjury wurden in diesem Jahr vorbildliche Ansdtze in der
Gesundheitsfoérderung und -versorgung wdhrend der COVID-
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19-Pandemie pramiert. Schirmherrin des Preises ist Dr. Carola
Reimann, Niedersachsische Ministerin flir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung.

Preistrager*innen in der Kategorie 1: Gesundheitskom-
petenz — mehr denn je gefragt!

In der Preiskategorie 1 konnte sich das Projekt »So mokt wi
dat« vom Gesundheitsamt Landkreis Rotenburg (Wimme)
durchsetzen. Inspiriert von einer Aktion des Bundesamtes fiir
Gesundheit in Bern, entstand die Idee, eine plattdeutsche
Plakataktion mit den »Corona-Verhaltensregeln, in Zusam-
menarbeit mit weiteren regionalen Akteur*innen, zu initiie-
ren. Das Projekt verfolgt einen kreativen und niedrigschwelli-
gen Ansatz, der sehr gut auf die regionale Bevélkerung zu-
geschnitten ist, in die Fldche geht und addquate sowie valide
Informationen zur COVID-19-Pandemie zur Verfiigung stellt.
Mit dem Projekt wurden viele Biirger*innen fiir die Corona-
Verhaltensregeln und Hygienemalinahmen auf vorbildhafte
Weise sensibilisiert. Bedarfe und Wiinsche der Menschen aus
der Region wurden direkt miteinbezogen. Die Plakataktion
half ebenfalls Praxen und Pflegeeinrichtungen dabei, Unsi-
cherheiten bei den Biirger*innen in der Region zu minimie-
ren, Regeln in Erinnerung zu rufen sowie regelkonformes Ver-
halten zu unterstiitzen.

Preistrager*innen in der Kategorie 2: Die psychosoziale
Gesundheit in Zeiten von Distanz erhalten

Das Projekt »Kulturspritzen gegen Coronablues« der AWO-
Senioreneinrichtung Vahrenwald des AWO Bezirksverbands
Hannover konnte die Jury in der Preiskategorie 2 iberzeugen.
Bereits seit Mitte Marz galt in niedersachsischen Senioren-
und Pflegeeinrichtungen ein Besuchsverbot, um die Bewoh-
ner*innen vor einer Infektion mit dem Coronavirus zu schiit-
zen. Die SchutzmafRnahmen zur Einddammung der Pandemie
gingen mit dem Fehlen einer gewohnten Alltagsstruktur so-
wie dem Verzicht auf soziale Interaktionen einher. Um den zu
erwartenden psychischen Belastungen der Bewohner*innen
schnell entgegenzuwirken, bot die Senioreneinrichtung di-
gitale Gesprache mit Angehdrigen, Kreativangebote sowie
Gartenkonzerte als Gruppenveranstaltung an. Die Konzerte
waren vom Fenster, Balkon oder aus dem Garten mitverfolg-
bar und luden zum Mitsingen und Mitmusizieren ein. Eben-
falls wurden regionale Kiinstler*innen gestarkt, die in Zeiten
der COVID-19-Pandemie finanzielle und psychische Belastun-
gen erleben.

Preistrager*innen in der Kategorie 3:

eHealth - digitale L6sungen in herausfordernden Zeiten
Das Projekt »DICTUM Rescue« des Instituts fiir Allgemeinme-
dizin der Universitatsmedizin Gottingen setzte sich in der
Preiskategorie 3 durch. Im Projekt wurde eine umfassende
App entwickelt, die Rettungsdienstmitarbeiter*innen die Ver-
standigung mit nicht-deutschsprechenden Patient*innen er-
leichtert und die Behandlungsqualitdt und -sicherheit bei
medizinischen Notfallen erhéht. Im Zuge der Pandemie wur-
de die App um COVID-19-spezifische Fragen und Hinweise
erweitert. Mit der App kénnen die Mitarbeiter*innen ihren
Patient*innen in 18 unterschiedlichen Sprachen bzw. Dialek-
ten Uber 600 Fragen stellen und Informationen mitteilen.
Auch kindgerechte Formulierungen sind in einem speziellen
Modus maoglich, um die Kommunikation mit kleinen Not-

fallpatient*innen zu erleichtern. Die Inhalte, Struktur und
Funktionen der App wurden gemeinsam mit Rettungsdienst-
mitarbeiter*innen entwickelt und werden im Rahmen einer
klinischen Studie erprobt und evaluiert.

Néhere Informationen zu den pramierten Projekten sowie
zum Niedersachsischen Gesundheitspreis erhalten Sie unter
www.gesundheitspreis-niedersachsen.de.

Literatur bei der Verfasserin, Anschrift siehe Impressum

Neue Broschiire
»Gesundheit gehort in jedes Quartier!«

Einen Aktionstag »Gesundheit« gemeinschaftlich planen und
umsetzen, einen Gesundheits-Stadtteilplan entwickeln, Ideen-
werkstatten und Workshops im Stadtteil planen oder gesund-
heitsfordernder Netzwerke initiieren und starken - Arbeits-
hilfen und Ideen zu diesen und weiteren Themen finden sich
in einer im Mai 2020 erschienenen und kostenfrei erhaltli-
chen Broschiire. Jene Themen basieren auf den Erfahrungen
aus Bremerhaven-Lehe sowie den Bremer Stadtteilen Katten-
turm, Huchting, Grépelingen und weiteren Quartieren im Land
Bremen.

Hintergrund der Broschiire

Die veroffentlichte Broschiire ist Bestandteil eines von der
AOK Bremen/Bremerhaven von 2015 bis 2020 geforderten
Projektes unter dem Titel »Gesunde Quartiere in Bremen und
Bremerhaven«. Umgesetzt wurde es von der LVG & AFS in Ko-
operation mit der Landesvereinigung fiir Gesundheit Bremen
e.V.und zahlreichen Kooperationspartner*innen aus Bremen
und Bremerhaven. Ziel war es, das Thema Gesundheit in den
Quartieren zu verankern.

Auf der Grundlage einer Bedarfserhebung im Land Bremen
zur Gesundheitsforderung in ausgewahlten Stadtteilen wur-
den im Projektverlauf sowohl landesweite als auch quartiers-
bezogene gesundheitsfordernde Aktivitaten entwickelt und
durchgefiihrt. Die Forderung von Aktivitat fur die eigene
Gesundheit und mehr Wohlbefinden im Quartier ist eng ver-
knipft mit den personlichen Lebensbedingungen und Erfah-
rungen der Bewohner*innen, aber auch mit der gesundheit-
lichen und sozialen Infrastruktur und dem Wohnumfeld, in
dem sie leben - und wir wissen: Je niedriger der soziale Sta-
tus, je geringer das Einkommen, die Bildung, je weniger eine
gesellschaftliche Teilhabe zum Beispiel durch Erwerbslosig-
keit, Alter, Behinderung oder Migration mdglich ist, desto
groBer sind auch die gesundheitlichen Risiken und desto
niedriger ist die Lebenserwartung.

Die Sensibilisierung und aktive Zusammenarbeit von und mit
Akteur*innen zum Beispiel aus den Bereichen Bildung, Ge-
sundheit, Quartiersmanagement, Kultur, Soziales, Politik oder
Wohnungsbau fiir das Thema Gesundheitsférderung war ein
erklartes Ziel des Projektes. Im Mittelpunkt standen eine auf
Beteiligung ausgerichtete Vorgehensweise sowie die nach-
haltige Verstetigung ausgewahlter Gesundheitsaktivitaten in
den Quartieren.
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Praxiserfahrungen

Neben grundlegendem Wissen zum Thema Gesundheitsfor-
derung und Pravention werden in der Broschiire, anhand von
Praxisbeispielen aus dem Projekt »Gesunde Quartiere in Bre-
men und Bremerhaven«, Anregungen zur Integration von Ge-
sundheitsférderung und Pravention auf Quartiersebene ver-
mittelt. Die Inhalte liefern Anst6Be sowie konkrete Ideen und
Tipps fir die eigene Quartiersarbeit und sollen die Angst vor
dem ersten Schritt der Umsetzung nehmen. Denn das Projekt
hat unter anderem gezeigt, dass eine Vielzahl an kleinen
Méoglichkeiten besteht, das Thema Gesundheit im Quartier
anzudocken und voranzubringen.

Die Broschiire ist online unter www.gesundheit-nds.de in der
Rubrik Medien verfiigbar, die gedruckte Version und weitere
Informationen unter: tatjana.paeck@gesundheit-nds.de oder
astrid.gallinger@hb.aok.de.

Literatur bei der Verfasserin, Anschrift siche Impressum

Friihere Zugange in die Rehabilitation
iber Gesundheits- oder Praventions-
themen? — Ansatze eines neuen
Modellprojekts im Rahmen des
Bundesmodellprogramms rehapro

»Den ersten entscheidenden Schritt auf dem Weg der Ent-
wohnung missen Betroffene selbst tun: Sie missen die Ent-
wohnungsbehandlung beim Rentenversicherungstrager be-
antragen« (DRV Bund 2020). Doch bis zu diesem Schritt zu
kommen, kann fiir Menschen mit Suchtproblemen ein langer
Weg sein. Nur ein geringer Anteil von Menschen mit Sucht-
problemen findet den Zugang zum Hilfesystem friihzeitig.
Im Durchschnitt brauchen Menschen mit der Diagnose Al-
koholabhangigkeit 10 Jahre, bevor sie diesen Schritt gehen.
Dabei sind sie im ambulanten und stationdren Bereich durch-
schnittlich 46 Jahre alt und konsumieren an 17,9 Tagen im

Monat Alkohol. Nur vier Prozent sind sogenannte Selbst-
melder*innen, die sich in einer stationaren Einrichtung zur
Entwohnungsbehandlung anmelden. Der Grof3teil kommt
Uber ambulante Suchthilfeeinrichtungen in die Kliniken, in
denen es laut aktueller Suchthilfestatistik 46 Prozent Selbst-
melder*innen gab. Doch auch das Ankommen im ambulan-
ten Setting stellt eine Hiirde dar. Betrachtet man die 46 Pro-
zent Selbstmelder*innen von der anderen Seite, sind es 54
Prozent, die extrinsisch motiviert Beratung aufsuchen. Doch
gleich welcher Blickwinkel eingenommen wird, dauert es oft
zu lange, bis Menschen mit Suchtproblemen die richtigen
Hilfen finden.

Deshalb bedarf es weiterer Bemiihungen, die Zugange in
die Suchthilfe niedrigschwelliger zu gestalten. Hier setzt das
Modellprojekt »Steuern mit dem Rehakompass: Alle in einem
Boot. Schnittstellenmanagement zur friihzeitigen Ermittlung
des Rehabilitationsbedarfs und rechtzeitigen Vermittlung in
die Rehabilitation von Menschen mit Suchterkrankungeng,
kurz SEMRES, an. Das Projekt ist eines von insgesamt 55
geforderten Projekten des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales im Rahmen des Bundesprogrammes »Innovati-
ve Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben - rehapro« und lauft
vom 01.01.2020 bis zum 31.12.2024. Zielgruppe sind Men-
schen mit zu erwartenden oder beginnenden Rehabilita-
tionsbedarfen und Menschen mit Abhangigkeitserkrankun-
gen. Der Anspruch des Angebotes ist, dass es einfach erreich-
bar ist und die Betroffenen/Gefdahrdeten sowie ihr soziales
und berufliches Umfeld dabei unterstlitzt werden, Rehabilita-
tions- und Praventionsbedarf rechtzeitig zu erkennen und
den Weg in die Pravention und Rehabilitation anzubahnen.
Innovative Bausteine in dem Modellprojekt sind u. a. die Lot-
sen der Deutschen Rentenversicherung (DRV), die Informa-
tionen anbieten und Uber die der Baustein »Rehakompass«
gebucht werden kann. Dieser stellt eine zweitdgige Mal-
nahme dar, in der in einer Rehabilitationseinrichtung ein Pra-
ventions-/Rehabilitationsbedarf festgestellt wird und im Be-
darfsfall ein Antrag an die DRV gestellt werden kann. Das
Besondere des »Rehakompass« ist, dass zundchst gesund-
heitliche Themen und erst am zweiten Tag der MaBhahme
suchtspezifische Aspekte angesprochen werden. Uber die
gesundheitsbezogene Ansprache erhofft man sich, bekann-
ten Stigmatisierungen bei Suchtproblemen entgegenzutre-
ten. Indem zundchst Themen wie berufliche Belastungen und
Ressourcen sowie Stress und Entspannung angesprochen
werden, kann eine Basis flir suchtspezifische Ansprachen ge-
schaffen werden. Dadurch sollen die oben kritisierten Zu-
gangswege in die Hilfen vereinfacht und frither ermdglicht
werden.

An den Entwicklungen beteiligt werden, neben der DRV
Bund, der DRV Oldenburg-Bremen und der DRV Braunschweig-
Hannover, Jobcenter in Niedersachsen und Bremen sowie
weitere Akteure, wie z. B. Betriebe und Gesundheitskassen.
Die Hochschule Emden/Leer evaluiert das Projekt und wird
die tatsachlich zu erzielenden Effekte wahrend der Projekt-
laufzeit abbilden.

Literatur bei den Verfasser*innen

Pror. DR. Knut TieLkiNG, CHRISTINA DiEkHOF, Hochschule Emden/Leer,
Fachbereich Soziale Arbeit und Gesundheit, Constantia Platz 4, 26723 Emden,
E-Mail: knut.tielking@hs-emden-leer.de, christina.diekhof@hs-emden-leer.de
Internet: www.hs-emden-leer.de
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15 Jahre Netzwerk
Jungen- und Mannergesundheit

Das Netzwerk Jungen- und Ménnergesundheit wurde am 7.
November 2005 ins Leben gerufen. Bis heute versteht es sich
primar als niedrig strukturierter Zusammenschluss engagier-
ter Personen und Institutionen. Das lange Bestehen des Netz-
werks, der Austausch und die gegenseitige Qualifizierung
sind als sehr positiv zu betrachten. Die Netzwerktreffen ent-
wickelten sich hin zu einer professionellen Zusammenarbeit
mit 6ffentlichen Einrichtungen (zum Beispiel Landeszentrale
fur politische Bildung Baden-Wirttemberg, Stadt Nirnberg)
und erlaubte die Mobilisierung zusatzlicher externer oder lo-
kaler Referent*innen. Beides verbessert die Qualifizierung
der Teilnehmenden nach innen sowie die Bekanntheit des
Themenfeldes nach auflen. Die Vernetzung mit anderen
wichtigen Akteuren ist (iber die Jahre gut vorangekommen:
Ob mit der Stiftung Mannergesundheit, der LVG & AFS oder
dem Robert Koch-Institut (RKI) - all diese Kooperationen sind
durch das Netzwerk geférdert worden. Darliber hinaus be-
glnstigte das Netzwerk die internationalen Kooperationen
mit anderen deutschsprachigen Landern oder dariiber hin-
aus. So wurde das Thema auch in den Gesundheitsministeri-
en mit einer Reihe von Tagungen und Folge-Publikationen
greifbar. Die Fille von Netzangeboten und Materialien, die
aus Aktivitaten einzelner Netzwerkmitglieder beziehungs-
weise der genannten Kooperationen hervorgegangen sind,
ist beachtlich: Als Beispiele sind die Dresdener Website www.
pflege-deinen-schwanz.de, die Mannergesundheitsberichte
und die Broschiiren-Serie der Stiftung Mannergesundheit
oder der Ergebnisbericht des europaischen Kooperations-
projektes Health Literacy Progress for Men in Europe (Help-
Men) zu nennen.

Transfer des Themas in Institutionen

Dariliber hinaus ist das Thema auch in den Institutionen zag-
haft angekommen: Der RKI-Bericht zur gesundheitlichen La-
ge der Manner in Deutschland (2014) war wohl auch symbo-
lisch wichtig; er wurde parallel zum Mannergesundheitsportal

der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung www.
maennergesundheitsportal.de (Freischaltung 2012) entwickelt.
Eine Stelle im Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend hat mittlerweile sogar das politisch héchst
sensible Thema Gewaltschutz entdeckt und fordert es institu-
tionell. Landerberichte wie jener aus Baden-Wirttemberg
(2015) waren ebenfalls Ausdruck einer héheren politischen
Beachtung des Themas, die erstmals zu einer kleinen Projekt-
finanzierung flihrte. In Sachsen ist man mit der Landesar-
beitsgemeinschaft Jungen- und Mannerarbeit (LAG Sachsen)
weiter. In den meisten Bundeslandern kam man jedoch tber
parlamentarische Anfragen nicht hinaus. Auf der kommuna-
len Ebene sind, insbesondere in Bayern und in Stuttgart, im
Rahmen von Gleichstellungsabteilungen erste Stellen fir
Mannerbedarfe eingerichtet worden. Diese zarten Pflanzchen
kdénnte man als institutionellen Friihling der Mdnnergesund-
heitsarbeit feiern, aber sie bleiben regional sehr konzentriert.
Nach den ersten 15 Jahren ist dem Netzwerk Etliches gelun-
gen.

Perspektiven

Es bleiben viele Aufgaben offen: Erstens misste das regionale
Ungleichgewicht behoben werden: Erstaunliche Liicken be-
stehen durchgehend im Westen sowie im Norden und Nord-
osten Deutschlands - dies zeigt, dass es sehr auf einzelne
Aktivisten ankommt und von einer breiten Bewegung nicht
die Rede sein kann. Vieles im Netzwerk ist dem kontinuier-
lichen Engagement von Wenigen verdankt. Zweitens ware ei-
ne stdrkere institutionelle Verankerung einer Mannerbedarfe
beachtenden Pravention und Gesundheitspolitik notwendig.
Eine fachliche Revision der bisherigen Praventions- und Poli-
tikansatze steht noch aus. Kommunale, lander- und bundes-
weite Mannergesundheitsziele und -plane missten formu-
liert und konsequent umgesetzt werden. Deutschland hat im
internationalen Vergleich Einiges aufzuholen. Drittens fehlt
Forschung, die die Praxis verbessert. Dafiir und fiir eine bes-
sere Implementierung ware oOffentliche Férderung notwen-
dig, die Uiber symbolische Peanuts hinaus geht. Das durfte
sich nur erreichen lassen, wenn das Netzwerk starker wird,
mehr Biindnispartner findet und sich in der Offentlichkeit
vernehmbar artikuliert.

Literatur beim Verfasser

PRoF. DR. PHIL. MARTIN DINGES, Institut fiir Geschichte der Medizin
der Robert Bosch Stiftung, StrauBweg 17, 70184 Stuttgart
Kontaktperson fiir das Netzwerk: Gunter Neubauer

E-Mail: gunter.neubauer@sowit.de

Internet: https://netzwerkmaennergesundheit.wordpress.com/
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Living Care Lab Schaumburg —
Innovationen in der Pflege- und
Sozialwirtschaft

Der Pflegemarkt wachst jahrlich um fiinf Prozent. Jeder flinf-
te Euro der Bruttowertschopfung wird in der Pflege erbracht.
Die ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen haben
somit einen Anteil von 21,6 Prozent an der Bruttowertschop-
fung der medizinischen Versorgung. Dem steht gegeniiber,
dass an die ambulante sowie stationdre Pflege enorme Her-
ausforderungen gestellt werden. Der Fachkraftemangel ist in
der Branche deutlich spiirbar. Spatestens seit der COVID-19-
Pandemie ist allen bewusst, welch herausragenden gesell-
schaftlichen Stellenwert eine funktionierende, fachkundige
Pflege hat - allem Kostendruck zum Trotz. Die komplexen
Problemstellungen rund um die Pflege lassen sich nicht nur
durch personelle MaBnahmen I6sen, die Transformation der
Pflege braucht digital geprdgte Anwendungen, Produkte,
Service-Szenarien sowie Innovationen, die im Diskurs mit An-
wender*innen - darunter Pflegeeinrichtungen, Pflegediens-
ten oder Krankenkassen - auf ihre Funktionalitdt und Wirt-
schaftlichkeit entwickelt, optimiert und gepriift werden mis-
sen.

Startschuss fiir das Living Care Lab Schaumburg

Digitale und analoge Innovationen fiir (und mit) der Pflege
entstehen aus offenen und lebendigen Netzwerkstrukturen.
Seit Marz 2020 leitet Mario Bierschwale, der selbst viele Jahre
in der Pflege tatig war, dieses innovative Projekt. Das »Living
Care Labg, das in der Stadthdger Niedernstral3e 43 beheima-
tet ist, stellt einen entsprechenden Experimentierraum zur
Verfligung und bietet mit der Open Space-Philosophie eine
moderne und flexibel nutzbare Arbeitsumgebung. Gefordert
durch das Land Niedersachsen, hat die Stadt Stadthagen ein
breites Konsortium aus 6ffentlichen, privaten und institutio-
nellen Stakeholdern zusammengefiihrt. Aktuell werden hier
14 innovative Produkte und Dienstleistungen vorgestellt, un-

ter anderem aus Berlin, Miinchen oder Danemark, die sich
bereits in der Phase der Markteinfiihrung befinden. Die Bran-
che »Pflege« stehtim Wandel — bezeichnend dafiir ist die gan-
ze Bandbreite an Innovationen, die einen besonderen Nutzen
fur das Pflegepersonal oder die zu pflegenden Personen dar-
stellen.

Netzwerke schaffen

Trotz der Einschrankungen durch die Pandemie, mit mehr-
wochigem Lockdown, ist es gelungen, intensive Kontakte
zur Start-up-Szene der Pflegebranche aufzubauen. Seit Kur-
zem ist das Living Care Lab Mitglied im Verein »Care for In-
novation« aus Berlin, ein Zusammenschluss der Innovations-
treibenden fiir die Pflege. Eine strategische Zusammenarbeit
wurde mit dem »NEXSTER Center fiir Griindungswesen« der
Hochschule Hannover auf den Weg gebracht, die erstmals
in dem Studienprojekt »Care Performance« ihren Ausdruck
fand. Uber die Schnittstelle des Living Care Lab haben Stu-
dierende des Fachbereichs Design und Medien unter Leitung
von Professor Gunnar Spellmeyer wahrend des Sommerse-
mesters mit Pflegeeinrichtungen aus Stadthagen zusammen-
gearbeitet. Basierend auf einem Design-Thinking-Prozess
haben sie eigene Prototypen erarbeitet und im Juli vorge-
stellt. Darunter befinden sich eine Anziehhilfe fiir Kompres-
sionsstrimpfe, ein anwendungsfreundlicher Rei3verschluss
fir Rheuma- oder Gichtpatient*innen, eine neuartige Lage-
rungsmatratze fir Pflegebediirftige und ein Tool, das einzel-
ne Insulinspritzen ersetzen kénnte. Dies alles sind Losungs-
ansatze fir spezifische Probleme aus dem Pflegealltag.

Zukunftsvisionen verwirklichen

Geplant ist, im Laufe der Zeit die Prasentation neu zu konfi-
gurieren. Es werden dann vor allem Produkte und Dienstleis-
tungen Einzug halten, die sich noch in der Prototypenphase
befinden. Hiesige Partner*innen aus der Praxis, wie das
Kreisaltenzentrum, das Josua-Stegmann-Heim, die Rosen-
blatt Seniorenresidenz oder die Ludwig-Fresenius-Schulen,
stehen flr den Praxistest bereit und unterstiitzen mit ihrer
fachlichen Expertise die Weiterentwicklung der innovativen
Anwendungen im Pflegealltag. Schon nach wenigen Mo-
naten ist das Living Care Lab ein fester Bestandteil der von
der stadtischen Wirtschaftsforderung getragenen Strategie
»Start Stadthagenc. Dabei riicken Innovationen, Griinderkul-
tur und Kreativitat in den Fokus. Auf langere Sicht soll dies ein
Ausgangspunkt flr neue Arbeitsplatze in der Pflege- und So-
zialwirtschaft sein, wobei Start-ups, Entwicklungsteams so-
wie Hochschulen in Stadthagen ihre Kreativitdat entfalten
kénnen. Griinder*innen kann durch die im Aufbau befindli-
che Business-Angel-Initiative »Start-Up-Stadthagenc, in der
sich lokale und regionale Investoren engagieren, eine Pers-
pektive bei der Finanzierung ihres Vorhabens gegeben wer-
den.

Literatur bei den Verfassern

Mario BierscHwALE, LARs MASUREK, Living Care Lab Schaumburg,
¢/o Stadt Stadthagen, NiedernstralSe 43, 31655 Stadthagen,
E-Mail: m.bierschwale@stadthagen.de,
www.start-stadthagen.de/living-care-lab
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Wie konnen gesundheitsfordernde
Angebote im Quartier zielgruppengerecht
bekannt gemacht werden? Entwicklung
eines praxisorientierten Leitfadens in zwei
Hamburger Quartiersprojekten

Die Projekte Aktive und Gesunde Quartiere Uhlenhorst und
Riubenkamp (Forderer: Europaischer Fonds fiir regionale Ent-
wicklung und Behorde fiir Gesundheits- und Verbraucher-
schutz Hamburg) und Gesunde Quartiere (Forderer: Landes-
forschungsférderung Hamburg) werden von der HAW Ham-
burg verantwortet. Die jeweiligen Teilprojekte »Gesundheits-
forderung« und »AG Gesundheitsmarketing« fokussieren die
Planung und (langfristige) Umsetzung von gesundheitsfor-
dernden MaBnahmen fiir die Quartiersbewohner*innen der
ausgewahlten Quartiere. Die Bedarfe und Bedurfnisse der
Quartiersakteure wurden mittels qualitativen Interviews und
Fokusgruppen erhoben. Die vorlaufigen Ergebnisse zeigen,
dass eine Vielzahl gesundheitsbezogener Angebote exis-
tiert. Die Angebote scheinen jedoch nicht alle Quartiersbe-
wohner*innen zu erreichen. Zudem verdeutlichten die Be-
fragten Schwierigkeiten in der Umsetzung von Kommunika-
tions- und Werbemaflinahmen fiir ihre Angebote. Beide Teil-
Projekte sollen die Quartiersakteur*innen unterstiitzen,
zielgruppengerechte Bekanntmachungsstrategien fiir ihre
gesundheitsfordernden Angebote zu entwickeln, um damit
die Reichweite ihrer Angebote zu steigern und langfristig
mehr Quartiersbewohner*innen anzusprechen.

Gesundheitsmarketing - Begriffsdefinition

und Anwendung

Mittels Gesundheitsmarketing kann fiir gesundheitsforderli-
ches Verhalten sensibilisiert und gesundheitsfordernde Ange-
bote zielgruppengerecht entwickelt und kommuniziert wer-
den. Gesundheitsmarketing setzt sich aus den Disziplinen
Marketing, Gesundheitspsychologie und Gesundheitséko-
nomie zusammen. Diese Disziplinen analysieren die Bedarfe
und Bediirfnisse von Zielgruppen, um das jeweilige Leistungs-
angebot zielgruppenorientiert zu planen und zu kommunizie-
ren. Fir die Entwicklung und Umsetzung optimaler Mar-
keting-Mafl3nahmen ist ein umfassendes Verstandnis von ge-
sundheitsforderlichem Verhalten unerlasslich.

Gesundheitsmarketing - Ein praxisorientierter Leitfaden
fiir die Quartiersakteure

In den Hamburger Projektquartieren bestehen vielféltige An-
gebote zur Gesundheitsférderung, welche lokale Gesund-
heitsdienstleistende und Freiwillige (Quartiersakteure) anbie-
ten. Eine adaquate Ansprache der potentiellen Zielgruppe
Uber eine offentlichkeitswirksame Bekanntmachungsstrate-
gie wird bislang verfehlt, obwohl dies zentral fiir den Erfolg
eines Angebotes ist. Daher wird gemeinsam mit den Ge-
sundheitsdienstleistenden in einem iterativen Arbeitsprozess
ein praxisorientiertes und niedrigschwelliges Instrument ent-
wickelt. Das Instrument »Leitfaden Gesundheitsmarketing«
fokussiert wesentliche Marketingbausteine: 1) Angebot, 2) Ziel-
gruppe, 3) Kommunikation, 4) Rahmenbedingungen, 5) Netz-

werkarbeit. In dem Leitfaden werden die wichtigsten Aspekte
zu den jeweiligen Bausteinen beschrieben und Umsetzungs-
moglichkeiten beispielhaft erldutert. Der Leitfaden wird den
Gesundheitsdienstleistenden der Quartiere nach der Finali-
sierung analog und digital zur Verfligung gestellt, um die
Nachhaltigkeit nach Projektende zu sichern.

Fazit

Das Wissen der Gesundheitsdienstleistenden bezliglich nicht-
kommerzieller Gesundheitsmarketingaktivitdten scheint ein
wichtiger Aspekt zu sein, um bestehende Quartiers-Ange-
bote zielgruppengerecht bekannt zu machen. Der iterative
und evaluative Arbeitsprozess war wichtig, um die Fachinhal-
te aus der Literatur systematisch zu extrahieren, zu clustern
und anschlieend fir die Akteure aufzubereiten. Der entwi-
ckelte Leitfaden wird den Gesundheitsdienstleistenden in
den Quartieren ein hilfreiches Instrument furr die Umsetzung
offentlichkeitswirksamer Marketing-MaBnahmen ihrer gesund-
heitsfordernden Angebote sein, auch (ber die Projektlaufzeit
hinaus.

Informationen zu den Verfasserinnen:

[voNNE-NADINE JURGENSEN, M.A. Public Health

Pror. Dr. UTa GaIDYs, Professorin fiir Pflegewissenschaft

Pror. Dr. SusannE BuscH, Professorin fiir Gesundheitsokonomie
HAW Hamburg, Pflege & Management, Forschung,

Steindamm 105, 20099 Hamburg,

E-Mail: ivonne-nadine.juergensen@haw-hamburg.de
www.agqua.de und www.gesundequartiere.de

Partizipative Bedarfserhebungen mit
Erwerbslosen und Fachkraften

In der Gesundheitsférderung gewinnen partizipative Beteili-
gungsprozesse zunehmend an Bedeutung. Die theoretischen
und praktischen Erkenntnisse zeigen, dass ein partizipatives
Vorgehen notwendig ist, um Menschen nachhaltig in ihrer
Veranderungsbereitschaft zu befdhigen. Insbesondere die
kommunale Gesundheitsférderung hat die Aufgabe, Bedarfe
und Auffassungen von Gesundheit der zu erreichenden Dia-
loggruppe zu identifizieren, um geeignete Interventionen
abzuleiten. Denn langfristige Veranderungen sind nur mog-
lich, wenn sie alltagstauglich sind und mit den eigenen Wer-
tevorstellungen und subjektiven Belangen tibereinstimmen.
Gerade weil Gesundheitskonzepte sehr individuell sind, ist
die Beteiligung der Dialoggruppe Voraussetzung fir eine ziel-
fuhrende Handlungsstrategie.

Umsetzung in Niedersachsen und Bremen

Die durch das GKV-Bindnis fur Gesundheit finanzierte, bun-
desweite »Initiative zur Verzahnung von Arbeits- und Gesund-
heitsforderung in der kommunalen Lebenswelt« wird in Nie-
dersachsen und im Bundesland Bremen an 38 Standorten
umgesetzt. In einer vernetzten Struktur arbeiten in den Regi-
onen Jobcenter, Agenturen fiir Arbeit, Krankenkassen sowie
Kommunen gemeinsam daran, erwerbslose Menschen durch
niedrigschwellige Zugdnge zu primdrpraventiven Angebo-
ten flr einen gesunden Lebensstil und dessen Bedeutung
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fur die (Re-)Integration in einen strukturierten Alltag und fir
das Berufsleben zu sensibilisieren. Die Arbeitsweise an den
Projektstandorten orientiert sich stark an den Bedarfen der
sehr heterogenen Dialoggruppe der Erwerbslosen, die im
Rahmen partizipativer Bedarfserhebungen mithilfe der Me-
thode Fokusgruppendiskussionen erhoben werden. Uber-
dies wird die Expertise der Fachkrafte fur Arbeitsforderung
eingeholt und mit den subjektiven Bedarfen der Dialoggrup-
pe verglichen.

Fokusgruppen mit Erwerbslosen

Im Zeitraum der ersten beiden Forderphasen bis 2020 erfolg-
ten dynamisch gestaltete Gruppendiskussionen mit Kund*-
innen der Jobcenter aus dem Leistungsbezug SGB-Il an ins-
gesamt 11 Projektstandorten. Uber 150 Personen aus der
Dialoggruppe wurden dariiber erreicht und konnten ihre
subjektiven Sichtweisen und Bediirfnisse hinsichtlich ge-
sundheitsforderlicher Angebote in der Kommune auf3ern.
Laut einer Gesamtanalyse der Bedarfe aus allen Gruppendis-
kussionen mit Erwerbslosen wurden die Bereiche Bewegung
und Erndhrung, wie zum Beispiel Spaziergruppen, Wasser-
gymnastik und Kochkurse, am haufigsten geduBlert. Zudem
zeigten die Ergebnisse, dass viele Teilnehmende sich Ange-
bote wiinschen, die ihre Selbstkompetenz starken oder zur
Forderung von sozialer Teilhabe beitragen. Andere Bereiche,
wie mentale Gesundheit oder Transparenz bei Praventions-
angeboten, wurden hingegen seltener angegeben. Das me-
thodische Vorgehen ermdglichte es, die geduBerten Bediirfnis-
se durch die Erkldrung von Hintergriinden oder emotionalen
Anforderungen zu untermauern — zum Beispiel die Griinde
fur die Nichtinanspruchnahme bestehender Angebote.

Fokusgruppen mit Fachkraften der Arbeitsférderung

Die Ergebnisse der 26 Fokusgruppen mit Fachkraften unter-
schieden sich in einigen Punkten von jenen mit der Dialog-
gruppe. In 19 Fokusgruppen wurden die Themenfelder Be-
wegung, Entspannung und Stressbewaltigung genannt.
Vonseiten der Fachkrafte wurde mehrfach geduBert, dass die
Beratung und Begleitung zentrale Bediirfnisse darstellen,
ebenso der Wunsch nach gréBerer Transparenz in Hinblick
auf Anlaufstellen und Praventionsangebote. Die Auswertung
zeigte kongruente Ergebnisse flir Angebote zur Starkung der
Selbstkompetenz sowie im Bereich Erndhrung.

Fazit

Die Moglichkeit der Beteiligung im Rahmen der Methode Fo-
kusgruppe wird von der beteiligten Dialoggruppe und den
Fachkraften gut angenommen. Angesichts der Heterogenitat
der Dialoggruppe ist es notwendig, Teilgruppen zu bestim-
men, um die Vielfalt der subjektiven Bediirfnisse abzubilden.
Die Expertise der Fachkrafte erweist sich wiederum als hilf-
reich, um bestehende, regionale Strukturen zu erfassen und
Bedarfe zu erkennen, welche die Dialoggruppe manchmal
nicht selbst benennen kann. Die Bedarfserhebung sollte stets
reflektiert und im Sinne der Befdahigung der Erwerbslosen
bestmdglich angepasst werden. Hier besteht ein wesentlicher
Auftrag an alle Beteiligten im Projekt.

Literatur bei den Verfasserinnen, Anschrift siche Impressum

Jetzt werde ich ein Schulkind!
Forderung des Ubergangs in die Grundschule
in Zeiten der COVID-19-Pandemie

Im Marz 2020 wurden im Zuge des Lockdowns die Kinder-
garten geschlossen. Die Familien standen vor der groRen He-
rausforderung, Beruf, Kinderbetreuung und den Ubergang
ihres Kindes in die Grundschule mit allen notwendigen For-
derungen zu bewadltigen. Sie mussten in einer Zeit, in der vie-
le auch vor existenziellen Herausforderungen standen, zu-
satzliche Rollen wie Krisenmanagement und Lernférderung
sowie den Freundesersatz tibernehmen. Niemand wusste, ob
die Kindergarten bis zu den Sommerferien wieder 6ffnen
kénnen und eine Forderung speziell der diesjahrigen Schul-
anfanger*innen stattfinden kann. Hinzu kommt, dass in Wil-
helmshaven viele Familien leben, deren Familiensprache eine
andere als Deutsch ist und deren Kinder in den Kindertages-
einrichtungen Deutsch lernen. Eine dringend bendtigte per-
sonliche Férderung der Sprache konnte aufgrund der Kon-
taktbeschrankungen nicht stattfinden.

Das Forderpaket

Die Mitarbeiterinnen des Landkreises Wittmund und der
Stadt Wilhelmshaven aus dem Programm »Praventionsket-
ten Nds.« haben in enger Kooperation mit den Sprachférder-
kraften und vielen weiteren Kooperationspartner*innen ein
Projekt umgesetzt, das Kindern und deren Eltern den Uber-
gang vom Kindergarten zur Grundschule erleichtern soll. Be-
sonderer Schwerpunkt lag auf der Starkung der Elternverant-
wortung und der Sprachférderung. So entstand die Idee, eine
CD sowie ein dazugehériges Ubungsheft zu entwickeln, um
ein wenig Sprachférderung zu den Kindern »nach Hause« zu
bringen. Die Lieder, Reime, Witze und Ubungen auf der
CD sollen den Kindern Spall am Mitsingen und Mitsprechen
vermitteln. Die CD wurde eigens fiir die Region (maritime
Texte und Melodien), die aktuelle »Corona-Zeit« sowie die
Bediirfnisse der Kinder (Aussprache) konzipiert. Das Ubungs-
heft basiert auf Ubungen, welche die Kinder méglichst selbst-
standig ausfiihren kénnen, wie auch auf Handlungen, in die
die Eltern eingebunden sind (etwa den Weg zur Schule ge-
meinsam gehen). In dem Heft aufgenommen sind die Kom-
petenzbereiche aus dem Dokumentationsbogen »Wachsen
und Reifen«, den die Kindergarten verwenden, um Entwick-
lungsschritte bei den Kindern zu dokumentieren. Ein sepa-
rates Anschreiben gibt den Eltern praktische Tipps fiir den
Schulanfang. Zusatzlich zu dem Ubungsheft und der CD wur-
den Materialien zusammengestellt, die in den ersten beiden
Schuljahren bendétigt werden, jedoch in der Regel nichtin den
im Handel Ublichen Federtaschen enthalten sind und von den
Eltern zusatzlich erworben werden mussen. Mit der Beigabe
dieser Materialien, wie beispielsweise dicke Dreikant-Bunt-
und Bleistifte, sollen die Eltern finanziell entlastet und alle Kin-
der mit den gleichen Materialien ausgestattet werden.

Die Verteilung der »Pakete« haben die Kindergarten Uber-
nommen. Gleichzeitig wurde UGber die regionale Presse, Face-
book und Instagram (ber das Projekt informiert, sodass
auch jene Kinder die »Pakete« erhalten konnten, die keinen
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Kindergarten besuchen. Die Koordinierungsstelle des NAVI-
Netzwerkes (Netzwerk Aktionsgemeinschaft fiir verantwor-
tungsbewusste Integration) in Wilhelmshaven hat Videos
Uber das »Paket« und insbesondere das Anschreiben veréf-
fentlicht, sodass auch Eltern, die der deutschen Sprache nicht
machtig und teilweise in ihrer Muttersprache nicht alphabeti-
siert sind, angesprochen und informiert wurden.

Die Auswertung des Projektes steht noch aus. Einzelne Riick-
meldungen haben wir aber schon erhalten: »Man merkt, dass
das Paket sehr tiberlegt und sehr liebevoll zusammengestellt
wurde« und »Die Lieder sind eingangig und machen richtig
gute Laune«. Das Projekt soll in den ndchsten Jahren fort-
gefihrt werden. Die Riickmeldungen aus den Evaluationen,
in denen die Fachkrafte aus den Kindergarten und Grund-
schulen sowie die Eltern und Kinder beteiligt wurden, sollen
in die Uberarbeitung fiir das nichste Jahr einflieRen.

Literatur bei den Verfasserinnen

MARIE-CHRISTIN GEISSLER, Familien- und Kinderservicebiiro,

Landkreis Wittmund

BriTTA BauMGART, Netzwerkkoordination Friihe Hilfen / Priventionskette,
Stadt Wilhelmshaven, Friedrich-Paffrath-StraBe 41, 26389 Wilhelmshaven,
E-Mail: Britta.Baumgart@wilhelmshaven.de

Checkliste Armutssensibilitat;
Handeln wir im Landkreis Osnabriick
im Sinne armer Kinder und Familien?

Beim Blick auf die Kinderarmutsquoten macht sich Erniich-
terung breit: Durchschnittlich 14,29 Prozent der Kinder und
Jugendlichen unter 15 Jahren wachsen in Deutschland in
einer SGB-II-leistungsbeziehenden — und damit armen - Fa-
milie auf. Zwar ist die Quote im Landkreis Osnabriick mit 7,27
Prozent vergleichsweise niedrig, doch arme Kinder gibt es
auch dort! Daher beteiligt sich der Landkreis seit 2017 am
Programm »Praventionsketten Niedersachsen« und entwi-
ckelt integrierte Strategien zur Armutspravention.

Kinderarmut im Blick

Arme Familien erfahren in niederséchsischen Kommunen viel
Unterstlitzung. Meist resultieren diese Aktivitdten allerdings
aus dem Engagement einzelner Personen oder Fachstellen —
es mangelt an Abstimmung zwischen den zustéandigen In-
stitutionen und freien Tragern und haufig fehlt das Wissen
Uber Armut und Armutsfolgen. Wie kdnnen armen Kindern
trotz der genannten Schwierigkeiten bessere Teilhabechan-
cen er6ffnet werden? Dieser Frage haben sich Politik und Ver-
waltung des Landkreises Osnabriick gewidmet und durch
fachdienstlbergreifende Zusammenarbeit das »Leitbild ge-
gen Kinderarmut« und damit ein einheitliches Verstandnis
des Problems entwickelt.

Schon 2018 wurde von der Leitungsebene der Verwaltung
gewdlinscht, dieses Leitbild mit Leben zu fiillen und nicht zu
einem »Papiertiger« werden zu lassen. Gesucht wurde nach
einem Ansatz, der allen Verwaltungsmitarbeitenden eine
praktikable Moglichkeit bietet, das eigene Handeln zu hinter-
fragen sowie die Belange armer Familien starker als bisher

zu bericksichtigen. Ziel war und ist: das Thema Armut dauer-
haft im Blick zu behalten und Angebote und Leistungen ar-
mutssensibel zu gestalten!

Die fachdienstiibergreifend entwickelte »Checkliste Armuts-
sensibilitdt« baut auf folgendem Dreiklang auf:

Kenntnis Gber das Thema Kinderarmut und dessen Auswir-
kungen als Voraussetzung fiir die Entwicklung einer reflek-
tierten Haltung,

eine reflektierende Haltung als Voraussetzung fiir die An-
passung von Planung und Steuerung, von der arme Kinder
profitieren konnen,

Handeln als Voraussetzung fiir eine gelingende Armutspra-
vention, von der arme Kinder tatsachlich profitieren.

Zu diesen drei Bereichen werden Reflexionsfragen gestellt
sowie Aussagen fiir armutssensibles Handeln getroffen. Die
Kernaussagen lassen sich bei Zutreffen mit einem Hakchen
versehen, sodass Nutzende die personliche Einschadtzung vi-
suell festhalten und spater nachvollziehen kénnen. Damit
dient die Checkliste zur Eigenkontrolle. Schon bei der Ent-
wicklung und ersten Anwendungstests wurden der Bedarf
und die Praktikabilitdt aus diversen Praxisfeldern bestatigt.
Das Formular steht daher nicht nur der Landkreisverwaltung,
sondern allen Interessierten zur Verfligung - als Druckdatei,
in einer Kurzversion sowie als interaktive Website unter www.
kinderarmut-im-blick.de.

Was folgt?

Mit der jetzigen Form der Checkliste sollen bestehende Struk-
turen, Leistungen und Angebote kritisch auf Armutssensibi-
litdt hin Uberprift und zukiinftige Vorhaben entsprechend
geplant werden. Die Checkliste wird daher in den kommen-
den Monaten allen kreisangehdrigen Kommunen sowie dort
verorteten Institutionen und sozialen Diensten zur Verfi-
gung gestellt. Gemeinsam mit dem »Leitbild gegen Kinder-
armutc sensibilisiert sie flichendeckend fiir das Thema. Dies
kann Ausgang fir einen intersektoralen Reflexions- und Dis-
kursprozess sein und die Frage aufwerfen: Kdnnen arme
Familien wirklich an unseren Leistungen teilhaben? Ein be-
gleitendes Fortbildungsangebot fiir die Landkreisverwaltung
ist ebenso denkbar, das sowohl Inhalte als auch Anwen-
dungsfelder des Instruments beriicksichtigt. Durch Riickmel-
dungen aus der Praxis soll der Nutzen kontinuierlich tber-
pruft werden.

Diese Checkliste wird zwar das Auftreten von Armut nicht
verhindern kdnnen - dazu braucht es vor allem bundespoliti-
sche Veranderungen. Die Fragesystematik kann aber sehr
wohl den Umgang mit Armut verdndern: Sie soll zur Reflexion
und zum Diskurs anregen und eine Uberpriifung der eige-
nen Handlungs- und Arbeitsweise innerhalb der Verwaltung
befordern. Ziel ist, sich der Situation armer Kinder bewusst zu
werden und diesen eine alle Lebensbereiche umfassende
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen. Dafiir
tragt jede*r Einzelne Verantwortung!

Literatur bei den Verfasserinnen

CHRISTINA KRuUSE — siehe Impressum

JANNA FaBIAN, Landkreis Osnabriick, Fachdienst Jugend, Am Schélerberg 1,
49082 Osnabriick, E-Mail: janna.fabian@lkos.de
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Pflegegesprache richtig fiihren

Dieser Ratgeber Uber wertschatzende
Kommunikation in Pflegesituationen
richtet sich an Betroffene und professio-
nell pflegende Menschen gleicherma-
Ben. Der Fokus liegt auf dem sprachli-
chen Umgang mit pflegerischen Situa-
tionen sowie dem gegenseitigen Ver-
standnis und Verstandlich-Machen von
Bediirfnissen und Anliegen. Im ersten
Teil zeigt die Autorin typische Gesprachs-
situationen in der Pflege auf und spricht
Uber die Strukturierung und Qualitadt von
Interaktionen. In den beiden abschlie-
Benden Kapiteln blickt sie aus Sicht der
Pflegebediirftigen und Angehdrigen
auf »gute« Gesprache mit verschiedens-
ten Dialoggruppen. Veranschaulicht wird
das Dargestellte durch begleitende Fall-
bespiele und abgerundet durch Merk-
hilfen am Ende jedes Kapitels. Ein Ser-
viceteil im Anhang, Merkzettel mit In-
formationen fiir Gesprachssituationen
und lesenswerte Internetadressen zu
Pflegefragen vervollstandigen den Rat-
geber. (ir)

SANDRA MANTZ: Pflegegespréche richtig fiihren.
So mache ich mich verstandlich. Duden,

Berlin, 2019, 160 Seiten,

ISBN 978-3-411-75644-5, 10,00 Euro
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Pflegerecht

Dieses Lehrbuch befasst sich in sieben
Kapiteln mit den wesentlichen Aspek-
ten der sozialen Pflegeversicherung
und bezieht dabei auch angrenzende
Rechtsnormen mit ein. Zunachst wird
der Begriff der Pflegebedirftigkeit er-
lautert sowie anschlieBend die leistungs-
rechtlichen Anspriiche der Versicherten
beleuchtet. Ein weiteres Kapitel widmet
sich den Rechtsbeziehungen zwischen
Leistungserbringenden und Kostentra-
ger¥innen. Einbezogen werden neben
den Leistungen des SGB XI (Soziale Pfle-
geversicherung) auch das SGB V (Kran-
kenversicherung) sowie das SGB XII (So-
zialhilfe). Aufgrund des strukturierten
Aufbaus ermdglicht dieses Nachschlage-
werk sowohl Studierenden der Rechts-
oder Pflegewissenschaften als auch Prak-
tiker*innen einen kompakten Uberblick
Uber das aktuelle Pflegerecht und be-
riicksichtigt dabei insbesondere auch
gesetzliche Neuerungen durch die Pfle-
gestarkungsgesetze. Hilfreich sind zu-
dem realitatsnahe Fallbeispiele sowie
Wiederholungs- und Vertiefungsfragen.
Im abschlieBenden Kapitel unterstiitzen
drei praxisnahe Musterklausuren den
juristischen Input. (mk)

ConsTANZE JANDA: Pflegerecht. Nomos,
Baden-Baden, 2019, 178 Seiten,
ISBN 978-3-8487-2767-4, 22,00 Euro

Aktivierung und Beschaftigung
fiir Manner

Dieses Werk bietet eine geschlechter-
sensible Sichtweise auf die Aktivitdten-
gestaltung fir pflegebediirftige Manner.
In drei Kapiteln werden vorherrschende
Rollenbilder als Verstandnisgrundlage
fur die jeweiligen Verhaltensweisen von
Mannern dargelegt, auf deren allgemei-
ne Bedarfe eingegangen und praxiser-
probte Angebote zur Beschaftigung
aufgefiihrt. Der erfahrungsbasierte und
gut recherchierte Inhalt richtet sich an
Personen, die den Alltag mit und fur al-
tere Manner gestalten. Schon ist, wie
der Autor Geschlechterrollen historisch
begriindet, das Zusammenleben in Ein-
richtungen und das Verhalten von Man-
nern mit Sicht auf diese erlautert, aber
gleichermallen einfiihlend darlegt, dass
jeder Mensch und nicht das Geschlecht
orientierungsgebend sein sollte. (ir)

BerND HorrmaNN: Aktivierung und Beschiftigung
fiir Mdnner. Von der Planung bis zur Durchfiihrung.
Schliitersche Verlagsgesellschaft, Hannover, 2019,
127 Seiten, ISBN 978-3-8426-0815-3, 24,95 Euro

Altern. Sterben. Tod

Dieses Buch vermittelt auf allgemein
verstandliche Weise aktuelle Erkennt-
nisse aus der Naturwissenschaft Uber
die menschliche Verganglichkeit. Es be-
schreibt die Vorgéange des Alterns, des
Sterbeprozesses und des Todes aus na-
turwissenschaftlicher Sicht und damit
als etwas biologisch Vorgegebenes, als
etwas Normales und allem Leben Im-
manentes. Es richtet sich an diejenigen,
die im Privaten wie im Beruf mit dem
Altwerden und Sterben konfrontiert
sind, und an Menschen, die sich mit der
eigenen Verganglichkeit beschaftigen
mochten. Das Buch kann einen Beitrag
dazu leisten, Hemmungen gegeniiber
den Prozessen des Alterns, Sterbens und
Todes abzubauen und sich den gesell-
schaftlich tabuisierten Themen vorur-
teilsfreier und offener zu nahern. (bw)

Ouver MOLLER: Altern. Sterben. Tod.

Die Verganglichkeit des Menschen aus der Sicht
der Naturwissenschaften. Giitersloher Verlagshaus,
Giitersloh, 2019, 310 Seiten,

ISBN 978-3-579-01471-5, 22,00 Euro



Humor und Fiihrung

Arbeitsverdichtung, die Anforderungen
immer hoherer Effizienz, aber auch das
Betriebsklima sind Faktoren, die wesent-
lich zu psychischen Belastungen in der
Arbeitswelt beitragen kénnen. Die Pub-
likation, die im Rahmen einer Master-
Arbeit entstanden ist, geht der Rolle
von Humor in der Fiihrung von Organi-
sationen und Unternehmen nach. Der
Autor beleuchtet zunachst grundlegen-
de Fihrungstheorien, -mythen und -di-
lemmata sowie das systemtheoreti-
sche Verstandnis von Organisation und
Fihrung. In der zweiten Hélfte geht er
Humortheorien nach und zeigt (ge-
sundheitsfordernde) Potenziale, aber
auch Ambivalenzen von Humor auf.
Das Uberblickswerk bietet eine Einfiih-
rung in das Thema sowie weiterfiihren-
de Literaturhinweise. (jst)

EcktaRD LoTzE: Humor und Fiihrung:
Gesundheitsforderndes Potenzial in Organisationen?
Mabuse Verlag, Frankfurt am Main, 2018, 93 Seiten,
ISBN 978-3863213954, 24,95 Euro

Beziehungsgestaltung
in der Pflege

Dem Kernelement pflegerischen Han-
delns, der Beziehungsgestaltung, wid-
men sich Pflegepraktiker*innen und
Pflegewissenschaftler*innen in diesem
Lehrbuch. Die Beziehungsgestaltung
wird als Identitdtsmerkmal und Instru-
ment professioneller Pflege in einen
zeitlichen Kontext sowie in Kommuni-
kations- und Interaktionsmodelle ein-
gebettet. Es werden sowohl Gestal-
tungselemente als auch Vorausset-
zungen dargestellt und Pflegebezie-
hungen mit spezifischen Personen-
gruppen aufgezeigt. Die Verknipfung
von Theorie, Empirie und Praxis gelingt
durch anschauliche Beispiele sowie hilf-
reiche Lern- und Reflexionsaufgaben
sehr gut. Die Uibersichtliche Gestaltung
und Auflistung von Literaturhinweisen
eignet sich sowohl zur Prifungsvorbe-
reitung als auch als Nachschlagewerk.
Das Lehrbuch richtet sich an Lehrende
und Studierende. (tv)

CHRisTA BUKER, JuLiA LADEMANN: Beziehungs-
gestaltung in der Pflege. Verlag W. Kohlhammer,
Stuttgart, 2019, 182 Seiten,

ISBN 978-3-17-032113-7, 29,00 Euro
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Angehorigenarbeit in der Pflege

Angehdrige nehmen eine immer wich-
tigere Funktion im Berufsfeld Pflege ein.
Umso wichtiger ist es, zu Uberpriifen,
welche Rolle die aktuelle Angehérigen-
arbeit in der eigenen Einrichtung spielt.
Welche Haltung haben Mitarbeitende
gegenliber den Angehorigen? Welcher
Stellenwert wird der Ressource »Ange-
horige« eingerdumt und welche Unter-
stlitzung erhalten diese bei der Bewalti-
gung ihrer Herausforderungen. Dieser
Praxisleitfaden versteht sich als Hilfe-
stellung fir die Entwicklung einer pro-
fessionellen Angehérigenarbeit. Uber-
sichtlich werden die hierfir relevanten
Bausteine beschrieben. Dabei werden
die Leser*innen immer wieder eingela-
den, sich selbst zu reflektieren. Ein be-
sonderes Augenmerk liegt auf den Be-
darfen bei einer Demenz und in der
letzten Lebensphase. Zahlreiche Materi-
alien sind zudem auf dem Onlineportal
des Verlags digital verfiigbar. (ts)

StepHAN Kostrzewa, Auice Kocks-KosTrzewa:
Angehdrigenarbeit in der Pflege. Professioneller
Umgang mit Angehdrigen in der ambulanten und
stationdren Alten- und Krankenpflege. Mensch
und Medien, Vilgertshofen, 2019, 164 Seiten,
ISBN 978-3-86283-033-6, 99,00 Euro

Das agile Mindset
Mitarbeiter entwickeln, Zukunft
der Arbeit gestalten

Die Publikation »Das agile Mindset«
zeigt eine Bandbreite an Theorien und
Ansatzen auf, die Flihrungskrafte und
Personalabteilungen dabei unterstiitzen
sollen, ihre Organisations- und Perso-
nalentwicklung »agil« zu gestalten. In
der heutigen Gesellschaft streben viele
nach Agilitdt, doch dafiir brauche es
neben neuen Prozessen und Arbeits-
methoden vor allem eine neue Haltung
und ein anderes Denken. Die Autorin
definiert den Begriff »Mindset« und
zeigt anhand konkreter Ansdtze aus der
Entwicklungspsychologie sowie mit vie-
len Ubungen, Fallbeispielen und Inter-
views, wie Fihrungskrafte ihre Mitar-
beiter*innen gezielt dahin entwickeln
konnen. (jst)

SVENJA HoFERT: Das agile Mindset — Mitarbeiter
entwickeln, Zukunft der Arbeit gestalten. Springer
Gabler Verlag, Wiesbaden, 2018, 230 Seiten,

ISBN 978-3-658-19446-8, 34,99 Euro

Psychosoziale Pflege

Der Autor mochte fiir psychosoziale
Aspekte des Menschseins in allen Pfle-
gekontexten, nicht nur in der psychia-
trischen Versorgung, sensibilisieren.
Hierfir werden auf Basis Osterreichi-
scher Rahmenbedingungen Hintergriin-
de psychosozialer Probleme aus pflege-
rischer Perspektive beschrieben. Die
Wichtigkeit der Beziehungsarbeit sowie
ausgewadhlte Pflegekonzepte - Recove-
ry, Adherence, soziales Kompetenztrai-
ning, Psychoedukation und Lebensqua-
litdt — werden kompakt aufbereitet.
Anhand von Beispielen werden Inter-
ventionen bei aufsuchender Arbeit, in
der forensischen Psychiatrie sowie bei
Aufnahme gegen den Willen des/der
Patient*in fokussiert. Das Fachbuch
richtet sich an Auszubildende in Pflege-
berufen zur Weiterbildung der psychiat-
rischen Pflege sowie an alle interessier-
ten Pflegekrafte. (tv)

GERHARD SCHOSSMEIER: Psychosoziale Pflege.
Grundlagen — Modelle — Interventionen.
Facultas Verlag, Wien, 2019, 144 Seiten,
ISBN 978-3-7089-1815-0, 24,90 Euro

Fehlzeitenreport 2019.
Digitalisierung — gesundes
Arbeiten ermoglichen

Die Digitalisierung verandert unsere
Gesellschaft und unsere Arbeitswelt.
Der Fehlzeitenreport 2019 betrachtet
diesen Wandel. Es werden Chancen und
Risiken der Digitalisierung sowohl fir
die Arbeitswelt als auch fiir die Gesund-
heit der Beschaftigten beleuchtet. Des
Weiteren wird diskutiert, wie entgrenz-
tes Arbeiten gesundheitsgerecht gestal-
tet werden kann und welche Herausfor-
derungen und Mdglichkeiten sich fir
betriebliches Gesundheitsmanagement
ergeben. Neben dem Schwerpunktthe-
ma finden sich Daten und Analysen zu
aktuellen Entwicklungen krankheitsbe-
dingter Fehlzeiten in Deutschland. Der
Report richtet sich an Gesundheitsma-
nager*innen, Personaler*innen und Ex-
pert*innen. (mat)

BerNHARD BaDURA, ANTIE Ducki, HELMUT, SCHRODER,
Joactim, Krose, Markus MeYEr (HRsG.): Fehl-
zeiten-Report 2019. Digitalisierung — gesundes
Arbeiten ermdglichen. Springer Verlag, Berlin, 2019,
800 Seiten, ISBN 978-3-662-59043-0, 59,99 Euro
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Flucht ins Autoritare

Seit 2002 erhebt ein Leipziger For-
schungsteam um Elmar Brahler und
Oliver Decker alle zwei Jahre die politi-
sche Situation in Deutschland. Auf
Grundlage der Ergebnisse der 2018
durchgefiihrten, reprasentativen Um-
frage erschien die aktuelle Studie der
Sozialwissenschaftler*innen zu gegen-
wartigen Entwicklungen rechtsextremer
Einstellungen. Starker noch als in den
vergangenen Jahren liegt der Fokus der
Studie auf der autoritdren Dynamik in
der Gesellschaft. Die »Leipziger Autori-
tarismus-Studie« zeigt die seit einigen
Jahren gravierenden gesellschaftspoliti-
schen Veranderungen in Deutschland
auf und weist auf die Gefahren fir die
Demokratie hin. Dieser Herausgeber-
band schliet mit Beitrdgen zum Stand
der Zivilgesellschaft ab. (jst)

Oviver Decker, ELMAR BRAHLER (HRsG.):

Flucht ins Autoritdre — Rechtsextreme Dynamiken
in der Mitte der Gesellschaft. Psychosozial-Verlag,
GieBen, 2018, 328 Seiten, ISBN 978-3-8379-7461-4,
19,99 Euro

Das Recht auf Arbeit fiir
Menschen mit Behinderungen

Der vorliegende Band ist das Ergebnis
einer Tagung aus dem Marz 2017, die
auf Initiative der Arbeitsgruppe Teilha-
beforschung des Forschungsverbunds
Sozialrecht und Sozialpolitik der Univer-
sitat Kassel und der Hochschule Fulda
unter der Beteiligung der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung erfolg-
te. Hintergrund der Tagung war die Ra-
tifizierung der UN-Behindertenrechts-
konvention vor liber zehn Jahren. Die
Tagung war verbunden mit der Frage-
stellung, wie die Umsetzung des Arti-
kels 27 der UN-Behindertenrechtskon-
vention im internationalen Raum von
den Vertragspartner*innen umgesetzt
wird. Die Betrachtungen erfolgten aus
verschiedenen, interdisziplinaren Arbeits-
bereichen und sollte den komplexen
und vielféltigen Anforderungen und
Fragestellungen auf den Grund gehen
sowie gleichzeitig neue Fragestellungen
und Themen 6ffnen. (at)

GupruN WansinG, FeLix WELTI, MARKUS ScHAFERS:
Das Recht auf Arbeit fiir Menschen mit Behin-
derungen. Internationale Perspektiven.

Nomos Verlag, Baden-Baden, 2018, 384 Seiten,
ISBN 978-3-8487-4113-7, 74,00 Euro
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Das Harvard-Konzept

Das Buch will einen leicht verstandli-
chen Leitfaden zum erfolgreichen Ver-
handeln liefern. Mit der Methode der
sachbezogenen Verhandlung werden
Menschen und Sachfragen getrennt, In-
teressen statt Positionen in den Mittel-
punkt gestellt, Optionen erarbeitet, von
denen alle profitieren. Im Buch geht es
darum, wie sich tragfahige Losungen im
Interesse aller Beteiligten entwickeln
lassen, welche Fehler auftreten kénnen,
welche Risiken und Erschwernisse es
immer wieder gibt und wie sie gemeis-
tert werden konnen. Acht Fallbeispiele
aus Europa runden das Buch ab. Ob
politische Konflikte, Vertrags- oder Ge-
haltsverhandlungen - viele Berufsgrup-
pen werden Anregungen fir erfolgrei-
ches Verhandeln finden. (us)

Rocer Fister, WitLiam Ury, Bruct ParTon:

Das Harvard-Konzept. Die unschlagbare Methode
fiir beste Verhandlungsergebnisse. Deutsche
Verlags-Anstalt, Miinchen, 2018, 336 Seiten,
ISBN 978-3-421-04828-8, 30,00 Euro

Ubergange in Beruf und
Organisation

Umgang mit Ungewissheit
in Supervision, Coaching und
Mediation

Dem Titel »Ubergange in Beruf und Or-
ganisation« folgend werden im Buch
unterschiedliche Perspektiven, unter
dem Gesichtspunkt von Herausforde-
rungen und Ungewissheiten, in der be-
ratenden Arbeit in 13 Aufsatzen reflek-
tiert. Die unterschiedlichen Betrach-
tungsweisen zeigen neben den damit
verbundenen Unsicherheiten auch die
Moglichkeiten beziehungsweise Gedan-
kenansdtze auf, die das Spannungsfeld
der Uberginge aufweist. Die Annihe-
rung an dieses Thema erfolgt aus fach-
lich unterschiedlichen Perspektiven
und gestaltet sich sehr abwechslungs-
reich. Dieser impulsgebende Reader
richtet sich an Berater*innen, Coaches,
Organisationsentwickler*innen und Me-
diator*innen. (at)

KLaus OerMEYER, HARALD PHL (HRsG.):
Ubergange in Beruf und Organisation. Umgang
mit Ungewissheit in Supervision, Coaching und
Mediation. Psychosozial-Verlag, GieBen, 2019,
245 Seiten, ISBN 978-3-8379-2752-8, 24,90 Euro

Die Ermaglichungsprofession

Von Wirklichkeit iber Haltung bis zum
systemischen Arbeiten greifen die Au-
toren in diesem Buch unterschiedlichs-
te Themen auf, die im Kontext von Sozi-
aler Arbeit eine Rolle spielen. In den Ka-
piteln werden die Themen nicht nur mit
theoretischen Inhalten abgehandelt,
jedes Kapitel versucht zudem, mit Fra-
gen und Anregungen gegen Ende die
Briicke zum Einsatz des Wissens in der
Praxis zu bauen. Dabei werden die Le-
senden dazu angeregt, die eigenen
Standpunkte und Sichtweisen ihrer Ar-
beit zu hinterfragen. Die Hauptthemen
werden in viele — selten mehr als drei
Seiten umfassende — Kapitel aufgeglie-
dert. Die Leser*innen bringen besten-
falls schon etwas Hintergrundwissen
aus dem Bereich der Sozialen Arbeit
oder dem systemischen Arbeiten mit,
um den Gedanken der Autoren gut fol-
gen zu kénnen. (dam)

JANV. WirTH, Helko KLEVE: Die Erméglichungs-
profession. 69 Leuchtfeuer fiir systemisches Arbeiten.
Carl-Auer Verlag GmbH, Heidelberg, 2019,

201 Seiten, ISBN 978-3849703097, 29,95 Euro

Alter(n) - Lernen - Bildung
Ein Handbuch

Mit diesem Buch mochte das Heraus-
geber*innen-Team zu weiterfiihrenden
wissenschaftlichen Diskursen und De-
batten zum Thema anregen. In einem
ersten Teil werden Bildung und Lernen
in verschiedenen Beitrdgen innerhalb
sowie als Teil der Gerontologie und der
Sozialen Arbeit verortet. Es folgen ein-
zelne Kapitel zu Forschungsansatzen
und Forschungsmethoden und verschie-
dene Perspektiven und Forschungser-
gebnisse werden prasentiert. Im dritten
Teil stehen unterschiedlichste fachliche
Konzepte und Bildungsorte im Zentrum
der jeweiligen Beitrage. AbschlieBend
wird der Blick auf spezifische Themen
und informelle Bildungssettings gelenkt.
Das Handbuch richtet sich an Lernende
und Lehrende in den Alterns- und Er-
ziehungswissenschaften. (bw)

RenaTE ScHRAMEK, CORNELIA KRICHELDORFF, BERHARD
SCHMIDT-HERTHA, JULIA STEINFORT-DIEDENHOFEN
(HRrsG.): Alter(n) - Lernen - Bildung. Ein Handbuch.
Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart, 2018, 335 Seiten,
ISBN 978-3-17-032751-1, 39,00 Euro



Fehlzeiten-Report 2020

Wir wirkt sich erlebte (Un-)Gerechtig-
keit auf die Gesundheit aus, welche
Rolle spielen Fiihrungskréfte in diesem
Kontext und inwiefern lasst sich dies
mit den in der deutschen Wirtschaft
erhobenen krankheitsbedingten Fehl-
zeiten in Bezug setzen? Der diesjahrige
Fehlzeiten-Report widmet sich dem
Schwerpunkt »Gerechtigkeit und Ge-
sundheit«. In 20 Fachbeitragen wird
das Thema ausflhrlich und aus unter-
schiedlichen Perspektiven betrachtet.
Die Autor*innen des Reports bieten ei-
nen vielschichtigen Einblick und wert-
volle Gedankenanstof3e fiir das Betrieb-
liche Gesundheitsmanagement. (heb)

BernHARD BaDURA, ANTIE Ducki, HELMUT SCHRODER,
Joacuim Keose, Markus Mever (Hrse.):
Fehlzeiten-Report 2020. Gerechtigkeit und
Gesundheit. Springer Verlag, Berlin, 2020,

790 Seiten, ISBN 978-3-662-61523-2, 59,99 Euro

Formen
Zur Kopplung von Organismus,
Psyche und sozialen Systemen

Der Autor, Fritz Simon, ist in seiner Pro-
fession als Psychiater und Organisati-
onsberater ein starker Verfechter des
systemischen Denkens. Mit seinem
Buch »Formen - Zur Kopplung von Or-
ganismus, Psyche und sozialem Den-
ken« strebt er eine systemtheoretische
Beschreibung verschiedener Wirklich-
keitsbereiche und ihrer Beziehungen
an. Der Wesenskern systemischen Den-
kens liegt nach seiner Beschreibung in
einer einfachen, aber folgenreichen Un-
terscheidung: jener zwischen System
und Umwelt. »Formenc« richtet sich an
am genauen und reflektierenden Den-
ken Interessierte. Der besondere Auf-
bau, mittels nummerierter Absatze, ladt
ein, die einzelnen Passagen zu reflek-
tieren und zu diskutieren. Der gesamte
Text wird vom Autor als Versuch ver-
standen und soll unter anderem Fach-
krdfte aus den Arbeitsfeldern Psycho-
therapie, Psychiatrie, Coaching und
Organisationsberatung  ansprechen.
(imm)

Fritz B. Simon: Formen — Zur Kopplung von
Organismus, Psyche und sozialen Systemen.
Carl-Auer Verlag, Heidelberg, 2018, 316 Seiten,
ISBN 978-3-8497-0225-0, 54,00 Euro
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Die Perspektive(n) der
Gesundheitsforderung

In dem Sammelband von Martin Staats
als Herausgeber wird Gesundheitsfor-
derung aus verschiedenen Blickwinkeln
betrachtet. Die einzelnen Beitrdge rei-
chen von den Anfingen der Gesund-
heitsforderung iber Gesundheitsforde-
rung in der Gegenwart bis hin zu den
verschiedensten Settings, wie zum Bei-
spiel Kita, Arbeitswelt oder stationdre
Pflegeeinrichtungen. Die interdiszipli-
nare Perspektive wird durch sechs un-
terschiedliche Beitrdge dargestellt. Ge-
sundheitsférderung wird zudem durch
einen reflexiven Blick aus unterschied-
lichen Perspektiven und Ebenen be-
trachtet. Die Beantwortung der zentra-
len Fragestellung soll erste Anregungen
in Bezug auf die Herausforderungen fiir
die Praxis in den ndchsten Jahren bie-
ten. (kah)

Martin STAATS (HRsG.): Die Perspektive(n) der
Gesundheitsforderung. Beltz Juventa, Weinheim
Basel, 2019, 364 Seiten, ISBN 978-3-7799-3850-7,
39,95 Euro

Influencer in der digitalen
Gesundheitskommunikation

Kommunikation Uber Gesundheit be-
schrankt sich schon lange nicht mehr
auf das typische Arzt- und Patientenge-
sprach. Diese Dissertation beschaftigt
sich als wissenschaftliche und explora-
tive Untersuchung mit dem Phdanomen
»Influencer« und inwieweit uns diese
Personen mit ihrem Blick auf das Thema
Gesundheit im Netz beeinflussen. Be-
sonders interessant sind dabei die zwei
empirischen Erhebungen: Zum einen
wurden zehn Influencer selbst zu ihrem
Rollenverstandnis, ihren Absichten und
ihrer Verantwortung befragt. Zum an-
deren wurden 13 Personen als Rezipi-
ent*innen sowohl quantitativ als auch
qualitativ untersucht. Bisher liegen
noch keine einheitlichen Qualitatskrite-
rien fir die Vermittlung von Gesund-
heitsthemen im Netz vor, dafiir bietet
das Buch aber erste Orientierungshilfen
fir uns Follower bzw. Nutzer*innen an.
(krs)

LAura-MARIA ALTENDORFER: Influencer in
der digitalen Gesundheitskommunikation.
Nomos Verlagsgesellschaft, Baden-Baden,
2019, 278 Seiten, ISBN 978-3-8487-5845-6,
54,00 Euro

What works

Die fiinf besten amerikanische Orches-
ter hatten jahrzehntelang einen Frauen-
anteil von 5 Prozent. Beim Vorspielen
vor den mannlichen Jurys fielen die
Kandidatinnen regelmaBig durch. Als
es aufgrund eines Vorhanges einer der
Jurys nicht mehr moglich war, zu sehen,
ob ein Mann oder eine Frau spielte,
stieg die Frauenquote pl6tzlich drama-
tisch an. Diese verzerrten Wahrneh-
mungen, die unsere Entscheidungen
beeinflussen, werden in vorliegendem
Buch zu Beginn vorgestellt. Die Antwort
auf dieses Dilemma ist das Verhaltens-
design, also gedanderte Spielregeln. Ver-
haltensdesign fiir Schule und Arbeits-
platz wird in einem eigenen Kapitel
besprochen. Gutes Verhaltensdesign
beginnt mit Daten, um zu verstehen, ob
und warum Ungleichheiten bestehen.
Ausprobieren, die Liicken zu schlie3en,
Signale und Wegweiser entwickeln und
aufstellen, um AnstoRe fiir mehr Gleich-
heit zu geben, sind die nachsten Schrit-
te. Dabei wird stets auf der Grundlage
verhaltenswissenschaftlicher Erkenntnis-
se gearbeitet. (us)

[Ris BoHNET: What works. Wie Verhaltensdesign
die Gleichstellung revolutionieren kann.
Verlag C. H. Beck, Miinchen, 2017, 381 Seiten,
ISBN 978-3-406-71228-9, 26,95 Euro

Fiihren mit Wertschatzung

Wie konnen wir die Bereiche »Wohlbe-
finden« und »Engagement« so miteinan-
der verbinden, dass Spitzenleistungen
entstehen? Mit wertschatzender Fiih-
rung und wertschatzender Organisati-
onsentwicklung! Das Buch erklart, was
darunter zu verstehen ist, wie diese ge-
lingt und was sie verhindert. Mit dem
Leadership-Kompass, dem Team-Flow
und dem Change-Code werden drei
praxiserprobte Fihrungsinstrumente
vorgestellt. Das Buch stellt Organisatio-
nen in Aussicht, damit zukunftsfahiger
zu werden. Noch Uberzeugender ware
dieses Werk, wére es gender- und diver-
sitatssensibel geschrieben. (us)

Ovar-AxeL Burow: Fiihren mit Wertschatzung.
Der Leadership-Kompass fiir mehr Engagement,
Wohlbefinden und Spitzenleistung. Beltz Verlag,
Weinheim und Basel, 2018, 221 Seiten,
ISBN978-3-407-36627-6, 24,95 Euro
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Termine LVG & AFS

Hinweis

Aufgrund der anhaltenden Covid-19-Pandemie
wurden bzw. werden viele der fir die kommenden

Monate geplanten Veranstaltungen entweder abgesagt,
verschoben oder in einem anderen Format durch-
gefiihrt. Die nachfolgenden Veranstaltungshinweise
(Stand November 2020) erfolgen daher vorbehaltlich.

Bitte informieren Sie sich auf unserer Website,
ob die Veranstaltungen wie geplant stattfinden:
www.gesundheit-nds.de/index.php/veranstaltungen

Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsene. V.

Nachkriegskinder, Kriegsenkel und Depression —

Krieg und Nachkrieg in der Familiengeschichte

25. Februar 2021, online

Krieg hinterlasst Spuren. Sichtbar an Gebauden und Stadten,
unsichtbar in den Seelen der Menschen. Das Ende des 2. Weltkriegs
ist mehr als 75 Jahre her. Die Thematisierung der psychischen Folgen
von Flucht und Vertreibung, von Beteiligung an Kriegshandlungen
und Zerstérung erfolgt erst seit den 2000er Jahren. Die Erziehung,
das Schweigen sowie Traumata und Depression kénnen Ursachen
sein, dass auch die Kinder der Kriegsgenerationen von diesem
Geschehen beeinflusst sind. Wie lassen sich Fahigkeiten und Kraft-
quellen entdecken, um sich diesem Thema der eigenen Biografie
zu stellen? Diesem Thema widmet sich dieses Online-Seminar

des Blindnisses gegen Depression in der Region Hannover
(Wiederholungstermin des Seminars vom 12. November 2020).

Gesund durchstarten!

Gesundheitsforderung in Berufsschule und Handwerk

Mérz 2021, online

Der Ubergang zwischen Schule und Beruf ist eine sensible Phase
fuir die psychische und korperliche Gesundheit von Berufsan-
fanger*innen, aber auch eine grof3e Chance fiir einen gesunden
Start in die Arbeitswelt. Wie kdnnen die Gesundheitsressourcen
der Berufsschiiler*innen bzw. Auszubildenden wéhrend der
beruflichen Ausbildung gestérkt werden? Welche gesundheits-
forderlichen Rahmenbedingungen kénnen in Schule und
Betrieb geschaffen werden? Vertreter*innen von Berufsschulen,
Ausbildungsbetrieben und Handwerksorganisationen sowie
Interessierte aus den Bereichen Handwerk, Bildung und
Gesundheit sind herzlich eingeladen, sich lber diese Fragen

zu informieren.

Niedersachsen e.V.

#highways2health
Digitaler Wandel in der Gesundheitsforderung

Auf der Website www.highways2health.de veroffentlicht die LVG &
AFS regelméfig Podcasts und Blogbeitrage von und mit Expert*in-
nen aus Wissenschaft sowie Praxis zu Themen rund um den digitalen
Wandel in Gesundheitsférderung und Pravention. In den neuesten
Beitragen greifen wir den »Digital Health Divide« auf und fragen
Expert*innen, ob digitale Gesundheitsangebote die soziale Ungleichheit
noch weiter erh6hen. Die Themen digitale Gesundheitsanwendungen
und eSports werden in weiteren Beitrdgen aufgegriffen. Beispielsweise
schauen wir uns an, wie der Gamification-Ansatz in Hochschulen dazu
genutzt wird, um Gesundheitsférderung fir Studierende umzusetzen
oder welche Risiken hinter der zunehmenden Selbstvermessung
mithilfe von Apps und Gadgets stecken. Lesen und horen Sie rein!

Alle Beitrage finden Sie auf www.highways2health.de




Termine LVG & AFS

CA@EE,AUMEREN

Ein Programm der K

FORTBILDUNGSPROGRAMM

fur Fihrungskréfte und Beschéftigte in der Pflege und Betreuung

Der neue »Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege
2020
14. Januar 2021, online Fortbildung via Zoom

Quartierszentren erfolgreich aufbauen und leiten
19. Januar 2021, online Fortbildung via Zoom

Update zum neuen Bundesteilhaberecht
26. Januar 2021, online Fortbildung via Zoom

Die ambulanten Qualitatspriifrichtlinien (QPR) des MDK
27. Januar 2021, online Fortbildung via Zoom

Beratungswissen in der Pflege — Das Update 2021
28. Januar 2021, online Fortbildung via Zoom

Digitalisierung in der Pflege
11. Februar 2021, online Fortbildung via Zoom

Tagespflege erfolgreich aufhauen und leiten
16. Februar 2021, online Fortbildung via Zoom

Beratungswissen in der Pflege — Das Update 2021
23. Februar 2021, online Forthildung via Zoom

Der neue Expertenstandard zur Forderung und Erhaltung
der Mobilitat
25. Februar 2021, online Forthildung via Zoom

Hygiene in Zeiten der Pandemie
03. Mérz 2021, online Fortbildung via Zoom

Update fiir Pflegedienst- und Wohnbereichsleitungen
22. Marz 2021, online Fortbildung via Zoom

ELTERN-PROGRAMM SCHATZSUCHE
Eltern-Programm zur Férderung des seelischen Wohlbefindens
von Kindern in der Kita

Weiterbildungsdurchgang in Niedersachen Friihjahr 2021

Modul I: Die Schatzsuche beginnt
09. Marz 2021, Hannover

Modul 11: Entwicklung zwischen Risiko und Resilienz
10. Marz 2021, Hannover

Modul Ill: Kommunikation und Kooperation mit Eltern
15. April 2021, Hannover

Modul IV: Umgang mit Vielfalt
16. April 2021, Hannover

Modul V: Das Eltern-Programm Schatzsuche |
20. Mai 2021, Hannover

Modul VI: Das Eltern-Programm Schatzsuche Il
21. Mai 2021, Hannover

Weitere Informationen unter: www.schatzsuche-kita.de

k v Kompetenzzentrum
o g e fir Gesundheitsforderung
Ermiimongni G in Kitas

FORTBILDUNGSPROGRAMM

Partizipation von Anfang an — wir entscheiden mit!
14. Januar 2021, online Forthildung via Zoom

Ich fiihr dich gesund, sagte der Bar — Gesund fiihren im Kontext Kita
03. Februar 2021, online Fortbildung via Zoom

Weitere Informationen unter: www.kogeki.de
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Aufgrund der anhaltenden COVID-19-Pandemie werden derzeit einige Veranstaltungen abgesagt, verschoben oder
in einem anderen Format durchgefiihrt. Bitte informieren Sie sich auf den jeweiligen Webseiten der Veranstaltungen,

ob diese wie geplant stattfinden.

22.-24.01.2021 » Praventionsarbeit fiir
Schwule und andere Manner, die Sex mit

Mannern (MSM) haben, Rheinhausen bei Gottingen

Kontakt: Akademie Waldschlgsschen,
Andreas Paruszewski

E-Mail: info@waldschloesschen.org
Internet: www.waldschloesschen.org

22.-24.03.2021 » 30. Rehawissenschaftliches
Kolloquium - Teilhabe und Arbeitswelt in
besonderen Zeiten, Hannover

Kontakt: Deutsche Rentenversicherung Bund

Tel.: (030) 86 53 93 50

E-Mail: reha-kolloguium@web.de

Internet: www.dvfr.de/veranstaltungen

19.01.2021 » lhre Verbindung wird gehalten —
Einsamkeit im Alter digital und sozial
begegnen, Online

Kontakt: Hamburgische Arbeitsgemeinschaft

fiir Gesundheit e.V., Iris Rontgen

Tel.: (0 40) 288 03 64 28

E-Mail: iris.roentgen@hag-gesundheit.de

Internet: www.hag-gesundheit.de/veranstaltungen

26.01.2021 » Bildungschancen in Kiez-Kitas -
Schliissel zum Erfolg, Berlin
Kontakt: Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.,

Landeskoordinierungsstelle Kiez-Kita, Ministerium fiir

Bildung, Jugend und Sport des Landes Brandenburg,
Marion Amler

Tel.: (030) 44319072

E-Mail: amler@gesundheitbb.de

Internet: www.gesundheitbb.de

Ab 29.01.2021 » Kongress Pflege 2021 -
Der Start ins neue Pflegejahr, Online
Kontakt: Springer Medizin Verlag GmbH

Tel.: (030) 82787 5511

E-Mail: info@gesundheitskongresse.de

Internet: www.gesundheitskongresse.de/berlin/2021/

17.-19.02.2021 » Erndhrung heute —
individuelle Gesundheit und gesellschaft-
liche Verantwortung, Online

Kontakt: Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V.
Tel.: (02 28) 3776-600

Internet: www.dge.de

24.02.2021 » Deutscher Reha-Tag, Krefeld
Kontakt: Initiatorenkreis Deutscher Reha-Tag
Tel.: (030) 2400 899 0

E-Mail: info@rehatag.de

Internet: www.dvfr.de/veranstaltungen

25.-27.02.2021 » 14. Endoprothetik-
kongress, Berlin

Kontakt: Conventus Congressmanagement &
Marketing GmbH

Tel.: (036 41) 3116 305

E-Mail: dirk.eichelberger@conventus.de
Internet: www.dvfr.de/veranstaltungen

02.-04.03.2021 » 6" German Pharm-Tox
Summit - a joint meeting, Online

Kontakt: Deutsche Gesellschaft fiir experimentelle
und klinische Pharmakologie und Toxikologie

Tel.: (036 41) 31163 76

E-Mail: gpts@conventus.de

Internet: www.gpts-kongress.de

04.-05.03.2021 » Parkinson und Bewegungs-

storungen Highlights Digital, Online
Kontakt: Deutsche Gesellschaft fiir Parkinson und
Bewegungsstorungen e.V. in Kooperation mit
dem Arbeitskreis Botulinumtoxin e.V.

Internet: www.dpg-akbont-kongress-2021.de

04.-06.03.2020 » 31. Kongress fiir Klinische
Psychologie, Psychotherapie und Beratung,
Online

Kontakt: Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltens-
therapiee. V.

Tel.: (07071) 9434 94

E-Mail: kongress@dgvt.de

Internet: www.dgvt-kongress.de

11.-13.03.2021 » therapie LEIPZIG, Leipzig
Kontakt: Leipziger Messe GmbH

Tel.: (03 41) 678 82 68

E-Mail: p.schneider@leipziger-messe.de
Internet: www.therapie-leipzig.de

17.-18.03.2021 » Kongress Armut und
Gesundheit 2021 — Aus der Krise zu Health
in All Policies, Online

Kontakt: Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
Tel.: (030) 44319073

E-Mail: kongress@gesundheitbb.de

Internet: www.armut-und-gesundheit.de

17.03.2021 » 13. SEGA-Fachtagung —
Wo der Schuh im Alter driickt, Amberg
Kontakt: Landratsamt Amberg-Sulzbach
E-Mail: sega-ev@online.de

Internet: www.sega-ev.de/fachtage/

21.-22.01.2021 » 15. International Conference
on Immunology (ICl) 2021, Online

(Amsterdam, Niederlande)

Internet: waset.org/immunology-conference-
in-january-2021-in-amsterdam

03.-05.03.2021 » SGPP Jahreskongress,
Lugano (Schweiz)

Kontakt: Schweizerische Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie — SGPP

Tel.: (00 4131) 31388 33

E-Mail: sgpp@psychiatrie.ch

Internet: www.psy-congress.ch

Wenn Sie die Impulse regelmaRBig 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: info@gesundheit-nds.de



