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Ich freue micn sehr, heute hier zu sein und mit Ihnen zum Thema
“Quartiersentwicklung und sorgende Gemeinschaften” zu diskutieren. Ich
mochte diese Diskussion am Anfang dieses Tages gern in einen internationalen
Zusammenhang stellen. Ich habe in den letzten Monaten viel Giber “caring
communities” gelernt. Ich freue mich, in dem Konzept, das aus der Sozialarbeit
kommt, so viele Verbindungen zu dem Konzept zum aktiven Altern zu finden,
das Sie hier in Radevormwald seit nun gut elf Jahren umsetzen. Und dieses
Konzept wiederum baut ja auf den Uberlegungen zur Gesundheitsférderung
und zur primaren Gesundheitsversorgung auf. Lassen Sie mich also einen
Bogen spannen von der Gesundheitsforderung, dem Konzept aktivS5plus bis

hin zu dem heutigen Thema der Quartiersentwicklung.

Die moderne Gesundheitsforderung begann mit der Einsicht, dass die
effizientesten Gesundheitssysteme auf einem Konzept der primaren
Gesundheitsversorgung aufbauen. Das war 1977 mit der Erklarung von Alma

Ata.

Aus der Gesundheitssystemforschung hatte man damals gelernt, dass
Selbstbetreuung, Betreuung in der Familie und andere informelle

1 Fursorgeformen enger mit den offiziellen



Gesundheitsdiensten verzahnt werden mussen. Das erfordert standigen
Kontakt und bedarfsgerechte Uberweisungs- und Informationssysteme. Eine
weitere Lehre aus der Forschung war, dass gut geplante Strategien erforderlich
sind, um gegebenenfalls Kapazitaten aus der akuten Krankenhausversorgung in
die primare Gesundheitsversorgung, die Gemeindepflege, Tagespflege und
hausliche Pflege zu uberfiihren. Die Konferenz von Ottawa zur

Gesundheitsforderung nahm diese Ergebnisse dann 1986 auf:

Gesundheitsbezogene
Gemeinschaftsaktionen
un tersflitzen Persénliche
Kompeten zen
snbtasickein

,damit alle Menschen
befihigt werden, ihr
groBitmégliches
Gesundheitspotential
zu verwirklichen *

Gesundh eitsdienste
neu orientieren

Die Ottawa Charta identifiziert sowohl Handlungsstrategien als auch
Handlungsfelder. Die Handlungsstrategien (sich fur Gesundheit einsetzen,

Kompetenzen starken, zwischen Interessen vermitteln):

¢ Die Anwaltschaft fliir Gesundheit (advocate): Eintreten fir Gesundheit

durch Beeinflussung politischer, biologischer und sozialer Faktoren



« Befdahigen und Erméglichen (enable): Kompetenzforderung mit dem Ziel,
Unterschiede des Gesundheitszustands zu verringern und
groRtmogliches Gesundheitspotential zu verwirklichen

« Vermitteln und Vernetzen (mediate): Kooperation mit allen Akteuren

innerhalb und auRerhalb des Gesundheitswesens
Handlungsfelder
« Personliche Kompetenzen entwickeln

(Grundlegend ist die Gesundheitserziehung, jedoch mit dem Zusatz, die

personlichen und sozialen Fahigkeiten mehr zu beachten)
« Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen

(Starkung lokaler Aktivitaten, Starkung von Burgern und Patienten, um so die

Selbsthilfe zu fordern)
« Gesundheitsfordernde Lebenswelten schaffen

(Unterstiitzende Umweltbedingungen schaffen, um so Ressourcen fiir

Gesundheit zu fordern)
« Gesundheitsdienste neu orientieren

(Erwartung an die Gesundheitsdienste: mehr Selbstverstandnis und mehr
Orientierung an die personlichen Bedtirfnisse von Menschen als ganzheitliche

Personlichkeit)

e Entwicklung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik



(Berucksichtigung aller férdernden und hindernden Faktoren in der Politik und

Verwaltung)

Meine Damen und Herren, 30 Jahre internationale Erfahrung mit Partizipation,
Empowerment, und “gesundheitsfordernden Gesamtpolitiken” in settings,
aber auch mit bevolkerungsbezogenen Projekten liegen nun hinter uns. Die
gute Nachricht: Es funktioniert — aber unter bestimmten Bedingungen. So
braucht man minimale Infrastrukturen, politischen Willen, geklarte
Verantwortlichkeiten, konkrete Zielvereinbarungen, was die einzelnen Partner
bis zu einem bestimmten Zeitpunkt tun, eine prozessbegleitende Evaluation
und ein Qualitdtsmanagement, so dass man Verbesserungsmoglichkeiten
direkt in den Prozess einspeisen kann und sich als lernende Organisation

begreift.

Radevormwald hat die Handlungsstrategien und Handlungsfelder der
Gesundheitsforderung aufgegriffen und auf eine Personengruppe angewendet:
Menschen, die Uber 55 Jahre alt sind und die mindesten eins von zwei
einschneidenden Lebensereignissen hatten, von denen wir wissen, dass sie die¥
Gefahr bergen, sich zurlick zu ziehen und passiv zu werden, und die mit
erhohten Gesundheitsrisiken assoziiert werden: Menschen, sechs Monate nach

Verberentung und Menschen, die einen Partner verloren haben.

Seit elf Jahren tritt das Projekt fiir die Gesundheit — und eben nicht nur fir die
medizinische oder soziale Versprgung dieser Menschen ein. Die meist
ehrenamtlichen Mitarbeiter sowie die wenigen Angestellten sprechen mit
Politikern, Wissenschaftlern, Verbanden , Kirchen und den Biirgerinnen und
Birgern und treten flir ein aktives ALtern in Radevormwald ein. Sie befahigen
und fordern die Kompetenzen der Menschen, sich in die Gemeinschaft

einzubringen. Das tun sie mittels — wie wir sie genannt haben — “Anwaltinnen”.



Diese Anwaltinnen tun im Grunde drei Dinge: Sie eruieren mit den betroffenen
Burgerinnen und Blrgern die Moglichkeiten sich an ihrem Wohnort in der
Gemeinde einzubringen. Das ist, wenn Sie so wollen, ein Informationsteil der
Beratung. Daflir tragt das Projekt alle in Radevormwald existierenden
Angebote der Gemeinde zusammen. Sie sollten sich dieses Kompedium mal
anschauen — es ist sehr beeindruckend. In einem zweiten Schritt identifizieren
die Anwaltinnen zusammen mit ihren “Klienten” auch die individuellen
Barrieren, die sie derzeit davon abhalten, diesen Aktivitaten sofort
nachzugehen. Sie schauen dann in einem dritten Schritt, wie sie diese
Barrieren abbauen kénnen. Das hort sich recht theoretisch an, nicht wahr?
Wenn alse Frau H. aus Rade, die vor sieben Monaten ihren Mann verloren hat
und sehr um ihn trauert, eigentlich gern in den Kirchenchor ginge, dies aber
nicht tut, weil sie sich abends im Dunkeln nicht auf die Strasse traut; nun aber
zwei andere Chormitglieder sie gern von zu Hause abholen und sie auch wieder
zuriick bringen, dann tragt dies, das haben etliche
gesundheitswissenschaftliche Studien gezeigt dazu bei, das Risiko von Frau H.

zu reduzieren, an Depression zu erkranken.

Schon damit, die vielen Anbieter von sozialen Aktivitaten in Radevormwald
zusammen zu bringen, die Angebote bekannter zu machen, moglicher Weise
besser aufeinander abzustimmen; fordert gesundheitsbezogene

Gemeinschaftsaktionen.

Das Projekt setzt konkret an der jeweiligen Alltagssituation der betroffenen
Menschen an. Wie im obigen Beispiel musste die Umwelt nur ein klein wenig
angepasst werden — es mussten Chormitglieder gefunden werden, die Frau H.
gern von zu Hause abholen - und schon ist die Barriere, die Frau H. Davon

abgehalten hatte, zum Singen zu gehen, abgebaut. Naturlich ist es nicht immer



so einfach, und wir kennen es bestimmt alle selbst — manchmal sage ich mir:
Ich wiirde ja eigentlich joggen gehen, aber — und dann fallen mir viele Griinde
ein, warum ich es nicht tue. Deshalb vereinbaren die Anwaltinnen mit den
Klienten “Vertrage” - und halten sie dann auch nach ein paar Monaten
zusammen mit den Klienten nach. Diese Arbeit der Anwaltinnen ist zentral um
die spezifischen Beduirfnisse — und eben nicht nur die angenommenen — zu

identifizieren.

Vielleicht werden Sie sich fragen, warum sich die WHO so fiir dieses Projekt
interessiert. Die Antwort ist: Ob in Deutschland, Frankreich, den USA oder
Japan, ob in Schweden oder Siidafrika — die Gesundheitssysteme werden
aufgrund aes demographischen Wandels, aber auch wegen der Zunahme
nicht-Ubertragbarer, chronischer Krankheiten unbezahlbar werden, wenn wir
den Gesundheitssektor und die Rollen, die wir in ihm spielen, nicht
grundlegend neu begreifen. Wir brauchen integrierte Sozial- und
Gesundheitsdienste, die klientenzentriert sind und auf dem Bedarf und nicht
dem Angebot beruhen. Wir miissen die Zusammenhange der
unterschiedlichen Sektoren auf Gesundheit viel besser analysieren und
verstehen. Und wir miissen wertschatzen, dass Gesundheit eben nicht nur im
Krankenhaus, sondern in den Lebenswelten des Alltags entsteht oder aber

verhindert wird.

Natdrlich brauchen wir dafiir nachhaltige und tragfahige Gesundheitssysteme.
Wir sehen gerade in Sierra Leone, Liberia und Guinea was passieren kann,
wenn man sie nicht hat. Aber Sie werden in Deutschland nicht die Pflegekrafte
haben, nicht die Kosten aufbringen konnen, die Patienten der Zukunft zu
versorgen, wenn wir heute nichts tun. Das Weltwirtschaftsforum hat 2011 eine

Studie veroffentlicht, dass in 25 Jahren 40% des globalen Bruttosozialprodukts



von 2011 aufgewendet werden misste, um allein die Menschen mit

chronischen Erkrankungen zu behandeln.

Deswegen miissen wir heute handeln und es darf nicht bei Pilotprojekten
bleiben. Meine Damen und Herren, wagen Sie den Schritt von Pilotprojekten,
die ihren Erfolg wissenschaftlich unter Beweis gestellt haben, und bringen Sle

sie zur flachendeckenden Anwendung.

Dabei hat die Offentliche Hand die Aufgabe, strukturelle Rahmenbedingungen
zu schaffen, und Verwaltungsprozesse so zu steuern, dass Partizipation und

Eigenverantwortung gestarkt werden.

Das Konzept der Quartiersentwicklung, das ist meine Eingangshypotyhese zu
Beginn des heutigen Tages, hat grosse Ubereinstimmung mit den Ansatzen des
Projektes aktivS5plus und dem Konzept der Gesundheitsforderung der WHO.
Und deshalb ist meine Erwartung an den heutigen Tag: Vom Denken ins

Handeln kommen. Vielen Dank.



