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EHR ALS 17 Millionen Menschen in Deutsch-

land sind von Armut oder sozialer Ausgren-

zung bedroht. Etwa 6,5% der Menschen hier-
zulande erhalten Biirgergeld, um ein menschenwiirdiges
Existenzminimum zu sichern, Wege aus der Arbeitslosig-
keit zu finden und Preissteigerungen bei den Lebenshal-
tungskosten ein wenig abzufedern. Vielfach bleibt es ein
Tropfen auf dem heifien Stein. @ Dass Krankheitsrisiken
und Gesundheitschancen unterschiedlich verteilt sind,
dass von Armut betroffene Menschen ein héheres Risiko
haben, krank zu werden und frither zu sterben, ist traurige
Wahrheit und lingst auch wissenschaftlich belegt. Im ak-
tuellen Schwerpunkt des forums schauen wir genauer hin:
Weshalb ist Armut ein nicht zu unterschitzendes Gesund-
heitsrisiko? Warum brauchen wir mehr digitale Teilhabe?
Welche Erfahrungen machen die Tafeln derzeit? Und wel-
che Perspektiven gibt es beispielsweise fiir Kinder und
Jugendliche, die auf der Strafie leben? @ Daneben gibt es
weitere interessante Beitrage: Wir beschéftigen uns unter
anderem mit dem Thema Leiharbeit in der Pflege, dem
Sponsoring von drztlichen Fortbildungen durch Pharma-
unternehmen und dem Phianomen der >Medfluencer<, die
auf Social-Media-Plattformen medizinische Themen dis-
kutieren und Gesundheitstipps geben.

Herzlichst, Ihr Dr. Ulf Sengebusch O

DIE GUTE FRAGE

Wie zeigt sich Rassismus im
Gesundheitswesen?

Rassismus und Benachteiligung
von Schwarzen, muslimischen
und asiatischen Personen im
Gesundheitssystem sind keine
Seltenheit. Das belegt unter
anderem ein aktueller Bericht
des Nationalen Disriminierungs-
und Rassismusmonitors (NaDi-
Ra), den das Deutsche Zentrum
fiir Integrations- und Migrations-
forschung (Dezim) veroffent-
licht hat. forum hat nachgefragt
bei Dr. Cihan Sinanoglu, Leiter
des Dezim.

Wer ist besonders von Rassismus
im Gesundheitswesen betroffen?

In unserer Studie haben wir uns
drei rassistisch markierte Gruppen
angeguckt: Schwarze, asiatische
und muslimische Menschen. Alle
drei Gruppen machen in unter-
schiedlichen Bereichen der Ge-
sundheitsversorgung Rassismus-

und Diskriminierungserfahrungen.

Welche Ervfahrungen sind das?

Wir haben mehr als 21000 Perso-
nen in Deutschland befragt und
unter anderem festgestellt: Rassis-
tisch markierte Personen erhalten
schlechter Termine in der arzt-
lichen Praxis und finden weniger
Gehor mit ihren Leiden. So hat
knapp jede dritte rassistisch
markierte Person angegeben, dass
ihre Beschwerden nicht ernst
genommen wurden. Besonders
muslimische Frauen (39 %) und
asiatische Frauen (37 %) haben
deswegen die Arztin oder den Arzt
gewechselt.

Welche Folgen hat Diskriminierung
im Gesundheitswesen?

Menschen, vor allem Frauen ver-
meiden es zum Beispiel, zur
Arztin oder zum Arzt zu gehen.

So geben 13% bis 14% der Schwar-
zen, asiatischen und muslimischen
Frauen an, eine Behandlung aus
Angst vor Diskriminierung ver-
zogert oder komplett gemieden

zu haben. Bei Ménnern liegt der
Anteil bei etwa 8%.

Was machen rassistische Erfahrun-
gen mit den Betroffenen?

Je hdufiger Diskriminierungs-
und /oder Rassismuserfahrungen
gemacht werden, desto starker
fallen die Hinweise auf eine
Angststorung und depressive
Symptome aus. Neben den
direkten negativen Konsequenzen
fiir Betroffene, denen die Versor-
gungszuginge aufierdem noch
erschwert werden, kann auch die
Gesamtgesellschaft durch zusatz-
liche Gesundheitskosten, zum
Beispiel durch Arbeitsausfille
belastet werden. Zudem senken
Diskriminierungserfahrungen das
generell hohe Grundvertrauen,
das gerade rassistisch markierte
Menschen in das Gesundheitssys-
tem haben.

Rassistische Diskriminierung wirkt
sich laut der Studie auch auf den
Qugang zu Gesundheitsleitungen
aus. Was heift das?

Das Menschenrecht auf Gesund-
heit ist fiir Asylsuchende gesetz-
lich eingeschrankt. Beispielsweise
berichten Gefliichtete, wie die
gesetzlich vorgeschriebene Ver-
gabe von Behandlungsscheinen
durch die Sozialamter die medi-

zinische Behandlung von erkrank-
ten Menschen verzégert oder gar
verhindert und wie nicht-medizi-
nisch qualifiziertes Personal iber
die Notwendigkeit einer arzt-
lichen Behandlung entscheidet.
Zudem gilt die im Asylbewerber-
leistungsgesetz verankerte Ein-
schrainkung von Gesundheitsleis-
tungen fiir Asylsuchende, die dazu
fithrt, dass bestimmte gesundheits-
relevante Leistungen fiir einige
der Befragten nicht iibernommen
werden.

Ein positives Beispiel: Am Univer-
sitdtsklinikum Oldenburg fliefSt die
Diagnostik bestimmter Erkrankun-
gen von Patientinnen und Patien-
ten mit schwarzer Hautfarbe in die

Ausbildung von Medizinern mit ein.

Was miisste sich generell dndern,
um rassistische Diskriminierung in
der Gesundheitsversorgung zu
reduzieren?

Wollen wir etwas verindern,
miissen wir die Verschrinkungen
von Rassismus auf individueller,
institutioneller und struktureller
Ebenen in den Blick nehmen und
auf verschiedenen Ebenen gleich-
zeitig handeln. Wir haben zwolf
Handlungsempfehlungen ent-
wickelt:

Mainstreaming: Es gilt, Diskrimi-
nierung und Rassismus umfassend
zu thematisieren. Das Thema
sollte in der Politik und in institu-
tionellen Kontexten, in Schulen,
Ausbildungsstatten und der
Arbeitswelt, aber auch in zivil-
gesellschaftlichen Organisationen
und Interessenvertretungen oben
auf der Agenda stehen.
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Aktuell ™

Institutionen: Forschungsbasierte
Mafinahmen gegen Rassismus und
Diskriminierung sollten in insti-
tutionellen Kontexten etabliert
werden: Besonders wichtig ist es,
Ungleichbehandlungen in Amtern
und Behoérden durch politische
Mafinahmen in Angriff zu nehmen.

Wissen: Diskriminierende Wissens-
bestande in der medizinischen
Versorgung miissen durch Ausbil-
dung und Fortbildung abgebaut
werden: Beispielsweise sind Vor-
urteile gegeniiber bestimmten
Patient*innengruppen und deren
>iibertriebenes< Schmerzempfin-
den derartig verbreitet, dass sie
sich in diagnostischen Bezeich-
nungen zeigen. Begriffe wie
>Morbus Mediterraneus<, >Mor-
bus Bosporus< oder >Mamma-
mia-Syndrom« legen nahe, dass
insbesondere Menschen mit
Migrationserfahrung aus mediter-
ranen Landern davon betroffen
sind.

Sprache: Diskriminierungs- und
rassismussensible Sprache und
Bilder in der Gesundheitsversor-
gung und in der medizinischen
Lehre sollten gestiarkt werden:
Beispielsweise werden Hautkrebs-
erkrankungen bei Schwarzen
Menschen hiufig zu spit entdeckt,
was auch damit begriindet wird,
dass dies nicht in medizinischen
Lehrmaterialien abgebildet ist.
Fach- und Lehrbiicher sind also
entsprechend zu iiberarbeiten.

Intersektionalitdt: Medizinische
Forschung muss interdisziplindrer
gestaltet —und geschlechtsbasierte
Diskriminierung mit Forschung

zu Rassismus verkniipft werden:
Hier hat zum Beispiel das RKI im
Frauengesundheitsbericht 2020
darauf hingewiesen, dass enorme
Datenliicken in Bezug auf Migran-
tinnen, deren Gesundheitszustand,
Gesundheitsverhalten und Ge-
sundheitsversorgung bestehen.

Politik: Das Allgemeine Gleich-
behandlungsgesetz (AGG) muss
reformiert und auf staatliches
Handeln ausgeweitet werden, um

vor allem bei institutioneller
Diskriminierung angemessenen
Rechtsschutz zu gewidhrleisten.

Beratung: Melde- und Beratungs-
stellen sollten flichendeckend
ausgebaut und unabhingige und
niedrigschwellige Meldestellen fiir
betroffene Personen fest verankert
werden. Zusidtzlich kénnen
sozialpsychologische und recht-
liche Beratungsangebote helfen,
Betroffene zu unterstiitzen.

Versorgung: Es braucht mehr
psychotherapeutische Plitze. Die
Auseinandersetzung mit Diskrimi-
nierung und Rassismus sollte als
ein Teil in die Ausbildung integ-
riert werden. Bereits praktizieren-
de Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten brauchen
spezielle Weiterbildungsmafinah-
men. Sind sie selbst potenziell von
Rassismus und Diskriminierung
betroffen, kénnen sie Betroffenen
zudem wichtige Unterstiitzung
bieten und sollten gefoérdert
werden. Insbesondere in struk-
turschwachen Regionen miissen
ausreichend Therapieplitze
geschaffen werden.

Versorgung: Es braucht diskriminie-
rungsfreie Terminvergaben:

Jede arztliche Praxis kann dazu
beitragen, einen diskriminierungs-
freieren Zugang zur Gesundheits-
versorgung zu gewdhrleisten, zum
Beispiel indem Termine iiber
digitale Plattformen bzw. Apps
vergeben werden, so dass Betrof-
fene nicht im direkten Kontakt
mit der Praxis stehen miissen.

Sprache: Wir missen Sprachbarrie-
ren abbauen: Besonders vulnerab-
le Menschen wie Asylsuchende,
die Anspruch auf gesundheitliche
Leistungen nach dem Asylbewer-
berleistungsgesetz haben, beno-
tigen einen gesicherten Anspruch
auf Sprachmittlung. Allerdings ist
die Sprachmittlung im Gesetz
aktuell nur eine Kann-Leistung,
die gesondert beantragt und
bewilligt werden muss. Das reicht
keineswegs aus, um eine Verstin-
digung zu sichern.

Dr.Cihan Sinanoglu

Betroffene: Es gilt, Communitys zu
starken: Ein erster wichtiger
Schritt fiir den Aufbau entspre-
chender Angebote ist das Modell-
vorhaben der Antirassismus-
beauftragten zur Finanzierung
communitybasierter Beratungs-
netzwerke in Migrant*innenselbst-
organisationen.

Versorgung: Notwendig ist es auch,
spezifische Mafinahmen fiir
Asylsuchende und Menschen ohne
Krankenversicherung zu gestalten:
Einige Bundeslander haben
Clearingstellen eingerichtet, die
beraten und bei der Vermittlung
medizinischer Behandlungen
helfen. Je nach Konzept ist eine
Finanzierung der Behandlungs-
kosten méglich. Damit erfiillen sie
eine wichtige Lotsenfunktion und
unterstiitzen Menschen ohne
Krankenversicherung dabei, einen
Zugang zur gesundheitlichen
Regelversorgung zu erhalten.
Clearingstellen bundesweit einzu-
richten und besser auszustatten,
ist ein wichtiges Ziel und wird
bereits von zivilgesellschaftlichen
Akteuren empfohlen

Was konnen Betroffene selbst tun,
um rassistischen Diskriminierun-
gen entgegen zu wirken?

Sie kénnen sich an Beschwerde-
und Meldestellen wenden, sofern
es diese in den Stiadten gibt.

Ein anderer Weg ist es, sich auch
an Parteien oder die Medien zu
wenden, um auf die Zustinde auf-
merksam zu machen.

Die Fragen stellte Martin Dutschek.

Richtlinien zur Pflege-

begutachtung erganzt
Der Medizinische Dienst Bund hat
die Richtlinien zur Feststellung der
Pflegebedurftigkeit vom 29.9.2023
um ein Kapitel zur Begutachtung bei
Krisensituationen von nationaler und
regionaler Tragweite erganzt. Alle
anderen Kapitel der Richtlinien sind
unverandert geblieben. Die erganz-
ten Richtlinien, die am 21.12.2023
vom Medizinischen Dienst Bund
erlassen und am 9.1.2024 vom Bun-
desministerium flir Gesundheit (BMG)
genehmigt wurden, sind am 13.1.2024
in Kraft getreten.

Hintergrund fir die Erganzung der
Richtlinien ist das Pflegeunterstit-
zungs- und -entlastungsgesetz (PUEG),
das in bestimmten Fallkonstellatio-
nen eine telefonische und video-
gestiitzte Pflegebegutachtung durch
die Medizinischen Dienste ermég-
licht. Die hierzu tGiberarbeiteten
Richtlinien wurden vom Medizini-
schen Dienst Bund am 29.9.2023
erlassen und vom BMG mit Ausnahme
des Kapitels 3.4 zu Begutachtung bei
Krisensituationen (etwa bei Pande-
mien oder Katastrophenlagen) am
31.10.2023 genehmigt. Die aktuellen
erganzten Begutachtungs-Richtlinien
und andere ausfihrliche Informa-
tionen zur Pflegebegutachtung
finden sich auf der Homepage des
Medizinischen Dienstes Bund unter
www.md-bund.de.

Heilmittelverordnungen
Die Ausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherungen (Gkv) fiir
Heilmittel sind 2022 im Vergleich
zum Vorjahr um 8% gestiegen;
binnen zehn Jahren haben sie sich
verdoppelt. Laut dem Heilmittelbe-
richt des Wissenschaftlichen Instituts
der Aok (wido) stellen Arztinnen und
Arzte iberdurchschnittlich viele
Verordnungen in ostdeutschen
Bundeslandern aus.

Fir die rund 73 Mio. gkv-Mitglie-
der wurden laut Auswertung im
Jahr 2022 rund 37,8 Mio. Heilmittel-
verordnungen abgerechnet. Diese
umfassten insgesamt 317 Mio.
einzelne Behandlungen. Der Heil-
mittelumsatz, also die Summe aus

GKV-Ausgaben und Patientenzuzah-
lungen, betrug 2022 rund 11,1 Mrd.
Euro. Damit lag er 2022 um knapp
8% uber dem des Vorjahres. Zum Ver-
gleich: 2013 waren es noch 5,4 Mrd.
Euro. In allen vier untersuchten
Leistungsbereichen - Physio-, Ergo-
sowie Sprachtherapie und Podologie
- zeigt die statistische Auswertung
ein Umsatzplus. Die Spanne reicht
dabei von 6,4% (Physiotherapie) bis
21,9% (Podologie). In jeder Alters-
gruppe verordneten Arztinnen und
Arzte pflegebediirftigen Frauen
haufiger Heilmittelbehandlungen als
Mannern.

Lebenszeitin

Pflegeeinrichtungen
Pflegebedirftige Menschen verbrin-
gen mittlerweile deutlich weniger
Lebenszeit in Einrichtungen der
Altenhilfe als noch vor wenigen
Jahren. Laut einer bundesweiten
Erhebung des Deutschen Caritasver-
bandes in 282 station&ren Einrich-
tungen ging die durchschnittliche
Verweildauer der Bewohnerinnen
und Bewohner innerhalb von vier
Jahren um drei Monate auf 25 Monate
zurlick.

Der Anteil der pflegebediirftigen
Menschen, die bereits im ersten Jahr
in der Einrichtung sterben, liege in
fast der Halfte der befragten Caritas-
Altenhilfeeinrichtungen bei mehr als
30%. In deutlich weniger als der
Halfte der Einrichtungen lebe mehr
als ein Drittel der Bewohnerinnen
und Bewohner drei Jahre und langer.
Mehr als 40% dieser Personen seien
demenziell erkrankt oder ahnlich
kognitiv eingeschrankt.
Ausschlaggebend fiir einen spateren
Umzug in eine station&re Einrichtung
sei oft der Wunsch, méglichst lange
im eigenen Zuhause zu leben, aber
auch die Sorge vor hohen Eigen-
anteilen und dem Aufbrauchen des
Ersparten. Weitere Griinde seien
ambulante Angebote und lange
Wartelisten der Altenhilfeeinrichtun-
gen in der Region.

KURZ

Elektronische Krankmeldung:

positive Bilanz
Die elektronische Krankmeldung
(eau) gilt als erste groBe digitale
Anwendung, die sich flachendeckend
in der Gesundheitsversorgung
etabliert hat. Nach einem Jahr, in
dem die eAu im Regelbetrieb von
arztlichen Praxen, Arbeitgebenden
und Krankenkassen verpflichtend
angewandt wird, zog der GKV-Spit-
zenverband zum Jahresende eine
positive Bilanz: Demnach haben
Arbeitgebende im Jahr 2023
insgesamt knapp 82 Mio. eAu ihrer
Arbeitnehmenden abgerufen, pro
Monat waren es durchschnittlich
6,8 Mio. (da fir Dezember 2023 noch
keine vollstdndigen Zahlen vorlagen,
wurde ein Durchschnittswert aus den
Vormonaten zugrunde gelegt).

Der Abruf der eau durch Arbeit-
gebende ist nur ein Teil des Verfah-
rens. Arztinnen und Arzte senden die
Krankmeldungen ihrer Patientinnen
und Patienten direkt und digital an
deren Krankenkasse. Hier werden
deutlich mehr eAU verschickt: Im
Schnitt sind es monatlich 9,5 Mio.
Dass arztliche Praxen mehr eAu
ausstellen, als von den Arbeitgeben-
den abgerufen werden, kann unter
anderem daran liegen, dass einige
Arbeitgebende noch immer eine
Krankmeldung auf Papier von ihren
Mitarbeitenden verlangen. In der
Vergangenheit konnte die Gesamt-
zahl der Krankmeldungen in
Deutschland nur grob auf jahrlich
rund 70 bis 80 Mio. Bescheinigungen
geschétzt werden, auch weil Arbeit-
nehmende insbesondere bei kurzen
und akuten Erkrankungen ihrer
Krankenkasse nichtimmer einen
Nachweis lber die Krankmeldung
einreichten. Diese fehlten in den
Statistiken. Die eAu erméglicht nun
exaktere Auswertungen.

Portal:

mehr-patientensicherheit.de
Auf der Internetplattform mehr-
patientensicherheit.de, die der Ver-
band der Ersatzkassen e.V. (vdek)
und seine Mitgliedskassen Tk,
BARMER, DAK-Gesundheit, KkH, hkk
und HEK eingerichtet haben, (»
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NACHRICHTEN

kénnen Versicherte tiber kritische
Ereignisse und Uber positive Erfah-
rungen in der medizinischen Versor-
gung anonym und in strukturierter
Form berichten. Die Schilderungen
sollen genutzt werden, um aus den
Erfahrungen der Versicherten zu
lernen und die Patientensicherheit
zu verbessern. Die Initiative begriif3t
auch der Medizinische Dienst Bund:
Unabhé&ngig von dem neuen Portal
sollte fur die Krankenh&user und
Praxen eine anonyme und sanktions-
freie Meldepflicht fiir schwerwie-
gende Schadensereignisse (Never
Events) eingeflihrt werden, so der
MD Bund. Ziel dabei ist es, aus den
Fehlern systematisch Praventions-
maBnahmen abzuleiten und die
Patientensicherheit weiter zu ver-
bessern.

Zuzahlungen bei

volistationdrer Pflege
Die durchschnittliche finanzielle
Belastung von Pflegebediirftigen im
Pflegeheim ist 2023 laut einer
Auswertung durch das Wissenschaft-
liche Institut der Aok (Wid0) erneut
gestiegen. Im Vergleich zu 2022 gab
es bei den pflegebedingten Zuzah-
lungen einen Anstieg von 19,2%.
Trotz Einfiihrung der Zuschlage zur
Begrenzung des Eigenanteils an den
pflegebedingten Aufwendungen
liegt die durchschnittliche Gesamt-
belastung der Bewohnerinnen und
Bewohner infolge der steigenden
Preise inzwischen wieder auf dem
Niveau des Jahres 2021, also vor
Einfuhrung der Zuschlage durch die
Politik. So wurden den Bewohnerin-
nen und Bewohnern Ende 2023 von
der Pflegeversicherung durchschnitt-
lich 569 Euro pro Monat fur ihre
pflegebedingten Eigenanteile in
Form der nach Wohndauer gestaffel-
ten Zuschlage erstattet. Durchschnitt-
lich 874 Euro mussten die Bewohner
selbst fur die Pflege zuzahlen, hinzu
kamen im Schnitt 909 Euro fiir
Unterkunft und Verpflegung sowie
484 Euro Investitionskosten. Daraus
ergibt sich eine durchschnittliche
Gesamtbelastung von 2267 Euro
monatlich. Weitere Infos unter
www.wido.de

Nutzen von DiGA
Die digitalen Gesundheitsanwen-
dungen (DiGA) kommen langsam in
der Versorgung an. Laut dem dritten
Bericht des Gkv-Spitzenverbandes
Uber die Inanspruchnahme und
Entwicklung der Versorgung mit DiGA
wurden zwischen dem 1.9.2020 und
dem 30.9.2023 rund 374000 DiGA
in Anspruch genommen. Dafiir hat
die gesetzliche Krankenversicherung
113 Mio. Euro bezahlt. Im Vergleich
zum Vorjahr haben sich Ausgaben
und Inanspruchnahme damit mehr
als verdoppelt. Bei der Mehrzahl der
DiGA gelinge es nach wie vor nicht,
einen positiven Effekt auf die
Versorgung der Patientinnen und
Patienten zu belegen, so der GKv-sv.
Im Berichtszeitraum konnte nur jede
funfte DiGA zu Beginn ihrer Aufnah-
me ins DiGA-Verzeichnis einen
Nutzen fir die Patientinnen und
Patienten nachweisen.

Der unverandert hohe Anteil von
Anwendungen, die aufgrund ihres
unklaren Nutzens nur zur Probe
gelistet seien, sorge fir Unsicherheit
und mangelnde Akzeptanz sowohl
bei der verordnenden Arzteschaft als
auch bei Patientinnen und Patienten.
Gleichzeitig wiirden die Preise
weiterhin steigen. Der durchschnittli-
che Herstellerpreis bei Aufnahme fir
eine DiGA im ersten Jahr habe sich
gegeniiber dem ersten Berichtsjahr
um knapp 46 % auf 593 Euro erhéht.

Aktuell sind 52 Gesundheits-
Apps gelistet, werden also von den
Krankenkassen bezahlt. Die meisten
werden als begleitende Anwendun-
gen bei psychischen Erkrankungen,
bei Adipositas oder bei Erkrankun-
gen des Muskel-Skelett-Systems
verordnet.

Aktueller 1IGeL-Podcast
»Reiseimpfungen - Welche? Wann?
Und wer zahlt?<ist das Thema eines
aktuellen iIGeL-Podcasts mit der
Arbeits- und Reisemedizinerin
Dr.Mariam Konner. Viele Menschen
planen derzeit ihre néchste Urlaubs-
reise. Und neben Reiseziel, Unter-
kunft, An- und Abreise spielt még-
licherweise auch das Thema Impfen
eine wichtige Rolle. Welche Impfun-

gen werden empfohlen? In welchen
Fallen ibernehmen die gesetzlichen
Krankenkassen die Kosten? Wann
missen Versicherte selbst zahlen?
Und was gilt es dann zu beachten?
Reinhéren lohnt sich unter
www.igel-monitor.de und auf allen
relevanten Podcast-Plattformen.

Internetregister

fiir Organspenden
Das seit Jahren geplante und 2020
beschlossene Internetregister fiir
Organspenden in Deutschland soll
ab dem 18.Méarz 2024 stufenweise
seinen Betrieb aufnehmen. Dann soll
es moglich sein, die Erklarung zur
Spendenbereitschaft online zu hinter-
legen. Voraussetzung fiir die Online-
erklarung ist der Besitz eines Auswei-
ses mit Onlinefunktion (e1D). Ab dem
1.Juli sollen Kliniken, die Organe
entnehmen, die Erklarungen im
Register abrufen kénnen. Nur die
erkldrende Person und berechtigtes
Krankenhauspersonal sollen Zugriff
auf die Daten erhalten. Geplant ist
zudem, dass Versicherte spatestens
bis zum 30.September ihre Bereit-
schaftserklarungen auch direkt tiber
Krankenkassen-Apps abgeben
kénnen. Das Portal, das beim
Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (Bfarm) eingerich-
tet wird, erleichtere »es Arztinnen
und Arzten, die Spendenbereitschaft
eines potenziellen Organspenders
schnell und verlasslich zu klaren,
so Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach.

Infos auch unter www.bfarm.de

forum-Newsletter
Wissenswertes auf einen Klick: Der
forum-Newsletter informiert Gber
Themen und Trends rund um Ge-
sundheit, Pflege und die Arbeit des
Medizinischen Dienstes. Er verlinkt
auf ausgewahlte Beitrage im Magazin
forum und kiindigt viermal im Jahr
das Erscheinen einer neuen Ausgabe
an.

Anmeldung unter https://md-
bund.de/presse/forum-das-magazin-
des-medizinischen-dienstes/forum-
newsletter.html

Gesundheitsrisiko
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Titelthema

Wenn Armut krank macht

von Armut bedroht, deutlich mehr als vor der

Corona-Pandemie. Wer arm ist, hat nicht nur
ein hoheres Risiko, krank zu werden, sondern oft
auch eine kiirzere Lebenserwartung.  Die »voran-
schreitende Polarisierung im Gesundheitssystem« und
zunehmende soziale Spaltung miissen dringend durch
Reformen gestoppt werden, forderten zahlreiche Wis-
senschaftler und Public-Health-Experten mit dem Bie-
lefelder Memorandum zur Verringerung gesundheitlicher
Ungleichheit bereits 2006. Die Wahrscheinlichkeit, zu
erkranken und frith zu sterben, sei in den unteren
Sozialschichten tiberdurchschnittlich hoch, schrieben
sie. Dies belaste die Gesundheitssysteme iibermafiig,
unter anderem durch hohe Behandlungskosten fiir
chronische Erkrankungen. Schaut man auf aktuelle
Zahlen des Statistischen Bundesamtes, hat sich der
Wunsch der Wissenschaft nicht erfillt. 2006 lebten
14% der Bevolkerung in (Einkommens-)Armut. 2022
mussten weiterhin 14,7%, zwolf Millionen Menschen,
in Deutschland mit weniger als 60% des mittleren
Einkommens (1250 Euro netto im Monat) auskom-
men. Knapp 21% sind von Armut und sozialer Aus-
grenzung bedroht. In einer wohlhabenden Stadt wie
Minchen lebt jeder/jede Sechste unterhalb der Ar-
mutsgrenze.

I N DEUTSCHLAND sind 17 Millionen Menschen

Kinderarmut steigt
Auch ein Blick in die Sozialstatistik fithrt nicht zur
Entwarnung. 2021 waren fiinf Millionen auf staatliche
Sozialleistungen wie Hartz 1v und Grundsicherung
angewiesen. 2023 stieg die Zahl der Empfianger des
neuen Biirgergelds auf 5,5 Millionen, darunter 1,5 Mil-
lionen Kinder unter 15 Jahren. Vor allem der Anstieg
der Kinderarmut gibt Anlass zur Sorge. Aber auch die
Armut im Alter, die zur Jahrtausendwende als weitge-
hend iiberwunden galt, steigt wieder — von 11% (2005)
auf17,5% (2022).

Vor allem die Corona-Pandemie, die Energiepreis-
explosion und die hohe Inflation haben die Probleme
einkommensschwacher Haushalte verscharft. Finan-

Verkehr: 8,97 %

ziell prekdre Verhiltnisse bedeuten aber nicht nur
Einschrankungen beim taglichen Einkauf, beim Woh-
nen und bei der gesellschaftlichen Teilhabe, sondern,
wie viele Untersuchungen in Deutschland seit einigen
Jahren belegen, ein signifikant erhéhtes Morbiditats-
und Mortalitétsrisiko.

Von Armut Betroffene leiden deutlich haufiger an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Adipositas und
chronischen Erkrankungen. Laut dem Diabetes-Atlas
der BARMER erkranken Menschen in wirtschaftlich
schwachen Regionen besonders hdufig an Diabetes.
Im brandenburgischen Ort Bad Belzig sind 13,5% der
Einwohner Diabetiker, in den Vierteln rund um die
Hamburger Elbchaussee sind es lediglich 4,3%. Der
Forschungsverbund p1aB CORE kommt zu dhnlichen
Ergebnissen. Danach ist die Wahrscheinlichkeit, an
Typ-2-Diabetes zu erkranken, in Regionen mit der
héchsten strukturellen Benachteiligung doppelt so
hoch wie in prosperierenden Regionen. Bei Adiposi-
tas liegt die Wahrscheinlichkeit sogar bei 30%.

Lebenserwartung ist kiirzer
Auch der Verlauf der Krankheit und das Sterberisiko
sind von sozialen Faktoren abhangig. Nach Daten des
Robert-Koch-Instituts (RKI) ist die Lebenserwartung
von Minnern, die einem Armutsrisiko ausgesetzt sind,
im Vergleich zu ihren Geschlechtsgenossen mit héhe-
rem Einkommen um rund acht Jahre kiirzer, die der
Frauen um rund vier Jahre. Jeder vierte Mann mit
niedrigem Einkommen erreicht nicht das 65. Lebens-
jahr.

Beeintrachtigungen sind bereits im Kindesalter
nachweisbar. In Bremen, dem Land mit der hochsten
Kinderarmutsquote in Deutschland, ergaben die
Schuleingangsuntersuchungen jiingst, dass der gro-
f3ere Teil der Kinder zwar immer gestinder aufwéchst.
Doch bei 40% der Kinder aus sozial benachteiligten
Wohnquartieren wurden erhebliche gesundheitliche
Probleme diagnostiziert. Viele sind iibergewichtig,
weil es an einem ausgewogenen Essen fehlt; viele ha-
ben schlechte Zdhne. In einer Schule mit eher sozial
benachteiligten Schiilerinnen und Schilern hatten
insgesamt 62% der Erstklassler Locher in den Zahnen,

Zahnfleischentziindungen oder Zahnstein. Ein Grund:
Die Kontrolluntersuchungen bei Zahnarztin oder -arzt
werden oft gar nicht wahrgenommen, wie die XiGGS-
Studie des RKI feststellt. Die Bilanz bei den Vorsorge-
untersuchungen sieht dhnlich aus: 29% der Erstkléss-
ler aus einkommensschwachen Familien haben ein oder
zwei Termine (U1 bis U9) verpasst. Nach den KiGGs-
Daten berichten Eltern mit niedrigem Sozialstatus zu-
dem doppelt so hdufig von einer ApHs-Diagnose ihres
Kindes wie Eltern mit einem hohen Sozialstatus. Ob
und inwieweit die soziale Lage Ursache fiir die Entste-
hung von ADHS ist, ist jedoch nicht geklart.

Ungesunder Lebensstil, keine Vorbilder
Warum Armut krank macht, wird in der Wissenschaft
heftig debattiert. Der Mainzer Mediziner Prof. Dr. Gerd
Trabert, der sich seit vielen Jahren um Obdachlose
kiimmert, ist iiberzeugt, dass Menschen mit geringem
Einkommen haufig weniger auf ihre Gesundheit ach-
ten und Krankheiten verschleppen. Warum Kinder
ungesund aufwachsen, ist allerdings nicht nur eine
Frage der finanziellen Verhiltnisse. Die xiGGs-Studie
betont, dass die Bildung und die berufliche Stellung
der Eltern ebenso entscheidend sind. Je geringer der
Schulabschluss und schlechter die berufliche Ausbil-
dung, desto grofier sei die Gefahr. Kinder, die einge-
bettet sind in ein Netz an Angeboten und Foérderung,
bewegen sich mehr, rauchen weniger und sind selte-
ner ibergewichtig.

Fehlt es also >nur< an mehr Aufklarung, Anleitung
und >leuchtenden Beispielen<, um auch mit einem
kleinen Haushaltsbudget gesund zu leben? Die Auto-
ren der KicGs-Studie empfehlen, mit Mafinahmen der
Gesundheitsférderung und der Pravention be-
reits konsequent im Kindesalter zu beginnen

volkerungsgruppen zukommen zu lassen. Die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BzgA) sammelt seit 2001 in einer frei zu-
ginglichen Datenbank Projekte und Angebote,
die sich bundesweit der Gesundheitsférderung
sozial Benachteiligter widmen — von Freizeit-
Fit4Kids in Disseldorf, das an Diabetes er-
krankte Kinder und Jugendliche unterstiitzt,

Gabi Stief arbeitet

und diese vor allem sozial benachteiligten Be-  alsfreie Journalistin
in Hannover.

gabi-stief@gmx.de

Wohnungsmieten, Energie und
Wohnungsinstandhaltung:
8,84 % von € 563 Biirgergeld

bis zum Kunstverein KaSo in Wismar, der versucht
tibers Kunsthandwerk Langzeitarbeitslosen psycho-
soziale Hilfe anzubieten. Die Vernetzung der Projekte
sei eine der wichtigsten Aufgaben von Public Health,
erkldrte Prof. Dr. Martin Dietrich, bis vor wenigen Mo-
naten kommissarischer Bzga-Direktor, auf dem jiings-
ten Kongress »Armut und Gesundheit«, der seit 28
Jahren regelmiéflig stattfindet. Immer mehr Fachleute
pladieren angesichts der Herausforderungen fiir eine
Reform des 2015 beschlossenen Praventionsgesetzes.

Pliine fiir 1000 Gesundheitskioske
Das Bundesgesundheitsministerium hat reagiert. Mi-
nister Karl Lauterbach plant die bundesweite Griin-
dung von rund 1000 Gesundheitskiosken in sozial
benachteiligten Quartieren. Der erste Kiosk wurde 2017
als Modellprojekt von einem regionalen Arztenetz
und fiinf gesetzlichen Krankenkassen in Hamburg-
Billstedt er6ffnet und fand seitdem viele Nachahmer.
Ziel der Gesundheitskioske ist es, Patienten und Pati-
entinnen aus schwierigen sozialen Verhaltnissen nied-
rigschwellig zu unterstiitzen, Tipps fiir ein gesiinde-
res Leben zu geben und iiberfiillte Arztpraxen zu ent-
lasten. Trotz guter Noten fiir das Projekt waren drei
Ersatzkassen in Hamburg vor zwei Jahren aus der Fi-
nanzierung ausgestiegen — vornehmlich aus Protest
gegen Lauterbachs Ankiindigung, die Kioske zur Re-
gelversorgung zu machen.

Unbeeindruckt von der Kritik stellte der Minister
im Sommer 2023 einen Referentenentwurf fiir sein
Gesetz (zur Starkung der Gesundheitsversor-
gung in der Kommune) zur Einfithrung der
Gesundheitskioske vor, der allerdings aktuell
tiberarbeitet wird. Ende Januar kiindigte Mi-
chael Weller, Abteilungsleiter Gesundheitsver-
sorgung und Krankenversicherung im BMG, an,
dass es kiinftig einen Rechtsanspruch auf die-
ses Versorgungsangebot fiir alle Menschen
unabhingig von ihrem Versichertenstatus ge-
ben soll. Starttermin: Januar 2025. Q
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Dugitalisierung fur alle?

UR SEHR VIELE Menschen gehért Digitali-

tit inzwischen zum Alltag und hat einen we-

sentlichen Anteil an Kommunikation, Arbeit,
Freizeit und Versorgung. Doch fiir Menschen, die in
Armut leben, ist der Zugang zur digitalen Welt oft
verstellt. © Wer vor zwanzig Jahren eine Wohnung
suchte, kaufte sich Tageszeitungen aus Papier und
kreiste ausgewihlte Angebote mit einem Kugelschrei-
ber ein. Heute unterstiitzen digitale Anwendungen
scheinbar selbstverstindlich nicht nur bei der Woh-
nungssuche, sondern iiberall im Alltag: einkaufen mit
der Rabatt-App, arbeiten mit der Office-Software,
soziale Kontakte pflegen per Chat, Jobsuche auf On-
line-Portalen.

Digital — normal?
Doch diese digitale Normalitét steht nicht allen Men-
schen offen: Der Paritatische Gesamtverband veréffent-
licht jahrlich seinen Armutsbericht und macht darin
auf gegenwirtige Schwerpunkte von Armut in Deutsch-
land aufmerksam. So wurde im Armutsbericht 2021
deutlich, dass die Auswirkungen der Corona-Pande-
mie Menschen, die zu den Einkommensarmen gerech-
net werden, besonders trafen. Wahrend beispielsweise
ein grofier Teil der Bevolkerung vom Digitalschub
durch die Pandemie profitierte, brachen fiir viele Men-
schen, die staatliche Leistungen beziehen oder darauf
angewiesen wiren, ganze Versorgungsstrukturen zu-
sammen, darunter auch der Anschluss an die digitale
Welt.

»Personen, die keinen eigenen Computer oder kein
Smartphone haben, sind auf 6ffentliche Treffpunkte
mit pc-Plitzen, wie beispielsweise Arbeitslosenzentren
oder Bibliotheken, angewiesen, um bestimmte Informa-
tionen zu bekommen oder E-Mails zu schrei-
ben. Doch diese Einrichtungen mussten alle

Diana Arnold ist

Post und Telekom-
munikation: 8,94 %

men: Insgesamt gelten fast drei Millionen Kinder in
Deutschland als arm. In einkommensschwachen Haus-
halten stehen im Schnitt deutlich weniger oder gar
keine internetfihigen Endgerate zur Verfiigung. Vielen
Kindern bleibt unter solchen Vorzeichen weit mehr
als nur die zukiinftig dringend notwendige digitale
Kompetenz versagt. 2021, im zweiten Pandemie-Jahr
immerhin, entschied das Thiiringer Landgericht, dass
die Finanzierung von Hardware fiir den Online-Un-
terricht als »unabweisbarer Mehrbedarf« vom Job-
center zu tragen sei.

Arm und offline
Anders als die Pandemie konnte die fehlende digitale
Teilhabe bisher nicht tiberwunden werden. 2024 hat
der Parititische Gesamtverband Daten des Sozio-
ockonomischen Panels (soEP) vom Deutschen Insti-
tut fur Wirtschaftsforschung (p1w) ausgewertet. Dem-
nach verfiigen von 14,1 Millionen Menschen, die 2021
zu den Einkommensarmen in Deutschland gehérten,
etwa drei Millionen Menschen zuhause iiber keinen
Internetanschluss. Zwar gibt es auch Menschen, de-
ren Einkommen oberhalb der Armutsschwelle liegt
und die kein Internet nutzen. Doch armutsbetroffene
Menschen begriinden den fehlenden Internetanschluss
deutlich hdufiger mit hohen Kosten. Zuverléssige si-
chere Gerite, laufende Flatrate-Vertraige und unvor-
hergesehene Reparaturen bedeuten grofie finanzielle
Belastungen fiir Menschen, die fiir den tdglichen Be-
darf jeden Cent umdrehen miissen. So erklart Yaska
K., die selbst von Armut betroffen ist: »Wenn
mein Rechner kaputt geht, bin ich komplett

aufgrund der Kontaktbeschrinkungen schlie- OnlineRedakteurinder  aufien vor. Ich kann ihn nicht ersetzen.« Und

en«, erklart Gwendolyn Stilling, Pressespre-
cherin des Parititischen Gesamtverbands und
Leiterin des Projekts Digitale Kommunika-
tion und Teilhabe.

Auch Schulen mussten wihrend der Pande-
mie schliefen und nicht jedes Kind konnte
ohne weiteres am Online-Unterricht teilneh-

Gemeinschaft der
Medizinischen Dienste.

diana.arnold@md-bund.de

selbst wenn ein Smartphone zur Verfiigung
steht, »stellt die Begrenzung des Datenvolu-
mens die Teilhabegrenze dar«, erganzt Valen-
tina Kerst, Digitale-Strategie-Beraterin fiir Or-
ganisationen und Unternehmen.

Kerst und Fedor Ruhose, Staatssekretir im
Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Transforma-
tion und Digitalisierung in Rheinland-Pfalz,
zeigen in ihrem Buch Schleichender Blackout

die Voraussetzungen fiir eine gelungene Digitalisie-
rung in Deutschland auf und fordern: »Wir miissen al-
so dafiir sorgen, dass das Digitalisierungsversprechen
fir alle in unserer Gesellschaft eingelost wird. Dafiir
muss der Staat digitale Daseinsvorsorge gewdhrleis-
ten.«

Vo Existenzminimum zum Empowerment
Zahlreiche Sozialverbande kritisieren, dass die digitale
Teilhabe in der Grundsicherung nicht ausreichend be-
riicksichtigt ist. So fordern unter anderem die Diako-
nie Deutschland, der Evangelische Verband Kirche-
Wirtschaft-Arbeitswelt und das Armutsnetzwerk e. V.
ein »digitales Existenzminimum<: Neben einem rea-
listischen Regelbedarf gehoren dazu die Ausstattung
mit Endgeriten, mehr 6ffentlich zugingliches und
kostenfreies Internet sowie die Investition in digitale
Kompetenzen. Auch die Digitalisierung der Behérden,
die derzeit auf der Grundlage des Onlinezugangsge-
setzes (0zG) vorangebracht wird, sollte nutzerfreund-
licher gestaltet werden.

Gwendolyn Stilling vom Paritatischen Gesamtver-
band ergidnzt: »Statt Massenverwaltungstauglichkeit
muss ein konsequentes Zielgruppendenken umge-
setzt werden: Meniifithrung, Support, nichtelektroni-
sche Verwaltung. Idealerweise wiirden ja auch Zeit- und
Personalressourcen durch die Digitalisierung von Ver-
waltungsabldufen freigesetzt werden. Diese Zeit kdnnte
sinnvoll in die personliche Beratung investiert werden.«

Laut den Sozialverbinden erméglicht eine gelun-
gene Digitalisierung von Armut betroffenen Menschen
zudem, sich zu vernetzen und sichtbar zu werden.
»Der digitale Raums, so Stilling, »er6ffnet enormes
Potenzial fiir eine niedrigschwellige und gleichwiirdi-
ge Kommunikation — unabhdngig davon, was ich mit-
bringe, welchen Status ich habe. Das ist eine zentrale
Voraussetzung, um sich politisch, kulturell, gesell-
schaftlich einzubringen, teilnehmen zu kénnen und
sein Umfeld mitgestalten zu kénnen.«

Digitale Gesundheitskompetenz
Die Expertise des Parititischen Gesamtverbands
kommt auch zu dem Ergebnis, dass ein Drittel der
Menschen in Deutschland befiirchtet, mit neuen digi-
talen Entwicklungen nicht Schritt halten zu kénnen.
Diese Sorge ist insbesondere fiir Menschen mit Ar-
mutserfahrung angesichts fehlender Gerate und Kom-
petenzen nicht von der Hand zu weisen. Schliefilich
sind davon nahezu alle Lebensbereiche betroffen, so
auch die Gesundheit.

Von der elektronischen Patientenakte tiber digitale
Gesundheits- und Pflegeanwendungen bis hin zur
umfassenden elektronischen Verarbeitung von Ge-
sundheitsdaten — die sinnvolle Nutzung dieser Neue-
rungen erfordert nicht nur leistungsfahige Endgerite
und gut durchdachte Software. Uberdies miissen alle

Betroffenen von der Entwicklung bis zur Anwendung
involviert und umfassend informiert sein. Nur so kon-
nen Anwendungen nutzerfreundlich gestaltet und
Grundlagen fiir souverdne Entscheidungen geschaf-
fen werden, also: Wie nutze ich was? Welche Daten
mochte ich dazu preisgeben? Und welche Dinge
mochte ich nicht digital, sondern persénlich regeln?

Die Digitalstrategie der Bundesregierung formu-
liert das Ziel, »die Digitalisierung so zu gestalten, dass
alle Menschen von ihr profitieren kénnen — unabhéan-
gig von Alter, Geschlecht, Behinderung, sozialer Lage
und ethnischer Herkunft«. Doch gegenwirtig leben
fast drei Viertel der Menschen in Deutschland, die kei-
nen Internetanschluss haben, in Armut und ihnen droht
bislang mit zunehmender Digitalisierung aller Ver-
waltungsabldufe eine massive Benachteiligung. Nicht
nur fiir sie muss daher die Wahlfreiheit bestehen

bleiben, das Leben auch weiterhin analog regeln zu
konnen. Q)

Altgerate (pc, Laptop, Tablet, Handy) kénnen
gespendet werden, z. B. an

e Computertruhe e. V. https://computertruhe.de
e Projekt des Paritatischen Gesamtverbands zur
Digitalen Kommunikation #GleichimNetz
https://www.der-paritaetische.de

Freizeit, Unterhaltung
und Kultur: 9,76 %
von € 563 Biirgergeld
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Ein Platz an der Tafel

IE TAFELN in Deutschland wurden wur-
D spriinglich gegriindet, um der Lebensmittel-

verschwendung Herr zu werden. Inzwischen
werden sie fiir immer mehr Menschen zum Ret-
tungsanker und kommen dabei selbst in Note. ©
Ein Artikel, herausgerissen aus einer amerikanischen
Zeitung, gab den Anstof fiir die Griindung der ersten
Tafel in Deutschland. Die Berliner Arztin Ursula
Kretzer-Mossner hatte im usa-Urlaub einen interes-
santen Beitrag tiber die New Yorker Initiative City
Harvest gelesen. Deren ehrenamtliche Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter holten tdglich tberschiissiges
Essen bei Supermirkten und Restaurants ab und ver-
teilten es an Menschen am Rande des Existenzmini-
mums. 1993 griindete die Initiativgruppe Berliner Frauen
die erste Tafel Deutschlands.

Auch hierzulande sammeln die Tafeln tiberzdhlige
Lebensmittel, die nach den gesetzlichen Bestimmun-
gen noch verwertbar sind, und geben diese an Bediirf-
tige ab. Mittlerweile sind es 974 Tafeln mit tiber 2000
Ausgabestellen bundesweit, die mit 265000 Tonnen
geretteten Lebensmitteln pro Jahr zwischen 1,6 und 2
Millionen Menschen jahrlich unterstiitzen. Das Prin-
zip ist iberall das gleiche: Zunichst muss, beispiels-
weise anhand eines Bescheids vom Sozialamt, die Be-
durftigkeit nachgewiesen werden. Danach erhalten die
Kundinnen und Kunden einen Ausweis, mit dem sie
zu bestimmten Terminen bei der ortlichen Tafel gegen
eine geringe Gebiihr Lebensmittel erhalten kénnen.

Die Tafeln arbeiten »beinahe ausschlief8lich ehren-
amtlich und spendenfinanziert, um Lebensmittel zu
retten und diese an armutsbetroffene Menschen wei-
terzugeben, erklirte Sirkka Jendis, hauptamtliche
Geschiftsfithrerin des Vereins Tafel Deutschland, An-
fang dieses Jahres bei einem Fachgesprach im

Nahrung,
Getranke,
Genuss-
waren: 34,7 %

Steigende Kundenzahlen ...

Rund 60000 Menschen sind bundesweit fiir die Ta-
feln aktiv, etwa 9go% von ihnen ehrenamtlich. »Die
Tafeln in Deutschland setzen sich dafiir ein, Armut zu
lindern und den Betroffenen den Alltag ein wenig zu
erleichtern«, so Jendis. Der Bedarf ist grofs und
wiéchst weiter. Die Griinde dafiir sind vielfaltig. »Die
Auswirkungen des Krieges in der Ukraine, die Infla-
tion und die sich zuspitzende Klimakrise fithren dazu,
dass mehr Menschen in Not geraten und ihr Geld
nicht mehr fir Essen, Wohnen und das Notigste
reicht«, fasst Andreas Steppuhn, der Vorstandsvor-
sitzende des Dachverbandes Tafel Deutschland e. V.,
die wichtigsten Faktoren zusammen. Seit Anfang 2021
sind die Lebenshaltungskosten in vielen Bereichen in
die Hohe geschnellt. Bei Nahrungsmitteln betrugen
die Preissteigerungsraten bis zu 20%. Nach Angaben
des Statistischen Bundesamtes war im Jahr 2022 etwa
jeder Funfte in Deutschland, insgesamt gut 17,3 Mil-
lionen Menschen, von Armut oder sozialer Ausgren-
zung bedroht.

Der Kreis derjenigen, die auf die Angebote der Ta-
feln angewiesen sind, beschranke sich langst nicht nur
auf »Menschen, die Biirgergeld oder andere Sozial-
leistungen beziehen«, so Steppuhn. Betroffen seien
»immer haufiger auch Menschen, die wenig verdie-
nen, kinderreiche Familien, Alleinerziechende sowie
Rentnerinnen und Rentner.« Es handele sich um
Menschen, »die arbeiten gehen und mit Biirgergeld
aufstocken miissen. Die alleinerziehend sind, in Teil-
zeit arbeiten und enorm hohe Mieten zahlen. Die ihr
ganzes Leben lang so wenig verdient haben, dass ihre

Rente jetzt wenige hundert Euro im Monat

Deutschen Bundestag. Das Engagement gehe  DrSilkeHellerJung  betrdgt. Die psychisch oder kérperlich krank

aber langst iiber die reine Lebensmittelaus-

ist freie Journalistin

sind und deshalb nicht arbeiten kdénnen.«

gabe hinaus. »Die Angebote der Tafeln sind und k_'at;"dﬁi:.he":fi Ko Auch viele Gefliichtete zihlen zum Kunden-
ein reaaktionsouro

so vielfaltig wie die Menschen, die zu uns

fiir Gesundheitsthemen.

kreis.

kommen.« Wihrend manche ausschlieflich regaksion@nellerjung.de

Lebensmittel ausgeben, bieten andere zusatz-
lich warme Mahlzeiten an. Manche verfiigen
tiber Kleiderkammern oder eine angeschlos-
sene Sozialberatung.

... riickldufige Spenden
Angesichts der steigenden Nachfrage stofien immer
mehr Tafeln an ihre Grenzen. Laut einer Umfrage des
Bundesverbands Deutsche Tafeln im Sommer 2022 sei
die Zahl der Hilfesuchenden bei rund 40% der Tafeln
um bis zu 50% angestiegen. Bei knapp 8% habe sie
sich verdoppelt. Gleichzeitig geht die Menge der ge-
spendeten Lebensmittel zuriick, stellt nicht nur Edel-
traud Rager, die Leiterin der Niirnberger Tafel, fest.
»Viele Supermirkte machen abends einen Abverkauf
von Obst und Gemiise zu Sonderkonditionen. Das ist
die Ware, die wir sonst am nichsten Tag abgeholt ha-
ben«, sagte sie Anfang 2023 in einem Interview fiir
den Tafel-Blog. Und weil vor allem grofie Firmen ihre
Bestellmengen mithilfe Kiinstlicher Intelligenz im-
mer besser auf den Verkauf abstimmen, bleiben insge-
samt weniger Lebensmittel iibrig.

Fast zwei Drittel der Tafeln haben angesichts der
Knappheit die ausgegebene Lebensmittelmenge pro
Haushalt reduziert, etwa jede dritte zeitweise Aufnah-
mestopps verhdngt. Das sei fiir die Kunden, aber
auch fiir die Ehrenamtlichen belastend, sagt Tafel-
Geschiftsfithrerin Jendis. »Wenn Tafeln geschlossen
sind, weil sie Aufnahmestopps haben, dann ver-
schwindet die Not der Menschen nicht, sondern die
Menschen werden damit alleingelassen.«

Wenn das Geld nicht einmal mehr fiirs Essen reicht,
sind die Tafeln oft Retter in der Not. »Vor allem fri-
sches Obst und Gemiise sind im Handel so teuer,
sagt Gerda R.* Seit 2016 zdhlen sie und ihr herzkran-
ker Mann zu den Kunden der Tafel in Frechen, einer
Stadt im Speckgiirtel von Ko6ln. Die Tafel Frechen
wurde im Frithjahr 2002 gegriindet, auch sie finan-
ziert sich gréfitenteils iiber Sach- und Geldspenden.
Die Stadt Frechen und die katholische Kirchengemein-
de stellen Raume zur Verfiigung. 72 ehrenamtliche
Helferinnen und Helfer packen mit an. Mehrmals pro
Woche werden mit dem eigenen Kiihltransporter und
mit Privat-pkws bei rund 3o Supermaidrkten, Béicke-
reien und Metzgereien, im Grofihandel und bei Pri-
vatpersonen Lebensmittelspenden eingesammelt, ge-
prift und im Tafellager mit seinen finf groflen Kiihl-
schrinken und einer Gefriertruhe gelagert. An den
Ausgabetagen, dienstags und donnerstags, wihlen je-
weils rund 8o bis 100 Kunden aus dem Angebot aus.
Pro Besuch zahlen sie einen Euro. Insgesamt versorgt
die Tafel in Frechen etwa 1100 Menschen mit Lebens-
mitteln, sagt ihr Sprecher Rolf Diinkelmann. Immer
mehr Menschen seien dabei, »die friher aus Scham
nicht kommen wollten, aber es jetzt miissen.

Armutsbedingte Mangelerndhrung
Wer auf Transferleistungen angewiesen ist, hat pro
Tag etwa fiinf Euro fiir Nahrungsmittel und Getrianke
zur Verfiigung. Eine gesunde Erndhrung ist damit
kaum zu finanzieren. Das Bundeszentrum fiir Ernéh-

rung widmete dem Phanomen der sogenannten Er-
nahrungsarmut im August 2023 ein Expertenforum.
Zwar sei die Datenlage in Deutschland unzureichend,
hief} es dort. Doch auf der Basis einer Befragung der
Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation der
Vereinten Nationen (FA0) sei davon auszugehen, dass
hierzulande rund drei Millionen Menschen von Er-
nahrungsarmut betroffen seien, sich also aufgrund
fehlender finanzieller Mittel nicht gesundheitsfér-
dernd erndhren kénnen.

Wenn das Geld knapp ist, kaufen die Betroffenen
oft entweder weniger oder qualitativ schlechtere Le-
bensmittel ein. Statt Obst und Gemiise landen dann
eher preisgiinstige Sattmacher im Einkaufskorb. Die
Folge ist nicht selten eine unzureichende Nahrstoff-
versorgung. Eine solche, hdufig armutsbedingte Man-
gelerndhrung wird als >hidden hunger< bezeichnet.
Dieser >versteckte Hunger< kann die kérperliche und
geistige Entwicklung von Kindern beeintrachtigen
und auch der Gesundheit Erwachsener schaden. Um
dem vorzubeugen, gibt es im Rahmen des IN FORM-
Projekts Tafel i(s)st gesund und nachhaltig kostenlose
Seminare fiir Tafel-Kundinnen und -Kunden, die pra-
xisnah Wissen iiber eine ausgewogene, preisgiinstige
Erndhrung vermitteln. Fiir Sabine Werth, die langjah-
rige Vorsitzende der Berliner Tafel, werden solche An-
gebote und auch die Tafeln selbst noch lange nétig
sein. »Ich denke, dass wir Tafeln unsere Arbeit aufge-
ben kénnen und miissen, wenn es keine Lebensmittel-
verschwendung und keine armutsbetroffenen Men-
schen mehr gibt. Vorher nicht.«

* Name geandert

Bekleidung, Schuhe:
8,3% von € 563
Birgergeld
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Viel zu jung auf der Strafse

OHNUNGSLOSIGKEIT betrifft auch
WJugendliche und fiihrt zu verschiedenen

gesundheitlichen Problemen. Streetworker
versuchen ihnen zu helfen. © Sie iibernachten mal in
einer Notunterkunft, mal bei einem Bekannten auf
dem Sofa, in einem leerstehenden Gebiude oder auf
der Strafle: Junge Menschen, die obdachlos sind.
Laut Bundeswohnungslosenbericht 2022 haben rund
38 000 Menschen unter 27 Jahren in Deutschland kein
eigenes Bett und damit keinen Ort, an dem sie sich
sicher und geborgen vom Tag erholen kénnen. Sie
kommen aus allen Schichten, doch besonders haufig
sind Jugendliche betroffen, die aus sozial benachtei-
ligten Familien stammen. Die meisten suchen sich die
Wohnungslosigkeit nicht selbst aus, sondern sie er-
gibt sich als Folge ganz unterschiedlicher Krisen: Oft
sind es unertriagliche Situationen im Elternhaus oder
in der Familie, in der sie zuletzt gelebt haben, wie
zum Beispiel emotionale Vernachlidssigung oder kor-
perliche und sexuelle Gewalt. Manchmal fithren eine
psychische Erkrankung, ein Suchtproblem oder eine
traumatische Erfahrung auflerhalb der Familie zur
Flucht auf die Strafie.

Fliehen vor zerriitteten Verhdiltnissen

Die Sozialpidagogin Benthe Miiller-Nickel kennt
viele solcher Geschichten, sie leitet die Hamburger
Streetwork Station der Stiftung Off Road Kids: »Meis-
tens sind es die Erfahrungen in der Kindheit und
Jugend, die dazu fiithrten, dass die jungen Menschen
wohnungslos wurden. Gleichzeitig férdert die Ob-
dachlosigkeit eventuell schon vorhandene psychische
Instabilitaten.«

Bildungswesen:
0,36 % von € 563
Biirgergeld

Off Road Kids ist eine gemeinniitzige Stiftung mit
Standorten in Hamburg, Berlin, Frankfurt, Dortmund
und Kéln. Dort versuchen rund 6o Mitarbeiter Stra-
flenkindern und jungen Obdachlosen zu helfen:
durch Ansprache, Unterstiitzung bei der Wohnungs-
suche, Hilfe mit dem Antrag auf Biirgergeld oder bei
gesundheitlichen Problemen etc., je nachdem, wel-
ches Problem gerade am dringendsten ist. »Es gibt
keine strengen Regeln, es gibt keine Ausschlusskrite-
rien. Das Einzige, was sie mitbringen miissen, ist eine
Motivation, irgendwas mit uns besprechen zu wol-
len«, erklirt Miiller-Nickel.

Fruher kamen die Streetworker von Off Road Kids
durch den direkten Kontakt auf der Strafle mit den
Jugendlichen ins Gesprich, doch Smartphones und
Social Media haben die Situation verandert. Durch
Social Media und Co. finden Betroffene viel leichter
als frither einen Schlafplatz fiir ein oder zwei Nachte —
oft auf dem Sofa eines mehr oder weniger guten Social-
Media-Bekannten. >Sofa hopper< werden diese Jugend-
lichen genannt und sind damit nach der offiziellen
Definition nicht mehr >obdachlos<, sondern >woh-
nungslos<, denn sie schlafen nicht auf der Strafie. Das
andert aber nichts an ihrer prekéren Situation, denn
es bleibt die Unsicherheit: Wo kann ich nachste Nacht
schlafen? Gleichzeitig sind junge Wohnungslose aber
weniger sichtbar heutzutage. Darauf hat Off Road Kids
reagiert. »Wir haben die Online-Plattform >Sofa Hop-
per< ins Leben gerufen, weil wir merkten: Man trifft
nicht mehr ganz so viele junge Menschen auf der Stra-
f3e an. Sie sind aber nicht weg, sondern eher in einer
verdeckten Obdachlosigkeit. Und die sprechen wir sehr
intensiv iiber die sozialen Medien mit unseren Ange-
boten an«, beschreibt Miiller-Nickel.

Beherbergungswesen-
und Gaststattendienst-
leistungen: 2,61%

Chat ersetzt kein personliches Gespriich

Die neuen Technologien ermdglichen ein besonders
niedrigschwelliges Angebot: Per Chat oder Anruf fallt
esvielen Jugendlichen leichter, den ersten Kontakt zu
einem Streetworker aufzunehmen. Doch ein Chat
kann nicht eine Beratung von Angesicht zu Angesicht
ersetzen — schliefilich geht es hier auch darum, Ver-
trauen zu gewinnen. Deswegen laden die Mitarbeiter
von Off Road Kids nach dem ersten Chat immer auch
zu einem personlichen Gesprich ohne Bildschirm
oder Hoérer ein — ganz altmodisch von Mensch zu
Mensch. In diesen Gesprachen geht es anfangs um
akute Probleme, zum Beispiel um einen Schlafplatz
fir die Nacht oder etwas zu essen. Doch je vertrauter
das Gesprach wird, umso schneller geht es auch um
gesundheitliche Themen, sagt Miiller-Nickel, wie
zum Beispiel Zahngesundheit: »Teilweise kann man
die gesundheitlichen Probleme sehen, teilweise er-
zahlen sie auch, dass sie zum Beispiel sehr, sehr starke
Schmerzen haben. Bei der psychischen Gesundheit
ist es nicht immer auf den ersten Blick zu sehen.«

Reden iiber faule Zihne oder Ausschlag im Schritt?
Wenn man auf der Strafle lebt, dann fallen andere
Dinge >unter den Tisch<: Hygiene, Zahnpflege, Wund-
versorgung und auch regelméflige Kontroll- oder Vor-
sorgeuntersuchungen. Ein weiteres Problem: Sexuell
iibertragbare Krankheiten und andere Infektions-
krankheiten. Hier setzt das Programm Streetwork+ an,
ein Projekt, das Off Road Kids in Kooperation mit der
Bahn-Bxk 2017 ins Leben gerufen hat.»Streetwork+ ist
entstanden, weil wir merkten, dass die Gesundheits-
themen bei jungen Menschen auf der Strafie oder in
prekdaren Wohnsituation einen sehr grofien Stellenwert
einnehmen, aber von den jungen Menschen selbst
meist vernachldssigt werden und dadurch schwierige

Situationen entstehen kénnen.« So erinnert sich Mul-
ler-Nickel und beschreibt, welche Aktivititen das Pro-
jekt beinhaltet. »Ganz vorne steht der Gedanke, Mit-
arbeiter zu schulen, damit sie noch besser zu Gesund-
heitsthemen beraten kénnen. Aufierdem gab es Schu-

lungen in der Gesprichsfithrung: Wie gehe
ich iiberhaupt so ein Thema an, ohne dass es
voll Scham besetzt ist’« Egal, ob es um
schlechte Zahne geht, einen Ausschlag im Ge-
nitalbereich oder psychische Probleme: Den

Christina Sartori ist
freie Journalistin fiir
Themen rund um
Medizin, Gesundheit
und Eméahrung.

nen oder wie man eine Schwangerschaft verhiitet.
Aber auch Hygiene und gesunde Erndhrung sind The-
men, die die Streetworker behutsam mit ihren >Kids<
besprechen. »Die Bahn BKK unterstiitzt uns auch mit
Infomaterialien«, erzihlt Miller-Nickel. »Zum Bei-
spiel Erndhrungsbroschiiren oder ein kleines Infekti-
onspaket, um Infektionen vorzubeugen. Auf dem In-
fektionspaket stehen Infos drauf wie: >Wie wasche ich
mir richtig die Hande, welche Impfungen sind wich-
tigP<«

Netzwerk von Arztinnen und Arzten
Wenn ein Jugendlicher so starke Schmerzen hat, dass
er sofort einen Zahnarzttermin benétigt, oder wenn
eine Jugendliche bereit ist, sich von einer Frauenéarz-
tin untersuchen zu lassen, dann helfen die Streetwor-
ker auch hier. Sie vereinbaren Termine und begleiten
ihre Schiitzlinge in die Praxis, um ihnen die Angst zu
nehmen. Streetwork+ unterstiitzt, dass die Streetwor-
ker ein Netzwerk von Arzten und Arztinnen aufbauen,
die bereit sind, z. B. auch ohne Versichertenkarte eine
akute Zahnbehandlung durchzufithren. Und Verstand-
nis haben fiir die jungen Menschen, die anders aus-
sehen als ihre iiblichen Patienten — und oft auch aufier-
gewohnlich misstrauisch und dngstlich sind. Das Pro-
jekt wird gut angenommen, in die Hamburger Station
kommen jeden Monat etwa 50 bis 80 junge Menschen
und lassen sich helfen. Seit diesem Jahr unterstiitzen
neben der Bahn-Bkk weitere Betriebskrankenkassen
das Projekt streetwork+, so dass Miiller-Nickel und ihre
Kolleginnen und Kollegen weiterhin jungen Men-
schen zuhoren und helfen kénnen. Auch wenn es oft
harte Schicksale sind, die diese jungen Menschen er-
lebt haben — Miiller-Nickel sieht in dem jun-
gen Lebensalter auch etwas Positives: »Das
Potenzial der jungen Menschen ist noch so
frisch und manchmal noch nicht aufgedeckt.
Die haben noch viel vor sich und sie haben

jungen Menschen fillt es nicht leicht, dariiber jjoachristina-sartoride n0Och viele Moglichkeiten, ihr Leben wieder

zu reden, die Scham ist grof§ — da ist viel Fin-
gerspitzengefiihl notwendig und Wissen. Se-
xuelle Aufkliarung ist sehr wichtig, denn viele
Jugendliche haben schlichtweg falsche Vor-
stellungen davon, wie sie sich vor H1v und an-
deren Geschlechtskrankheiten schiitzen kon-

in den Griff zu bekommen.« Q
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Gesundheitliche Ungleichhent:

e weltweites Problem?

e

Titelthema +>

ICHT NUR medizinische Versorgung und
| \| Vorsorge dienen der Gesundheit, sondern

auch Faktoren wie gerechter Lohn und ge-
sundes Klima. Doch nicht jeder hat Zugang dazu.
Stattdessen herrscht gesundheitliche Ungleichheit.
Dies ist nicht nur ein deutsches Problem. Europa-
weit werden Losungen gesucht.  Die ungleiche Ver-
teilung von Gesundheitschancen und Krankheitsrisi-
ken belegen verschiedene Studien. Menschen mit nied-
rigem Einkommen, niedriger Bildung und Berufen,
die wenig Entscheidungsspielriume und Verantwor-
tung zulassen, weisen deutlich héhere Krankheits-
und Sterblichkeitsrisiken auf. Dabei gilt: Je grofier
der Grad der Benachteiligung ist, desto schlechter ist
womdoglich der Gesundheitszustand und desto kiirzer
ist die Lebenserwartung. Gesundheitliche Ungleich-
heiten manifestieren sich auf unterschiedliche Weise
und sind ein weltweites Problem, das in den vergange-
nen Jahren angesichts von Pandemie und Krisen spiir-
bar zugenommen hat.

Schlechte Luft
Dass und wie sich auch das unterschiedliche Lebens-
und Wohnumfeld auf die Gesundheit auswirkt, zeigt
zum Beispiel ein Blick auf die katalanische Haupt-
stadt Barcelona. Hier war die Luftqualitit in der Ver-
gangenheit ausgesprochen schlecht. 2002 riss die Stadt
den Eu-Grenzwert fur Stickoxide in der Luft, so ein
Bericht des Gesundheitsamtes der Stadt aus dem Jahr
2017. Die Folge der schlechten Luft: Uber 400 Men-
schen starben zwischen 2010 und 2017 vorzeitig.

Schlechte Luft beeinflusst nicht nur dort die Le-
benserwartung. So sind nach einem Bericht des Fach-
magazins The Lancet Planetary Health im Jahr 2019
weltweit neun Millionen Menschen vorzeitig

Christian Beneker

Andere Waren und
Dienstleistungen: 7,98 %
von € 563 Birgergeld

sagt die Umwelt-Epidemiologin Prof. Barbara Hoff-
mann von der Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf.

Sie bestitigt, dass Stadter, die in beengten, lauten
Wohnungen leben und von Schadstoffen belastete
Luft atmen miissen, eher und linger krank werden. So
hitten Menschen, die in Stidten mit hohem Feinstaub-
und Stickoxid-Gehalt in der Luft leben und oft Stra-
lenldrm ausgesetzt sind, unter anderem ein erhdhtes
Risiko, an Lungen- und Atemwegserkrankungen, Asth-
ma und Herz-Kreislauf-Krankheiten zu erkranken.

Eine Studie des Berliner Max-Planck-Institutes fiir
Bildungsforschung mit §41 Probanden hat sogar einen
Zusammenhang zwischen Hirngesundheit und Wohn-
ort ermittelt. Wer nicht in einer lauten Innenstadt,
sondern im beschaulichen Griingiirtel oder am Wald-
rand wohnte, zeigte vermehrt Hinweise auf eine laut
MRT-Untersuchung physiologisch gesunde Struktur
der Amygdala und vermutlich dadurch einen besse-
ren Umgang mit Stress.

Damit wird klar, warum vor allem von Armut be-
troffene Menschen zum Beispiel haufiger an chroni-
schen Krankheiten oder Stress erkranken: Sie kénnen
sich gesunde Wohnorte im Griinen nicht leis-

an Umweltverschmutzung gestorben, die igpchjoumalistfar ~ ten. Oft filhren bereits die Mietkosten in die
Hilfte von ihnen allein an verschmutzter Luft.  Gesundheitspolitk. ~ Armut. Laut einer Studie der Hans-Bockler-

Das entspricht einem von sechs Todesféllen
weltweit, so The Lancet Planetary Health.

Stddter leben laut
»Gute Luft und ruhiges Wohnen sind oft nur
fur die Wohlhabenden, die sich ein Haus in
den griinen Villenvierteln leisten kénnenc,

christian.beneker@

t-online.de

Stiftung bleibt 2,1 Millionen Menschen hier-
zulande nach Abzug der Miete weniger als
das Existenzminimum. Klar, dass sie sich in-
folgedessen seltener gesunde Nahrungsmittel,
einen Saunabesuch oder den Mitgliedsbei-
trag fiir den Sportverein leisten kénnen — und
deshalb zum Beispiel eher an Adipositas oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen leiden.

GrofSe Versorgungsunterschiede

zwischen den Léndern der EU
»Diese Zusammenhidnge sind vielfach belegt«, betont
auch die Epidemiologin Hoffmann. Und zwar nicht
nur innerhalb Deutschlands, auch zwischen den Lin-
dern Europas sieht man starke gesundheitliche Un-
gleichheiten. Der wissenschaftliche Dienst des Euro-
pdischen Parlaments hat die gesundheitlichen Ungleich-
heiten in der EU analysiert. So liegen zum Beispiel in
Litauen die Sterbefille bei Frauen aufgrund von Herz-
krankheiten 13-mal hoher als in Frankreich (32 bzw.
429 Sterbefille je 100000 Frauen). Auch bei der
Krebssterblichkeit bestehen innerhalb der Eu grofie
Unterschiede: 2016 starben in Ungarn und Kroatien
jeweils 330 Menschen je 100 ooo Einwohner an Krebs.
In Zypern waren es nur 194.

Vielleicht sind in Ungarn auch deshalb relativ viele
Menschen an Krebs gestorben, weil es dort 2016 weni-
ger MRT- und cT-Gerite gab als im EU-Schnitt. EU-
weit standen je 100 coo Einwohner 2,2 cT-Gerdte und
1,4 MRT-Gerdte zur Verfiigung. »Die niedrigste Ver-
fiigbarkeitsrate beider Technologien (0,9 bzw. 0,4
Gerite je 100000 Einwohner) wurde in Ungarn ver-
zeichnet, heifdt es in dem Bericht des wissenschaftli-
chen Dienstes des Eu-Parlaments >Bewiltigung ge-
sundheitlicher Ungleichheiten in der Européischen
Unionx«.

Einen ganz anderen Zusammenhang verdeutlichte
eine Studie aus Finnland: Sie zeigte, dass die Einnah-
me von Arzneimitteln gegen Asthma, Bluthochdruck
und von Psychopharmaka stieg, je seltener sich die Be-
troffenen im Grinen aufhielten. Umgekehrt sank der
Verbrauch, je linger die Probanden sich im Griinen auf-
hielten. Der Effekt war besonders bei den Blutdruck-
senkern zu beobachten. Hier sank die Einnahme der
Arznei bei Menschen, die fiinfmal in der Woche im
Griinen waren, im Vergleich zu denen, die nie oder
nur einmal wochentlich in der Natur waren, um 41%.

Medrigschwellige Beratungen
Was ldsst sich tun gegen die gesundheitliche Un-
gleichheit? Unzdhlige Projekte im In- und Ausland
bemiihen sich um eine gerechte Gesundheitsversor-
gung diesseits einer Behandlung in Klinik oder Praxis.

In der Poliklinik Hamburg Veddel zum Beispiel
versucht man mit gezielten, niedrigschwelligen Bera-
tungsangeboten insbesondere diejenigen zu erreichen,
die sozial und gesundheitlich benachteiligt sind. Rund
5000 Menschen leben in dem traditionellen Arbeiter-
stadtteil, viele mit niedrigem Einkommen, viele ohne
Arbeit, etwa drei Viertel mit Migrationshintergrund.
Unter dem Dach der Poliklinik werden verschiedene
Angebote gemacht, wie eine Sozialberatung, eine psy-
chologische Beratung, die Gemeinwesenarbeit oder
die Community Health Nurse zusammen mit einer
Hausarzt- und Hebammenpraxis.

Krisenhotline und Schuluntersuchung
Oder in Slowenien: Dort half eine Telefonhotline da-
bei, psychisch belastete Anrufende wahrend der Co-
rona-Pandemie zu beraten. Organisiert wurden die
>Krisen-Telefon-Hotlines< durch die rund 6o Gesund-
heitsférderungszentren. Sie waren wiahrend der Pan-
demie geschlossen und konnten nun wenigstens einen
Teil der Liicken, die bei der psychologischen Beratung
entstanden waren, per Telefon schlieffen. Zwischen
Mirz und Mai 2020 wurden fast 1500 Telefongespra-
che gefiihrt.

In Finnland werden vor allem Kinder und Jugend-
liche in den Blick genommen: Alle Schulen bieten ne-
ben dem Unterricht auch eine Reihe von kostenlosen
Gesundheits- und Sozialdiensten an. »Die schulische
Gesundheitsversorgung mit ihren regelmafiigen Ge-
sundheitsuntersuchungen soll die Gesundheit der
Schiiler unterstiitzen und potenzielle Gesundheits-
probleme so frith wie méglich erkennenc, heif3t es auf
dem Portal health-inequalities.eu. Das System habe im
Hinblick auf die Chancengleichheit »sehr gute Ergeb-
nisse erzielt«.

Und Barcelona? Inzwischen hat die alte Rémer-
stadt mit ihrem schachbrettartigen Grundriss buch-
stablich die Fundamente gelegt fiir die >Superblocks«.
Sie sollen Larm und Schmutz in der Stadt reduzieren
und Gesundheit und Lebensqualitat fiir alle verbes-
sern. In den Straflengevierten wurden die Durch-
gangsstrafien mit Pollern und Pflanzkiibeln versperrt
fir alles, was grofier ist als Rollstuhl, Kinderwagen
oder Fahrrad. Hier herrscht Schrittgeschwindigkeit.
Einzig einige Stichstraflen fithren die Autofahrer in
die verkehrsberuhigten Nachbarschaften hinein und
auf demselben Wege wieder hinaus.

Der Effekt liegt auf der Hand. »Berechnungen zei-
gen, dass durch die Superblocks viele Krankheitsfélle
vermieden werden«, restimiert Barbara Hoffmann.
»So sind die Bewohner der Superblocks viel mehr zu
Fuf} unterwegs. Untersuchungen haben gezeigt, dass
jede Stunde korperlicher Tatigkeit am Tag das Risiko
fir einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall um
20% senkt.« Q)

Innenausstattung,
Haushaltsgeréte und
-gegenstande, laufende
Haushaltsfihrung:
6,09 %
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Auf den Kahn gefiihlt: Préventionsprojekt in

strukturschwachen Stadtteilen

ER sozial benachteiligt ist, hat oft schlech-
W tere Zihne und mehr Zahnverluste — das
zeigt sich sogar schon bei Kindern. In
Krefeld sorgen Zahnirztinnen und Zahnirzte fiir
Aufklirungsarbeit in strukturschwachen Stadttei-
len. © »Leider beobachten wir einen Zusammenhang
zwischen Kinderarmut, schlechter Mundhygiene und
Karies. Kinder aus sozial schwicheren Bezirken weisen
deutlich hdufiger kariése Lisionen sowie starke Be-
lage auf den Zihnen auf«, sagt David Nowak, stellver-
tretender Leiter des Fachbereichs Gesundheit der Stadt
Krefeld.

Die Griinde dafiir sind vielfaltig. Oft mangelt es ne-
ben den finanziellen Méglichkeiten auch an Informa-
tionen und Wissen, auch halten sich mitunter immer
noch hartnickig tberkommene Mythen, etwa dass
die Milchzdhne nicht wichtig seien und daher nicht so
gepflegt werden miissten, berichtet Nowak. »Die Ka-
riesbakterien von kariésen Milchzdhnen wirken sich
aber direkt negativ auf die bleibenden Zihne aus. Zu-
dem nehmen die Milchzédhne eine wichtige Funktion
als Platzhalter beim Zahnwechsel ein.« Kinder, die
schon frith Zahnschmerzen erlebt haben, scheuen au-
lerdem oft den Gang in die Zahnarztpraxis. Und
auch Angste der Eltern vor dem Zahnarztbesuch
iibertragen sich haufig auf die Kinder. Nicht zuletzt
muss das tdgliche Zdhneputzen zu Hause eingeiibt
werden, damit sich eine ausreichende Mundhygiene
richtig etabliert.

Niedrigschwellige Angebote
Wie anderswo auch werden in den Krefelder Kinder-
garten und Schulen zwar zahnérztliche Reihenunter-
suchungen durchgefiihrt, doch diese Angebote reichen
nicht aus. »In der Schule haben die Kinder

Woche auf Spielplitze in strukturschwachen Stadttei-
len, um Kinder und Eltern in entspannter Atmospha-

re und auf spielerische Art und Weise aufzukldren.
»Wir kénnen auf die Fragen der Kinder eins zu eins
eingehen. Das Wissen aus Schule und Kita wird noch

einmal verstirkt und zusitzlich erklirt, und die Kin-

der konnen alles noch einmal praktisch anhand von

Modellen, Fotos und Pliischtieren erkunden und er-

lernen«, erklart Nowak. Dabei sind alle Gesprache

anonym und nicht mit biirokratischen Hiirden ver-

bunden.
Weiterer Pluspunkt: Das niedrigschwellige Angebot

senkt die Scheu vieler Eltern, Fragen zu stellen. Sprach-

barrieren, eigene Angste oder die Sorge vor Kosten
stellen oft hohe Hiirden dar. Um den ersten Kontakt
zu erleichtern, wird in Kindergirten und auf den
Spielplatzen ein Informationsblatt in acht Sprachen
verteilt. Kiinftig soll das Projekt auf zwolf Stadtteile

erweitert und einmal in der Woche von den Zahnme-

dizinerinnen und -medizinern besucht werden.

Positive Resonanz

Das Konzept der Krefelder st6f3t auf gute Resonanz:
»Die Eltern, die wir bislang kennenlernen durften,
waren sehr dankbar fiir das Angebot und haben mit
grofier Freude beobachtet, wie viel Interesse die Kinder
nun am Erlernen des richtigen Zahneputzens zeigen
und wie neugierig sie sind, zu sehen, was beim Zahn-
wechsel passiert und wie und warum eine Karies ent-
steht. Uber das ausgeteilte Zahnputzset freuen sich

sowohl die Kinder als auch die Eltern«, so

viele andere Dinge im Kopf und sehen die MiriamMirzaschreibt  Nowak.

Aufklarung teilweise als Pflichtprogramm anx,
so Nowak. Darum schickt die Stadt im Rah-
men eines 2023 gestarteten Modellprojektes
Zahnirztinnen und Zahnérzte einmal in der

am liebsten tiber
Gesundheit, Medizin,
Pharma und Pflege
und ist freie Journalistin
im Rheinland.

Die Stadt Krefeld will das Thema Priven-
tion stiarker in den Blick nehmen. Daher will
die Kommune insbesondere in Bezirken mit
starken sozialen Benachteiligungen mehr Res-

miriammirza1@gmail.com  sourcen aufbringen, um die Lebenssituation

der Menschen vor Ort zu verbessern, und
stellt einen Etat in Hohe von 250 000 Euro zur
Verfiigung. Daraus wird auch das Projekt fi-
nanziert. O

Worunter leiden

Eins

Kinder, die von Armut betroffen sind?”*

|

10-15-Jahrige aus Familien mit niedrigem Sozialstatus: §0% | 28 % Gleichaltrige mit hohem Sozialstatus
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Dilemma oder Chance?

Letharbeit in der Pflege

M THEMA Leiharbeit scheiden sich die
A Geister. Die einen halten den Trend zur

Zeitarbeit fiir gefihrlich, die anderen sehen
darin eine Chance fiir grundlegende Verinderun-
gen im Gesundheitswesen. © In Krankenhidusern
und Pflegeheimen fehlt das Personal zurzeit an allen
Ecken und Kanten. Nach Schiatzungen des Berufs-
verbandes fiir Pflegeberufe sind in der Pflege aktuell
knapp 200000 Vollzeitkrafte zu wenig beschiftigt.
Um die Versorgung dennoch zu gewdhrleisten und
arbeitsfahig zu bleiben, sind die Hauser auf Leih-
arbeitnehmerinnen und Leiharbeitnehmer angewie-
sen, heifdt es.

Gleichzeitig zieht es immer mehr Pflegefach-
personen in die Leih- oder Zeitarbeit. Ein gefdhr-
licher Trend, den es unbedingt zu stoppen gilt oder
eine alternative Arbeitsform, die unverzichtbar
ist und auflerdem positive Anreize fiir substanzielle
Veranderungen im Gesundheitssystem bietet?

Leiharbeit, Zahlen und Fakten
»Die befristete Leiharbeit in der Pflege und klini-
schen Geburtshilfe hat in den letzten Jahren rasant
zugenommens, schreibt der Deutsche Pflegerat e. V.
in einer Stellungnahme. Knapp 44 000 Leiharbeit-
nehmerinnen und -arbeitnehmer waren 2022 in der
Gesundheits- und Krankenpflege, dem Rettungs-
dienst, der Geburtshilfe und Altenpflege beschiftigt.
Das entspricht einem Anteil von 2,3% aller Beschaf-
tigten in diesem Bereich.

Wie sich dieser Trend weiterentwickelt, ist noch
unbekannt. Sicher dagegen ist, dass sich der Fach-
kraftemangel in den néchsten acht bis zehn Jahren
noch dramatisch verschirfen wird. »Wir rennen
geradewegs in eine Versorgungskatastrophe hineinx,
sagt Carsten Hermes, Vorstandsmitglied der Pflege-
kammer NrRw. Grund hierfiir sei der demografische
Wandel, der sich auf zweierlei Ebenen auswirke: Die
Gesellschaft werde immer alter und damit pflege-
bediirftiger. Gleichzeitig wiirden zum Beispiel allein
in Nordrhein-Westfalen rund ein Drittel der beruflich
Pflegenden in den kommenden zehn Jahren in Rente
gehen.

Demgegeniiber stehen deutlich zu wenige Berufs-
anfingerinnen und -anfinger. Uber Jahre sei ver-
sdaumt worden, eine Ausbildungsoffensive zu starten,

kritisiert der Deutsche Pflegerat. Zum Mangel trigt
auflerdem bei, dass viele professionell Pflegende ihre
Arbeitszeit verringern. Die Teilzeitquote lag im Juni
2022 fiir sozialversicherungspflichtig beschiftigte
Pflegekrifte bei 51%. Dazu kommt ein verhaltnisma-
ig hoher Krankenstand. Altenpflegerinnen und
-pfleger beispielsweise sind laut einer Auswertung der
Techniker Krankenkasse (Tk) knapp 14 Tage im Jahr
mehr krankgeschrieben als der Durchschnitt der bei
der Tk versicherten Beschiftigten.

Attraktives, alternatives Arbeitsmodell?

Die Arbeitsbedingungen fiir Pflegende sind vieler-
orts unattraktiv: Aus der Unterbesetzung resultiert
ein Zeitmangel, der stresst, auch, weil man dem
eigenen Anspruch nicht mehr gerecht werden kann.
Ein immer noch vergleichsweise zu niedriges Gehalt,
Schichtdienst und das Fehlen einer verldsslichen
Dienstplanung bringt Pflegende an den Rand ihrer
Belastungsgrenze, kritisiert das Deutsche Pflegehilfs-
werk e. V. »Vor diesem Hintergrund gewinnt die
Tatigkeit als Leiharbeitnehmerin oder -nehmer an
Attraktivitidt«, meint der Deutsche Pflegerat.

In vielen Fallen sei die Zeitarbeit verbunden mit
einem tiberdurchschnittlichen Gehalt, einer verlass-
lichen Dienstplanung, der Wahl von Schichten und
der Vergiitung von Uberstunden, so der Deutsche
Pflegerat: »Im Gegensatz dazu bieten Arbeitgebende
dem Stammpersonal keine derartigen Arbeitsbe-
dingungen, die den Umstieg und die Leiharbeit
unattraktiv und damit iiberfliissig machen wiirden.«

Situation der Pflegebediirftigen
Der Deutsche Pflegerat fiirchtet, dass bei einem
Zuviel an Leiharbeit die Patientensicherheit gefdhr-
det sein kénnte. Haufige, kurzfristige Wechsel des
Personals kénnten vor allem altere Menschen und
solche mit kognitiven Einschrankungen verun-
sichern. Der Pflegerat dufiert die Sorge, dass Leih-
arbeitnehmende den Qualitdtsanforderungen nicht
im gleichen Umfang gerecht werden wie die Stamm-
belegschaft.

Carsten Hermes sieht das differenziert: »Leih-
arbeiter kann man nicht per se abwerten.« Es hinge
immer davon ab, wer kime: »Haufig kommen sehr
gute, hochqualifizierte Krifte, die ein hohes Maff an

Flexibilitat mitbringen.« Die Pflegekammer Nord-
rhein-Westfalen wehrt sich gegen eine pauschale
Unterstellung der geringeren Pflegequalitit durch
Leiharbeitspersonen. Das sei durch Studien nicht
bestatigt: »Die Fachlichkeit eines beruflich Pflegen-
den zeichnet sich durch dessen individuelle Fahig-
keit aus, zum Beispiel innerhalb kiirzester Zeit das
Maf} an Beziehungsarbeit zu leisten, um dem Pflege-
empfangenden Sicherheit und professionelle Pflege
zukommen zu lassen.«

Natiirlich gdbe es unter den Leiharbeitsfirmen
auch schlechte Anbieter, schrinkt Hermes ein: »Ein
Altenpfleger hat an einer Herz-Lungen-Maschine
erstmal nichts zu suchen.« Es brauche vielmehr
dringend klare Profilbeschreibungen sowie tiberein-
stimmende Qualitdtsindikatoren fiir eine gute Pflege,
an denen sich Leihfirmen und die entleihenden
Einrichtungen orientieren miissen.

Spaltung der Stammbelegschaft?
Leiharbeit kann Personalengpésse tiberbriicken.

Sie ist aber auch teuer und kann das Betriebsklima
tritben. Wenn eine Leiharbeitsperson eingearbeitet
werden muss, keine Nachtdienste iibernimmt und
zudem mehr verdient als eine festangestellte Kraft,
birgt das Konfliktpotenzial. Carsten Hermes wehrt
sich auch hier gegen Verallgemeinerungen. Wenn ein
gut eingespieltes Zweierteam der Stammbelegschaft
auf einer Intensivstation eine zusitzliche Leih-
arbeitskraft zugewiesen bekomme, profitierten alle.
Wenn allerdings mit der gleichen Besetzung drei
Leiharbeitende integriert werden miissen, sehe die
Situation schon kritischer aus.

»Wir registrieren, dass die Belegschaften durch
Leiharbeit mehr und mehr gespalten wer-
denx, sagt dagegen Dr. Gerald Gaf3, Vorsit-
zender der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft (DkG). Gafl warnt, dass sich
Leiharbeit im Krankenhaus von der Ausnah-
me zum Regelfall entwickle. Davon ist sie

tigten noch weit entfernt. Eine der Hauptsor-
gen der Arbeitgeber diirfte eine andere sein:
»Im Durchschnitt sind die Personalkosten
fiur Leiharbeitskrifte doppelt so hoch wie fiir
festangestellte Mitarbeiter«, so die DKG.

Verbot der Leiharbeit wird Lage verschéirfen
Die pkG fordert Reformen, die die Leiharbeit in der
Pflege begrenzen sollen. Wiinschenswert sei sogar,
Leiharbeit in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtun-
gen grundsatzlich zu verbieten. Es gidbe zwar eine
gesetzgeberische Initiative, um die Leiharbeit zu
verringern, indem die Gehilter begrenzt werden,
meint der Deutsche Pflegerat. Aufierdem sollen
tragereigene Springerpools eingefiithrt werden. Doch
ein gesetzliches Verbot der Arbeitnehmeriiberlas-
sung sei keine Lésung, zitiert das Deutsche Arzte-
blatt Gesundheitsminister Karl Lauterbach. Statt-
dessen solle der Leiharbeit durch attraktivere
Arbeitsbedingungen fiir die Stammbelegschaft
begegnet werden. Dazu passt eine Entschliefung des
Bundesrats vom 2. Februar 2024, die von der Ampel-
koalition ein Gesetz zur Einddimmung der Leiharbeit
in der Pflege fordert.

»Ein Verbot der Leiharbeit wird die Situation
nur noch weiter verschirfen«, befiirchtet Carsten
Hermes. Die Menschen wiirden dann eher mit der
Pflege brechen und das Berufsfeld endgiiltig verlas-
sen. Seiner Ansicht nach sei es gar nicht so schwierig,
Menschen in der Pflege zu halten beziehungsweise
neue Pflegefachpersonen hinzuzugewinnen: »Was
die Mitarbeitenden wollen, ist ganz klar: planbare
Dienste, eine gute Einarbeitung und eine gerechte
Bezahlung.« Auflerdem miissten sich die Einrichtun-
gen konsequent an die Pflegeuntergrenzen halten
und diese nicht permanent untergraben.

Hermes glaubt, das Thema Leiharbeit werde sich
ganz von alleine regulieren. Leiharbeit an sich sei
weder nur gut noch nur schlecht. Sie habe eine
Berechtigung in der aktuellen Situation und auch in

zehn Jahren werde es noch Zeitarbeitskrifte

Dr.Ulrike Gebhardt  in der Pflege geben. Seinen eigenen Erfah-
arbeitet als freie
Wissenschaftsjournalistin
im Bereich Medizin und
Biowissenschaften.
gebhardt.bremen@

aber mit etwas uber 2% Anteil aller Beschaf- tonline.de

rungen zufolge wolle auch lingst nicht jede
und jeder in die Leiharbeit. Der iiberwiegende
Anteil der Pflegenden schitze ein vertrautes
Umfeld. Aber es gebe auch die anderen:
»Leiharbeit ist eine Arbeitsform, die manche
Menschen einfach gliicklich macht.« Q

Ne)

¥zoz/L seysusiq usydsiuizipa|y sep uizebepy sep wn_lof gj}lundpuels X UISSITM\ =



Wissen & Standpunkte O

Pharma-Sponsoring mit
Nebenwirkungen?

IELE édrztliche Fortbildungen werden von

Pharmafirmen finanziert. Kritische Stim-

men befiirchten einen méglichen Einfluss
auf Patientenbehandlungen und medizinische
Verschreibungen. © Arztinnen und Arzte in
Deutschland sind verpflichtet, sich regelmafiig fort-
zubilden, sonst droht ihnen der Verlust ihrer Zulas-
sung. Dem nachzukommen ist nicht schwer, denn
das Angebot an anerkannten arztlichen Fortbildun-
gen in Deutschland ist grof3. Dabei werden viele
Veranstaltungen von Pharmaunternehmen finanziert.
Die Berliner Arztekammer gab auf Anfrage der
Berliner Zeitung bekannt, dass im Jahr 2022 in Berlin
2460 von 18 441 anerkannten drztlichen Fortbildun-
gen gesponsert waren. Die Tendenz setzte sich auch
in der ersten Halfte des Jahres 2023 fort mit 1155
gesponserten Veranstaltungen von 9749. Dies ent-
spricht insgesamt nahezu 13% der Fortbildungen.
Dabei miissen Fortbildungsinhalte laut Gesetz »frei
von wirtschaftlichen Interessen sein«. Es habe sich
jedoch gezeigt, »dass diese Formulierung aus dem
SGB V einen Interpretationsspielraum bietet, so dass
in einzelnen Fallen nach gerichtlichen Entscheidun-
gen auch Veranstaltungen anerkannt werden miissen,
bei denen das aus Sicht der Kammern zweifelhaft
erscheint«, sagt Samir Rabbata, Leiter des Dezernats
Politik und Kommunikation der Bundesirztekammer.

Genau hier sehen kritische Stimmen den entschei-

denden Punkt. Denn Arztinnen und Arzten ist es
laut Berufsordnung verboten, Vergiinstigungen und
Zuwendungen anzunehmen, wenn dadurch der
Eindruck entsteht, dass die Unabhidngigkeit arzt-
licher Entscheidungen beeinflusst wird. Eine Gefahr
der Einflussnahme entstehe laut Rabbata immer
dann, wenn das Prinzip der Reziprozitit —
also der Wunsch, jemandem etwas zuriickzu-
geben, der uns Gutes getan hat — als Marke-
tinginstrument zum Einsatz komme, um
Profite zu erzielen. Aus diesem Grund gebe
es das oben beschriebene Verbot unerlaubter
Zuwendungen. Fiir den Dezernatsleiter ist
deshalb Transparenz eine der wichtigsten
Mafinahmen gegen unerlaubte und unbe-
merkte Beeinflussung — »und dass sich alle
an die vorhandenen Regelwerke halten«.

Stefanie Roloff
ist freie Journalistin

Mehr Transparenz gefordert
Fir mehr Transparenz und gegen Einflussnahme im
Gesundheitswesen setzt sich seit 2007 auch die
Arztinnen- und Arzte-Initiative »MEZ1s — mein Essen
zahl’ ich selbst« ein. Dem eingetragenen Verein
gehoren rund 1000 Mitglieder an. »Durch neuere
gesetzliche Regelungen, den sogenannten >Anti-
Korruptions-Paragraphens, sind direkte finanzielle
Zuwendungen an Medizinerinnen und Mediziner
schwierig geworden, sagt Dr. Niklas Schurig,
niedergelassener Facharzt fiir Allgemeinmedizin in
Rastatt und MEz1s Vorstandsmitglied. Dies werde
aber von der Pharmaindustrie umgangen, etwa,
wenn Medizinerinnen und Mediziner als >Berater<
auf Kosten der Industrie zu Kongressen flogen und
fur diese >Gegenleistung< eingekauft wiirden. Als
weitere Schlupflécher fiithrt er das »massive Spon-
soring von Patient:innenorganisationen und medizi-
nischen Fachgesellschaften« an, da hier keine
Regelungen vorlidgen. Aufierdem werde die Forschung
»fast schon routinemiflig iiber Drittmittel an Uni-
versititen durch die Pharmaindustrie mitfinanziert«.

MEzIs fordert deshalb unter anderem, den Arzte-
kammern zu erméglichen, nur noch Fortbildungen
zu zertifizieren, die frei von wissenschaftlichen
Interessen sind. Dafiir bediirfe es einer iiberarbeite-
ten Musterfortbildungsordnung, so Schurig. Zudem
fordert die Initiative mehr Transparenz beim Spon-
soring von Fachgesellschaften, vor allem bei denjeni-
gen, die bei Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AwMF) mitwirken, sowie perspektivisch eine klar
definierte Grenze fiir Sponsoring.

Freiwillige Selbstkontrolle?
Um dem Vorwurf der unlauteren Einfluss-

in Berlin mit Schwerpunkt nahme entgegenzuwirken, haben sich
Gesundheitsthemen.
stefanie.roloff@
jsrmedia.de

58 Pharmaunternehmen im Verein Freiwillige
Selbstkontrolle fiir die Arzneimittelindustrie e. V.
(FsA) zusammengeschlossen, darunter unter
anderem Astra Zeneca, Bayer und Boehringer
Ingelheim. Der Fsa hat es sich laut Selbst-
verstindnis zum Ziel gesetzt, »die korrekte
Zusammenarbeit von pharmazeutischen
Unternehmen und Arzten, Apothekern sowie
weiteren Angehorigen der medizinischen

Fachkreise und den Organisationen der Patienten-
selbsthilfe« zu tiberwachen, und hat hierzu Verhal-
tensgrundregeln entwickelt.

Der Verein hilt die Zusammenarbeit von Pharma-
unternehmen mit Arztinnen und Arzten sowie
Fachkreisen fiir unverzichtbar. Das gilt sowohl fiir
Forschung und Entwicklung als auch fiir die klini-
sche Erprobung von Arzneimitteln und fiir sachge-
rechte Therapie- und Verordnungsentscheidungen.
Der kontinuierliche Wissenstransfer diene einer
besseren Versorgung von Patientinnen und Patienten,
sagt Dr. Uwe Broch, Geschiftsfithrer des Fsa. Samir
Rabbata von der Bundesarztekammer betont: Es
liege auf der Hand, dass ein Know-how-Transfer
zwischen Arzteschaft und Pharmaindustrie wiin-
schenswert sei, »um Bedarf, Entwicklung und
Anwendung von Pharmaprodukten im Zusammen-
schluss zu betreiben«.

Verstofie melden
Ganz anderer Ansicht ist Niklas Schurig von MEZ1s:
»Fir Haus- und Fachdrztinnen und -drzte ergeben
sich durch die gesponserten Veranstaltungen oder
Kontakte zu Pharmareferentinnen und -referenten
keine Vorteile«, sagt er und kritisiert, dass sich die
Pharmaindustrie durch eine freiwillige Selbstver-
pflichtung méglichen gesetzlichen Konsequenzen
entziehe. Dem widerspricht der Geschiftsfithrer des
FsA und verweist auf die strengen Verhaltens-Kodizes
seines Vereins. Um deren Einhaltung sicherzustellen,
priife die Fsa-Schiedsstelle mégliche Verstofie und
sanktioniere das betreffende Mitgliedsunternehmen
im Falle eines Kodexverstofies. »Jeder und jede kann
einen moglichen Verstof8 auf der Website des Fsa
melden«, so Uwe Broch. Zudem veroffentlicht der
FSA Zahlen zum Sponsoring. Laut eigenem Transpa-
renzkodex haben die Fsa-Mitgliedsunternehmen im
Berichtsjahr 2021 Leistungen — zu einem Grofiteil fiir
Forschung und Entwicklung -
an Arztinnen und Arzte sowie weitere Angehéorige
von medizinischen Fachkreisen und Institutionen in
Hoéhe von rund 630 Millionen Euro erbracht. Dariiber
hinaus wurden Patientenorganisationen mit rund
7,7 Millionen Euro unterstiitzt.

Fir Niklas Schurig sind diese Zahlen nur Schall
und Rauch. Er verweist darauf, dass lingst nicht alle

Kolleginnen und Kollegen damit einverstanden
seien, wenn deren Zusammenarbeit mit der Pharma-
industrie 6ffentlich wiirde. Aus diesem Grund gebe
es insgesamt keine wirklich verladsslichen Zahlen.
Laut Fsa ist die Zustimmungsquote der Arztinnen
und Arzte zur Namensverdffentlichung im Berichts-
jahr 2021 zwar im Vergleich zu 2020 leicht gestiegen,
lag aber weiterhin nur bei 22%.

Prof. Dr. Karsten Scholz, mittlerweile Leiter der
Rechtsabteilung der Bundesirztekammer, rit auf der
Website der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
Arztinnen und Arzten unter anderem dazu, vor einer
Veranstaltungsteilnahme zu tiberpriifen, ob diese
einen wissenschaftlichen Charakter habe. Auch solle
man sich nur notwendige Kosten wie etwa Reise-
kosten erstatten lassen und fiir Zusatzkosten selbst
aufkommen. Beim Besuch der Veranstaltung selbst
solle auf Transparenz geachtet werden, etwa ob
Referentinnen und Referenten auf Interessenkon-
flikte hinwiesen. Bei Unklarheiten kénnten sich
Arztinnen und Arzte an ihre zustindige Kammer
oder die Kassenirztliche Vereinigung (kv) wenden.
Eine genaue Information im Vorfeld ist laut Webseite
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung auch
wichtig, um nicht in den Verdacht auf Korruption
mit schlimmstenfalls strafrechtlichen Konsequenzen
Zu geraten.

HeifSes Eisen
Das Thema Pharmasponsoring bleibt also weiterhin
ein heifles Eisen mit vielen verschiedenen Meinun-
gen und Interessengruppen. Fiir Uwe Broch ist es
etwa problematisch, »wenn Landesarztekammern
allein deshalb eine Zertifizierung verweigern, weil
die Fortbildungsveranstaltung durch ein Pharma-
unternehmen gesponsert wird oder aber ein Pharma-
unternehmen selbst der Veranstalter ist.«

Samir Rabbata hilt trotz aller Kritik und mog-
licher unlauterer Einflussnahme ein Kontaktverbot
zwischen Pharmaindustrie und Arzteschaft »weder
fur sinnvoll noch erforderlich«. Unerlaubte Zuwen-
dungen miissten hingegen verboten bleiben. Q)
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Gesundheit & Pflege

Asbest im Althau?

INE NEUE RICHTLINIE der Europai-

schen Union und das Gebidudeenergiegesetz

zwingen Millionen private und gewerbliche
Immobilienbesitzer in den nédchsten Jahren zu
Modernisierungen und energetischen Sanierungen.
In Altbauten konnen dabei versteckte Gesundheits-
gefahren lauern. © Das Klima in unserem Lebens-
raum zu erhalten, ist wichtig fiir die Gesundheit.
Gebdude haben dabei eine Schliisselrolle. Mit dem
Verbrennen von Holz, Kohle oder Gas verursachen
sie allein in Deutschland rund 40% des Treibhaus-
gases Kohlenstoffdioxid. Alle der rund 19 Mio.
Wohn- und ca. 2 Mio. Nichtwohngebdude sollen
darum bis zum Jahr 2045 klimaneutral werden. Fur
dieses Ziel werden Vorgaben gemacht, Emissionen
und Energieverbrauch durch weniger Abwarme und
den Einsatz von erneuerbaren Energien zu verrin-
gern. Nach Planen der EU sollen Wohnhduser bis
zum Jahr 2030 mindestens die Energieeffizienzklasse
>E< und bis 2033 mindestens Energieeffizienzklasse
>D< aufweisen.

Gesundheitsschédliche Stoffe in vielen Altbauten
Hierzulande wurden zahlreiche Hauser vor 1990 und
mehrheitlich zwischen 1950 und 1979 erbaut. Den
neuen energetischen Anforderungen entsprechen sie
kaum. Wechselt der Eigentiimer oder stehen Bau-
mafinahmen an, die iiber 10% eines Bauteils wie
Auflenwand, Fenster, Tiiren oder Dach verindern,
greifen Ddmmvorschriften oder Regelungen fir
Heizungsanlagen. Bei Arbeiten an Dach, Fassade
oder Rohrleitungen kénnen jedoch ungeahnte
Gesundheitsgefahren auftauchen. »Wenn man ein
altes Haus kauft, macht man sich keine Gedanken
tiber die Gefahren von Baustoffen«, sagt Rolf W.*
»Da erliegt man einfach dem Altbaucharme.«

In Hausern, die zwischen 1950 und 1993 gebaut
oder renoviert wurden, wurden laut Umweltbundes-
amt vielen Bauprodukten Asbestfasern beigemischt.
Asbest ist ein Sammelbegriff fiir natiirlich
vorkommende, faserartige silikatische Minerale, die
sich gut mit anderen Materialien verbinden liefien.
Die Produkte profitierten von den Asbest-
Eigenschaften der Elastizitdt, Feuerfestigkeit und
Bestindigkeit. Uber 3000 verschiedene Produkte wie
Dacheindeckungen, Fassadenverkleidungen, Putze,

Abstandshalter, Dichtungen, Fliesenkleber,
Spachtelmassen oder Nachtspeicherofen enthielten
Asbest, bevor Verwendung und Herstellung wegen
der nachweislich krebserzeugenden Asbestfasern
1993 in Deutschland verboten wurden. »Natiirlich
hatte ich davon schon gehdrt, aber nur bei den
Eternit-Welldachplatten. Wir wussten ja gar nicht,
wo das noch iiberall drin ist«, sagt Rolf W.

Unbemerkt bis in die unteren Atemwege
Erkennen Heim- oder Handwerker asbesthaltige
Produkte nicht, kénnen bei Sanierungs-, Umbau-
oder Instandhaltungsarbeiten durch Schneiden,
Zerschlagen oder andere Zerstérung die mikrosko-
pisch kleinen Fasern freigesetzt werden. Beim
Einatmen geraten diese bis zur Innenwand der
Lunge, wo sie im Gewebe hingenbleiben und immer
wieder zu Verletzungen fithren. In der Folge vernarbt
und verdickt das Lungenfell und nach Jahren
koénnen unheilbare, todliche Krankheiten wie Asbes-
tose, Lungen- oder Kehlkopfkrebs, Mesotheliom
entstehen. Nach Angaben der Deutschen Krebs-
gesellschaft liegt die Zeitspanne zwischen dem Ein-
atmen und dem Auftreten einer Erkrankung zwi-
schen 10 und 60 Jahre. »Vor finf Jahren wurde ich
immer kurzatmiger und fithlte mich bei Anstrengung
immer schnell erschopft. Zum Arzt ging ich dann
aber erst wegen eines langanhaltenden Hustens«,
beschreibt Rolf W. Sein Arzt machte unter anderem
eine Computertomografie (cT) des Brustkorbes, auf
der er die typische Lungenveranderung erkannte.
»Die Diagnose Asbestose hat mich erstmal sehr aus
der Bahn geworfen, denn man hat keine Aussicht auf
Heilung.«

Die Notwendigkeit, asbesthaltige Produkte oder
Gebiudeteile zu entfernen, ergebe sich aus der
Bewertung des baulichen und technischen Zustands
des betreffenden Produkts, so das Umweltbundes-
amt. Sind asbesthaltige Bodenbeldge, Fassaden- oder
Dachplatten sprode und briichig, seien diese zu
entfernen. Doch selbst von intakten Asbestprodukten,
die nicht automatisch eine Gesundheitsgefahr dar-
stellen wiirden, kénne bei Baumafinahmen eine
Gefahr ausgehen, wenn diese unwissentlich bescha-
digt werden.

Fachliche Expertise nutzen
Die Asbestquellen zu erkennen, ist der erste Schritt
zum Gesundheitsschutz, denn noch immer kénnten
mehrere Millionen Gebidude, die vor dem Asbest-
Verbot erbaut oder saniert wurden, asbesthaltige
Materialien aufweisen, vermutet das Umweltbundes-
amt. Die Industriegewerkschaft Bauen-Agrar-
Umwelt (16 Bau) schitzt, dass allein 9,4 Millionen
Wohnhduser betroffen sind, die zwischen 1950 und
1989 erbaut wurden.

Neben dem Baujahr kann eine mattgraue, nie
reinweifie Baustofffarbe ein Indiz fiir ein asbesthal-
tiges Produkt sein. Hilfreiche Hinweise finden sich
online in zahlreichen Informationsportalen. Der
Bundesverband der Verbraucherzentralen empfiehlt
zudem die >Leitlinie fiir die Asbesterkundung zur
Vorbereitung von Arbeiten in und an dlteren Gebau-
den< der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAua).

Fur Laien bleibt das Erkennen dennoch schwierig
und sollte lieber durch fachliche Expertise vor Ort
sichergestellt werden — umso mehr, als neben Asbest
andere gesundheitsgefahrdende Stoffe in einem
Haus benutzt worden sein kénnen. Hierzu zdhlen
alte Dammstoffe aus Mineralwolle, einige Holz-
schutzmittel, polychlorierte Biphenyle (pcB) in
dauerelastischen Fugenmassen oder Flammschutz-
mitteln, aber auch polycyclische aromatische Koh-
lenwasserstoffe (PAK) in teerstimmigen Produkten
wie Klebstoff, Dachbahnen oder Abdichtungen von
Kellerauflenwanden.

»Mit unserer Renovierung in Eigenregie waren
wir sehr unvorsichtig«, erinnert sich Rolf W. »Nur
schnell fertig werden und einziehen, war das Motto.
Informationsméglichkeiten wie heute hatten
wir direkt nach der Wende nicht. Ich war
schon froh iiber meine Freunde vom Bau,
die mir in ihrer Freizeit geholfen haben.«

Besteht ein konkreter Asbestverdacht,
miussen Fachleute eingebunden werden, die
eine Befihigung tiber die Technischen
Regeln bei Abbruch-, Sanierungs- oder
Instandhaltungsarbeiten (TRGS 519) besitzen,
um Asbest fachgerecht auszubauen und zu
entsorgen. Mit der Gefahrstoffverordnung
(GefStoffV) wurde der Gesundheitsschutz

Christine Probst
arbeitetim Stabsbereich  antrag inzwischen durch den Medizinischen
Selbstverwaltung /
Kommunikation / Politik
beim Medizinischen Dienst
Sachsen-Anhalt.

bei Asbestarbeiten im August 2023 weiter gestarkt.
So gelten ein risikobezogenes, verpflichtendes
Schutzmafinahmenkonzept sowie genaue Regelun-
gen fiir Asbest-Messungen oder zum Uberdecken
von asbesthaltigen Baustoffen.

Fachpersonal ebenfalls gefiihrdet
Wie wichtig Arbeitsschutz im Zusammenhang mit
Asbest ist, weif$ die Berufsgenossenschaft der Bau-
wirtschaft (BG BAU): Mit 1291 gemeldeten Verdachts-
fillen gehorte Lungenkrebs durch Asbest im Jahr
2022 zu den hidufigsten Berufskrankheiten. Aufier-
dem ist Asbest die haufigste Todesursache bei
Berufskrankheiten. In den vergangenen zehn Jahren
sind 3376 Versicherte der G BAU infolge einer
asbestbedingten Berufserkrankung gestorben, im
Jahr 2022 allein §20. Die Neuerkrankungen nahmen
2022 ebenfalls zu: Insgesamt 2414 neue Verdachts-
fille asbestbedingter Berufserkrankungen wurden
gemeldet. Mehr als die Hilfte davon (1291) waren
Verdachtsanzeigen auf Lungenkrebs, Kehlkopfkrebs
oder Eierstockkrebs durch Asbest, gefolgt von
Asbestose (716).

Mathias Neuser, Vorstandsvorsitzender der BG BAU,
betont angesichts der weiteren Zunahme asbestbe-
dingter Erkrankungen: » Deshalb miissen wir hierauf
einen noch starkeren Fokus bei unserer Praventions-
arbeit richten, um zukiinftigen Erkrankungen vorzu-
beugen.« Auch Norbert Kluger, Leiter der Abteilung
Stoffliche Gefihrdungen der BG BAU, weifd: »Asbest
ist ein nach wie vor aktuelles Problem, denn wir
miissen bei Bestandsbauten immer davon ausgehen,
dass Asbest enthalten sein kann.«

»Haitte ich damals um die Gefahr gewusst, wire
ich bei der Sanierung nicht so leichtsinnig
vorgegangenx, sagt Rolf W., dessen Pflege-

Dienst bearbeitet wird.

* Name geéndert

christine.probst@md-san.de
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Gesundheit & Pflege

Ein Pflegeheim fuir alle Nationalitéiten

len, dass es zunehmend mehr pflegebediirfti-

ge Menschen mit Migrationsbiografie geben
wird. Das >Haus am Sandberg« in Duisburg zeigt
eindrucksvoll, wie kultursensible Pflege gelingen
kann. Q Viele der sogenannten Gastarbeiter, die in
den 1950er bis 70er Jahren nach Deutschland kamen,
haben hier Wurzeln geschlagen, sich eine Existenz
aufgebaut, Familien gegriindet und sind heute in
einem pflegebediirftigen Alter. Schitzungen zufolge
haben gut 10% der fiinf Millionen pflegebediirftigen
Menschen hierzulande eine Migrationsbiografie.
Prognosen gehen davon aus, dass ihr Anteil bis 2030
auf bis zu 2,8 Millionen Menschen steigen wird.

Vielfach werden Betroffene zu Hause von Angeho-

rigen, in der Regel von weiblichen Familienmitglie-
dern, gepflegt. Ambulante und stationire Angebote
werden dagegen nur wenig genutzt, weil Pflege in
bestimmten Kulturkreisen vorrangig als familidre
Aufgabe gilt, auch weil es Vorbehalte gegentiber dem
deutschen Gesundheitssystem gibt und Angst vor
finanzieller Belastung, weil Informationen fehlen,
Sprachbarrieren existieren. Erst wenn die Familie die
Pflege nicht mehr stemmen kann, denken die Betrof-
fenen tiber einen Platz im Pflegeheim nach.

P FLEGEHEIME miissen sich darauf einstel-

Multikulti ist Programm
Ralf Krause kennt solche Situationen nur zu gut. Der
Diplom-Sozialarbeiter leitet das Haus am Sandberg
in Duisburg-Homberg — ein multikulturelles Senio-
renzentrum, das vom Deutschen Roten Kreuz (DRK)
getragen wird und zur brRK Nordrhein gGmbH
gehort, einer Tochtergesellschaft des prRk-Landesver-
bandes Nordrhein e. V.

Das Besondere an >seinem< Haus: Die
Halfte der 128 Mitarbeitenden und ein
Viertel der 88 Bewohnerinnen und Bewohner
haben eine Zuwanderungsgeschichte,
kommen aus der Tiirkei, aus Spanien, Italien,
Russland, Holland, Kroatien, Albanien,
Syrien oder haben Wurzeln dort. Dass der
Anteil der tiirkischstimmigen Bewohnerin-
nen und Bewohner hoéher ist, resultiert
daraus, dass mehr als 20% der in Duisburg
lebenden Menschen in der Tiirkei geboren
sind.

Dorothee Buschhaus
ist Redakteurin der
Gemeinschaft der

Medizinischen Dienste,

dorothee.buschhaus@

md-bund.de

Start als Modellprojekt
Das Haus am Sandberg ist 1994 als Modellprojekt
gestartet. »Das alte Heim im Nachbarstadtteil war
baufillig, die Stadt wollte nicht mehr investieren.
Parallel entwickelten wir mit dem Rhein-Ruhr-Insti-
tut fiir Sozialforschung und Politikberatung die Idee,
ein neues Pflegeheim zu bauen, das im Grunde
international ist«, erinnert sich Krause, der von
Anfang an mit dabei war. Und »wir wollten alle
mitnehmen bei der Planung, nicht nur die Vorstel-
lungen der Wissenschaft beriicksichtigen, sondern
vor allem den Wiinschen der Bewohner gerecht
werden.« Damals hitten viele dltere Menschen
Vorbehalte gehabt, insbesondere jene mit Zuwande-
rungsgeschichte. Erst langsam hitten sie sich
geodffnet — und die Bereiche benannt, die ihnen fiir
die kiinftige Pflege am Herzen lagen: »die Sprache,
damit man sich verstindigen kann, das Essen — dass
man nicht nur vorgesetzt bekommt, was ginstig ist
- und religidse Aspekte.«

Auch die Angehérigen, vor allem Kinder von
dlteren Menschen aus stidlichen Lindern, hitten
seinerzeit wichtige Hinweise beigesteuert: »In der
Heimat sitzen unsere Eltern nicht hinten im Garten
wie bei euch in Deutschland, sondern sie sitzen
vorne vor der Tiir oder an einem Platz, wo man
gucken kann, wo man reden kann, aber nicht muss.«

»Wir haben damals aufmerksam zugehort«, sagt
Ralf Krause: »Wir haben viele Schulungen gemacht,
waren mit allen Mitarbeitenden in Moscheen, in
Synagogen, haben uns mit Ethnologen, Psychologen,
Sozialarbeitern beraten. All das ist miteingeflossen in
die Konzeption und Planung des Hauses.«

Architektur spiegelt Philosophie

1997 erdffnete das Haus am Sandberg,
zundchst mit 70 Pflegebediirftigen aus dem
alten Gebdude im benachbarten Stadtteil.
Und alle mussten sich erstmal gew6hnen —
statt verwinkelt, dunkel und beklemmend
war nun alles offen, hell und grofiziigig.
Denn die Architektur des Neubaus spiegelt
die Philosophie des Konzeptes wider. Im
Mittelpunkt der Atriumbereich mit grofien
Fensterfronten, der sich iiber drei Etagen
erstreckt und an vielen kleineren Tischen

Kommunikation und Gemeinschaft méglich macht.
»Unsere Idee: Wir wollten nicht mehr wie frither
selektieren, wollten keine separate Stationen fiir
unterschiedliche Pflegebediirftige schaffen und auch
keine Gruppen nur fiir Menschen mit Migrations-
hintergrund. Bei uns ist die bunte Mischung gewollt.
Wir haben drei Wohngruppen mit unterschiedlich
pflegebedurftigen Menschen und unterschiedlichen
Nationalititen. Und hier im Atrium, das ist das
Spannende, da kénnen alle zusammenkommen. Da
sitzt die Tiirkin neben dem Deutschen, der Russe
neben der Holldnderin. Da prallt Demenz auf
Palliativ und auf sogenanntes normales Leben. Das
zu erleben, das ist Beziehungspflege und da passiert
immer etwas«, weifd Krause: »Denn hier ist ja keine
heile Welt, hier fliegen auch schon mal die Fetzen.«

Heimatgefiihle
Das Haus am Sandberg moéchte allen ein Zuhause
bieten — insbesondere jenen, deren Heimat in weiter
Ferne liegt. Im Foyer liegt die traditionsreiche
Hiirriyet direkt neben Bild-Zeitung und waz, und
jeden Dienstag gibts dank ehrenamtlichem Engage-
ment tiirkischen Brunch in einem der drei Wohnbe-
reiche. Mehrere tiirkischstaimmige Damen schnip-
peln dann mit ihren Landsleuten und allen, die Lust
dazu haben, kulinarische Spezialititen.

Essen sei ein ganz wichtiges Thema fiir alle Be-
wohnerinnen und Bewohner. Die Einrichtung hat
eine eigene Kiiche, auf dem Speiseplan stehen immer
auch Gerichte ohne Schweinefleisch. »Unser syri-
scher Koch hat das besonders im Blick. Das Einzige,
das wir nicht hinbekommen, ist halal Fleisch anzu-
bieten. Das scheitert an Zulieferern und Kiihlkettenx,
so Krause.

Nattirlich richtet das Haus auch christliche und
muslimische Feste aus, und dann wird gefeiert — mit
Bewohnern, mit Angehorigen, Mitarbeitenden und
Nachbarn. Letztere seien nach anfanglichem Miss-
trauen langst zu Freunden geworden.

Auch gibt es einen geschmackvoll gestalteten,
bunt gekachelten Gebetsraum fiir Bewohnerinnen,
Bewohner und Mitarbeitende muslimischen Glau-
bens. »Unsere kleine Mescid«, sagt Krause, »ist
quasi das Symbol fiir unser Projekt«. Doch wiirde
der Gebetsraum eher wenig genutzt, womdéglich

»weil die Idee, die wir in unseren Képfen haben,
dass gerade éltere Menschen besonders glaubig sind,
sich in unserer Einrichtung nicht bestatigt und viele
ihren Glauben nicht mehr so praktizieren.«

Den Nachwuchs fordern
Das Konzept des offenen, toleranten Hauses geht
auf: Die Warteliste ist lang, Menschen aus dem
gesamten Ruhrgebiet fragen nach freien Pflegeplit-
zen, und auch um Fachkraftemangel muss sich Ralf
Krause, anders als viele andere Einrichtungen, nicht
sorgen.

»Wir bilden«, so Krause, »immer auch unseren
eigenen Nachwuchs aus. Wir kooperieren mit
Schulen, haben regelmiflig Praktikanten, Studenten,
junge Menschen im Freiwilligen Sozialen Jahr, im
Bundesfreiwilligendienst, haben Auszubildende fir
die Pflege, Verwaltung und Kiiche. Dazu arbeiten
wir mit 40 Ehrenamtlichen, die insbesondere unsere
Betreuungskrifte unterstiitzen.«

»Ich hab mich hier ganz schnell wohl- und
ernstgenommen gefithlt« sagt Latifa Buduri. Nach
einem vierwdchigen Praktikum hat die 19-Jahrige ein
Freiwilliges Soziales Jahr in der Einrichtung gemacht
und ist nun in der Ausbildung zur Pflegeassistenz.
Als Tochter einer polnischen Mutter und eines
albanischen Vaters hat auch sie wie die Halfte der
Mitarbeitenden einen Migrationshintergrund und
weifl um die Situation und Sorgen vieler Bewohne-
rinnen und Bewohner mit ausldndischen Wurzeln.

32 Pflegebediirftige leben zurzeit im Wohnbe-
reich 06, den Buduris >Chefin< Susanne Schawert
leitet. Sie ist seit 17 Jahren im Haus und hat viele
Entwicklungen miterlebt: »Der Druck von aufien ist
grofier, aber die Arbeit ist vielseitiger gewordenx,
findet sie. Unabhingig davon, welcher Nationalitat
die Betroffenen angehéren — die pflegerischen
Aufgaben seien immer die gleichen, nur selten gebe
es besondere kulturell bedingte Wiinsche wie zum
Beispiel rituelle Waschungen bei einem Todesfall.
»Ansonsten, so sagt sie, »verstehen wir uns tber
alle Grenzen hinweg, manchmal reden wir mit
Hinden und Fiflen, manchmal dolmetschen die
Kolleginnen — das klappt gut.« Q)
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Gesundheit & Pflege ©»

Traum(a) Geburt?

IE GEBURT eines Kindes ist eine der
D intensivsten Erfahrungen, die das Leben

bietet. Doch warum erleben viele Frauen
dabei Gewalt? © Voreilige Kaiserschnitte, frithzei-
tige Geburtseinleitungen, ungewollte Dammschnitte
und /oder Medikamentengabe, rabiate Vaginal-Unter-
suchungen, Angst machende, respektlose Kommen-
tare, fehlende Privatsphiare und mangelnde Empathie
sind Beispiele fiir das, was viele Frauen im Zusam-
menhang mit der Geburt ihres Kindes erleben. Sie
berichten von negativen und manchmal sogar
traumatischen Erfahrungen wéhrend der Geburtsbe-
gleitung durch das Fachpersonal. So wie Johanna,*
die bei der Erinnerung an die Geburt ihrer ersten
Tochter vor fiinf Jahren heute immer noch mit den
Tranen kampft. Sie blieb stundenlang allein ohne
Hebamme, weil die sich gleichzeitig um andere
Frauen kiimmern musste. In der letzten Geburtsphase
hinderte die Hebamme sie ohne Erklarung daran,
ihre Gebirposition selbst zu bestimmen. Einen
medizinisch notwendigen Grund gab es ihrer Mei-
nung nach dafiir nicht. Um das Geschehene aufzu-
arbeiten, brauchte sie therapeutische Unterstiitzung
und ein engmaschiges Netz aus Familie und Freun-
den, das sie auffing.

Gewaltvolle Geburt — kein Einzelfall
Schitzungen zufolge sind 10 bis 50% der Geburten
in Deutschland von verschiedenen psychischen und /
oder physischen Gewaltformen in der Geburtshilfe
betroffen. Die Dunkelziffer ist sicher hoher, da viele
Fille aufgrund von Scham oder ungleichen Macht-
verhiltnissen nicht an die Offentlichkeit gelangen.
Eine Onlinebefragung der Psychologischen Hoch-
schule Berlin ergab, dass von insgesamt 1079 befrag-
ten Miittern 30 % Vernachlissigung bei der Geburt
erlebt hatten. Korperliche Gewalt wurde von 30,9 %
und psychische Gewalt von 23,1% der Befragten
berichtet. Insgesamt war jede zweite Frau von
irgendeiner Form von Gewalt betroffen.

Psychische und physische Folgen einer traumati-
schen Geburt betreffen nicht nur Mutter und Kind,
sondern oft die ganze Familie, manchmal auch
Hebammen, Auszubildende und Arzte. Negative
Folgen fuir die korperliche, aber vor allem seelische
Gesundheit wie Angststérungen, Depressionen,

gestorte Mutter-Kind-Beziehungen, Partnerschafts-
probleme ziehen oft auch finanzielle Kosten nach
sich. Notwendige Therapien, zusitzlicher Betreu-
ungsaufwand in Fallen, in denen Miitter nicht das
Neugeborene umsorgen kénnen, oder eine Arbeits-
unfdhigkeit der Viter, die sich um Frau, Kind und
Haushalt kimmern miissen, sind Beispiele dafiir.

Wenig Vertrauen in

die weibliche Gebdrkompetenz?

Obwohl die Geburtshilfe grofie Fortschritte in Bezug
auf die Gesundheit von Mutter und Kind gemacht
hat, steht die generelle Einstellung vieler Fachleute
und werdender Eltern zu einer medizinisch-durch-
technisierten Geburt im Gegensatz zur jahrhunderte-
alten Hebammenkunst und weiblichen Gebarkom-
petenz. Eine Geburt werde vor allem rein medizi-
nisch betrachtet und unter dem Aspekt méglicher
Risiken gesehen, kritisiert unter anderem der Deut-
sche Hebammenverband.

Auch erleben und verarbeiten Frauen Geburts-
erfahrungen subjektiv verschieden. »Manchmal sind
Eingriffe, die von Frauen als gewaltvoll empfunden
werden, nicht zu vermeiden. Vor allem, wenn wir
sofort handeln miissen. Ubergriffe passieren hiufig
aus der Uberlastung heraus. Wichtig ist danach das
gemeinsame Gesprich dariiber. Natiirlich entschul-
digt nichts respektloses Verhalten«, sagt Hebamme
Kerstin Toms, die in einer Geburtsklinik gearbeitet
hat und heute ein Geburtshaus in Unna leitet. Der
natiirliche Wehenschmerz oder falsche Erwartungen
der Gebarenden hingegen, so die Initiative Mother-
hood e. V., gehéren nicht zu den Griinden, warum
Frauen eine Geburt als gewaltsam oder belastend
erleben.

Kaiserschnitte, Kosten, Kreiffsiile
Ein Kaiserschnitt kann Leben retten und ist nicht
zwangsldufig mit einer gewaltvollen Geburtserfah-
rung verbunden. Ohne Indikation, Einwilligung und
Aufkldrung kénnen Gebéarende sich jedoch entmiin-
digt fithlen und so den Eingriff als Gewalt erleben.
In den vergangenen 30 Jahren hat sich die Kaiser-
schnittrate in Deutschland verdoppelt. Die Griinde
dafiir sind vielféltig und mitunter umstritten. Fast
jede dritte Geburt in einem Krankenhaus in Deutsch-

Wer Gewalt bei der Geburt erfahren hat, kann sich
unter anderem an folgende Stellen wenden:

— Traum(a)Geburt e.V., www.traumageburtev.de,
E-Mail: info@traumageburtev.de

— Hilfetelefon Schwierige Geburt,
Telefon: 0228-92959970

— Roses Revolution - UN Women Deutschland,
www.unwomen.de/roses-revolution

— Zu den Patientenrechten:
www.bundesgesundheitsministerium.de

land erfolgte 2021 durch einen Kaiserschnitt (Stati-
sches Bundesamt). Nur 10% davon sind medizinisch
unbedingt erforderlich. Kliniken profitieren von
Kaiserschnitten, da sie héhere Vergiitungen von den
Krankenkassen erhalten als fiir eine interventions-
arme Geburt.

Der Deutsche Hebammenverband und viele
Initiativen wie »Gewaltfreie Geburtshilfe« oder
»Roses Revolution Day« kritisieren seit Jahren, dass
sich die Situation in der Geburtshilfe deutlich
verscharft habe. Weniger Geburtskliniken, erhebliche
Personalengpdsse, hohe Krankenstdnde und Kosten-
einsparungen hitten die Arbeitsbedingungen von
Hebammen massiv verschlechtert, und auch unnétige
medizinische Interventionen wiirden dazu beitragen,
dass mehr Fille von Gewalt unter der Geburt vor-
kommen kénnten.

»Personalmangel, permanente Uberforderung
und Stress sind heute feste Bestandteile des Arbeits-
alltages in vielen Kliniken, so Ulrike Geppert-
Orthofer, Prisidentin des Deutschen Hebammenver-
bandes: »Ob Arztinnen und Arzte, Pflegende oder
Hebammen in den Kreifdsilen, sie alle leiden darun-
ter. Die Auswirkungen sind tiberall sichtbar — im
schlimmsten Fall als Gewalterfahrung fiir die Frauen
im Kreifisaal. Wir fordern hier eine Null-Toleranz-
Grenze.« Stattdessen komme es darauf an, einen
offenen gesellschaftlichen und politischen Diskurs
zum Thema anzuregen, Fille von Gewalt unter der
Geburt anzuerkennen, Hebammen und medizi-
nisches Fachpersonal zu sensibilisieren, das eigene
geburtshilfliche Handeln kritisch zu hinterfragen
und Gebirende bei Eingriffen aufzukliren.

Rosen als Jeichen
Das offentliche Bewusstsein dafir, dass das
Recht auf eine gewaltfreie Geburt essenziell
ist, wachst. Weltweit setzen sich Organisa-
tionen dafiir ein, die Situation zu verbessern,
indem sie auf die Bedeutung einer respekt-
vollen Geburtshilfe hinweisen. Am >Rose
Revolution<Tag legen seit 2011 jahrlich am
25. November Frauen rosafarbene Rosen und
Briefe vor Kreif3silen und Kliniken ab, in
denen sie physische oder psychische Gewalt
erfahren haben.

Corinna Thamm ist
Referentin fiir Unter-
nehmenskommunikation
beim Medizinischen Dienst
Sachsen in Dresden.
corinna.thamm@
md-sachsen.de

Vor allem Gewalterfahrungen bei Klinikgeburten
erhalten mediale Aufmerksamkeit. Kein Wunder,
denn rund 98% aller Kinder werden hierzulande in
Krankenhéusern geboren. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Gynédkologie und Geburtshilfe und der Berufs-
verband der Frauenirzte betonen, dass die grofit-
mogliche Sicherheit fiir Mutter und Kind wahrend
der Geburt nur in einer Geburtsklinik gewéhrleistet
werden konne. Jedoch steigt die Zahl aufierklinischer
Geburten seit Jahren an.

Johanna hat sich bei der Geburt ihres zweiten
Kindes vor drei Jahren bewusst fiir ein Geburtshaus
entschieden. Sie sagt: »Die zweite Geburt war vollig
anders. Klar war sie schmerzhaft, aber ich fiithlte
mich angemessen behandelt, die Hebamme war die
ganze Zeit bei mir. Ich habe diese Geburt selbstbe-
stimmter erlebt und hatte die Zeit, damit mein Kind
in Ruhe ankommen kann.«

Bessere Bedingungen in der Qukunft?

Die Rechte von Schwangeren und Gebérenden sind
im Patientenrechtegesetz verankert. Angemessene
Voraussetzungen fiir Schwangere und Hebammen,
informierte Eltern, eine gute Kommunikation und
die Sensibilisierung aller an einer Geburt Beteiligten
tragen dazu bei, negative Erfahrungen und trauma-
tische Ereignisse zu vermeiden.

Mit dem aktuellen Krankenhauspflegeentlastungs-
gesetz soll die Geburtshilfe in Kliniken gestarkt und
der Bestand von Krankenhdusern mit einer Fach-
abteilung fiir Geburtshilfe gesichert werden. Bisher
wurden Hebammen nach dem sogenannten bRG-Sys-
tem, dem Abrechnungssystem nach Fallpauschalen,
bezahlt. Geburtshilfestationen erhalten in diesem
Jahr zusitzlich tiber 100 Millionen Euro, und
ab 2025 sollen die die Personalkosten fiir die
Hebammenbetreuung vollstindig nach
tatsdchlichem Aufwand refinanziert werden.
Ob dann einiges besser wird?

*Name geandert
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Gestern & Heute

In Uniform
Sur Gott und gegen Armut

NFANGS belichelt, teils bekampft, am
A Lebensende geehrt: William Booth, der

Griinder der Heilsarmee, kiitmmerte sich um
Suppe, Seife und Seelenheil. © Manche nennen ihn
den General Gottes. Tatsiachlich baute er eine Armee
auf, ab 1865 in London, bewaffnet nur mit der Bibel.
Und sein Werk hat bis heute Bestand: Mehr als
1,8 Millionen Mitglieder fithren das Erbe eines Man-
nes weiter, der arme Seelen dem Teufel entreifien
wollte: William Booth, Methodistenprediger und
Griinder der Heilsarmee.

Mit heiligem Ernst

und straffer Hierarchie
Fest steht: Er hat kompromisslos seinen Weg verfolgt
und seine Idee vorangetrieben bis zu seinem Tod. Er
griindete eine Organisation, die manchen heute
seltsam vorkommen mag. Ein wenig aus der Zeit
gefallen. Die mit heiligem Ernst und straffer Hierar-
chie christliche Sozialarbeit betreibt. Die Heilsar-
mee, gegriindet 1865 in London, 1886 in Deutsch-
land, ist in 126 Lindern aktiv. Es gibt rund 1,25
Millionen Heilssoldaten, dazu mehr als 172 000
Angehoérige ohne Uniform und gut 412 0oo Jugend-
soldaten. Die Offiziere miissen ein Theologiestudium
an einer privaten Hochschule absolvieren. Haufig
sind Familien iber mehrere Generationen dabei — so
war es schon bei Familie Booth.

In einem Punkt aber war die Heilsarmee von
Beginn an sehr modern: Frauen sind hier absolut
gleichberechtigt. Sie diirfen predigen und Chef-
positionen iibernehmen. Das geht auf Catherine
Mumford zuriick, die Frau von William Booth, die
selbst aus einer Methodistenfamilie stammte. Sie
setzte durch, dass die Gleichberechtigung
von Frauen und Ménnern schon in der
Griindungsakte der Christlichen Mission
festgeschrieben wurde, dem Vorlaufer der
Heilsarmee. Eine Oberstin oder eine Majorin
ist bei der Heilsarmee somit keine Seltenheit.

1878: Wandlung von der Mission zur Armee
Die Christliche Mission, im Rechenschafts-
bericht von 1878 als »Freiwilligen-Armee«
bezeichnet, wurde im gleichen Jahr zur
»Salvation Army«. Grund waren familien-
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interne Debatten. Bramwell Booth, der dlteste Sohn
von William Booth, wollte nach Angaben der
Heilsarmee nicht als Freiwilliger bezeichnet werden,
denn er sei »ein reguldrer Soldat Christi«. Aus der
Volunteer Army wurde die Salvation Army, aus dem
»Generalsuperintendenten« William Booth wurde
der »General«.

William Booth, geboren im April 1829 in Notting-
ham, wollte anders vorgehen als die traditionelle
Kirche. Anstatt sonntags auf die Glaubigen zu
warten, suchte er sie aktiv auf. Und zwar die Armsten
der Armen. Seine Uberzeugung: »Die Kirche muss
zu den Leuten gehen.« Sein Grundgedanke: Men-
schen wenden sich nicht Gott zu, wenn sie nicht
wissen, woher sie ihre nichste Mahlzeit bekommen.
Sein Motto wire heute noch ein Volltreffer fiir jede
PR-Agentur: »Soup, Soul and Salvation, also
Suppe, Seife, Seelenheil.

Als Junge hatte er eigentlich ein glinzendes Leben
vor sich. Sein Vater, ein gelernter Nagelschmied, war
im boomenden Nottingham mit Immobilien zu
Reichtum gekommen und schickte William als
einzigen mannlichen Nachkommen auf eine exklu-
sive Schule. Doch als William 13 Jahre alt war,
rauschten die Geschifte von Samuel Booth wegen
einer filligen Biirgschaft in den Bankrott. Schon in
einer Wirtschaftskrise von 1837 /38 hatte der Vater
viel Geld verloren. 1843, ein Jahr nach dem Bankrott,
starb Samuel Booth — das bedeutete fiir William,
seine Mutter und seine drei Schwestern den endgtl-
tigen Abstieg.

Ungeheure Armut in London
William kannte also Armut, aber was er spater in
London sah, sprengte sicher seine Vorstel-
lungskraft. Als Reverend kam er in den

drei Millionen Einwohner hatte. England
war die fihrende Weltmacht, doch die
industrielle Revolution brachte vielen
Menschen Not und Elend in ungeheurem
Ausmafi. Die mittelalterliche feudale Treue-
struktur mit ihrer gegenseitigen Unterstiit-
zung war dahin, zahlreich kamen mittellose
Menschen in die Stidte. Die industrielle
Produktion trieb Handwerker in einen

»Solange Frauen weinen, wie sie es jetzt tun - will ich kdmpfen;

solange Kinder Hunger leiden miissen, wie sie es jetzt tun - will

ich kdmpfen; [...] solange es M&dchen gibt, die auf der Stral3e

unter die Rader geraten, solange es eine Seele gibt, in der das
Licht Gottes noch nicht scheint - will ich kampfen.

Ich kdmpfe bis zum letzten Atemzug!«
William Booth

chancenlosen Wettbewerb, Missernten und Kriege
verschirften die Situation. Tausende hungerten,
lebten im Dreck, zwischen Alkohol, Prostitution,
Krankheiten und Tod. »Ich ging und sah die ver-
kommenen Séhne und Téchter der Ausschweifung,
des Lasters und Verbrechens, die mich umgabenx,
schrieb Booth. »Trunksucht und Prostitution, die
Armut, die Wohnungsmisere, die Gottesldsterung
und der Unglaube dieser Leute, all das iibte einen
Anreiz auf mich aus.« Zu seiner Frau Catherine soll
er gesagt haben: »Liebling, ich habe meine Bestim-
mung gefunden.«

Also ging er mitten in das Elend, predigte. Die
Uniform der Heilsarmisten — blau mit einem roten
H - bot damals, im 19. Jahrhundert, Schutz. Denn
die neuen Helfer wurden auch angefeindet und
angegriffen. Auch die britische Kirche reagierte
zunidchst mit Ablehnung, denn sie sah sich als Kirche
des Mittelstands und der Oberschicht. Doch in der
ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts entstand eine
Erneuerungsbewegung von Priestern und Laien, die
sich karitativ engagierten, zundchst aufierhalb der
amtlichen Kirche. William Booth war bereits 13 Jahre
als wandernder Methodistenprediger durch England
gezogen, hochgewachsen, mit Hut, Gehrock, schwar-
zem Bart und einem schmalen Adlergesicht, so
beschreibt ihn ein Biograf. 1865 kam er in die Armen-
viertel von Ost-London, da war er 36 Jahre alt. Eine
Missionsstation hatte ihn gebeten, dort eine Woche
zu predigen. Er blieb.

Konflikte zwischen Bibel und Moderne
Die Familie Booth sammelte fiir ihre Idee der Heils-
armee so erfolgreich Spenden, dass sie die Arbeit auf
andere Lander ausweiten konnte. Heute unterhalt
die Heilsarmee rund 4000 soziale Einrichtungen wie
Obdachlosenheime, Suppenkiichen, Sucht-Therapie-
Programme, Krankenhéuser, Kindergarten, Heime
und Schulen, Alten- und Pflegeheime. Der Kodex ist
geblieben: Die Bibel ist die Grundlage fiir alle
Lebensfragen — das fithrt auch zu Konflikten, etwa
bei der Frage, wie gleichgeschlechtliche Paare oder
Transgender-Personen behandelt werden. Die
Mitglieder der Freikirche verpflichten sich jedenfalls,
Alkohol, Tabak oder andere Drogen zu meiden.

Auch das Militdrische ist nicht jedermanns Sache.

Ob die Uniform noch zeitgemaif? ist, wird teilweise
intern diskutiert. Sie ist ein Erkennungsmerkmal
nach aufien und nivelliert gesellschaftliche Unter-
schiede nach innen. Aber sie zeigt auch klare Kante:
Laut ihrem Selbstverstindnis kimpfen die Heils-
armisten einen guten, einen wirklichen Kampf,
gegen Not und fiir das Reich Gottes. Deshalb trug
die Mitgliederzeitschrift den martialischen Titel

Der Kriegsruf — und zwar von 1890 bis 2004. Tatsédch-
lich sind die Mitgliederzahlen in Europa seit Jahr-
zehnten riickldufig. Viele Gemeinden mussten
deshalb bereits geschlossen werden. In Deutschland
hat die Freikirche den Status einer Korperschaft
offentlichen Rechts, erhilt aber keine Kirchensteuer.

Dem Elend den Krieg erkléirt
William Booth war ein energischer religiéser Sozial-
pionier in Uniform, der dem Elend sozusagen den
Krieg erklart hatte. Bis ins hohe Alter blieb er an
der Spitze seiner Armee, 34 Jahre war er ihr Leiter
und bestimmte seinen Sohn Bramwell zu seinem
Nachfolger. Seither wird jeder General von einem
eigens dafiir zusammentretenden Gremium gewihlt.
Aktueller General und damit 22. internationaler
Leiter der Heilsarmee ist der Neuseeldander Lyndon
Buckingham. Drei Frauen schafften es bisher zur
Generalin, die erste war von 1934 bis 1939 Evangeline
Booth, Tochter von William Booth und das siebte
seiner acht Kinder.

Auch Krisen gab es in der Heilsarmee. Im Natio-
nalsozialismus wurde sie verfolgt, in der DDR ver-
boten. Booths Sohn Ballington und seine Frau Maud
wurden wegen eines umstrittenen Kurses in den usa
1896 aus dem amerikanischen > Kommando« ge-
drangt und griindeten mit Volunteers of America eine
eigene Organisation. Doch Patriarch William Booth
erfuhr am Ende seines Lebens grofie Wiirdigung: Als
Ehrenbiirger von London und Ehrendoktor der
Universitat Oxford starb er am 20. August 1912 in
London. Beim Leichenzug saumten tausende
Menschen die Strafien. 1965 wurde in der Westmins-
ter Abbey eine Marmorbiiste von ihm aufgestellt. Q)
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Weitblick

Dae Influencer der Medizin

IE ERKLAREN Krankheiten, geben Tipps

zu Therapien und werben fiir einen gesunden

Lebensstil: Sogenannte medizinische In-
fluencer, kurz >Medfluencer<, erreichen mit ihren
Videos auf Social-Media-Plattformen oft zigtau-
sende Follower. © »Wie du eine Sepsis erkennen
kannst, was sie so gefahrlich macht und was eigent-
lich eine Blutvergiftung wirklich bedeutet«, erklart
doc.caro.holzner, Notdrztin, 381000 Follower bei
Instagram. »Kann ich einen Kater verhindern?«,
fragt dr.juliafischer, Arztin, 9o 000 Follower bei
Instagram. »Ich zeige dir 20 Tage lang, wie viel
Medizin in deinem Essen steckt«, verspricht doc.
felix, Arzt, 591000 Follower bei Instagram, 776 ooo
Follower bei Tiktok. »Atherosklerose betrifft alle
Gefifie im Korper. Meine 3 Tipps, um euch gegen
diesen degenerativen Prozess zu wehren, sagt
der.hausarzt1, Hausarzt in Weiterbildung, 70 0oo
Follower auf Instagram, knapp 280 ooo Follower auf
Tiktok. Schwesterkim, Notfallkrankenpflegerin,
knapp 560 000 Follower auf Tiktok, gibt Tipps, wie
man Halsschmerzen innerhalb von 24 Stunden
wieder wegbekommt, ndmlich: »Rennt zur Apotheke
und holt euch dieses Medikament ...«

Das Phianomen der Medfluencer hat in den
vergangenen Jahren stark zugenommen. Ob auf
Facebook, Instagram, Youtube oder Tiktok — iiberall
finden sich Menschen, die digitales Marketing und
PR fiir und innerhalb des Gesundheitswesens betrei-
ben, die Gesundheitstipps geben, Behandlungs-
methoden vorstellen oder erkliren, wie bestimmte
Krankheiten entstehen. Die allermeisten, die das tun,
haben einen medizinischen Hintergrund. Sie sind
Arztinnen und Arzte, Pflegekrifte oder Medizinstu-
dierende. Aber auch von chronischen Erkrankungen
Betroffene, die zwangslaufig zu Fachleuten auf
diesem Gebiet geworden sind, nutzen gerne die
sozialen Medien, um dariiber aufzukliren.

Millionenfach angesehen
Mit den Internetplattformen erreichen die Medfluen-
cer eine Zielgruppe, an die sie sonst nicht ohne
weiteres rankommen: Menschen, die keine Gesund-
heitssendungen im Fernsehen anschauen und keine
Gesundheitsmagazine durchblittern. Das sind nicht
nur die jungen Generationen. Fachleute gehen

davon aus, dass Tiktok-Nutzende bis etwa 30 Jahre
alt sind, bei Instagram tummeln sich die 25- bis
50-Jahrigen, auf Facebook finden sich eher die
ilteren Semester. Eine breite Palette also, die auch
mit ganz unterschiedlichen Themen zwischen
Medizin und Lifestyle angesprochen werden kann.

Kennzeichen der sozialen Medien ist eine gefiihlte
Vertrauensbasis, die schnell zwischen den oft mehre-
ren Zehntausend Followern und dem Medfluencer
entsteht und zu dem Gedanken fiithrt: Wenn die das
empfiehlt, muss es gut sein. Der mutmafiliche
Einfluss auf das Verhalten der Follower ist also groft,
vor allem wenn man sich bewusst macht, dass die
Videos mitunter millionenfach angesehen werden.
Das ruft Medfluencer auf den Plan, die weniger
aufkldren als vielmehr gut verdienen méchten. Wer
evidenzbasierte Informationen zu medizinischen
und Lifestyle-Themen wie Erndhrung, Bewegung
und Entspannung sucht, sollte daher darauf achten,
dass Medfluencer ihre Qualifikation klar offenlegen
und nicht nur ein >doc< im Namen fithren. Zudem
wichtig: Gibt es Verweise auf nachlesbare Studien
und Quellen? Stehen seriése Institute, Fachgesell-
schaften oder Leitlinien dahinter? Vorsicht ist
geboten, wenn auf dem Medfluencerkanal immer
wieder bestimmte Produkte beworben werden -
dann steckt meist eine Kampagne dahinter.

Gefahren im Graubereich
Doch gerade Medizinerinnen und Mediziner bewe-
gen sich hier in einem Graubereich. Es gilt das
Fremdwerbeverbot, das heifit, sie diurfen sich nicht
von kommerziellen Interessen, sondern ausschlief3-
lich vom Patientenwohl leiten lassen. Anders sieht
das bei Medizinstudierenden und medizinischen
Laien aus: Die durfen sehr wohl werben, miissen
dabei aber das Heilmittelwerbegesetz beachten. Wer
sich nicht daran halt, liuft Gefahr, abgemahnt zu
werden — sofern ihm jemand im Dickicht der sozialen
Medien auf die Schliche kommt.

Gleiches gilt, wenn Qualifikationen vorgetauscht
werden. Marius Hossbach, Fachanwalt fiir Medizin-
recht, beschreibt seine Erfahrungen auf der Internet-
seite der Hamburger Kanzlei Rose & Partner: »So
wird der Begriff >MedizinerIn< mit einem abge-
schlossenen Studium assoziiert, aber teilweise von

Studierenden benutzt. Wer sich >Doc< nennt, muss
keinen Doktortitel haben, und einer, der im Namen
eine Facharztbezeichnung fiihrt, ist tatsichlich nur
Weiterbildungsassistent. Manchmal steht im Impres-
sum sogar eine kommerzielle Agentur.«

Mit starkem Sendungsbewusstsein unterwegs
Gerade junge Medfluencer, die noch Medizin
studieren oder ihr Studium gerade abgeschlossen
haben, gehen oft hoch motiviert und mit starkem
Sendungsbewusstsein online. So ist beispielsweise
das Motto von Felix M. Berndt, der als doc.felix bei
Instagram und Tiktok unterwegs ist: »Ich zeige Dir,
wie geil ein gesundes Leben ist!« Dass ihm trotz
sechs Jahren Studium noch einige Erfahrungen
fehlen, ist doc.felix bewusst. Er spricht das gegen-
uber seinen Followern offen an und erzihlt, dass er
seine Videos auf medizinische Korrektheit priifen
lasst, bevor sie veroffentlicht werden. Dennoch ist
das, was Berndt in den sozialen Medien prasentiert,
weit mehr als medizinische Aufklarung. Und so
findet sich auf seinem Instagramaccount auch mal
ein Video, das die Vorteile der feuchten Wundhei-
lung erkldrt — versehen mit dem Hashtag #hansa-
plast.

Die Idee der Aufklarung treibt auch die Abteilung
Unternehmenskommunikation des Universitatsklini-
kums Freiburg an. »In den sozialen Medien sind
wahnsinnig viele Falschinformationen unterwegs«,
sagt Leiter Benjamin Waschow, »da konnen wir uns
natiirlich zuriicknehmen und sagen: nicht unser
Ding. Wir haben uns jedoch dafiir entschieden, ein
seridoses Gegengewicht anzubieten und so bestenfalls
Fake News aufzudecken.« Wie hilft man jemandem,
der an einem Fremdkoérper zu ersticken
droht? Was genau ist ein Augensonnen-
brand? Schlafen wir besser, wenn wir uns
nachts den Mund zukleben? Mit solchen
Themen, aber auch Veranstaltungstipps und
Klinik-pr bespielen drei Mitarbeiter der
Unternehmenskommunikation regelmafiig
die Uniklinik-Kanile auf Facebook, Tiktok,
Instagram und LinkedIn. Dort, wo frither
eine Pressemeldung rausgegeben wurde, die
fiir alle gedacht war, macht man sich heute
sehr genaue Gedanken iiber die Zielgruppe.
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»Die Nutzer erwarten heutzutage, dass man zu ihnen
kommt, also gehen wir auf die jeweilige Plattform
und sprechen sie in den dort iiblichen Formaten an,
sagt Waschow.

Ein Avatar hilft
Soziale Medien heifit: Es gibt immer unmittelbar ein
Feedback auf alles, was man auf diesen Kanilen
postet und kommentiert. Nutzerinnen und Nutzer
bewerten jede Information und jedes Video, sie
diskutieren in Chats und sind harte Kritiker. »Das ist
hochspannend, aber auch anstrengend«, sagt
Waschow. Das Gute daran: Die universitiren Med-
fluencer sehen — wie alle anderen auch - sofort, ob
etwas funktioniert oder nicht. Das im Blick zu
behalten, ist in den sozialen Medien quasi tiber-
lebenswichtig. Denn wenn ein Format heute viel
Zuspruch findet, heifdt das nicht, dass es das auch
noch in drei Wochen tut. »Man braucht daher kein
Konzept schreiben, das kommt iiber die Betaversion
nie hinaus«, sagt Waschow, »viel wichtiger ist es,
aktiv dranzubleiben, auch zu schauen, was andere
machen, was gut ankommt, und schnell zu reagie-
ren.« Alles, was die Uniklinik Freiburg zu medizini-
schen Themen veréffentlicht, ist von Expertinnen
und Experten geprift. Auch die Aussagen, die seit
Ende vergangenen Jahres der Avatar Kim trifft, der
tiberraschend gut bei den Followern ankommt. »Das
ist wie ein Mitarbeiter, der nie krank ist und immer
gute Laune hat«, sagt Waschow. Der Avatar sei
jedoch nur eine Ergdnzung, die auflockern soll. Vor
allem bei komplexeren Themen greifen die Kollegin-
nen und Kollegen der Unternehmenskommunika-
tion auf die Expertise der hauseigenen Fachleute
zurlick. »Da gibt es einige, die das richtig
gut machen: Mit Witz, schneller Sprache,
direktem Ansprechen der Zielgruppe — und
sie haben auch Spaf} dabei, medizinische
Fakten mal so aufzubereiten«, sagt Waschow.
Perfekte Medfluencer also. Q)
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Wissenschaft mit Herz

Auch

das

noch:

USS WISSENSCHAFT immer bierernst
I \ / I sein? Keineswegs. Das zeigen die jihrlich

verliehenen Ig-Nobelpreise. © Stellen Sie
sich das vor: Zwei Menschen treffen aufeinander,
ihre Blicke verfangen sich, und unbemerkt von ihnen
beginnen ihre Herzen im gleichen Takt zu schlagen.
Poetisch, oder? Aber hier kommt die Wissenschaft
ins Spiel: Forschende fanden heraus, dass sich die
Herzfrequenzen zwischen frisch Verliebten tatsach-
lich angleichen. Was fiir eine Vorstellung: zwei
Herzen, die sich bereits einig sind, wihrend ihre
Besitzer vermutlich noch iiberlegen, ob die Frisur
sitzt oder das Deo halt. Romantik trifft Wissenschaft
- eine Kombination seltener als das Licheln im
Gesicht eines Physikprofessors.

Die Herzens-Erkenntnis wurde 2022 mit dem
Ig-Nobelpreis fiir Kardiologie (englischsprachiges
Wortspiel: ignoble »unwiirdig, schmachvoll, schand-
lich«) ausgezeichnet, dem satirischen Gegenentwurf
des Nobelpreises. Der Ig-Nobel ist so etwas wie der
kleine, freche Bruder des Nobelpreises. Auf Familien-
feiern wiirde er immer die besten Witze reifien.

Romantik trifft harte Wissenschaft
Der Ig-Nobelpreis hat etwas Erfrischendes und zeigt,
dass Wissenschaft nicht immer bierernst sein muss,
sondern erinnert daran, woran es im Wesen geht:
den Kern der Natur zu verstehen. Die Forschung
tiber die im Gleichklang schlagenden Herzen ist ein
perfektes Beispiel dafiir: Sie verbindet das Herzstiick
der Romantik — das Herz — mit harter Wissenschaft.
Das Herz, der sprichwértliche Sitz der Emotionen,
manifestiert Liebe nicht nur im metaphorischen,
sondern auch im buchstablichen Sinne. Wissenschaft
mit Poesie: Wer hitte jemals gedacht, dass
der Sound eines EKG-Gerits zur Liebesarie
wiirde?

Die Forschenden fanden auflerdem heraus,
dass dieses Phianomen nicht nur bei frisch
Verliebten auftritt, sondern auch bei lang-
jahrig verheirateten Paaren — in guten wie in
schlechten Zeiten. Das erklirt vielleicht,
warum manche nach Jahren immer noch wie
frisch verliebt wirken und andere sich
ansehen, als hitten sie gerade eine saure
Zitrone gelutscht. Es geht nicht nur um die
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grofien Gesten oder die ausgesprochenen Worte,
sondern auch um das, was im Verborgenen liegt — um
die unbewusste, aber kraftvolle Verbindung zwischen
zwei Herzen.

Erst Lachen, dann Nachdenken
Die jahrlich an der Harvard-Universitit in Cam-
bridge verlichenen Ig-Nobelpreise werden oft auch
als Anti-Nobelpreis bezeichnet. Ein paar Beispiele
gefillig?

— Haben Menschen eigentlich in beiden Nasen-
l6chern gleich viele Nasenhaare? Um das herauszu-
finden, untersuchten die Preistrager des 2023-Medi-
zin-Ig-Nobelpreises die Nasen zahlreicher Leichen.
Untersuchungen an Lebenden wiren vermutlich von
keiner Ethik-Kommission dieser Welt genehmigt
worden.

- Und wieder die Nase: Orgasmen verbessern die
Nasenatmung genauso gut wie abschwellende
Nasensprays. Diese mit dem Medizin-Ig-Nobelpreis
2021 gekronte Erkenntnis ist hochrelevant, weil sie
Millionen Abhédngigen von in den Apotheken frei
verkduflichen Nasensprays endlich eine reelle Per-
spektive bietet, um von ihrer >Droge< herunterzu-
kommen.

— Guten Appetit: 2020 erhielten Forschende den
Ig-Nobelpreis fiir Medizin fiir die Diagnose des
bislang unbemerkt gebliebenen Syndroms der
Misophonie: der Stress, den manche erleben, wenn
sie die Kaugerdusche ihrer Mitmenschen horen.

Die Ig-Nobelpreise erinnern uns daran, dass hinter
jedem trockenen Forschungsbericht ein Funke von
Neugier und oft auch ein Hauch von Humor steckt.
So lautet denn auch das Motto des Ig-Preiskomitees:
Die Arbeiten sollen »erst zum Lachen, dann
zum Nachdenken« anregen. Die Auszeich-
nung fir die synchronisierenden Herzen ist
dafiir ein perfektes Beispiel. Sie zeigt uns,
dass Wissenschaft auch das Herz beriithren
kann. Im wahrsten Sinne des Wortes. )
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