Gesundheits- und Sozialpolitik

Lokale Zusammenarbeit in Problemvierteln

Kooperationen zwischen Kommunen und
Akteuren des Gesundheitswesens auf
lokaler Ebene kénnen helfen, die
gesundbheitliche Versorgung der Menschen
in strukturschwachen Regionen zu
verbessern.

von Jiirgen Brenn

b Gesundheitskiosk, Stadtentwick-

lung, niedrigschwellige Bewe-

gungsangebote oder Koopera-

tionen zwischen Versorgungsan-
bietern; es gibt viele Herangehensweisen,
um die gesundheitliche Lage der Menschen
zu verbessern, die in strukturschwachen
Regionen sowohl in der Stadt als auch auf
dem Land leben. Dabei miisse ein Kern-
gedanke stets die Kooperation zwischen
den verschiedenen lokalen Akteuren im
Gesundheitswesen und der Kommune
sowie den lokalen Einrichtungen sein,
sagte Matthias Mohrmann auf dem Gesund-
heitskongress des Westens, der kiirzlich
in Koln stattfand.

Gesundheitskioske kénnen
Arzte entlasten

Das Mitglied des Vorstands der AOK
Rheinland/Hamburg stellte unter anderem
das Konzept des Gesundheitskiosks vor.
Der Gesundheitskiosk ist ein niedrig-
schwelliges, kostenloses Angebot vor Ort
und wird insbesondere in sogenannten
Problemvierteln gréfierer Stadte ange-
boten. Auch Bundesgesundheitsminister
Professor Dr. Karl Lauterbach setzt ver-
starkt auf Gesundheitskioske in sozialen
Brennpunkten. Die AOK Rheinland/Ham-
burg erprobte die Idee des Gesundheitski-
osk erstmals 2017 im Hamburger Stadtteil
Billstedt. Es sei ein Projekt des sektoren-
iibergreifenden Versorgungsmanagements
in Wohnvierteln, in denen viele sozio6ko-
nomisch benachteiligte Menschen leben.
Darunter seien beispielsweise niedrige
Einkommensverhaltnisse, eine hohe Alters-
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struktur oder auch ein hoher Anteil aus-
landischer Menschen zu verstehen. Die
Beratung zu samtlichen Themen des Ge-
sundheits- und des Sozialwesens werde
mehrsprachig angeboten. Die Vernetzung
und Koordination von medizinischen An-
geboten, Gesundheitsberufen und dem
Gemeinwesen seien wichtige Aspekte bei
der Arbeit der Gesundheitskioske, die mit
ihrer Beratung auch Arztinnen und Arzte
entlasten, so Mohrmann.

Gesundheitskioske kdnnen viele Ange-
bote miteinander verbinden und sollten
auch soziale Determinanten haben, sagte
Professor Dr. habil. Heike Kockler vom
Department of Community Health an der
Hochschule fiir Gesundheit in Bochum. Aus
diesem Grund sei die Arbeiterwohlfahrt
ein Partner beim geplanten Gesundheits-
kiosk in Bochum Wattenscheid. Kockler
nannte weitere Aspekte, die zur ungleichen
Verteilung von Gesundheit in Stddten fiih-
ren konnen. Soziale Ungleichheit entstehe
auch {iber die Wohnverhéltnisse und die
Gestaltung des Offentlichen Raums. Des-
halb sei Stadtplanung ein wichtiger Faktor,
der Auswirkungen auf die Gesundheit
habe. Dazu gehore zum Beispiel mit Blick
auf den Klimawandel die Frage, ob Straflen
mit schattenspendenden Bdaumen be-
pflanzt sind, ob Kinder sicher und eigen-
stindig den Weg zur Schule bewailtigen
konnen und sich damit taglich bewegen,
oder ob Hauser und Geschifte behinder-
ten- oder altengerechte Zugangsmoglich-
keiten bieten. Ein Projekt in Wattenscheid
sei der ,,Bewegungsmanager“ mit Bewe-
gungsangeboten vor Ort, einem Sportgerate-
verleih und der Moglichkeit zur Aus- und
Weiterbildung. Das Angebot werde von
verschiedenen Einrichtungen wie dem
Stadtsportbund, der Hochschule fiir Ge-
sundheit, der Stadt Bochum und der Tech-
niker Krankenkasse gemeinsam getragen,
sagte Kockler.

Kooperationen ganz unterschiedlicher
Player auflokaler Ebene seien die Zukunft,
zeigte sich der Vorstandsvorsitzende der
Kassenérztlichen Vereinigung (KV) Nord-
rhein, Dr. Frank Bergmann, auf dem Kélner

Kongress iiberzeugt. Die Probleme in be-
nachteiligten Regionen konnten nur ge-
meinsam gel6st werden. So hédnge bei-
spielsweise die Attraktivitdt eines Standor-
tes fiir die Niederlassung eines Arztes auch
mit der bestehenden Infrastruktur zusam-
men wie etwa Schulen, Kitas oder Einkaufs-
moglichkeiten. Bergmann stellte das Pro-
jekt ,,Landpartie” der KV Nordrhein vor.
Dabei bringt die KV niederlassungswillige
Arztinnen und Arzte mit Kollegen zusam-
men, die in einer strukturschwachen Re-
gion leben und arbeiten, um sich ein bes-
seres Bild von der Region machen zu kon-
nen. Mit dabei seien auf lokaler Ebene
die Kommune oder auch Vertreter der Wirt-
schaftsférderung. ,,In Kleve und Oberberg
konnten wir so einige Niederlassungen
realisieren®, berichtete der KV-Vorsitzende.

Kooperationen sind der Schliissel

Auch in K6ln werde Kooperation grof3-
geschrieben, sagte Dr. Johannes Nief3en.
Der Leiter des Kolner Gesundheitsamtes
betonte, dass vor allem die Coronpandemie
viele Akteure auflokaler Ebene zusammen-
gebracht habe. Die relativ hohe Impfquote
in KoIn hétte nicht erreicht werden kénnen,
wenn nicht eine enge Kooperation mit den
niedergelassenen Arztinnen und Arzte vor
Ortund der KV Nordrhein bestanden hitte,
so Nief3en. Auch habe die Stadt Koln friih-
zeitig begonnen, die Impfungen zu den
Leuten zu bringen. In K6ln-Chorweiler sei-
en so in drei Tagen {iber 5.000 Impfungen
verabreicht worden. Das Konzept, medizi-
nische Leistungen dort hinzubringen, wo
die Patienten sind, gebe es in K6ln schon
lange. So biete der Mobile medizinische
Dienst seit {iber 25 Jahren ein niedrig-
schwelliges und kostenloses Behandlungs-
angebot fiir Obdachlose in der Stadt an.
Dies sei ein Kooperationsprojekt der Stadt
mit der KV Nordrhein und folge neben dem
Leitgedanken der lokalen Zusammenarbeit
der Pramisse, die Angebote am jeweiligen
Bedarf auszurichten und so zu gestalten,
dass der grof3itmagliche Nutzen fiir die Men-
schen entsteht. RA

Arztekammer Nordrhein www.aekno.de
Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein www.kvno.de
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