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1. Leitgedanken Kommunaler Gesundheitsforderung

Kommunale Gesundheitsforderung bezeichnet einen Blickwinkel wie auch einen Handlungsansatz im
Rahmen des Gesamtkonzeptes von Gesundheitsférderung. Dabei bildet das lokale Lebensumfeld - die
Stadt, das Dorf, der Stadtteil den Ausgangspunkt und auch Ansatzpunkt von MaBnahmen.

Die Kommune gilt als ein Produktionsort von Gesundheit. Denn es sind die lokalen Umwelt- und
Lebensbedingungen, die die gesundheitliche Lage der dort lebenden Menschen beeinflussen, ebenso
wie die ortlichen sozialen und kulturellen Gegebenheiten und das Angebot an Gesundheitsdiensten
und Selbsthilfemdglichkeiten. Es sind die lokalen Kommunikationswege, die Vernetzungsformen, die
Strukturen in stadtischen Dienststellen und anderen Institutionen vor Ort, die bei gesundheitsbezoge-
nen Veranderungsprozessen eine zentrale Rolle spielen.

Die grundsatzliche Zielvorstellung, bessere und gleichere Gesundheitschancen fiir alle Mitglieder
der kommunalen Gemeinschaft zu erreichen, wird in konkrete Teilziele sowie in konkrete MaRnahmen
und Projekte umgesetzt. Die Kommune ist dabei als ein komplexes Funktionssystem zu sehen, in dem
Veranderungen in Teilbereichen weitreichende Folgen nach sich ziehen kénnen (‘Initialziindung’).


http://www.bdp-verband.de
http://www.gesundheitspsychologie-bdp.de/

Ebenen, bei denen MaRnahmen und Projekte ansetzen kdnnen, sind:

2.

das Gemeinwesen (Stadt, Stadtteil, Viertel etc.)

Organisationen

Gruppen

Einzelne

Dabei kommen {ibergreifende Merkmale von Gesundheitsférderungsprozessen zur Wirkung:
innovative Impulse

strukturelle Veranderungen

Kooperationsentwicklung

Umgestaltung von Lebensweisen und Lebensbedingungen

Die Vision der Gesunden Stadt

Ob es in Deutschland "Gesunde Stadte" geben kann, speziell wenn es um GroRRstddte geht, sei dahin-
gestellt. DaR es aber Stadte gibt, die sich die Idee von ‘mehr Gesundheit’ zu eigen gemacht haben und
sich dafiir einsetzen wollen, zeigt das ,Gesunde-Stadte-Netzwerk" der Weitgesundheitsorganisation.
In Deutschland sind ca. 35 Stadte (Stand 1995) Mitglied in diesem Netzwerk, das sich den folgenden
Zielen verpflichtet hat:

dem Abbau gesundheitlicher Chancenungleichheiten,

der Forderung der Gesundheit im Sinne des Gesundheitsbegriffes der WHO (also abzielen auf
ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden), der aktiven Beteiligung
und Mitwirkung der Bevolkerung an diesem ProzeR, der multisektoralen Zusammenarbeit mit
allen Politikbereichen, gesellschaftlichen Gruppierungen und Gruppen,

der Weiterentwicklung einer primaren Gesundheitsversorgung, der koordinierten nationalen
und internationalen Zusammenarbeit.

Eine , Gesunde Stadt" zeichnet sich durch gesundheitsfreundliche Bedingungen in allen Lebensberei-
chen ab. Dies sind z. B.:

Freizeit und Erholung
Arbeit und Beschéftigung
Wohnbedingungen
Energieversorgung
Verkehr

Kunst und Kultur

Soziale Dienste
Umweltschutz

Erziehung

Medizinische Versorgung

Daraus folgt, dal’ Gesundheitsforderung eine Querschnittsaufgabe ist, die in vielen Subsystemen der
Kommune zum Tragen kommen muRB, z.B. in Politik, Wissenschaft, Gesundheitswesen, Erziehung, Fa-
milie, Wirtschaft usw..

Um diesem umfassenden Ansatz der kommunalen Gesundheitsférderung annahernd gerecht wer-
den zu kénnen, wurde in KoIn die , Leitstelle fiir Gesundheitsforderung" als neue Abteilung im Gesund-
heitsamt gegriindet.



3. Leitstelle Gesundheitsforderung im Gesundheitsamt Koéln

Die Leitstelle entstand 1990 im Rahmen einer Umorganisierung des Kélner Gesundheitsamtes aus dem
Bewul3tsein, daRR neue Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes auch neue Strukturen erfor-
dern. Diese neuen Aufgaben bestehen unter anderem in der Anwendung des Konzeptes der Gesund-
heitsforderung und in der verstarkten Auslibung von koordinierenden, planenden und initiierenden
Funktionen. Eine weitere Aufgabe liegt in einer notwendigen Umorientierung, in der eine verstarkte
Kooperation mit Blirgerinnen und Birgern, mit Initiativen und Institutionen des Gesundheitswesens
bei der Bewiltigung drangender Gesundheitsprobleme in der Kommune angestrebt wird.

Die Leitstelle ist der Amtsleitung des Gesundheitsamtes angegliedert und arbeitet eng mit dieser
zusammen. Sie ist also in diesem Sinne eine Stabsstelle, wobei ich dieses Wort selten benutze, weil es
zu militarisch klingt. Die Leitstelle besteht aus einem multidisziplindren Team aus verschiedenen Be-
rufsgruppen, z.B. Psychologen, Sozialwissenschaftlern und Verwaltungskraften. Insgesamt sind mo-
mentan 8 Personen in dieser Leitstelle tatig. Ihre wichtigsten Aufgaben sind:

e die Konzeption und Durchfiihrung von Projekten zur kommunalen Gesundheitsforderung (in
der Regel zusammen mit anderen Dienststellen der Stadtverwaltung, mit Gesundheitsanbie-
tern, z.B. Krankenkassen, und mit Selbsthilfegruppen)

e Gesundheitsplanung, vor allem im Bereich der Psychiatrie

e Kommunale Gesundheitsberichterstattung

e Selbsthilfeforderung

e Offentlichkeitsarbeit

e die Organisation der Kdlner Gesundheitstage

e die Geschaftsfiihrung des Kélner Gesundheitsforums

e die Geschaftsfiihrung der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft

e die Koordinierung der Aktivitdten der Stadt Koln im Gesunde-Stadte-Netzwerk (z.B. die Aus-
richtung des Gesunde-Stadte-Symposiums 1993 in Koln)

e Service-Telefon fiir Blirgerinnen und Blrger zu allen Fragen der Gesundheit.

Die Aufgaben der Leitstelle finden ihre praktische Umsetzung in spezifischen Handlungsfeldern der
kommunalen Gesundheitsférderung.

4. Handlungsfelder der kommunalen Gesundheitsférderung

Gesundheitsidee implementieren

Gesundheit neu definieren: ganzheitlicher Ansatz, positive Ressourcen, Empowerment
Gesundheit und innovative Moglichkeiten von Systemen

Lobby flir Gesundheit schaffen

Offentlichkeitsarbeit

Gesundheitswesen erneuern
e Gesundheit als Querschnittsaufgabe
e neuer ,Gesundheitsdreh” fiir Organisationen
e neue Partnerschaften

Verbindung zur Gesamtpolitik
e Gesundheitsforderung als Thema liber das Gesundheitssystem hinaus
e Gesundheit als Aufhanger fiir .....
e Politische Entscheidungen vorbereiten/beeinflussen



Projekte planen und koordinieren

Problemanalyse
Zielanalyse
Beteiligtenanalyse
Ressourcen
Organisation
Umsetzung

Mafnahmen entwickeln

Bestand und Bedarf ermitteln
Losungsstrategien
Realisierung

Kooperation aufbauen

Partner suchen

Motivierung

fachibergreifende Gruppen bilden
Gruppenprozesse steuern
Blrgerbeteiligung

Vernetzung von Diensten

Beratung von Biirgern und Experten

zu Gesundheitsfragen

zum Gesundheitssystem

zu wissenschaftlichen Fragestellungen
zu Projekten

5. Kommunale Gesundheitsforderung als Tatigkeitsfeld fiir Psychologinnen

Wenn wir diese Aspekte gesundheitsfordernden Denkens und Handelns daraufhin befragen, was da-
ran psychologische Gesundheitsférderung - also ein auf psychologischen Erkenntnissen und Methoden
basierender Ansatz - ist, so ergibt sich:

Kommunikation, Organisationsentwicklung, Systemveranderung, Gruppenprozesse sind wesentli-
che Elemente der kommunalen Gesundheitsforderung. Hier kdnnen psychologische Fahigkeiten dazu
beitragen, diese Prozesse problemaddquat zu beschreiben, zu analysieren, systematisch zu modifizie-
ren und zu steuern. Der Psychologe ist dabei als "Input-Geber", als Katalysator, als Vermittler, Mode-
rator und Koordinator tatig. Weiterhin sollte eine prozeRbegleitende Evaluation geplant und durchge-
flhrt werden.

Fachleute fur Gesundheitsforderung konnen folgende professionellen Haltungen und Rollen ein-
nehmen (vgl. Grossmann & Scala 1994):

Professionelle Rollenaufgaben in der Gesundheitsférderung
Experte: Fachkenntnisse vermitteln

a) Tatigkeiten: Forschen, Publizieren von Gesundheitsberichten, Fachberatung

b) Qualifikation: Wissenschaftliche Expertisen in Gesundheitswissenschaften



Anwalt: Orientierungen und Interessen vertreten

a) Tatigkeiten: Offentlichkeitswirksame Aktionen, Uberzeugen von Entscheidungstragern, BewuRt-
seinsbildung

b) Qualifikation: Rhetorik, journalistische Kompetenz, wirksame Interessenvertre-tung

Paddagoge:
a) Tatigkeiten: Fortbildung in verschiedenen Gesundheitsthemen

b) Qualifikation: Fachkenntnisse, padagogische und psychologische Fahigkeiten

Organisator:

a) Tatigkeiten: Organisationsentwicklungsarbeit, Aufbau intersektoraler Kooperationen, Verhan-
deln, Schaffen von Infrastrukturen

b) Qualifikation: Soziale Kompetenz, Leiten von Gruppen, Organisationskompetenz, Projektmanage-
ment
Meine Tatigkeit im Kélner Gesundheitsamt 1aRt sich primar dem ‘Change Facilitating’ zuordnen.

6. Perspektiven

Der Offentliche Gesundheitsdienst in Deutschland befindet sich zur Zeit im Umbruch. Der Offentliche
Gesundheitsdienst der Zukunft soll Z.B. den Ausbau von Servicefunktionen, den Abbau des Images als
"Gesundheitspolizei" und das Ubernehmen koordinierender Funktionen ansteuern. Starker als bisher
soll die Aufgabe des Gesundheitsschutzes und der Férderung von Gesundheit in allen Lebensbereichen
wahrgenommen werden. Diese Tendenzen haben den Deutschen Stadtetag veranlal3t, in einem Posi-
tionspapier richtungsweisende Vorstellungen festzuhalten.

Positionspapier "Deutscher Stadtetag zur weiteren Strukturreform, im Gesundheitswesen" (1994)
fiir die Sitzung des Prasidiums des Deutschen Stadtetages

Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD)

Ambulante und stationare Versorgung erfiillen Anforderungen hinsichtlich gesundheitlicher Fragen
und Probleme von Einzelpersonen. Der OGD trigt vorrangig die Verantwortung fiir die bevélkerungs-
bezogenen Aspekte. Er ist in die Gesamtverantwortung des Staates flr die gesundheitlichen Belange
der Bevodlkerung und des Gesundheitsschutzes als Ganzes eingebunden. Diesem umfassenden Ge-
samtverstindnis entsprechend stellen sich fiir den OGD zunehmen zu den traditionellen Aufgabenfel-
dern die Aufgaben
e Sicherstellung der Koordination,
e Steuerung und Planung von gesundheitsfordernden Malnahmen und Vorhaben,
e Initiierung und Entwicklung umfassender Strukturen der Zusammenarbeit unter verantwortli-
cher Einbeziehung anderer Verwaltungen, Trager und Gruppen,
e Entwicklung geeigneter Gesundheitsindikatoren und Gesundheitsberichterstattung als Grund-
lage fiir Gesundheitsplanung.




Auch das in der Entwicklung befindliche Landesgesundheitsdienstgesetz fiir das Land Nordrhein-West-
falen betont die Koordinierungs-, Steuerungs- und Planungsfunktion der Gesundheitsamter. Insofern
stehen die Zukunftschancen fiir die Kommunale Gesundheitsforderung grundsatzlich glinstig.

Allerdings behindert die Finanzknappheit in den meisten deutschen Kommunen eine konsequente
Umsetzung der allgemein akzeptierten Ideen. In bezug auf die Einstellung von Fachpersonal - das be-
deutet meist zusatzliche Personalstellen - sind die Barrieren grof3. Trotzdem bleibt zu hoffen, dal8 eine
Umorientierung auch personelle Folgen haben wird und daR Psychologlnnen diesen ‘Markt’ nutzen
kénnen. Denn psychologisches Know how ist in der kommunalen Gesundheitsférderung noch Mangel-
ware.

Fazit:

Innovation im offentlichen Gesundheitsdienst ist erforderlich. Dabei bietet das Konzept der kommu-
nalen Gesundheitsforderung eine neue Perspektive. Diese Perspektive laRt sich durch folgende Merk-
male charakterisieren:

eine ganzheitliche, mehrdimensionale Sichtweise, die zugleich zentrierend ist,
e ein ressortlibergreifendes, interdisziplindres Vorgehen

ein beteiligendes, ermutigendes und anwaltschaftliches Zusammenarbeiten

e ein vernetzendes, positiv ansetzendes Handeln.

Gesundheitsforderung als Entwicklung gestinderer Strukturen beinhaltet die Aspekte Prioritdtenset-
zung, Aktivierung, Zentrierung, Koordinierung und Vernetzung. Dabei bietet die psychologische Sicht-
und Herangehensweise einen systematischen Zugang zu Entwicklungsprozessen.
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