Gesundheitstorderliche Lebensweise

Ziel 14: Rahmen zur Forderung der Gesundheit

Problemlage

Die Dezentralisierung im schweizerischen Gesund-
heitswesen und die vorwiegend bei den Kantonen lie-
genden Priventionsaufgaben haben zu einer schr viel-
faltigen Priventionslandschaft gefiihrt. In einigen
Kantonen ist die Prédvention vollstindig an die
Gemeinden delegiert. Der Kanton {ibt bloss die Auf-
sicht aus. In anderen Kantonen sind die kantonalen
Beauftragten direkt fiir die Préventionsprojekte zu-
stindig oder schalten sich zumindest koordinierend in
solche der Gemeinden oder privaten Organisationen
ein.

Auch aus der Gemeindekrankenpflege kommen
nach und nach Impulse und Initiativen mit allgemein
priaventivem Charakter (Spitex). Die entsprechenden
Ausbildungsstitten haben die Priavention auch in ihre
Aus- und Fortbildungsprogramme aufgenommen.

Als zweiter Bereich sind die traditionellen und auf
ehrenamtlichen Kriften aufgebauten Gesundheitsor-
ganisationen und Ligen (NGO’) zu erwihnen. Auch
diese haben die Relevanz breit konzipierter Pravention
erkannt und bauen ansprechende Fortbildungsange-
bote fiir ihre Mitglieder sowie Animationsinstrumente
fiir lokale Projekte auf.

Seit mehreren Jahren nimmt die Wohnbevélkerung
in den grosseren Stadten ab. Einpersonen-Haushalte
und Biiros priagen ganze Quartiere. Familien bevorzu-
gen die Agglomerationsgemeinden, wo neue Siedlun-
gen mittlerer (frither grosser) Dimensionen entstehen.
Diese Bewegungen haben insbesondere soziale und
gesundheitsrelevante Folgen, welche die in der
Schweiz erfreulicherweise quasi nicht mehr vorhande-
nen wohnhygienischen Probleme aufwiegen: Isolation,
Vereinsamung, Sucht- und Gewaltprobleme seien dazu
cinige Stichworte.

ens- und Tatigkeitsbereic
jenes Zuhause bessere

Die Qualitdt des Trinkwassers und zunehmend auch
der offenen Gewisser ist sehr gut, was der Gesundheit
der Bevolkerung sehr dient. Auch bestehen keine Ver-
sorgungsliicken. Problematisch hingegen sind die
Bereiche der Luftqualitit, der Lirmimmissionen und -
als weiteres Problem - der UV-Bestrahlung durch den
Abbau der Ozon-Schutzschicht. In Industrie und Ver-
kehr konnten die technischen Innovationen die
Zunahme des gesamthaften Schadstoff-Ausstosses
nicht aufwiegen. Somit kommt es immer hiufiger zu
Uberschreitungen der Schadstoff-Grenzwerte (vor
allem Sommersmog) und gesundheitlichen Beschwer-
den. Konkrete Massnahmen zur Verbesserung der
Luftqualitit sind nach wie vor politisch sehr umstrit-
ten.

Gerade im schulischen Bereich fehlt es zwar auch in
der Schweiz nicht an Materialien und Konzepten zur
Gesundheitserzichung. Die grosse Herausforderung
sehen wir jedoch in der besseren Verankerung unserer
Anliegen im Schulbetrieb, was zu einer hoheren
Akzeptanz und Effizienz der bestehenden Programme
filhren miisste, sowie in einer etwas alltdglicheren
Ausrichtung und in der Offnung der schulischen Pro-
gramme gegenilber dem Gemeindeleben. Die
hauptséchlichen Partner(innen) in diesem Gebiet, die
Lehrer(innen), erwarten von der Gesundheitsforde-
rung sicher neue Impulse. Diese diirfen aber nicht ein-
mal mehr als Erwartung an die Schulen aufgebaut
werden, sondern miissen unbedingt auch Mittel (Zeit,
Ausbildung) und Imagegewinn (Aufwertung des Leh-
rerinnen-Bildes) bereitstellen kénnen.

Der Arbeitsplatz wurde wihrend vieler Jahre als Ort
betrachtet, an dem vor allem Menschen (Zielgruppen
der Prévention) erreicht wurden, die sich uns nicht
entziehen konnen. Spitere Leiden und Krankheiten,
die auf berufsbedingte Exponierung oder allgemeines
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Fehlverhalten zuriickzufithren sind, bzw. beglinstigt

werden, sollen verhindert werden. Dazu werden durch

betriebsirztliche Dienste und andere bisher insbeson-
dere zwei Wege befolgt:

- Aufklirung (betriebsspezifisches und allgemeines
Risikoverhalten),

- Fritherfassung (Screenings Dbeziiglich spezieller
betriebsbedingter «Noxen» und beziiglich allgemei-
ner volksgesundheitlicher Leiden).

Menschen verbringen einen grossen Teil ihres
Lebens in Ausiibung ihrer Erwerbsarbeit. Dariiber hin-
aus ist das Berufsleben einer der wichtigsten sinn- und
identititsstiftenden Lebensbereiche. Weiter spielen
sich im Berufsleben ein Grossteil der sozialen Kon-
takte ab: Menschen entwickeln sich, verdndern sich,
erleben den biographischen Wandel, soziale Positio-
nen und Rollen, psychische Belastungen und die zur
Uberwindung derselben notwendigen Ressourcen.

Die Relevanz des Lebensumfeldes «Arbeitsplatzy
wird in ihrer ganzen Dimension ersichtlich, wenn
diese Lebenswelt in der Folge von Krankheit, Unfall,
Entlassung oder verunméglichtem Berufseinstieg von
(Haus-)Frauen oder von Jugendlichen ausfallt.

Die oben erwihnten Siedlungsentwicklungen des
letzten Jahrzehnts, aber auch die ausgeprigte Tren-
nung der verschiedenen Generationen in je eigene
Lebenswelten, haben das traditionell nachbarschaftli-
che Zusammenleben vielerorts (wenn auch nicht iiber-
all) geschwicht.

Ziele

« Siedlungspolitische Massnahmen und soziokultu-
relle Animationsprojekte sollten Wohn- und Arbeits-
welten geographisch ndherbringen, 6ffentliche Rdume
(Strassen, Plitze, Griinflichen) durch Verkehrsentla-
stung lebbarer gestalten sowie das Zusammenleben
zwischen Kulturen und Generationen fordern.

» Die Vielfalt und Wahlfreiheit der Lebensformen ist
insbesondere fiir die #ltere Generation zu erhohen
(zB. unterschiedlich, bedarfsorientiert betreute
Senior(inn)en-Wohngemeinschaften; kein Abbau son-
dern Ausbau und Optimierung der verschiedenen Spi-
texdienste).

» Analoge Modelle miissen auch fiir Jugendliche in
der Phase der Trennung vom Elternhaus erarbeitet
werden und Verbreitung finden (Trennung auf Zeit,
begleitetes Wohnen).
» Die Verbesserung der Luftqualitit (praktisches Ziel:
Immissionssenkung auf Stand 1960) und die Reduk-
tion der Lirmbelastung konnen nicht getrennt von
verkehrspolitischen Zielen betrachtet werden. Das
Verhiltnis oOffentlicher Verkehr - Privatverkehr -
Giiterverkehr ist dabei ein Aspekt. Ein anderer ist die
Entwicklung der Mobilititsanspriiche ganz allgemein.
¢ Die Schulen miissen sich als Lebensraum sowohl fiir
die Schiiler(innen) wie auch fiir die Lehrpersonen
erkennen. Daraus kann ein Entwicklungspotential ent-
stehen, das mit allen Beteiligten situationsgerecht zu
Reformen im Bereich des Zusammenlebens und des
sozialen Lernens fithren muss. Damit dies erfolgt, ist
den Schulen vielerorts eine erhdhte Autonomie zu
gewihren.
+ Wenn das Wohlbefinden der arbeitenden Menschen
im Vordergrund der Gesundheitsforderung stehen soll,
sind die vielfdltigen Dimensionen der «Lebenswelt
Arbeitsplatz» zu beriicksichtigen. Der Betrieb ist dazu
grundsitzlich als Organisation zu betrachten, die sich
durch Gesundheitsforderung in Richtung einer «ge-
sundheitsfordernden Organisation» entwickelt. Dabei
muss diese Entwicklung fiir alle Mitarbeiter(innen) in
allen Funktionen stattfinden, bzw. auf alle Auswirkun-
gen haben.

In der Schweiz ist dazu sowohl auf Seite der
Betriebe wie auch der Priventionsfachleute die ent-
sprechende Denkweise noch zu f6rdern.

Massnahmen

» Das Nationale Forschungsprogramm 26 zeigt auf,
welche siedlungs- und umweltpolitischen Massnah-
men aus der Sicht des Gesundheitsschutzes und der
Gesundheitsforderung zu ergreifen sind.

+ Das Prinzip der Trennung von Wohn- und Arbeits-
rdumen wird iiberdacht und eine bewusste Durchmi-
schung bereits vielerorts eingefiihrt (Grossprojekte
auf ehemaligen Industriegelinden, neue Raumpla-
nungs-Grundsitze usw.). An diesen Prozessen sind
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heute richtigerweise mehrere Wissenschaftsdisziplinen
beteiligt, womit soziale und gesundheitliche Aspekte
bessere Beachtung finden kénnen.

* Das Bundesamt fiir Gesundheit und die Erziehungs-
direktoren-Konferenz haben das Programm «Schule
und Gesundheit» in die Wege geleitet. Im Rahmen des
Programmes von WHO, Europarat und EU fur ein
«Buropiisches Netzwerk gesundheitsfordernder Schu-
len» (ENGS) sind neue Impulse fiir die Gesundheits-
forderung in den Schulen zu erwarten.

» Die Schweizerische Stiftung fiir Gesundheitsférde-
rung iibernimmt ab 1997 die nationale Leadership in
der Gesundheitsforderung und wird neue, koordinierte
Schwerpunktprogramme lancieren. Die Krankenkas-
sen erhalten neue Rollen in diesem Bereich (KVG),
die wohl iber ihre bisherigen mitgliederbezogene
Tétigkeiten hinausgehen.

* Die NGO’ haben in bestimmten Bercichen die
besten Wirkungsaussichten. Sie sollen durch die natio-
nalen Organe unterstiitzt, aber auch koordiniert wer-
den (z.B. spezielle Zielgruppen, Selbsthilfegruppen
u.a.m.).

» Sowohl auf Stadt- wie auch auf Gemeindeebene
sind in den letzten Jahren sehr vielfaltige Modellpro-
jekte realisiert worden. Der Erfahrungstransfer muss
durch iberregional titige Organisationen und Struktu-
ren gewihrleistet sein. Es scheint allen Beteiligten
dusserst wichtig, dass sich die Gesundheitsforderung
nicht in den spezifischen Bereichen der Pflege, der
Medizin und allenfalls der Suchtarbeit bewegt. Die in
Ziel 14 postulierte Interdisziplinaritdt erhdlt grosste
Prioritit und sollte auch bei der Ressourcenverteilung
beriicksichtigt werden.

Stefan Spring, Monique Aeschbacher

Gesundheitsférderliché Lebensweise
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