16

(. C. FISCHER
H. MARONA
L.KLAES

M. ZoLG

AUS DEN ARBEITSGRUPPEN =~~~ -

Das Modell ,,Gesunde BergstraBe” - ein Beispiel
fiir Eigenverantwortung der Biirger im Gesund-
heitswesen

er ,,miindige* Biirger bildet eine Grundvoraussetzung fiir das Gelingen und den Er-

folg des demokratischen Zusammenspiels von Gesellschaft und Staat. Dies gilt nach
heutiger Vorstellung auch dort, wo es zunichst durch Wissensbarrieren und Hilflosigkeit
eher problematisch erscheint, niimlich im Gesundheitswesen.

Dieses wird heute von einem ncuen
Bild des Patienten gepragt. Wihrend
er sich frither im wesentlichen passiv
dem System der gesundheitlichen
Versorgung sowohl als Biirger und
Versicherter als auch im eigenen
Krankheitsfalle anvertraute, besteht
heuate der Wunsch, individuelle Be-
handlungsentscheidungen letztlich
selbst zu treffen. Biirger und Versi-
cherte mochten auf verschiedenen
Ebenen des Gesundbeitssystems
Einfluss geltend machen. Paticnten-
verbinde und Selbsthilfegruppen,
teilweise auch Verbraucherzentralen
tragen dazu bei, dass sich eine eigene
Patienten-Lobby neben den eta-
blierten Interessenvertretungen im
Gesundheitswesen bildet. Dement-
sprechende Vorstellungen wurden in
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die politische Programmatik aufge-
nommen und finden in Patienten-
rechten, Behinderten- und Patien-

tenbeauftragten ihren Niederschlag.

Mit dem Bild des miindigen Biir-
gers im Gesundheitswesen verbin-
det sich zwar einerseits dessen Infor-
miertheit und Einflussnahme, auf
der anderen Seite jedoch auch die
Bereitschaft, selbst fir die eigene
Gesundheit Verantwortung zu iiber-
nchmen.

Bei den derzeitigen Reformiiber-
legungen wird nach Anreizen fiir die
Versicherten gesucht, die geeignet
sind gesundheitsbewusstes Verhalten
zu verbreiten, um so priaventive Po-
tenziale zu nutzen und letztlich die
Kosten fiir medizinische Behandlun-
gen zu senken.

Wenn sich auch mit dem Schlag-
wort des ,mindigen Patienten®
durchaus eine gewissc Bewegung im
Gesundheitswesen verbindet, so hat
sich bisher weder eine durchgreifen-
de Mitbestimmung noch eine breit-
basige und ausreichende eigenver-

antwortliche Gesundheitsgestaltung
konkretisiert. '

Umso lohnender ist es, auf ein Mo-
dell hinzuweisen, in dem Burger- und
Patienteninitiativen zum Zwecke der
Gesundheit realisiert werden solien.

Das Modell ,,Gesunde Bergstra-
Be* wurde von der AG Patienten-
rechte und -information der GRPG
im Zusammenwirken mit der Beauf-
tragten fir Patientenrechte des
GRPG-Vorstandes ausgewihlt, um
in exemplarischer Weise zu erfahren
und zu demonstrieren, wie sich eine
verantwortliche Mitgestaltung an der
Gesundheitsentwicklung auf regio-
naler Ebene im Sinne einer konzer-
tierten Aktion, bei der Biirger, Versi-
cherte und Patienten die wesentliche
Rolle spiclen, gestalten lisst.

Der Landkreis BergstraBe

Dieser befindet sich mit der Kreis-
stadt Heppenheim zwischen Darm-
stadt und Heidelberg in einer land-
schaftlich schénen Region Deutsch-
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lands, begrenzt von Odenwald und
Rheintal. Der Landkreis z4hlt etwa
265 000 Einwohner und zerfillt im
Wesentlichen in mittel-, kleinstadti-
sche und dorfliche Wohnstrukturen.
Haupterwerbsquelle bilden land-
wirtschaftliche Produkte, mittelstin-
dische Fertigungsbetriebe und in ge-
ringerem Umfang auch Tourismus,
Im Ubrigen finden viele Einwohner
ithre Arbeit in den Ballungsgebieten
Frankfurt am Main und Mann-
heim/Ludwigshafen.

Die Initiative

Ausgehend vom Gesundheitsamt
des Landkreises, dessen Leiter
Herrn Leitenden Medizinaldirektor
Dr. Zolg, Mitglied in der AG Patien-
tenrechte wund -information der
GRPG ist, wurde im Landkreis eine
Initiative ins Leben gerufen, mit
dem Motto ,,Unser Landkreis soll
gesiinder werden®. Dieser Gedanke
wurde zunichst in den politischen
Gremien, kommuniziert und positiv
aufgegriffen und fand schnell {iber
Presse und Politik weit verzweigte
Verbreitung im Landkreis.

Das Programm sieht Folgendes vor:
Von einer reprisentativen Anzahl
von Biirgern wird ein Minimai-Da-
tenset zur Gesundheit erhoben. Aus
der Gesamtheit der im Gesundheits-
amt anonymisiert zusammenlau-
fenden Daten wird eine Gesund-
heitskarte des Landkreises erstellt,
aus der in etwa erkennbar werden
soll, wie sich ausgewihlte gesund-
heitliche Risiken geographisch iiber
den Landkreis verteilen und welche
Ausprigung sie erfahren. Diese Ge-
sundheitskarte stellt gleichsam eine
Gesundheitsdiagnose des Landkrei-
ses und damit den Ist-Zustand im

Sinne eines regionalen Gesundheits-
profils dar. Daraus abgeleitet wird
ein Soll-Zustand, der in Form ciner
Definition von Gesundheitszielen
beschreibt, welche Gesundheitsver-
besserungen in welchem Zeitraum
erreicht werden sollen.

Den bestehenden Gesundheitsde-
fiziten wird durch ein Programm
vielfiltiger Angebote im Landkreis
begegnet, in das Biirger, Geschiifts-
leute, Unternehmer und Institutio-
nen z.B. der Gesundheit (Gesund-
heitsamt), der Bildung, Sportvereine
sowie Arzteschaft und weitere Ge-
sundheitsberufe einbezogen sind.
Das Programm wird sich zunichst
auf die drei Bereiche

e Bewegung, vor allem bei Kindern
und Jugendlichen,

¢ Erndhrung sowie

¢ Pravention im Alier beziehen.

Einbeziehung und Eigenver-
antwortlichkeit von Biirgern,
Versicherten und Patienten
in dem Modell

Zunichst ist hervorzuheben, dass es
sich primér nicht um ein von den Er-
bringern von Gesundheitsleistungen
also Arzten usw. ausgehendes Ange-
bot, sondern um eine Initiative auf
der Basis politisch demokratischer
Willensbildung handelt.

Aufgrund der frithzeitigen Mitwir-
kung der értlichen Presse ist der ge-
samte Landkreis intensiv iiber das
Programm unterrichtet. Mit dem defi-
nitiven Beginn der Laufzeit werden
Biirger aufgefordert; von sich aus das
vorgeschene Set an Daten tber ihre
Gesundheit zusammenzustellen, was
sie teilweise selbst (z.B. Body-MaB-
Index) bewerkstelligen kénnen, oder
aber unter Zuhilfenahme der Apo-

theken (Blutdruckmessen) erreichen,
Die Messungen werden begleitet von
der Beantwortung eciniger Fragen
zum Gesundheitsstatus und zum Ge-
sundheitsverhalten.

Angesichts des bereits schon jetzt
sehr lebhaften Interesses an dem Pro-
gramm wird damit gerechnet, dass
eine repréisentative Zahl von Biirgern
sich an der Initiative beteiligt.

Nach Erstellen der Gesundheits-
karte kénnen alle Regionen ihre spe-
zifischen Gesundheitsprobleme ab-
schiitzen.

Im nichsten Schritt erfolgt unter
Einbeziehung der Biirger eine Ge-

~ sundheitszielbildung der jeweiligen

Teilregionen.

Im weiteren Schritt erfolgt nun die
Entwicklung von Initiativen, die ge-
eignet sind, die jeweiligen Ziele zu er-
reichen.

Bereits im Vorfeld des offiziell ge-
starteten Projektes haben sich in einer
umschriebenen Region viele Profes-
sionen, interessanter Weise auch
Bicker, Metzger, Gastronomie, zu-
sammengefunden und die Verwen-
dung bestimmter Rohstoffe oder Zu-
bebreitungen beschlossen und umge-
setzt, so dass dort in einem Pilotpro-
jekt die gesetzten Ziele erreicht wur-
den. Dies soll nunmehr auf den ge-
samten Landkreis tibertragen werden.

Aus der Biirgerschaft selbst werden
weitere Inittativen mit Unterstiitzung
durch die ortlichen Sportvercine oder
auch brach liegende Kompetenzen
wie z. B. Bewegungstrainer, Ernih-
rungsberater usw. zusammengefiihrt,

Wie die Skizzierung der Initiativen
zeigt, ist das gesamte Programm im
Wesentlichen auf die Biirger selbst so-
wie die bereits im Landkreis vorhan-
denen gesundheitsbezogenen Struk-
turen gestiitzt, so dass es nicht zur Bil-
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dung neuer Institutionen kommt,
woh! aber zu teilweise neuen Aufga-
ben und einer Zielfilhrenden Vernet-
zung der vorhandenen Strukturen.
Dabei kommt zum einen dem neuen
angestrebten Gesundheitsbewusstsein
und -verhalten der Biirger eine tra-
gende Rolle zu, ebenso zum anderen
auch der Bereitschaft, sich auf ehren-
amitlicher Basis fiir die regionale Ge-
sundheit zu engagicren (z.B. Informa-
tionsveranstaltungen, Trainingspro-
gramme, Werbeaktionen). Die 4rzili-
chen Leistungserbringer werden beim
einzelnen Patienten erst dann titig,
wenn Gesundheitsbildende Mafinah-
men medizinisch abgesichert werden
missen oder weiterfllhrender Be-
handlung bediirfen. Arzte soilen auf
regionaler Ebene ebenso wie andere
Vertreter von Gesundheitsberufen in
die Initiative z.B. durch Aufkldrungs-
kampagnen . 4. einbezogen werden.

Aufgrund der teilregionalisierten Be-
schreibung des Gesundheitsstatus ent-

steht eine Konkurrenzsituation so-
wohl einzelner Regionen im Land-
kreis untereinander, als auch des ge-
samten Landkreises gegeniiber ande-
ren Regionen. Es wird davon ausge-
gangen, dass sich hieraus ein weiterer
Ansporn fiir die Teilnahme an dem
Programm ergibt.

Lenkungs- und Steuerstruk-
turen des Projektes

Die Abbildung 1 verdeutlicht die an
den Initiativen beteiligten Triiger
und Zielgruppen. Es wird deutlich,
dass eine weitgehend vollsténdige
Einbeziehung relevanter Institutio-
nen sowohl solcher der medizini-
schen Versorgung, als auch der Bil-
dung, der Krankenkassen, der Patj-
entenvertreter und schlieBlich der
Kommunen angestrebt wird. Ferner
werden die dret zunichst geplanten
Zielbereiche des Modells und die je-
weils beteiligten Akteure deutlich.

‘ : Lenkungsgremium E
E Wissenschaftliche - n I— Koordimationsstelle
. - >
Begleitung
Arbeitskreise (Beispiele)
AK Gesundheit. AK
und Bewegung von AK Gesunde AK Privention Datenmanagenient
Kindem und Erniihrung im Alter und
Jugendlichen Cualititssicherung
e Amteschafl s  Emidhrungsberater s Assteschaft « MDK
*  Schulen *  Arpieschaft *  Seniorenvesdtreter ¢ Kassen
*  Sportlehrerschatt + VHS +  Kliniken e Kiiniken
* Eltemschaft +  Gesundheitsamt * Heime + EKommuac
¢ Krankeokasss *  Lebensmittelhandwerk * MDK *  Ardeschalt
*  Unfallkasse +  Lebensnittelhandel *  Kommune *  Gesundheitsamt
*  Kreissportbund +  Gastronomie *  Wohnungswirischaft
*  Gesundheitsamt, * Krmnken- und
Pflegekassen
*  Wohlfahrtspficge

Abb. 1: Lenkungs- und Steuerstrukiuren des Modells

Wissenschaftliche Evaluation

Seitens der GRPG wurde eine wis-
senschaftliche Evaluation des Pro-
jektes empfohlen und vermittelt.
Unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Prof. Dr. G. C. Fischer (Be-
auftragte fiir Patientenrechte der
GRPG) wird die Evaluation vom
WIAD (Wissenschaftliches Institut
der Arzte Deutschlands gem. e. V.,
Bonn) durchgefiihrt.

Sie richtet sich auf Akzeptanz,
Umsetzbarkeit und Reichweite (z.B.
gesundheitliche  Problemgruppen)
des Programms, ebenso die erzielba-
ren Gesundheitseffekte und bein-
haltet u. a. eine Analyse der Hinder-
nisse und Probleme bei der Entste-
hung und Durchfithrung des Pro-
gramms sowie der motivierenden
Faktoren und Voraussetzungen. Fra-
gen zur cigenverantwortlichen Ge-
sundheitsgestaltung und zur Einflus-
snahme bzw. der aktiven Mitwir-
kung am Zustandekommen und der
Durchfithrung des Projekts werden
in mehrfacher Hinsicht, z. B. in Be-
zug auf bestimmte soziodemogra-
phische oder durch den Gesund-
heitsstatus gekennzeichnete Grup-
pen, besonders beachtet.

Nicht zuletzt soll die Evaluation
zeigen, welche Chancen sich auf re-
gionaler Ebene bieten, Gesundheits-
forderung und Pravention breitbasig
in der Bevdlkerung zu verankern
und in wie weit sich hieraus iiber-
traghare Modelle gewinnen lassen.

Derzeitiger Status des
Modells

Zunichst ist hervorzuheben, dass
die Initiative -des Landkreises sich
trotz vielfiltiger Hindernisse und
Probleme, insbesondere auch eines
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Wechsels der Landesregierung (Hes-
sen) und entsprechender Verschie-
bungen in den regionaien politischen
Gremien iiber nunmehr rund 4 Jahre
hindurch am Leben gehalten und an
Gestalt gewonnen hat.

Zur Zeit wird der ,Bewegungs-
Check-up“ fiir Kinder und Jugendli-
che im Landkreis eingefiihrt, die sich
an — geplant moglichst alle — Schulen
im Landkreis richtet. Mit diesen im
Rahmen der Gemeinschaftsinitiati-

ve von AOK, DSB und WIAD , Fit
sein macht Schule* entwickelten Be-
wegungs-Check-Up werden die kor-
perliche Fitness sowie Einstellungs-
und Verhaltensdaten der Schiiler er-
hoben. Jeder Schiler und jede
Schulklasse erhalten ihre individuel-
len Werte und kénnen sich unterein-
ander und mit dem bundesdeut-
schen Durchschnitt vergleichen. Ziel
ist es, Schiiler, Lehrer und Eltern zu
sensibilisieren und zu motivieren, er-

kannte Defizite zu beheben. Bis zur
Jahresmitte 2003 haben an der kon-
tinuierlich weiterlaufenden Initiati-
ve bundesweit etwa 25 000 Kinder
und Jugendliche teilgenommen.

Eine Umfrage zum Nahrungsan-
gebot in Schulen ist im Landkreis
fast abgeschlossen. Nuan sollen ent-
sprechende  InterventionsmafBnah-
men gemeinsam mit moglichst vie-
len Interessierten beschlossen wer-
den.




