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Liebe Leserinnen und Leser,

,Gesundheit ist ein Geschenk, das man sich selber machen muss*“ -

sagt ein schwedisches Sprichwort. Wohl wahr: Wer sich gesund ernahrt,

joggt und regelmifiig zu Vorsorgeuntersuchungen geht, hat gute Chancen,
von Krankheiten weitgehend verschont zu bleiben. Einerseits.

Andererseits erleben wir, dass Menschen, die das alles beherzigen, in jungen
Jahren an Krebs erkranken oder einen Herzinfarkt erleiden.

Denn: Wir haben unser Leben nicht immer in der Hand. Gesundheit ldsst

sich nicht ,machen”. Wer das vergisst, verliert sich schnell in einer Spirale von
Selbstoptimierung. Das Leben ldsst sich dadurch nicht gewinnen.

Gesundheit hiangt von vielen Faktoren ab. Menschen, die in Armut leben -

ob bei uns oder in den stidlichen Landern — werden haufiger krank und

sterben friher. Eine gemeinsame Aktion von Diakonie und Brot fiir die Welt
setzt jetzt auf eine bessere Erndhrung. In Kenia etwa durch landwirtschaftliche
Beratung (Seite 42), in Deutschland durch Mafinahmen in den Kitas.

Dort sollen Kinder schon ganz frith in den Genuss vitaminreicher Mahlzeiten
kommen und lernen, woher Obst und Gemiise kommen (Seite 28).

In den 1970er und -80er Jahren fragten Mediziner und Gesellschaftswissen-
schaftler —allen voran Soziologe Aaron Antonovsky —nicht mehr nur, wie kann
ich bestimmte Krankheiten heilen, sondern: Was erhalt mich gesund?

Dieser Perspektivwechsel hat sich in diesem Sommer auch in der Gesetzgebung
niedergeschlagen. Zum ersten Mal hat der Bundestag ein Gesetz zur Starkung
der Gesundheitsférderung verabschiedet. Das sogenannte Praventionsgesetz
hat zum Ziel, Krankheiten gar nicht erst entstehen zu lassen. So soll zum
Beispiel der Impfschutz verbessert werden.

Gesund sein, bleiben oder werden —das will jeder von uns. Was kann er
oder sie selbst dafiir tun? Und wo miissen Bedingungen verdndert werden?
Lesen Sie in diesem Heft, wie in der Diakonie uiber diese Fragen diskutiert wird.

Und entdecken Sie, wie unsere Projekte und Einrichtungen schon jetzt da
helfen, wo es notig ist.

Eine anregende Lektiire wiinscht
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Es ist doch gar nicht so lang her,
dasind wir noch wild iiber die

3 Tanzbdden gefegt! Twist, Rock’n’ Roll,

Wiener'Walzer - konnten wir alles.
Und dann findet man sich plétzlich
im Seniorentanz wieder...

Aber komisch: Es ist das gleiche

. Gefiihl wie frither! Die Musik tragt

einen, der Korper fihlt sich hinterher
ganz leicht an, meine Seele lacht.
Tanzen: ein Angebot der eva -
Begegnungsstitte fir dltere Menschen
in Stuttgart, www.eva-stuttgart.de
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PANORAMA

Gut: Gesundheitskarte
fur Asylsuchende

Nattrlich braucht
auch er einen Arzt,
wenn er krank wird:
Zabihullah Khunsa-
da aus Afghanistan,
der in einer Alten-
tagesstatte in
Bielefeld aushilft.

Bisher war es so: Wenn Asylbewerber
krank wurden, konnten sie nicht di-
rekt zum Arzt gehen, sondern muss-
ten vorher das Sozialamt um Kosten-
ubernahme fir die Behandlung
bitten. Das soll sich mit der elektro-
nischen Gesundheitskarte dndern,
die die Bundesldnder nun einsetzen
konnen. Denn mit dieser kann direkt
in der Arztpraxis abgerechnet wer-
den. Die Diakonie Deutschland un-
terstiitzt die Einfihrung der Karte
und fordert zugleich, dass Asylsu-
chende alle medizinisch notwendi-
gen Leistungen bekommen. Das ist
ndmlich noch nicht der Fall. Nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz
werden Asylsuchende nur bei akuten

Erkrankungen und Schmerzen behandelt, Therapien bei

chronischen Krankheiten und medizinische Hilfsmittel

werden nicht ibernommen. Das muss sich dndern.

www.diakonie.de/fluechtlinge

,Diakonie fir Flichtlinge:
Unsere Positionen und Forderungen®

Gegen den Einheitsbrei

Slow Food steht fiir bewusstes, * Slow Food
=

regionales und genussvolles Es- . Genuss-
SLOR FoabD

sen — die Gegenbewegung zum Genuss  fuhrer

normierten, globalisierten Fast fithrer  poytsch-

Food.Die Idee kommt aus Italien, ﬂ land 2015,

aber auch in Deutschland gibt es

448 S.,

Restaurants, die so kochen. Die-  oekom Verlag,
ser Gastrofiihrer stellt 400 vor. 19,95 Euro

Diakonie &2
\Wussten Sie’s schon?

Krankenh&auser, Sanatorien und Kureinrichtungen
in'diakonischer Tragerschaft gibt es in Deutschland.
Sie orientieren sich an den Leitbildern der diako-
nischen Landesverbande. Das nachste an lhrem
Wohnort finden Sie unter www.diakonie.de

Mehr Zahlen und Informationen unter:
www.diakonie.de/Statistik

Quelle: Einrichtungstatistik zum 01. Januar 2014,
Diakonie Texte 04.2015

Handys abgeben!

Die Deutschen kaufen jahrlich um die 35 Mil-
lionen Mobiltelefone, benutzen diese etwa 18
Monate lang — und dann? Mit anderem Elek-

troschrott landen die Gerite oft auf afrika-

‘\D_\\ﬁNDY nischen Millhalden, Jugendliche brennen
AKT\CD)N wnaent  dort die Rohstoffe heraus, was Gesundheit

fragen 9T

und Umwelt schadigt. Die ,Handy-Aktion“
steuert dagegen: Kirchliche und entwicklungspolitische
Organisationen sammeln und recyceln alte Handys. Vom
Erlos werden Gesundheitsprojekte in stidlichen Landern
unterstiitzt. Mit im Boot sind die Telekom Deutschland
und die Deutsche Umwelthilfe. www.handy-aktion.de

\Wenn jemand stirbt. ..

Nach dem Tod eines gelieb- Vorsorge-
ten Menschen steht eine Rei- Ordner mit
he von Entscheidungen an: Broschire
Was fiir ein Grab soll es sein? »Uber den
Welche Freunde muss ich an- Tag hinaus.
rufen, welche Versicherung? Ein Leit-

Was ist mit Organspende? Je  faden zum Thema

mehr der Verstorbene selbst  Abschied, Tod und Trauer®
schon entschieden und ver-  sowie CD-ROM.

merkt hat, desto einfacher.In Oncken Verlag, 2015,
diesem Ordnerset ist der 22,95 Euro,

richtige Platz daftr. www.oncken.de
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Portrat Cartoon
Pfleger mit

Doppelpass

Achter
Monat sieht man
dir aber nicht an!

Sperma (ly\‘to!
Macht 2war schwanger,
aber nicht dick !

Fiir kranke und alte Menschen da sein - fiir Manuel ist
das schon lange ein Bediirfnis. ,Neben der Schule habe
ichimmer in einem Altenheim gearbeitet®, erzahlt der
24-Jahrige, der nach dem Fachabitur im Bereich Ge-
sundheits- und Sozialwesen noch das Vollabitur ge-
macht hat.

Als es an die Berufswahl ging, wollte er beides: Stu-
dieren und in die Pflege einsteigen. An der Evange-
lischen Hochschule Berlin ist er jetzt im Studiengang
Bachelor of Nursing eingeschrieben. Studieninhalte
sind unter anderem Medizin, Naturwissenschaften,
Umgang mit Kranken und Sterbenden, Recht, Wirt-
schaft, Okonomie. Das Stu-
dium funktioniert berufs-
begleitend, darum brauchte
er zusdtzlich einen Ausbil-
dungsplatz bei einem Koope- Anzeige
rationspartner der Hoch-
schule. In der Berliner Charité

wird er nun parallel zum Stu-
dium zum Gesundheits- und

Krankenpfleger ausgebildet.
Drei Jahre lang ist er also
Manuel macht beides: Studi und Azubi, was

beides gleichzeitig: fir den 24-Jahrigen durchaus
Pflegestudium

und -ausbildung.

Vorteile hat. Anders als Nur-
Studenten verdient er etwas
Geld und sammelt viel Praxiserfahrung. Und mit dem
Bachelor-Abschluss hat er spater mehr berufliche Per-
spektiven als nur mit der Ausbildung. ,Ich mache mir
mit meinem Doppelabschluss keine Sorgen um meine
berufliche Zukunft®, sagt Manuel denn auch zuver-
sichtlich.

,Wir bereiten unsere Studenten darauf vor, dass die
Anforderungen in der Gesundheits- und Pflegeversor-
gung immer komplexer werden®, sagt Professor
Matthias Zindel von der Evangelischen Hochschule
Berlin. ,Der Bachelorabschluss 6ffnet einem die Tiiren
zu nationalen und internationalen Master-Studien-
gingen.“ Denn: Auch in der Pflege gibt es eine Karriere-
leiter. Was Manuel angeht: Der freut sich vor allem
darauf, nach Ausbildung und Studium Verantwortung
zu Uibernehmen.

Fotos: Christian Weische; privat/soziale-berufe.com

www.soziale-berufe.com
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Das Pflegemuseum in DUsseldorf-Kaiserswerth bietet
eine spannende Zeitreise durch die Geschichte
der Krankenpflege und der Diakonissen

Der Erneuerer:
Theodor Fliedner

Die schlechten Lebensbedingun-
gen in den schnell wachsenden
Stadten des 19. Jahrhunderts fiihr-
ten zur Griindung sozialer Einrich-

tungen fir entwurzelte junge,
Von Klosterpflege
Uﬂd PeSthéUSerﬂ aber auch kranke Menschen —

aufopfern

der Beginn der Diakonie.

unterstutzen
In der Antike gab es keine Kranken- Der Pfarrer Theodor Flied-
h&auser. Wurde jemand krank, pfleg- ner griindete 1836 in Kai-
te ihn die Familie. Im Mittelalter ent- “ serswerth bei Dusseldorf
standen in den Kldstern die ersten eine Diakonissenanstalt
Krankenstationen, Fiirsorge und samt Lehrkrankenhaus. Fr e
Pflege der kranken und gebrech- viele (alleinstehende) Frauen war
lichen Menschen waren ein Gebot der Beruf der Diakonisse attraktiv,
der christlichen Néchstenliebe. da sie in der Krankenpflege ausge-
Wahrend der groBen Pest- und bildet wurden und bei Krankheit
Cholera-Epidemien wurden soge- und im Alter versorgt waren.

nannte Pesthduser eingerichtet,
aus denen spater die ersten Kran-
kenhauser entstanden - wie zum

Beispiel die Berliner Charité.
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Hoffen, dienen, hinterfragen...

die Begriffe auf den Stufen im
reprasentativen Treppenhaus deuten
es an: Die Welt der Pflege hatte
schon immer viele Facetten.

Das Museum

»,Krankenpflege ist eine Kunst*, sagte

P Florence Nightingale, die wahrschein-
’ { ; lich beriihmteste Krankenschwester
F = - der Welt. Was hinter dieser ,Kunst”

Alte neye Frage: steckt, verrat die Ausstellung des Pfle-

, gemuseums Kaiserswerth. Seit wann

Wer bezah |J[ Sf? pflegen Menschen schon ihre Mitmen-

) schen? Wer sind eigentlich die vielen
Patienten sollten auch mal zum

. . . Frauen und Ménner, die tagtaglich
Putzeimer greifen und sich ,,zum

. ” W
Besten der Anstalt® niitzlich ma- Kranke und Altere pflegen? Und: Wie

ird die Pflege der Zukunft aussehen?
chen, sofern sie dazu in der Lage w ! 9 ued Y

sind, meinte Theodor Fliedner. Fur Auf solche Fragen gibt es hier Antwor-

ten. Das Museum liegt in einem ehe-
ihn war das eine Mdoglichkeit, die useum flegt in et

maligen Krankenhaus furr Diakonissen.

Pflegekosten niedrig zu halten, es

Die Besucher kénnen insgesamt 15
gab ja noch keine Krankenversiche- I Y insg

Raume aufsuchen, zumeist kleine ehe-
rung. Die haben wir heute, aber die

malige Krankenzimmer. Jeder Raum
Frage ist brennender denn je: Wie 9

- ) ) behandelt ein spezielles Thema. Im

sollen wir die Pflege finanzieren?
Zentrum stehen die Lebensleistung
Theodor Fliedners sowie die Kranken-

hinterfragen ) b pflege durch die Diakonissen.

Pflegemuseum Kaiserswerth |

a = Zeppenheimer Weg 20
£ 40489 Disseldorf
Telefon: 0211/56673780
T— info@fliedner-kulturstiftung.de

o www.pflegemuseum-kaiserswerth.de

i,; ? (hier auch virtueller Rundgang

——_ ~ | mdglich)
1S :

Offnungszeiten:

Dienstag und Mittwoch:
9.30-16.30 Uhr, zu anderen Zeiten
nach Voranmeldung,

Eintritt: 5 Euro

WSS msseFotos: Rendel Freude/Fliedner-Kulturstiftung
b N
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Spektrum

HINTER-
GRUND

Was halt uns gesund?

Das Risiko, krank zu werden, hangt unter anderem davon ab, zu welcher sozialen Schicht
jemand gehdort. Gesundheitsvorsorge ist deshalb auch eine gesellschaftliche Aufgabe

Gesundheitswesen muss auf
gesellschaftlichen Wandel reagieren

Von Anja Dieterich

Das deutsche Krankenversorgungssystem gilt als eines der bes-
ten der Welt. Der grofite Teil der Bevolkerung hat dank gesetz-
licher Krankenversicherung Zugang zur medizinischen Ver-
sorgung. Die Kassen werden durch die Versicherten und deren
Arbeitgeber nach dem Solidaritatsprinzip finanziert: Wer mehr
verdient, zahlt auch mehr ein. Die Starken des Gesundheitssys-
tems liegen vor allem in einer spezialisierten und entwickelten
,Hochleistungsmedizin®.

Die Gesundheitspolitik versucht, dieses Leistungsniveau zu
sichern. Dabei ist sie mit einigen gesellschaftlichen Verdnde-
rungen konfrontiert.

Wandel der Gesundheitsgefdhrdungen

Wie in anderen Industrielindern steigt in Deutschland die
Lebenserwartung. Immer weniger Menschen sterben an In-
fektionskrankheiten. Das ist ein Verdienst der modernen
Medizin, viel mehr aber noch der sich verbessernden Lebens-
bedingungen (wie Erndhrung, 6ffentliche Hygiene). Dagegen
gibt es heute mehr Menschen mit chronisch-degenerativen
Erkrankungen. Auch psychosomatische Stérungen und Stress-
belastungen haben zugenommen. Auf diese neuen Patienten-
gruppen missen sich die Krankenhduser und Pflegedienste
sowie alle, die in den Gesundheitsberufen arbeiten, ein-
stellen.

Wachsende soziale Ungleichheit

Auch in Deutschland ist die Chance, gesund alt zu werden, so-
zial unterschiedlich verteilt: Es gibt einen empirisch gesicher-
ten engen Zusammenhang zwischen sozialer Lage und Ge-
sundheit, der sich durch alle sozialen Schichten hindurchzieht.

Zugespitzt gesagt, tragt das untere Fiinftel der Bevolkerung in
jedem Lebensalter im Durchschnitt ein ungefahr doppelt so
hohes Risiko, schwer zu erkranken und vorzeitig zu sterben, als
das obere Flinftel. Gesundheit und Lebenserwartung der Men-
schen hingen ab von Einkommen und Vermdégen, beruflicher
Stellung oder Bildungsstand. Zwischen madnnlichen Arbeitern
ohne Berufsausbildung und Universititsprofessoren betragt
der Unterschied in der Lebenserwartung etwa zehn Jahre, zwi-
schen Arbeiterinnen und Universitatsprofessorinnen sind es
sieben Jahre. Die Griinde fiir die unterschiedlichen Chancen,
gesund alt zu werden, sind komplex. Zum Teil ist der Lebensstil
verantwortlich, der wiederum mit Bildung, Einkommen und
beruflicher Stellung verkniipft ist. Aber auch die Lebensbedin-
gungen haben einen eigenstidndigen Einfluss auf die Gesund-
heit. Das wird daran deutlich, dass etwa Raucher der untersten
sozialen Hierarchiestufe eine deutlich kiirzere Lebenserwar-
tung haben als Raucher der héheren sozialen Schichten. Der
britische Sozialepidemiologe Michael Marmot erklart das so:
,Weshalb ist Status so wichtig? Weil von ihm zwei entschei-
dende Faktoren abhédngen: der Einfluss, den wir auf die Um-
stande unseres Lebens haben, und unsere Chancen, uns als



Fotos: Roswitha Konitz, Neue Arbeit Diakonie essen gGmbH

vollwertige, anerkannte Mitglieder unserer Gesellschaft zu
fithlen. Diese beiden Faktoren definieren unsere Lebenser-
wartung.”

Neben dem demografischen Wandel und der wachsenden
Zahl chronischer Krankheiten zwingt uns das (wieder wach-
sende) Maf$ gesundheitlicher Ungleichheit dazu, den Zusam-
menhang von Gesundheit und sozialer Lage zu bedenken und
die Gesundheitspolitik entsprechend neu auszurichten.

Wandel des Stellenwerts von Gesundheit

Seit den 70er Jahren hat in den Industriegesellschaften die ei-
gene Gesundheit fiir viele Menschen eine zentrale Bedeutung

Aufklarung, die
ankommt: Migrantinnen
beschéftigen sich

beim gemeinsamen
Frihstick mit gesunder
Ernédhrung und
Bewegung.

(Mehr auf S. 46-47)

erlangt. Gleichzeitig hat sich ein neues Gesundheits- und
Krankheitsverstandnis entwickelt. Gesundheit ist nicht mehr
nur eine Angelegenheit der naturwissenschaftlich orientierten
Medizin. Sondern sie ist auch das Ergebnis einer Balance zwi-
schen individuellen Ressourcen und sozialen Anforderungen
und Belastungen. Daraus ergeben sich fir die Gesundheits-
politik neue Fragen: Soll sie eher eine gesundheitsorientierte
Lebensfithrung féordern oder eher gesundheitsférderliche Um-
gebungen schaffen? Soll die ,Eigenverantwortung fiir Gesund-
heit“ oder sollen die ,sozialen Bedingungen von Gesundheit
und Krankheit“ in den Vordergrund riicken? Hier zeigt sich,
dass Gesundheit ein politisches Feld ist, in dem Normen und
Werte diskutiert werden.

Okonomisierungstrend

Und schlief3lich hat sich das Gesundheitswesen zu einem rele-
vanten und wachsenden Wirtschaftszweig entwickelt. Durch
die gesetzliche Krankenversicherung wird nicht nur die Kran-
kenversorgung finanziert, sondern ein volkswirtschaftlich re-
levanter Markt mit zahlreichen Interessenten bedient. Okono-

Spektrum

mische Interessen gewinnen an Bedeutung und vermischen
sich mehr oder weniger transparent mit medizinisch fach-
lichen Argumenten. Oft zulasten der Menschen, um deren Ge-
sundheit es doch geht.

Gesundheitswesen muss sich neu ausrichten

Aufgrund dieser Entwicklungen muss das Gesundheitswesen
neu ausgerichtet werden. Der Anteil von Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen, bei denen meist keine schnelle Hei-
lung erreicht werden kann, wichst. Die oft hochspezialisierten
Versorgungssysteme miissen besser vernetzt werden, damit
alle Menschen gleichermafien Zugang zu den vorhandenen
Angeboten haben, zum Beispiel auch Patienten mitlangen und
komplexen Krankheitsgeschichten, die keine Angehorigen ha-
ben, die ihnen bei der Suche nach Hilfe zur Seite stehen oder
die Uiber ein geringes Einkommen verfiigen und Unterstiit-
zung (Mobilitatsdienste oder Taxis) schlecht privat ,dazu kau-
fen'kénnen.

Die fachlichen Einschdtzungen aus medizinischer und
pflegerischer Perspektive miissen wieder mehr Bedeutung
gegeniiber wirtschaftlichen Erwagungen erhalten. Zumindest
sollten sie von 6konomischen Sachzwangen klar unterscheid-
bar sein.

Neben der Hochleistungsmedizin sollte sich das Gesund-
heitswesen starker in Richtung von Krankheitsvermeidung
und Rehabilitation entwickeln. Statt der (oft nicht moglichen)
Heilung von Krankheit sollte das Ziel im Vordergrund stehen,
allen Menschen so weit wie moglich die soziale Teilhabe am
Alltagsleben zu ermoglichen — auch denen mit funktioneller
Einschrankung durch (chronische) Krankheit.

Patientinnen und Patienten wiinschen heutzutage mehr
als friher, dass ihre individuellen Bedurfnisse berticksichtigt
werden. Zugleich sind chronische Erkrankungen im Einzelfall
unterschiedlich zu bewiéltigen. Hierauf miissen sich die Ge-
sundheitsberufe einstellen. Ein Beispiel ist der Wandel der
Arzt-Patient-Beziehung. Patientinnen und Patienten wollen
starker als bisher in die Entscheidungsfindung einbezogen wer-
den. Gleichzeitig darf die fachlich orientierte drztliche Anwalt-
schaft fir die Patienten nicht durch 6konomische Interessen
gestort werden (Ausrichtung auf zahlungskraftige Nachfrage/
Kunden), wenn ein Vertrauensverhaltnis erhalten werden soll.
Menschen in Deutschland sollten unabhingig von ihrem sozi-
alen Status die gleichen Chancen haben, gesund zu leben.

Das ist die grofdite Herausforderung fiir die Gesundheits-
politik. Wirksame Interventionen liegen hier weniger im
Bereich des Krankenversorgungsystems, sondern in der res-
sortiibergreifenden Zusammenarbeit mit anderen Bereichen
sozialer Sicherung wie der Arbeitsmarkts-, Bildungs- und Sozi-
alpolitik und in der Angleichung von Lebenschancen der un-
terschiedlichen sozialen Schichten. W

Diakonie magazin 02/2015 13
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Pravention und Gesundheits-
forderung muss sich an
den Lebenslagen orientieren

Von Tomas Steffens

Was hialt uns gesund? Die Frage nach den sozialen Bedingungen
von Gesundheit ist bei weitem nicht selbstverstandlich, hat
aber durchaus Tradition. Mit der Industrialisierung und der
Verstddterung Ende des 19. Jahrhunderts riickten die Lebensbe-
dingungen der entstehenden Arbeiterklasse in den Mittelpunkt
sozialmedizinischen und politischen Interesses. Bekannte Sozi-
almediziner wie Virchow und Grotjahn engagierten sich fiirden
Arbeitsschutz, fir die Entwicklung einer stidtischen Infra-
struktur (Abfallentsorgung, Ausstattung der Wohnungen) und
die kommunale Gesundheitsflrsorge. Spatestens in der Weima-
rer Republik entwickelte sich neben einer Pravention, die beim
individuellen Verhalten ansetzt, eine ,soziale Pravention®, die
die Lebensbedingungen gesundheitsforderlich gestalten wollte.

Der britische Sozialmediziner Thomas McKeown arbeitete
heraus, dass die auf die Lebensbedingungen zielenden Maf3-
nahmen einen wesentlich héheren Beitrag zur Verminderung
der Sterblichkeit bei den ,, Armutskrankheiten®, etwa der Tuber-
kulose, hatten als die medizinischen Behandlungen nach der
Entdeckung des Tuberkelbazillus.

Dieser enge Zusammenhang zwischen sozialer Lage und Ge-
sundheit besteht auch heute noch. Die Strategien, wie Praven-
tion und Gesundheitsférderung umzusetzen sind, hatten in
den vergangenen Jahrzehnten unterschiedliche Ausrich-
tungen: Auf die ,Seuchenhygiene” und ,Gesundheitserzie-
hung” Ende des 19., Anfang des 20. Jahrhunderts folgte in den

Das neue Praventionsgesetz

Die Mitarbeite-
rinnen dieses
ambulanten Pflege-
dienstes wurden
befragt, wo sie der
Schuh drickt.

1970er Jahren im Zuge der sozialen Bewegungen ein Praventi-
onsverstindnis, das vor allem die Starkung der Autonomie und
Selbstheilungskréfte der Individuen und die Befreiung von der
als ibergriffig empfundenen Medizin im Blick hatte. In jiings-
ter Zeit wird vor allem diskutiert, ob man starker am Verhalten
oder an den Verhaltnissen ansetzen soll. Die verhaltensorien-
tierte Pravention will die Lebensfithrung der Einzelnen beein-
flussen, wihrend die verhdltnisbezogene Pravention vor allem
bessere Lebensbedingungen schaffen will. Aus gesundheits-
wissenschaftlicher Perspektive besteht jedoch grundsatzlich
Einigkeit, was Pravention und Gesundheitsférderung heute
bedeuten:

Lebensbedingungen gesund gestalten

Gesundheit wird —wie die Ottawa-Charta der Weltgesundheits-
organisation (WHO) aus dem Jahr 1986 formuliert - ,von den
Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt,
dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben“. Neben dem

Im Sommer des Jahres 2015 hat der
Bundestag ein Praventionsgesetz ver-
abschiedet. Im Mittelpunkt steht die
Verpflichtung der gesetzlichen Kranken-
kassen, acht Gesundheitsziele zu verfol-
gen. Diese sind unter anderem: gesund
aufwachsen; Alkoholkonsum reduzieren;
gesund alter werden; depressive Erkran-
kungen verhindern, frih erkennen und
nachhaltig behandeln. Den Kassen wer-
den fir die lebenslagenbezogene Ge-
sundheitsférderung, fur die Verhaltens-
pravention und fur die betriebliche

Gesundheitsférderung pro Versichertem
2 Euro im Jahr zur Verfligung gestellt.
Die Pflegeversicherung erhélt den Auf-
trag, in den stationéren Pflegeeinrichtun-
gen Pravention und Gesundheitsférde-
rung zu betreiben.

Neu ist die nationale Préventionsstrate-
gie: Auf Bundesebene vereinbaren die
Kranken- und Pflegekassen, die Renten-
und die Unfallversicherungen Rahmen-
empfehlungen zu praventiven Hand-
lungsfeldern und -strategien. In den
Bundeslandern schlieBen diese Sozial-

versicherungstrager mit den zustandigen
Stellen Landesrahmenvereinbarungen
zur Umsetzung der Praventionstrategie
auf Landesebene. B

Diakonische Positionen zum
Praventionsgesetz: www.diakonie.de,
Suchstichworte: ,Préaventionsgesetz
Stellungnahme*
Gesundheitspolitische Perspektiven
der Diakonie: www.diakonie.de,
Suchstichworte: ,,Gesundheitspolitische
Perspektiven 2014
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Sie wirkten

auch mit an
Veradnderungen.
Der Krankenstand
ist heute extrem
niedrig.

(Mehr auf S. 36-37)

individuellen Handeln sind es die alltaglichen Erfahrungs-
und Handlungsbedingungen, die gesundheitsforderlich ge-
staltet werden sollten: Dabei kann es sich um einen Betrieb,
eine Kindertagesstatte oder ein Wohnquartier handeln. In der
betrieblichen Gesundheitsforderung beispielsweise wird es
darum gehen, Arbeitsabliufe transparent zu gestalten, Uber-,
aber auch Unterforderung zu vermeiden und Mitsprache zu
garantieren. An diesem Beispiel wird jedoch auch deutlich, in
welchem Ausmafi die Gesundheit (und gelingende Gesund-
heitsforderung) von sozialen Bedingungen abhingt, die der
einzelne Mensch nicht beeinflussen kann: Setzt der Gesetz-
geber —wie in Deutschland seit 2004/2005 — auf die Schaffung
eines Niedriglohnsektors, dann hat es eine betriebliche Ge-
sundheitspolitik, die Partizipation, Mitbestimmung, soziale
Unterstiitzung und Wertschidtzung in den Unternehmen star-
ken will, sehr schwer.

Die direkte Beeinflussung des Handelns beziehungsweise
des Lebensstils ist ein zdhes Unterfangen, da alltagliches Han-
deln von Routinen bestimmt wird. Einzelne Elemente einer
gesundheitlich riskanten Lebensfiihrung lassen sich nur
schwer aus einer Lebenspraxis herauslosen.

Soll gesundheitliche Ungleichheit verringert werden, dann
sind die Unterschiede zwischen den Lebensbedingungen in den
verschiedenen sozialen Schichten zu verringern und die Mog-
lichkeiten, die Lebensbedingungen zu beeinflussen, zu vergro-
Rern. Verhaltenspriavention hat ihr Recht, jedoch muss es den
Individuen Uiberlassen bleiben, wie sie ihr Leben fithren wollen.

Belastungen senken und
Handlungsmadglichkeiten starken

Die Ottawa-Charta der Vereinten Nationen formuliert, Ge-
sundheit entstehe dadurch, ,dass man sich um sich selbst und
fiir andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber Ent-
scheidungen zu féllen und eine Kontrolle iiber die eigenen
Lebensumstinde auszuiiben, sowie dadurch, dass die Gesell-
schaft, in der man lebt, Bedingungen herstellt, die allen ihren
Biirgern Gesundheit erméglichen. Damit tritt neben die Frage

Spektrum

nach dem, was krank macht, die Frage: ,,Was halt die Menschen
gesund?“ Mit dem Begriff,,Gesundheitsférderung”kénnen alle
Strategien und Mafinahmen bezeichnet werden, die die ge-
sundheitlichen Ressourcen von Personen und Gemeinschaften
starken. Wichtige personale gesundheitliche Ressourcen sind
individuelle Lebenskompetenzen (,life skills“), das heif3t die
Fahigkeit, die eigenen Lebensbedingungen zu verstehen und
Problemldsungsstrategien mit anderen zu entwickeln, Selbst-
vertrauen und soziale Kompetenzen. Als entscheidende soziale
Ressourcen haben sich neben materiellen Ressourcen (Ein-
kommen) vor allem Handlungs- und Entscheidungsspielrau-
me, soziale Anerkennung und Unterstiitzung herauskristalli-
siert. Aus diesem Blickwinkel erweitert sich das Handlungsfeld
von Gesundheitsférderung: Sie bleibt zwar ein unverzichtbares
Element von Privention, die Starkung gesundheitlicher Res-
sourcen ist jedoch eine wichtige Komponente der Kranken-
behandlung, der Pflege, der Beratung und der Rehabilitation.
Gesundheitsforderung kann in allen Handlungsfeldern dazu
beitragen, mehr Selbstbestimmung tber die eigenen Lebens-
bedingungen zu verwirklichen.

Gesundheitsforderung partizipativ ausrichten

Pravention und Gesundheitsférderung sind nur gemeinsam
mit den Menschen gut zu machen, um deren Gesundheit es
geht. Besonders die Erfahrungen der betrieblichen Gesund-
heitsférderung zeigen, dass die Verinderungen in Verhalten
und Verhéltnissen umso erfolgreicher und nachhaltiger sind,
je mehr die Beschéftigten schon in die Problemdefinition und
die Planung der Mafnahmen einbezogen sind. Das zeigt sehr
anschaulich das Beispiel aus der Diakoniestation in Murrhardt,
uber das in diesem Heft berichtet wird (S. 36). Partizipation ist
dabei nicht nur Mittel zum Zweck, sie ist zugleich - ganz im
Sinn der Ottawa-Charta — Moment einer gesundheitsfor-
dernden Lebenswelt. H

Anzeige
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Gonnen Sie sich eine Freizeit!

» 250 Freizeiten pro Jahr
= Kreuzfahrt zu biblischen Zielen
= Silvester gemeinsam erleben
" Wintersport

® Frihjahr: Mexiko, Marokko,
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= viele neue Sommer-Freizeiten

Die Welt entdecken. \'
Gott erleben.”
Menschen begegnen. N,
—__Urlaub genieRen.
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Ulrich Lilie,
Prasident
Diakonie Deutschland

Wer gesund ist, macht sich oft wenig Ge-
danken dartiber, was das eigentlich ist.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hat Gesundheit definiert als einen ,,Zu-
stand des vollstandigen koérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlergehens und
nicht nur das Fehlen von Krankheit und
Gebrechen”. Gesundheit meint also viel
mehr als die richtige Kdrpertemperatur
oder den optimalen Body Index. Gesund-
heit meint ,Wohlergehen‘ im besten Wort-
sinn, umfasst die bereichernde Begeg-
nung mit einem anderen Menschen, die
geistige und die geistliche Dimension
genauso wie das elementare Wohlfiihlen
in der eigenen Haut.

Der Verlust solcher Gesundheit ereig-
net sich manchmal dramatisch und plétz-
lich. Die Mitteilung einer Diagnose, ein
Unfall, das Durchleben einer tiefgreifen-
den Lebenskrise verandert alles. Wer so
etwas durchleidet, erfahrt mit Korper,
Geist und Seele, wie briichig und verletz-
lich die Grenze zwischen dem ist, was wir
Gesundheit und Krankheit nennen.

Unser Leben selbst gibt es nur verletz-
lich. Wie ein einzigartiges Mosaik aus
kostbaren und zerbrechlichen Teilen. Je-
de einzelne Lebenserfahrung, jede Lach-
und jede Sorgenfalte setzen sich wie ein
Mosaikstein in der Kombination mit ande-
ren zu einem vorlaufigen Ganzen zusam-
men, das die einzigartige und verletzbare

Gestalt und die Wirde eines konkreten
Menschen ausmacht. Jedes einzelne
Leben ist eine einzigartige menschliche
Geschichte von Glauben und Zweifel, Be-
gabungen und Verletzungen, von Schat-
ten und Starken, Glick und Glanz, Erfah-
rungen von Krankheit und von Kraft. Wie
in einer Collage besitzen und verstehen
wir dieses Bild — auch das eigene selbst-
gemalte — nie einheitlich oder vollstandig.
Keiner sieht in seine Zukunft. Wir bleiben
uns oft selbst ein Geheimnis. Christliche
Hoffnung vertraut darauf, dass sich
unsere Lebensskizzen in Gottes Zukunft
zu einem vollendeten Bild fligen werden.

Im Moment der Krankheit bekommt
die Vorstellung des erhofften, kompletten
Bildes Risse. Wir werden gewahr, dass
Gesundheit eine begrenzte Gabe ist.

In der Krankheit zeigt sich die ganze
Woucht, die im Verlust dieser Gabe steckt.
In solchen Momenten ist man auf sich
selbst zurlickgeworfen. Ich kann nicht
anders, als mich mit mir selbst auseinan-
derzusetzen. Im gliicklichen Fall steht am
Ende eine Mdglichkeit des konstruktiven
Umgangs mit der eigenen Krankheit, die
Annahme des Unannehmbaren. Es ist
dann trostlich, im Gesprach mit einem
anderen Menschen Halt und Verstandnis
zu finden. Trost finden die, die ihr Leben
und ihr Sterben in Gottes Hand wissen
durfen.

L eben ist verletzlich

Gesundheitist eine begrenzte Gabe. Wer sein Leben und Sterben
in Gottes Hand weif3, findet Trost

Von Ulrich Lilie

Die judische Lyrikerin Rose Auslander
war durch eine schwere Krankheit in den
letzten zehn Jahren ihres Lebens ans
Bett gefesselt. Sie hat in ihrem Gedicht
»Noch bist du da“ eine sehr persénliche
Ermutigung geschrieben, die helfen kann,
sich nicht von der Angst tbermannen zu
lassen - und zu leben bis zum Schluss.

Noch bist du da

Wirf deine Angst
in die Luft

Bald

ist deine Zeit um
bald

wachst der Himmel
unter dem Gras
fallen deine Trdume
ins Nirgends

Noch

duftet die Nelke
singt die Drossel
noch darfst du lieben
Worte verschenken
noch bist du da

Sei was du bist
Gib was du hast

Rose Auslander, Noch bist du da. Aus: dies.,
Ich hére das Herz des Oleanders. Gedichte 1977-1979.
© S.Fischer Verlag GmbH, Frankfurt am Main 1984

Foto: Diakonie/Hermann Bredehorst



,Meine Bank finanziert,
was wirklich wichtig ist."”

Dr. med. Holger Stiller, Vorstand und Krankenhausdirektor
Kaiserswerther Diakonie, Diisseldorf

Als traditionsreiche Bank fiir Kirche und Diakonie ist uns wichtig, E::
was Geld bewirkt. Deshalb unterstiitzen wir 149 Krankenhauser,

868 soziale Einrichtungen, 406 Seniorenhilfeeinrichtungen und

277 Bildungstrager mit unserem Finanzierungs-Know-how.

Seit 90 Jahren.

JL KD-BANK

Bank fiir Kirche und Diakonie
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INTERVIEW

Annelie Keil gibt

seit Jahrzehnten wichtige
DenkstoBe im
Gesundheitsbereich.

Sie pladieren fur eine neue Sicht auf die
Gesundheit. Was meinen Sie damit?

Der Begriff Gesundheit ist mehr oder we-
niger auf eine medizinische Datenanaly-
se reduziert worden. Ein Mensch ohne
Befund, wie es so schon in den Akten
heif3t. Gesundheit ist die Abwesenheit
von Krankheit — diese Leertaste macht
auch nicht schlauer. Gesundheit ist kein
messbarer Zustand, auch nicht so etwas
wie eine statistisch erhobene Normali-
tat. Natirlich sind wirim Einzelfall nach
einer Untersuchung froh, keinen Befund
zu haben, also nichts zu ,haben“, was
akut auf eine Herzerkrankung hinwei-
sen konnte. Gesund in einem umfassen-
deren Sinn sind wir deshalb aber nicht.
Wir kénnten am nédchsten Tag einen
Herzstillstand erleiden. Gesundheit — so
hat es die Weltgesundheitsorganisation
vor vielen Jahrzehnten einmal definiert
—istein umfassendes Wohlbefinden, das
sich korperlich, seelisch, geistig, sozial
und spirituell ausdriickt. Der Mensch ist
immer ein beschriebenes Blatt mit Be-
fund und Befinden.

In diesem Sinne beschreibt Gesund-
heit keinen spezifischen Einzeltatbe-
stand, also eine Galle ohne Auffillig-
keiten oder Ahnliches, sondern die
Lebensqualitdt eines Menschen, seine

Art und Weise, im Leben zu stehen, Be-
ziehungen einzugehen und mit den Ge-
gebenheiten des Lebens umgehen zu
konnen. Auch ein erkrankter Mensch ist
immer noch auf eine bestimmte Weise
gesund. Wire er das nicht, miisste er gar
nicht behandelt werden. Dem korperlich
Erkrankten kann die gesunde Seele zur
Hilfe kommen, einem seelisch kranken
Menschen hilft die Tatsache, dass esihm
korperlich vielleicht gut geht. Gesund-
heit ist also auch so etwas wie eine Le-
benskompetenz, die wir lebenslang und
immer wieder neu erwerben miissen.
,Gesundheit i s t nicht, sie wir d“ heift
es in der psychosomatischen Medizin
Viktor von Weizsickers. Sieist kein ange-
borenes Kapital, das man einfach auf-
brauchen kann, sondern sie ist nur dort
zu finden, wo sie in jedem Augenblick
erzeugt wird.

Viele Menschen kiimmern sich
intensiv um ihre Gesundheit,

treiben Sport, erndhren sich gesund,
gehen zu Vorsorgeuntersuchungen.
Halten Sie das flr Gbertrieben?

Dass Menschen sich fiirihre Gesundheit
interessieren und herauszufinden su-
chen, was ihnen guttut, ist mehr als
selbstverstandlich. Aber dieser Wunsch,
selbst zu erkennen, was dem eigenen
Wohlbefinden dient und dazu auch die
richtigen Ratschldge einzuholen, kehrt
sich in das Gegenteil um, wenn es gar
nicht darauf ankommt, was Menschen
herausfinden oder welche Fragen sie ha-

,Kranke sind auch gesund”

Sagt Annelie Keil. Denn jeder Mensch hat beide Anteile in sich. Die bekannte

Gesundheitswissenschaftlerin im GGSDFéCh Die Fragen stellte Ulrike Baumgartner

ben, sondern darauf, dass sie unwider-
sprochen tun und kaufen, was man ih-
nen empfiehlt. Gesundheit ist zu einer
Ware, besser noch zu einem Warenlager
geworden, die auf den Markten dieser
Welt je nach Finanzlage zu erwerben ist.
Selbst Organe kann man kaufen. Men-
schen sind zunehmend in die Fange ei-
ner Grofdindustrie und von selbst er-
nannten Experten geraten, die den
Gesunden wie den Kranken das, was an-
geblich als wissenschaftlich erwiesen
und nutzlich gilt, im besten Sinne des
Wortes andrehen. Trotz aller wirtschaft-
lichen Krisen boomt die Gesundheits-
wirtschaft und Gesundheit ist der Top-
schlager der Branche.

Wie beurteilen Sie den Trend zur
Selbstoptimierung?

Ein Begriff, der auf den Punkt bringt, wo-
hin wir gekommen sind: Der Mensch im
Jagdfieber auf die besten Ergebnisse! H6-
her, weiter, schneller, ohne Riicksicht auf
Verluste! Effektivitit, keine Umwege —
der Mensch und das Leben als berechen-
bare Maschine, die man auf spezifische
korperliche, geistige und seelische Leis-
tungen trimmt, um die Ergebnisse dann
mit anderen Teilnehmern am Optimie-
rungswahn zu vergleichen. Hauptsache
gesund — das Leben ist nicht so wichtig.
Was aus dieser Optimierung geworden
ist, sehen wir an der Zunahme der Uber-
und Unterforderungserkrankungen, der
seelischen Erkrankungen, des Verlustes
an Lebenssinn und anderem.
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Fast jede und jeder wird im Laufe
seines Lebens einmal krank.

Sie selbst haben schwere Krankheiten
Uberwunden — was haben Sie

daraus gelernt?

Dass das Leben in seiner Komplexitat,
Eigenwilligkeit und Unberechenbarkeit
eben nicht zu optimieren ist. Krankheit
ist die Schwester der Gesundheit. Sie tei-
len als Pole wie Himmel und Erde, Lust
und Angst, Distanz und Ndhe die Arbeit
fir das Leben. Krankheit bringt uns bei,
die Fragilitdt und Endlichkeit des Lebens
zu akzeptieren, zeigt uns Wege, um die
Allmachtsfantasie und den Irrglauben
zu Uberwinden, dass wir das Leben im-
mer im Griff haben und Korper, Geist
und Seele effektiv beherrschen konnen.
Krankheit lehrt uns den Mut fiir notwen-
dige Verdnderungen, um im richtigen
Moment alles zu geben, was wir selbst zu
unserer Gesundung beitragen konnten.
Mit ihr zusammen lernen wir den Um-
gang mit Wut, Verzweiflung, Ohnmacht,
aber auch die Fahigkeit, Hilfe annehmen
zu kénnen und dankbar fiir das zu sein,
was uns mitten in der Krankheit noch als
Gesundheit, Lebenslust und Lebensqua-
litdt verbleibt. Gesundheit istimmer wie-
der neu die konkrete Utopie eines hof-
fenden Lebens. Krankheit lehrt uns das
Sterben, das wir nicht umgehen kénnen.

Unser Gesundheitssystem gilt

im internationalen Vergleich als eines
der besten. Dennoch gibt es auch
viel Kritik. Angenommen Sie kénnten
mal richtig eingreifen, was wirden
Sie andern?

Viele Probleme sind benannt und bei al-
ler Kritik darf man nicht iibersehen, dass
unser Gesundheitssystem von hoher
Qualitat und sicher auch eines der besse-
ren ist. Ich glaube, dass nicht zu wenig
Geld im System ist, sondern dass es ne-
ben dem hohen Standard der sogenann-
ten Apparatemedizin um eine andere
Verteilung der Mittel geht. Uns fehlt zum
Beispiel eine wirkliche Patientenorien-
tierung, die mehr als eine formale Zu-
stimmungs- oder Einwilligungsbereit-

schaft ist, sondern die Kranken wirklich
indie Entscheidungen einbezieht und sie
befdhigt, ihre Interessen zu erkennen
und zu vertreten. Mein grofes Interesse
ware dariber hinaus, entgegen den Opti-
mierungskampagnen, den Umgang mit
Gebrechlichkeit, Sterben und Tod zu ent-
tabuisieren und zu verbessern.

Sind arme Menschen anfalliger fir
Krankheiten? Macht Armut krank?

Krankheit ist kein monokausales biolo-
gisches Geschehen, sondernimmer auch
eine Antwort auf Lebenslagen und Le-
bensverhiltnisse. Kinder, die in Armut
aufwachsen, werden auf verschiedene
Weise daran gehindert, die Fahigkeiten
und Ressourcen zu entwickeln, die sie
brauchen, um den Herausforderungen
und Gefahrdungen des Lebens zu begeg-

Annelie Kell

Spektrum Diakonie magazin 2/2015

nen. Das gilt fur dltere Menschen oder
Fliichtlinge in unserem Land in gleicher
Weise. Wem es an lebenswichtigen Din-
gen mangelt, der ist mit Sicherheit auch
anfilliger fur spezifische Krankheiten
und hilfloser in den jeweiligen Gesund-
heits- und Lebenskrisen. Armut ist aber
mehr als ein materieller oder Geldman-
gel. Wer nicht geliebt wird, zu wenig An-
erkennung findet, wer wegen seiner Mit-
tellosigkeit ausgegrenzt wird, wer auf der
Strafie liegt und noch in anderer Weise
verarmt, der ist gesundheitlich gefahr-
det, daran gibt es keinen Zweifel. Leben
ist vom Moment der Zeugung an Koexis-
tenz und immer auf Hilfe, Solidaritat,
Liebe und Empathie angewiesen. Jeder
Mensch weifd das. Ohne das bedingungs-
lose Asyl der ersten neun Monate wére
niemand lebensfahig. W

Annelie Keil, 1939 geboren, ist Soziologin und Gesundheitswissenschaftlerin. Sie

war von 1971 bis 2004 Professorin flir Sozialarbeitswissenschaften mit dem

Schwerpunkt Gesundheitswissenschaften und Krankenforschung an der Universi-

tat Bremen. Sie beschéaftigte sich viel mit Psychosomatik und einer biografischen

Sichtweise auf Krankheiten. Sie selbst erlitt im Alter von 40 Jahren einen Herzinfarkt

und erkrankte als 50-Jahrige an Brustkrebs. Keil ist in der Hospizbewegung aktiv

und Mitbegriinderin des Weiterbildungsstudiengangs Palliative Care in Bremen, der

zur professionellen Betreuung und Begleitung schwerstkranker und sterbender

Menschen qualifiziert. Sie engagiert sich in verschiedenen sozialen Bereichen und

bekam 2004 das Bundesverdienstkreuz am Bande fiir inre ehrenamtliche Arbeit zur

Férderung von Birgerengagement, Jugendbildung und gesundheitlicher Beratung

und Selbsthilfe.

Biicher:

Auf briichigem Boden Land gewinnen.

Biografische Antworten auf Krankheit und Krisen, Kosel Verlag, Miinchen 2011

Wenn die Organe ihr Schweigen brechen und die Seele streikt.

Krankheit und Gesundheit neu denken. Scorpio Verlag, Minchen 2014

DVD:

Geht doch! Wie wir werden, wer wir sind und nicht bleiben.

Biografische Antworten auf Fragen des Lebens.

Ein Lehr- und Lernfilm, zu beziehen: www.anneliekeil.de, 16 €

Weitere Infos unter: www.anneliekeil.de
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9 FRUHE
HILFEN

Die Zwillinge Josephine und Mathilda haben es gut. Wenn ihre Mutter (links) nicht da sein kann, kommt Christiane Kriegsmann (rechts).

Ja, wir brauchen Hilfe

Ein neugeborenes Kind macht glucklich — und stresst. Damit junge Familien nicht
zusammenklappen, gibt es sogenannte ,Frihe Hilfen®: verschiedene Unterstitzungs-
angebote durch Ehrenamtliche und Fachkrafte. Zwei Beispiele

1. Entlastung
durch
Ehrenamtliche

Ein kleines, verspieltes
Hauschen. Ein Garten mit
viel Griin und wunderscho-
nem Ausblick. Idyllische
Ruhe abseits vom grof3en Stadtleben. Diesen Traum vom Eigen-
heim erfiillten sich Claudia Torborg und ihr Partner Michael
Grams vor knapp zwei Jahren, als sie aus dem 20 Kilometer
entfernten Gottingen in die Kirschenstadt Witzenhausen zo-
gen. Und mit dem Umzug kam auch die unermiidliche Arbeit
am Traumbhaus. ,Wir haben unglaublich viel selbst gemacht

hier und viel Energie in unsere eigenen vier Wande gesteckt®,
blickt Claudia Torborg zurtck. Doch bei der Arbeit am Haus
blieb es nicht: ,Wir wohnten noch nicht lange in Witzenhausen,
als die freudige Nachricht kam, dass ein Kind unterwegs sei*,
erzahlt die 37-jahrige Claudia Torborg und streichelt ihrer
Tochter Josephine sanft iiber den Kopf. Diese ist knapp ein Jahr
alt. Josephine lacht und zeigt dabei ihre vier Zdhne, die gerade
durchgekommen sind.

,In der achten Woche sagte mein Frauenarzt zu mir: Wenn
Sieetwas machen, dann aber richtig, was?*“, so die heutige Mut-

Foto: Sonja Liese



ter von zwei Madchen. Er sah zwei Babys im Ultraschall-
bild. Neben Josephine hatte es sich Schwesterchen Mat-
hilda in Mamas Bauch gemiitlich gemacht.

Wahrend der Schwangerschaft wurde das Paar von
einer Hebamme begleitet. ,Sie erzahlte uns damals auch
von dem Projekt,wellcome*der Evangelischen Familien-
bildungsstatte, das uns von Anfang an sehr interessier-
te“, sagt die 37-Jahrige.

Und dann kam der grofie Tag: Im Oktober vergange-
nen Jahres erblickten Josephine und Mathilda das Licht
der Welt. Die Freude bei den jungen Eltern war riesig —
und ins neue Haus zog fortan Leben ein. Papa Michael
nutzte zundchst die Moglichkeit, in Elternzeit zu gehen
und seiner Frau eine Stiitze im ungewohnten Alltag mit
den Babys zu sein. ,Doch als er wieder arbeiten ging,
musste ich schauen, wie ich meinen Tag mit zwei klei-
nenKindern plane®, so Claudia Torborg. Das ,wellcome*-
Projekt hatte sie stets im Hinterkopf.

,Ich nahm dann Kontakt zur Evangelischen Fami-
lienbildungsstétte auf und fragte nach, ob ich Unter-
stiitzung bekommen kénnte®, erzédhlt sie. So lernte sie
Christiane Kriegsmann kennen, die jetzt neben ihr sitzt
und dabei ist, Mathilda zu bespafien. Die 64-Jahrige
aus dem Witzenhéduser Ortsteil Ermschwerd ist eine
von insgesamt sieben Ehrenamtlichen, die sich fur
das ,wellcome*“-Projekt im Werra-Meif3ner-Kreis enga-
gieren. Seit Januar geht sie nun in dem Einfamilienhdus-
chen ein und aus. Immer wenn Claudia Torborg fiir
einen Termin aufler Haus muss, kommt sie vorbei. ,Ich
bin stundenweise hier und iibernehme die Aufgaben
der Mutter”, erzdhlt Kriegsmann und wippt Mathilda
aufihrem Schofd hin und her. Noch eine kurze Drehung
inder Luft und schonlandet die Kleine wieder aufihren
Beinen. Vom Wickeln iiber das Fittern bis hin zum
Spazierengehen macht die 64-Jahrige alles mit den
Maidchen.

Familie Torborg/Grams ist bereits ihre zweite Stelle
als freiwillige Unterstiitzerin in Sachen Kinderbetreu-
ung. Aufierdem ist sie noch ehrenamtlich in der Alten-
betreuung tatig. Claudia Torborg ist begeistert von ihrer
Helferin: ,Wissen Sie, es ist nicht so leicht, einem frem-
den Menschen seine Kinder anzuvertrauen. Aber wir
fanden uns von Anfang an sympathisch®, erzihlt Tor-
borg. Dabei ist die gemeinsame Zeit bald voriiber - zu-
mindest offiziell. Denn Josephine und Mathilda feiern
in zwei Monaten ihren ersten Geburtstag und damit
endet der Einsatz des ,wellcome“-Engels. Christiane
Kriegsmann ist dennoch jederzeit willkommen als
Ersatzomi fiir die weit entfernt wohnenden Grofdeltern.
Dennausder ehrenamtlichen Betreuerin ist eine Freun-
din der Familie geworden. H Sonja Liese

CHRISTLICHER
GESUNDHEITSKONGRESS

ZEICHEN
SETZEN

5. CHRISTLICHER GESUNDHEITSKONGRESS
14.—-16. APRIL 2016 IN KASSEL

WWW.CHRISTLICHER-GESUNDHEITSKONGRESS.DE

mit Dr. theol. Astrid Giebel- Erik Handeler - Pfr. Ulrich Lilie -
Dr. rer. cur. Annette Meussling-Sentpali -

Prof. Dr. mult. Eckhard Nagel - Dr. med. Georg Schiffner -
Martin Schleske - Dr. med. Gisela Schneider -

Dr. phil. Dr. theol. Roland Werner u.v.a.
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,Nicht nur fUr sozial schwache Familien

1]
!

Wie funktioniert das Projekt ,wellcome"? Fur wen ist es, und was kostet es? Sozialp&ddagogin Peggy
GroBkurth beantwortet praktische Fragen zu einem tollen Angebot

Peggy GroBkurth,
36, koordiniert
,wellcome® bei

der Evangelischen
Familienbildungs-
statte in Eschwege.

Seit wann gibt es ,,wellcome*?

~wellcome“ wurde 2002 in Hamburg
gegrindet und ist mittlerweile an 260
Standorten bundesweit vertreten. Bei
uns im Werra-Meif3ner-Kreis greift das
Projekt seit 2009, und steht unter der
Tragerschaft der Evangelischen Fami-
lienbildungsstdtte in Eschwege.

Wenn man ,wellcome® liest, denkt
man zunachst an einen Schreibfehler.
Was verbirgt sich hinter dem Begriff?

Darin stecken die englischen Begriffe
,wellness“ (Wohlfiihlen) und ,come”
(kommen). Denn: Wer Unterstiitzung bei
der Kinderbetreuung bekommt, fiihlt
sich im Ganzen wohler. Und es gibt wis-
senschaftliche Beweise dafiir, dass sich
die Mutter-Kind-Beziehung verbessert.

Frahe Hilfen

Welches Ziel verfolgt das Projekt?

Dadurch, dass Miitter oft schon wenige
Tage nach der Geburt aus der Klinik ent-
lassen werden, kommen grof3e Heraus-
forderungen auf die jungen Familien zu.
Denn zu Hause dreht sich die Uhr nor-
mal weiter. Wahrend der Vater meistens
arbeiten muss, ist die Mutter alleine mit
den Anforderungen des Alltags.

Das Neugeborene erfordert die ganze
Aufmerksamkeit, und sie muss daneben
noch einkaufen, kochen, waschen und
eventuell weitere Kinder betreuen. Nicht
immer gibt es Verwandte oder Freunde,
die sie dabei unterstiitzen konnen. Ge-
nau hier setzen wir mit ,wellcome* an:
Jemand steht den jungen Eltern ehren-
amtlich zur Seite, bis zu sechs Stunden
die Woche.

Wie lange kann man diese
Unterstiitzung in Anspruch nehmen?
Das Angebot gilt fiir das erste Lebensjahr
des Kindes. Im Laufe dieses Jahres kon-
nen die Eltern fir einige Wochen und
Monate Hilfe erhalten. Dabei kommt der

Die Fragen stellte Sonja Liese

oder die Ehrenamtliche ein- bis zweimal
in der Woche fiir zwei bis drei Stunden.

An welche Zielgruppe wendet sich
,wellcome“?

Jede Mutter braucht irgendwann Unter-
stiitzung. Von daher ist ,wellcome*“ nicht
nur fir sozial schwache Familien. Jede
Familie kann dieses Angebot nutzen.

Was kostet es?

In der Regel wird eine Vermittlungsge-
biithr von maximal zehn Euro berechnet,
dazu zahlt man bis zu funf Euro pro
Stunde fir den Einsatz. Aber an Geld
sollte es nicht scheitern. Das Angebot
,wellcome* soll fiir alle gelten, und wenn
eine Familie sich diesen geringen Betrag
nicht leisten kann, suchen wir entspre-
chende Moglichkeiten, das Vorhaben zu
finanzieren.

Gleichzeitig diirfen Familien, die das
konnen, nattirlich auch mehr bezahlen.
Denn weil die Helfer zu hundert Prozent
ehrenamtlich arbeiten, sind wir auch auf
Spenden angewiesen. l

Mit Friihen Hilfen sind Angebote fir Familien gemeint, die Eltern
und Kinder wahrend der Schwangerschaft sowie in den ersten
Lebensjahren des Kindes unterstiitzen. Dazu gehéren Beratung
und Hilfe im Familienalltag, bei der Erziehung oder bei gesundheit-
lichen Fragen. Es kann sich dabei zum Beispiel um einen ehren-
amtlichen Besuchsdienst oder um den Einsatz professioneller
Hebammen handeln. Friihe Hilfen haben das Ziel, werdende und
jungen Familien méglichst frihzeitig und nachhaltig zu unterstut-
zen und zu férdern und damit zum gesunden Aufwachsen und

einer guten Entwicklung der Kinder beizutragen.

Die Frihen Hilfen sind als Netzwerke organisiert. Unterschied-
liche Fachkréfte aus der Kinder- und Jugendhilfe sowie den Ge-
sundheitsdiensten arbeiten hier zusammen, beispielsweise Heb-
ammen, Kinderarzte, Erziehungsberatungsstellen, Familienzentren
oder auch Schwangerenberatungsstellen.

Die Angebote der Frihen Hilfen richten sich prinzipiell an alle
(werdenden) Eltern mit ihren Kindern bis zum Ende des dritten
Lebensjahres. Dartiber hinaus wenden sie sich an Eltern und Kin-



Fotos: Angela Beckmann; Sonja Liese

2. Lebenshilfe
d U rC h Fam | | | @ ﬂ ~  ,Evamobil“steht aufden

h e b ammen Autos, mit denen Angeli-
ka Heusler und Annette
Elzner-Palmen tiglich in
und um Bonn unterwegs sind. Sie sind Familienhebammen der
Bonner Diakonie und fahren zu Schwangeren oder jungen
Miittern und ihren Babys nach Hause. Psychische oder famili-
are Probleme, ein niedriger Bildungsstand, eine sehr junge
Mutterschaft oder ein behindertes Kind —die Miitter haben mit
unterschiedlichen Problemen zu kampfen. Heute zum Beispiel
hat Angelika Heusler eine junge Frau besucht, die nur schwer
eine Bindung zu ihrem Baby aufbauen kann. Sie versucht nun,
Mutter und Kind mit ganz praktischen Ubungen zu helfen. , Ich
zeige der Mutter Babymassage, empfehle ihr, mit dem Kind zu
kuscheln und zu reden®, erzahlt sie.

Oftmals sind die Diakonie-Mitarbeiterinnen die einzigen
Ansprechpartnerinnen fir diese Themen, und es baut sich
schnell das notige Vertrauensverhiltnis auf. Die Besuche fin-
deninunterschiedlichen Rhythmen statt, manchmal jede Wo-
che, manchmal einmal im Monat. ,Wir besuchen die Frauen
ganz nach Bedarf, und der dndert sich immer mal wieder im
Laufe der Zeit“, so Heusler.

Familienhebammen kiimmern sich um Mutter und Kind
wahrend der Schwangerschaft und danach auf Wunsch bis
zum Ende des ersten Lebensjahres des Kindes. Oft sind es die
Mitarbeiter von Beratungsstellen oder Arzte, die Probleme be-
merken und den Miittern die Zusammenarbeit mit der Fami-
lienhebamme empfehlen. Die Frauen entscheiden aber immer
selbst, ob sie das wollen. Eine Begleitung durch eine Familien-
hebamme kann zum Beispiel sinnvoll sein bei psychischen

der, die besondere Unterstlitzung benétigen, beispielsweise min-
derjahrige Schwangere, Alleinerziehende, Familien mit geringem
Einkommen oder mit Migrationshintergrund, Familien mit Mehr-
lingsgeburten, Eltern mit einem kranken Kind oder Eltern, die
selbst krank sind.

Die Diakonie bietet 237 Beratungsstellen fiir Schwangerschaft
und Schwangerschaftskonflikte, 362 Beratungsstellen fir Ehe-,
Familien- und Lebensberatung und Erziehungsberatung an. Dar-
Uber hinaus gehdéren zur Diakonie 22 Familienzentren. B
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Immer bereit fir den nachsten Einsatz:
Angelika Heusler (links) und Annette Elzner-Palmen.

Problemen der Mutter oder einem Verdacht auf Entwicklungs-
storungen beim Kind. ,,Wir beobachten das Kind, ob es sich gut
entwickelt, sich Fehlhaltungen bilden oder andere Defizite
auftreten”, erlautert Annette Elzner-Palmen.

Seit langerem sind auch sehr viele Fliichtlingsfamilien un-
ter den Betreuten. Die Familienhebammen sind zudem echte
Netzwerker, vermitteln Spielgruppen, Anlaufstellen fiir wei-
tere Beratung oder Unterstlitzung von Behorden.

,Natiirlich dreht sich unsere Arbeit auch viel um klassische
Themen wie Erndhrung, Abstillen. Wann sollten die Kinder
durchschlafen? Warum schreien sie so viel?, sagt Angelika
Heusler. Oft seien die Frauen unsicher, ob sie sich richtig ver-
halten und das Kind sich gut entwickelt. ,Wir versuchen, den
Miittern Bestdtigung und mehr Sicherheit zu geben - leisten
einfach praktische Lebenshilfe. H Angela Beckmann

Das Nationale Zentrum Frihe Hilfen bietet viele
Hintergrundinformationen, informiert zu
Modellprojekten und zum Forschungsstand:
www.fruehehilfen.de

Informationen zum jeweiligen regionalen
Netzwerk Fruhe Hilfen gibt es beim zustandigen
Jugend- oder Gesundheitsamt.

www.diakonie.de/factsheet Friihe Hilfen



24 Diakonie magazin 2/2015

EMPFEH-
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Hugo Horiot:
Der Kbnig bin ich

Julien, vier Jahre alt, spricht nicht, mit
niemandem. Er darf nichts preisgeben,
vor allem nicht seinen Plan, zuriick in
den Mutterleib zu kehren, in sein verlo-
renes Konigreich. Gleichaltrige interes-
sieren ihn nicht, ihre Spiele widern ihn
an. Doch als er sechs wird, beschliefst
Julien, seine einsame Festung zu verlas-
sen. In einem unerhoérten Kraftakt wird
er zu Hugo, einem Jungen, der spricht.
Angeregt durch seine Mutter entdeckt
Hugo das Theaterspielen. Begeistert
spielt er den Teufel und freundet sich da-
bei mit seinem Cousin an. Mit ihm teilt
er eine ,unersittliche Neugier auf die
Welt“ und unbekannte Lebenslust. ,Mit
ihm zusammen bekam ich meine ersten
Lachanfille. Wenn wir uns sehen, lachen
wir unsimmer noch kaputt. Das ist wun-
derschon, diese Fahigkeit sollte man sich
unbedingt erhalten.“ Hugo bleibt den-
noch radikal anders als die Welt und die
Menschen, die ihn umgeben.

,Der Konig bin ich“ ist geschrieben von
Hugo Horiot, der das Asperger-Syndrom
hat und damit selbstbestimmt und frei
lebt. In diesem Buch gibt er dem Kind,
das er war, eine literarische und schel-
mische Stimme.
Aus dem
Franzdsischen

von Bettina Bach.
Hanser, 168 S.,
18,90 €

Spektrum

Buchtipps

Angharad Price Angharad
DAS LEBEN Price:
REBECCA
e Das Leben
e |

der Rebecca
Jones

Rebecca Jones wird
Anfang desvergan-

genen Jahrhunderts in einer landlichen
Gemeinde im Maesglasau Tal in Wales
geboren. Die Familie fiihrt ein beschei-
denes Leben, gepragt vom Rhythmus der
Naturund der Landwirtschaft. Dreiihrer
Briider erblinden als Kinder aufgrund
eines Gendefektes. Ein Schlag fir die Fa-
milie, zumalin einer Zeit, in der es , keine
Sozialfiirsorge, keinen Rat fiir Menschen
mit Behinderung” gab. Die Eltern sparen
alles fiir eine gute Ausbildung ihrer S6h-
ne. Zwei werden Pfarrer, ein anderer ar-
beitet als Ubersetzer fiir Blindenschrift.
In der Familie entwickeln sich lebhafte
Gesprache iiber Kunst, Literatur und
Theologie. Der blinde Lewis ldsst sich von
Gedichten zur Malerei inspirieren. Seine
Bilder, mit denen er Preise gewinnt, stel-
len Gefiihle dar, die Poesie in ihm her-
vorruft. Man sieht den Bildern an, dass
hier jemand malt, der tiber einen ausge-
pragten Tastsinn verflgt. Rebecca und
ein weiterer Bruder aber bewirtschaften
weiterhin die Farm, halten fest an ihrer
Sprache und Tradition, der heraufzie-
henden Moderne zum Trotz. Die Familie
nimmt die Herausforderungen an, die
dasLeben ihr stellt. Ein Motto, das diesen
stillen, poetischen Roman durchzieht,
ohne aufdringlich zu werden.

Aus dem Englischen von Gregor Runge.
dtv, 176 S., 18,90 €

Maylis de Kerangal:
Die Lebenden reparieren

In einer eisigen Februarnacht brechen
Simon und zwei Freunde mit dem Auto
zur franzosischen Atlantikkiiste auf, um
dort noch vor dem Morgengrauen zu
surfen. Es wird wieder ein Kick: die Suche
nach der schonsten Welle und der Mo-
ment, wo sie bestiegen ist und der Ho-
henunterschied zwischen Wellental und
Wellenberg mehr als eineinhalb Meter
betragt. Simon verschmilzt mit den Ele-
menten. Man ahnt schon, dass es das
letzte Mal ist und dass der Ritt auf dem
Wellenkamm auch ein Bild fir die
Schnittstelle zwischen Leben und Tod
ist. Auf der Ruckfahrt verungliicken die
Jungen. Die Arzte stellen bei Simon den
Hirntod fest und erkennen, dass er sich
zum Organspender eignet. Was nun
folgt, ist eine rasant beschriebene Abfol-
ge von 24 Stunden,
in der sich alles um

Suhrkamp

die Transplantation
dreht.
anrihrende Szenen

Emotional

»r

wechseln mit niich-
ternem Reportage-
stil. Dabei entsteht
eine Spannung, die
man auch von Fil-
men aus Operationssidlen kennt. Doch
der Roman beleuchtet dariiber hinaus
wichtige Fragen rund um das Thema
Organverpflanzung: Wie verhalten sich
Arzte und Familien an der Grenze von
Leben und Tod? Was bedeutet Hirntod
fur Angehorige? Wie lebt man mit einem
neuen Herzen, das in einem anderen
Menschen nicht mehr schlagen konnte?
Wie verkraften Menschen Situationen,
die sich nicht planen lassen und die fir
die einen Neubeginn und fir die ande-
ren Tod bedeuten? Aktuelle Fragen, de-
nen die Autorin hier einen spannenden
Rahmen gibt.

Aus dem Franzdsischen von

Andrea Spingler. Suhrkamp, 255 S.,
19,95 €

Fotos: PR
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Hectors Reise oder Die
Suche nach dem Gluck

Hector ist ein angesehener Londoner
Psychiater, und doch gelingt es ihm
nicht, seine Patienten gliicklicher zu ma-
chen. Sie wollen immer nur das Negative
sehen. Daher beschlief$t Hector, eine
Auszeit zu nehmen und sich auf eine
Weltreise zu begeben. Er mochte endlich
selbst herausfinden, was die Menschen
gliicklich macht, um diese Erfahrungen
an seine Patienten weitergeben zu kon-
nen. Auf seinen Stationen in China, Ti-
bet, Afrika und in den USA lernt er eine
Menge Lektionen, begibt sich aber auch
fahrlassig in Lebensgefahr. Und wenn
auch nicht alles verraten werden soll: Er
entdeckt, dass es ein grof3es Gliick ist,
uberhaupt am Leben zu sein.

Der gleichnamige Roman des Psychia-
ters Francois Lelord aus dem Jahr 2002
wurde schnell zum Weltbestseller. Re-
gisseur Peter Chelsom hat ihn mit einer
Riege an bekannten internationalen
Schauspielern an Originalschauplitzen
verfilmt, was allein
schon den Film se-
henswert macht. Die
grofle Frage nach
dem wahren Gliick
lasst sich in dieser
Komédie sicher nicht

umfassend beant-
worten, aber Reisen bildet bekanntlich,
und etwas kliiger und vielleicht auch
gliicklicher ist man am Ende dieses Films
aufjeden Fall.
EuroVideo Medien GmbH, 114 Min.,
FSK 12, ab 7,99 Euro

Fiimtipps

Happy-
Go-
Lucky

Die 30-jah-
rige Poppy
arbeitet als Grundschullehrerin in Lon-
don und lebt mit ihrer besten Freundin
Zoe zusammen. Die grofle Liebe hat sie
bisher noch nicht gefunden. Ihre gute
Laune ldsst sich Poppy trotzdem nie ver-
derben, nicht einmal von Miesepetern,
Pedanten und Frustrierten. Manche hal-
ten sie ihrer aufgeschlossenen und
manchmal iiberdrehten Art wegen fur
einfiltig oder gar fir ein bisschen ver-
rickt. Thren verklemmten Fahrlehrer
bringt sie mit ihrer unkonventionellen
Frohnatur sogar bis zur Weif3glut: ,Es ist
gar nicht so einfach, du zu sein, oder?”
Poppy hat offensichtlich ein gutes Ge-
spur fur die Sorgen und Note anderer
Menschen und sie kann gut auf sich
selbst aufpassen, selbst wenn ihr mal ein
verrenkter Wirbel zu schaffen macht. -
In dieser britischen Erfolgskomddie von
Mike Leigh wird deutlich, wie sehr see-
lisches Gleichgewicht und geistige Ge-
sundheit vom eigenen Verhalten und
von einer optimistischen Grundhaltung
abhingen. Die Fihigkeit zum Lachen ist
oft die beste Medizin. Sally Hawkins’ Be-
mihungen in der Rolle von Poppy, das
Leben zu meistern, sind ansteckend. Fur
ihre darstellerische Leistung wurde sie
2008 mit dem Silbernen Béaren der Berli-
nale geehrt.

Universum Film, 116 Min.,

FSK: 6, ab 10,49 Euro

Gold — Du kannst mehr
als du denkst

Vor dem Hintergrund der Trainingsvor-
bereitungen fiir die Paralympics 2012 in
London zeigt der fesselnde Dokumentar-
film von Michael Hammon exempla-
risch, dass sich auch behinderte Sportler
mit genligend Selbstvertrauen, Disziplin
und Mut sowie dank der Unterstiitzung
in ihrem Lebensumfeld den Herausfor-
derungen des Lebens stellen und sogar
olympisches Gold erringen kénnen. Im
Mittelpunkt des Films stehen drei Prota-
gonisten, die ihren Traum leben und de-
ren unerschiitterliche Lebenskraft sich
aufdie Zuschauer tibertragt: Nach einem
Motorradunfall mit Querschnittsldah-
mung war es fiir die 21-jahrige Deutsche
Kirsten Bruhn vorbei mit dem Beachvol-

leyball. Es dauerte zehn Jahre, bis sie den
Schwimmsport fir sich entdeckte und

zur herausragenden Brustschwimmerin
auf der 100-Meter-Strecke wurde. Der
australische Rennrollstuhlfahrer Kurt
Fearnley kam bereits mit verkiimmerten
Beinen auf die Welt. Aus seiner Sicht hat-
te er damit den perfekten Korper fiir die
geliebte Sportart. Der kenianische Mara-
thonldufer Henry Wanyoike wiederum
ist—vor seine Sportkarriere - iiber Nacht
erblindet. Statt sich selbst aufzugeben,
entdeckte er sein Talent fiir das Laufen.
Erbehielt seine Lebensfreude und wurde
sogar Weltmeister.

Warner Home Video, 101 Min., FSK O,
DVD ab 4,99 Euro

Fotos: NFP, Wild Brunch Germany, Universum Film GmbH
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Herausforderungen annehmen. Und meistern.
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perpuls

unternehmensberater




28 Diakonie magazin 2/2015 Spektrum

KITA-
GARTEN
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Das schmeckt voll lecker

Kartoffeln, Bohnen, Gurken — in der Hamburger
Kita Wackelzahn ernten die Kinder

Gemuse im eigenen Garten und bereiten
daraus schmackhafte Mahlzeiten

Von Constanze Bandowski

,Ich auch schneiden!”, ruft die kleine Zoe und ihre Hande rut-
schen dabei ungeduldig auf ihren Oberschenkeln hin und her.
Der Lockenkopf kniet mit den anderen Krippenkindern und
der Erzieherin vor drei Blument6épfen mit frischer Kresse. Erst
mal aber ist Friede dran. Sie schnippelt ein paar griine Blitt-
chen ab und dabei grabt sie die Stangel aus der Erde. Den Um-
gang mit der Schere — fir Kleinkinder eine feinmotorische
Hochstleistung —muss sie erst noch iiben. Das ist aber nicht das
Einzige, was sie hier in der Kita Wackelzahn im Hamburger
Stadtteil Lohbriigge so lernen kann: Die Jungen und Méadchen

kriegen von Anfang an mit, was zu gesundem Essen dazu ge-

hort. Zum Beispiel, selbst gesate Kresse fiir das Frithstiicksbrot ,Hier wachsen die Krauter. Da kbnnen
7Zu ernten. wir was pfliicken.” Melina (links)
und Oonah im AuBengelande der

,Gesundes Aufwachsen ist flir uns ein ganzheitlicher Pro- ) .
Kita Wackelzahn in Hamburg.

zess®, erklart Kitaleiter Oliver Rohloff. Der diplomierte Sozial-
padagoge ist Spezialist in Umweltbildung und treibt die 6kolo-
gische Ausrichtung der Kindertagesstatte stetig voran, seit er
2002 die Leitung tibernahm. So war die Kita Wackelzahn auch
eine der ersten Kindertagesstitten, die das Zertifizierungs-

system ,Kita 6koplus“ des Evangelisch-Lutherischen Kirchen- Frieda schneidet
frische Kresse.
Erzieherin Steffi Nadjat
hilft etwas dabei.

kreises Hamburg-Ost anwenden. Dieses interne Siegel unter-
stiitzt kirchliche Kitas beiihrer 6kologischen Ausrichtung.,Die
Kitas konnen ihre eigenen Schwerpunkte setzen und miissen
nichtalles aufeinmal machen®, sagt Projektleiterin Sylvia Han-
sen, die sich heute von Oliver Rohloff die Fortschritte in seinem
Haus zeigen ldsst. Die Kita Wackelzahn erhielt das Siegel vor



Noch ein bisschen Schnittlauch aufs
Quarkbrot? Philian genieBt sein Friihstiick.
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Apfel schnippeln, umriihren: Kinder kochen mit
Erzieherin Christiane Schumann Apfelmus.

Sind beide fir gesunde
Erndhrung: Sylvia Hansen,
Projektleiterin von 6koplus
und Oliver Rohloff,

Leiter der Kita.

funf Jahren. ,Damit der Prozess fortgefithrt wird, werden die
Kitasregelmiafig rezertifiziert, so Hansen.Im Moment giltihr

Augenmerk der 6kologischen Qualitdt des Gebaudes.

Im hellen Treppenaufgang hangt die achtblattrige Holzblu-
me von ,Kita 6koplus“ neben vielen anderen Auszeichnungen.
Jede Bliite steht fiir einen Bereich, den das Kita-Team im Laufe
der Zertifizierung den Standards angepasst hat. Neben Ernih-
rung, Auflengeldnde oder Spielzeug und Biiro sind auch Rei-
nigung und Abfall, Energie und Wasser, Religionspadago-
gik, Gebaude und regenerative Energien aufgefiihrt. Die Kita
Wackelzahn wurde 2010 komplett umgebaut und energetisch
saniert. Seitdem sorgt eine Pelletheizung flir ausreichend Wiar-
me in den gedimmten Raumen. ,Fiir eine Solaranlage stehen
zu viele Biume auf unserem Gelande®, so Oliver Rohloff. Dafiir
bietet die 1,3 Hektar grof3e Flache den Kindern aber viele Gele-
genheiten sich richtig auszutoben —auch das gehort zu einem
gesunden Aufwachsen dazu.

Im Schatten der Buchen und Ahornbaume rattern die Jun-
gen und Méddchen der Elementargruppen mit Rollern, Drei-
und Vierrddern Uiber den Hof. Einige haben sich Schaufeln ge-
schnappt und richten eine Baustelle ein — Betreten verboten!

Fotos: Karin Desmarowitz; Thomas Lohnes



Andere spielen Fangen oder lungern in einer Ecke herum.
Im Bauerngarten jatet eine Gruppe Unkraut. Es gibt auch ein
Insektenhotel. Davor steht gerade Heilerzieherin Christiane
Schiimann mit ein paar Kindern und erklart: ,Die Wildbienen
krabbeln in die kleinen Gange hinein und legen hier ihre Eier
ab.“ Die Kinder staunen. Anschlief3end gucken sie, was Brun-
nenkresse, Tomaten und Salat in ihrem Beet machen.

,Uns ist wichtig, dass die Kinder wissen, woher unser Essen
kommt*, sagt Oliver Rohloff. Deshalb wachsen im Bauerngar-
ten auch Zwiebeln und Gurken, Bohnen, Kartoffeln und Zuc-
chini. Ausfliige auf den Markt, zum 6kologischen Milchhof und
zu Biobauern stehen regelmaflig auf dem Programm. Selbst-
verstdandlich gibt es eine eigene Kiiche. Hier bereitet Hauswirt-
schaftsleiterin Tanja Kehl mit ihren Mitarbeiterinnen jeden
Tag frisches Frithstiick und Mittagessen sowie eine Kleinigkeit
am Nachmittag zu. Fiir die Mehrkosten zahlen die Eltern eine
Monatspauschale von zehn Euro. ,Dagegen hat sich noch kein
Elternteil gewehrt®, so Oliver Rohloff. Im Gegenteil: ,Bei den
Neuanmeldungen ist das sogar ein Pluspunkt.“ Diese Mehrkos-
ten zahlen auch finanziell schwache Familien, von denen in
Lohbrugge viele leben.

Heute gibt es Bulgursalat mit Fischstabchen und zum Nach-
tisch Milchshake mit Banane — alles 6kologischer Herkunft
und moglichst fair gehandelt. Damit die Kinder sich schon am
Morgen aufdas gesunde Mittagessen freuen konnen, hat Tanja
Kehleinen ,fiihlbaren Speiseplan“ entwickelt. Heute liegen am
Eingang des Restaurants eine Gurke, Kirschtomaten und Peter-
silie auf einem Silbertablett, auf einer Untertasse sind Bulgur,
Salz und Pfeffer angerichtet.

Christiane Schiimann hat sich drei Vorschulkinder ge-
schnappt und nascht mit ihnen Tomaten: ,Wisst ihr, wo die
wachsen?“, fragt die Erzieherin. Die schlaue Antumalen ant-
wortet prompt: ,an einer Pflanze!“ Der strohblonde Bastian
liebt Butterbrot mit Tomate: ,Das schmeckt voll lecker!“
Manchmal gehen die Vorschulkinder auch mit Christiane auf
den Markt und kaufen Apfel ein. Dann kochen sie am nichsten
Tag gemeinsam Apfelmus. Natiirlich mit etwas Zucker und
Zimt — schmecken muss schliefilich auch gesundes Essen! W

Mehr Fotos unter: www.diakonie.de/gesundheit

Weitere Infos:

zum O6kologisches Zertifizierungssystem ,Kita 6koplus®,

das der Evangelisch-Lutherische Kirchenkreis Hamburg-Ost
fur seine Kindertagesstatten entwickelt hat:
www.diakonieundbildung.de/start/familie-und-kinder/
kitas/fachreferate/kita-oekoplus/

www.kita-wackelzahn.de
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Blick Uber den Tellerrand

Regionale Produkte in Kita und Schule —
Brasilien macht es uns vor

Das Essen in Schulen und Kindergérten ist in Brasilien kosten-
los, und es ist gesund. Seit 2003 regelt ein nationales Gesetz,
dass mindestens 30 Prozent des Schulessens aus kleinbauerli-
chen Betrieben vor Ort kommen missen. Und Produkte aus
o6kologischer Landwirtschaft werden mit einem Preisaufschlag
von 30 Prozent extra geférdert. Damit férdert man zum einen die
Gesundheit der Kinder, zum anderen auch die Existenz von
Kleinbauern.

Ein Beispiel: Die Brot fir die Welt-Partnerorganisation CAPA
(Centro de Apoio ao Pequeno Agricultor) in Brasilien beréat seit

36 Jahren Kleinbauernfamilien im Siiden Brasiliens. Bei ihnen

Den Kindern im stadtischen Kindergarten in Sao Laurenco
schmeckt’s offenbar.

lernen zurzeit 12.000 Kleinbauern — zur Hélfte Frauen — die wich-
tigsten Techniken fir die 6kologische Landwirtschaft, Tierhal-
tung, gesunde Erndhrung und Weiterverarbeitung kennen. Ihre
Okoprodukte landen auf dem Wochenmarkt oder in ausgewahl-
ten Geschéften. Das wichtigste Standbein sind aber die Schu-
len und Kindergérten der jeweiligen Gemeinde.

Info:

Was wir essen, hat Auswirkungen auf unsere Gesundheit
und darauf, wie wir uns entwickeln kénnen. Brot fur die Welt
und Diakonie Deutschland setzen sich fir eine gesunde
und nachhaltige Erndhrung in Kitas und Schulen ein.

Brot fiir die Welt/Diakonie Deutschland:

Alle guten Gaben! Warum gesundes und nachhaltiges
Essen in der Kita wichtig ist. Die Broschire kann kostenlos
bestellt oder heruntergeladen werden unter:
www.brot-fuer-die-Welt.de/shop, Artikelnr.: 119108010
Zum Weiterlesen:
www.info.brot-fuer-die-welt.de/blog/
brasilien-vom-feld-direkt-schulkueche
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SUCHT-
PRAVENTION
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Florian H. (im gestreiften T-Shirt)
war drogensichtig und ist

heute clean. Sowohl die
Mé&dchen als auch die Jungs
wollen viel von ihm wissen.

Bevor es zu spat ist

Das erste Bier, die erste
Zigarette, der erste Joint.

Und dann? In der Stuttgarter
Drogenberatungsstelle
Release werden Schulklassen
fUr das Thema Sucht
sensibilisiert

Von Markus Heffner

Mit einem goldglinzenden Fédsschen
hatte alles begonnen. Die wunderbare
Leichtigkeit. Und das trostlose Elend.
Wenn der 48-jahrige Florian H. von da-
mals erzahlt, von diesem anderen Leben,
dann sieht er es immer noch vor sich ste-
hen. Dieses glanzende Bierfasschen, drei
Liter Warsteiner, das er als 13-Jdhriger
mit einem dlteren Freund in dessen Zim-
mer leerte, wiahrend die Vater oben Ge-
burtstag feierten. ,Wenig spater habeich
zum ersten Mal gekifft®, erzahlt Florian.

Der Stuttgarter sitzt an diesem Vor-
mittag entspannt auf einem der Stiihle
im Seminarraum der Drogenberatung
Release und erzahlt einer Gruppe von
Schiilern Geschichten von Marihuana,
Koks und Heroin, von Haschisch, LSD
und Speed, von Néichten in Parkhdusern,
einem Dutzend Entgiftungskuren, ver-
sifften Spritzen, Therapien und Nachten,

nach denen es fiir ihn nur einen Morgen
gibt, weil er alle zwei Stunden zur Pulle
neben dem Bett greift.

Seine Zuhorer sind Achtkldssler der

Riedseeschule, Teenager zwischen 14 und
15, die sich wie im Tanzkurs auf die Stiihle
im Kreis verteilt haben: Mddchen auf die
eine Seite, Jungs auf die andere. Die Werk-
realschule im Stuttgarter Stadtbezirk
Mohringen hat schon seit Jahren Praven-
tionsprojekte auf dem Lehrplan stehen,
~weildas wichtigist fiir Schiiler in diesem
Alter”, so Klassenlehrer Wolfgang Hein-
tel. In der siebten Klasse geht es um das
Thema Gewalt, in der achten um Drogen.
Der Besuch bei Release ist einer der Bau-
steine. Zwar sei die Riedseeschule kein
Brennpunkt mit grof3en Problemen, sagt
Heintel. ,Aber geraucht, gekifft und ge-
trunken wird tberall, das ist der Alltag.”
Weil das so ist, hat das Stuttgarter Bera-



Fotos: Thomas Horner

tungszentrum Release vor zehn Jahren

die U21-Drogenpravention eingerichtet,
ein spezielles Angebot fiir Jugendliche.
DieKlientenzahl hat sich seither verdrei-
facht: von 227 jungen Menschen im Jahr
2005 auf 624 im vergangenen Jahr.

,Der Bereich boomt, das Team hat im-
mer mehr zu tun, sagt Dienststellenlei-
ter Bernd Klenk. Er leitet die meisten Pra-
ventionskurse fiir Schulklassen und
Jugendgruppen selbst, mitunter unter-
stiitzt von Exjunkies wie Florian. Das Ziel
sei es klarzumachen, was die Suchtpro-
blematik mit der Lebenswelt der Jugend-
lichen zu tun haben kénnte, wo die
Ursachen ligen und wie schnell man
mittendrin stecke, so Klenk. Zudem miis-
se eine Beratungsstelle ein moglichst
niederschwelliges Angebot machen, um
als Anlaufstelle angenommen zu wer-
den. ,DieJugendlichen sollen sehen, dass
bei uns kein Blut an der Wand klebt*,
betont der Sozialarbeiter.

Gerlichte dieser Art kursieren offen-
bar tatsiachlich, was wohl damit zu tun
hat, dass die alten Rdume nicht unbe-
dingt einladend waren und jeder Besu-
cher an einem Spritzenautomaten vor-
bei musste. Doch diese Zeiten gehéren
langst der Vergangenheit an, in den neu-
en Seminarrdumen hingen allenfalls
Kunstwerke an den Wanden. 270 Veran-
staltungen mit Schulklassen sind im ver-

Bernd Klenk

(im blauen Hemd)
und Florian H.
mit den
Achtklasslern.

gangenen Jahr zusammengekommen.
,Die Grenze des Machbaren®, sagt Klenk,
der auch die Grenzen der Pravention nur
zu gut kennt. Dass Jugendliche mit dem
Trinken und Rauchen anfangen, sei
kaum zu verhindern, betont er: ,Die
Hoffnung ist, dass sie das Gehorte auf
ihre Situation tibertragen kénnen.”

Auch von den Achtklédsslern der Ried-
seeschule wird wohl so mancher seine
Erfahrungen mit Alkohol, Zigaretten
und vielleicht auch Joints machen oder
schon gemacht haben. ,Keine Frage®,
sagt Klenk. Doch immerhin hat der Vor-
mittag einen tiefen Eindruck bei den
Schiilern hinterlassen. Das zeigen die
vielen Fragen, die sie an Florian H. rich-
ten. Ja, er habe 20 Jahre und ein Vermo-
gen im Wert eines Einfamilienhauses
verschleudert, antwortet dieser. Und ja,
heute gehe es ihm gut. Florian H. ist seit
zehn Jahren clean, hat eine kleine Toch-
ter, einen Job als Bauleiter und ein gliick-
liches Leben. Im Gegensatz zu vielen
Wegbegleitern, die ldngst tot sind. Spur-
los voriibergegangen sind die Drogenex-
zesse auch an ihm nicht: Fast alle Adern
sind vernarbt, und es fallt ihm schwer,
sich Namen zu merken. Das Kurzzeitge-
déachtnis macht nicht mehr so gut mit.
Eines wird er aber niemals vergessen,
wie er sagt: ,Wie schrecklich mein altes
Lebenwar.“ W

Spektrum

Release U 21 —
Pravention und
Beratung

Release Stuttgart e.V. ist ein Verein
zur Beratung und Hilfe bei Drogen-
problemen. Er besteht seit 1971
und ist Mitglied der Diakonie
Wirttemberg.

Urspriinglich als Selbsthilfeorgani-
sation von Betroffenen gegriindet,
ist Release heute eine professionel-
le Einrichtung mit einem breiten
Spektrum an Praventions- und
Hilfsangeboten.

Seit zehn Jahren gibt es den Be-
reich ,,Release U21“, der sich spezi-
ell an Jugendliche und Heranwach-
sende mit ihren Angehdérigen sowie
Multiplikatoren aus Stuttgart wen-
det. Hier werden neben der klassi-
schen Suchthilfe auch Beratungs-
gespradche bei problematischem
Umgang mit dem Internet angebo-
ten sowie PréventionsmaBnahmen
wie Workshops, Projekte und Infor-
mationsveranstaltungen fur Schul-
klassen und Betriebsgruppen.

Der Name Release geht auf eine
Londoner Selbsthilfeorganisation
fir jugendliche Drogenabhéngige
von 1967 zuriick. B

Infos:

www.release-drogen-
beratung.de, (Hier kann ein Flyer
heruntergeladen werden.)

E-Mail: release-villa@release-
drogenberatung.de

Telefon: 0711/601 737 30

Zu den Themen Computer-
und Onlinesucht:
www.release-netzpause.de

Eine Geschichte zur Modedroge
Crystal Meth unter:
www.diakonie.de/crystal-meth-
rausch-der-mutter-16358.html
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SCHULE

Raus aus der Tabuzone

Psychische Probleme haben nur Loser — und die gehdren in die Klapse.
Solche Meinungen herrschen in vielen Klassenzimmern. Kein Wunder,
dass sich da niemand outen mag. Jetzt gehen Expertenteams in Schulen,
um Vorurteile aufzubrechen

Dieser Schultag beginnt mit ein paar un-

gewohnten Fragen: ,Wer ist gerne ge-
kommen? — ,Wer meint, dass es Jugend-
liche heute schwer haben?“ - Wer kennt
jemanden mit einer psychischen Erkran-
kung?“ Und: ,Wer will noch etwas wis-
sen, bevor es losgeht?“ Wer sich bei der
letzten Frage meldet, muss sich auf der
linken Seite des Klassenzimmers aufstel-
len. Das tun nur zwei: Hartmut Roller,
der Lehrer, der fiir seine Tagesplanung
wissen mochte, wann Pause ist und
wann Schluss. Und der Schiiler Thomas,
der dann fragt: ,Warum machen wir das
hier eigentlich?“ An den Gesichtern sei-
ner Mitschiiler ist abzulesen, dass ihnen
das auch noch nicht so richtig klar ist.
Sicherheitshalber haben sie sich aber
dennoch fiir die andere Seite entschie-
den. Die, auf der man erst einmal nichts
sagen muss.

Es ist kurz vor acht Uhr an diesem Mor-
gen an der Reutlinger Wilhelm-May-
bach-Schule, einer Forderberufsschule,
vor deren Fenstern sich der Georgenberg
erhebt. Drinnen, im Klassenzimmer von
Hartmut Roller im ersten Stock, sitzt ein
gutes Dutzend Jungs zwischen 18 und 20
Jahren jetzt im Stuhlkreis und wirft sich
zum weiteren Aufwidrmen ein graues
Wollknéuel zu. Heraus kommt am Ende
ein Spinnennetz, das sozusagen die ers-
ten Beziehungsfiaden spannen soll.

,Wir behandeln ein sensibles Thema,
an das man sich vorsichtig herantasten
muss*, erklart Marion Krieg, Sozialpada-
gogin von der BruderhausDiakonie, die
hier heute zu Gast ist. Statt um Wirt-
schaftskunde und technische Mathema-
tik wird es in den ndchsten viereinhalb
Stunden um die Erfahrungen mit see-
lischen Erkrankungen gehen sowie um

Von Markus Heffner

die Frage, wie man seelische Gesundheit
erhalten kann. Immer mehr junge Men-
schen sind von Depressionen, Psychosen
und anderen seelischen Stérungen be-
troffen. Gerade bei Jugendlichen sei das
aber oft ein Tabuthema, sagt Marion
Krieg. ,Die Angst vor Stigmatisierung
und Ausgrenzung ist grof3.“Umzueinem
offeneren Umgang mit dem Thema zu
kommen, ihm das Schamhafte und Ver-
krampfte zu nehmen, miissten Vorur-
teile abgebaut werden, sagt sie: ,Dariiber
zuredenist der erste Schritt.“ Deshalbist
sie auch nicht alleine in die Schule ge-
kommen, sondern mit Magda und Nea,
zwei ,Expertinnen in eigener Sache®
Frauen, die selbst einmal psychisch
krank waren und davon berichten wer-
den.

JVerriickt? Na und!“lautet der heraus-

fordernde Titel des Préventivpro-

Fotos: Thomas Horner



Wéahrend das Wollknauel
von einem zum anderen
springt, lernen sich

Schiiler und Besucherinnen

kennen: Sozialpadagogin
Marion Krieg (oben im
dunkelblauen Kleid)

moderiert den Projekttag.

An ihrer Seite sind Nea
(Foto links, im hellblauen
Kleid) und Magda

(im gemusterten T-Shirt),
die von ihren eigenen
Erfahrungen mit
psychischen Krankheiten
erzahlen.

gramms, das die Leipziger Pddagogin
und Journalistin Manuela Richter-Wer-
ling vom Verein ,Irrsinnig menschlich®
im Jahr 2000 entwickelt hat. Mittler-
weile wird das Konzept bundesweit von
mehr als 50 Projektgruppen angewandt,
eine davon ist das Reutlinger Team um
Marion Krieg. Drei Tage langist die Leite-
rin des Sozialpsychiatrischen Dienstes
im vergangenen Sommer mit einigen
Kolleginnen geschult worden, im Herbst
hatten sie ihren ersten Einsatz in einem
Kinder- und Familienzentrum.

An der Maybachschule kommt sie nun
erstmals mit Forderberufsschiilern ins
Gesprach, mit Mario, Pierre und Tu-
nahan, mit Fabian, Alexander und all
den anderen. Sie zeigt ihnen Fotos von
betroffenen Prominenten. Sdngerin
Amy Winehouse etwa, Fuf3balltrainer
Ralf Rangnick oder Torhiiter Robert En-
ke. Und sie ldsst die angehenden Metall-
feinbearbeiter in Gruppen Aufgaben
16sen, was man etwa tun konnte, wenn
sich ein Mitschiiler auffillig verhalt, was
in einem Notfallkoffer fiir Menschen mit
seelischen Problemen drin sein misste.
,Was ist das eigentlich, seelische Not?*,
fragt einer der Schiler und googelt auf
seinem Smartphone danach.

Die Schiiler sollen sich dem Thema
auf verschiedenen Wegen nédhern, auch
emotional. Magda und Nea sind dabeian
ihrer Seite und legen ihre Geschichten

Spektrum

offen. Die 65-jahrige Magda litt viele Jah-
re an Angstzustinden und ist noch in
Behandlung. Die 48 Jahre alte Nea ist als
Opfer von Gewalt und Missbrauch mehr-
fach traumatisiert, wie sie sagt. Welchen
Eindruck diese Geschichten hinterlas-
sen, ist an den Gesichtern der Schiiler
abzulesen, die beklommen und beriihrt
auf ihren Stiihlen sitzen. ,Es kommt an-
ders an, wenn Menschen von ihren eige-
nen Erlebnissen erzdhlen®, sagt Nea.

»Man kann nicht friith genug damit an-
fangen, fiir das Thema zu sensibilisie-

ren.“ Das Praventionsprojekt ,Verriickt?
Na und! Seelisch fit in Schule und Ausbil-
dung” hat sich dabei bewdhrt. Marion
Krieg, die mit dem Team des Sozialpsy-
chiatrischen Dienstes der Bruderhaus
Diakonie etwa 500 psychisch kranke
Menschen imJahrbetreut, will das Ange-
bot deshalb weiter ausbauen. Geplant ist
etwa, weitere ,Expertinnen in eigener
Sache“ zu schulen.

Auch Lehrer Hartmut Roller mochte
den Vormittag wiederholen, méglichst
mit allen seinen Klassen. Er habe seinen
Schiilern die Betroffenheit deutlich an-
merken konnen, betont er: Sie hatten am
Ende einen wesentlich erwachseneren
Eindruck gemacht als sonst. ,Warum wir
das heute gemacht haben®, sagt er, ,ist
jetzt ganz bestimmt allen klar.“ W

www.verriickt-na-und.de
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IM BETRIEB

Tragehilfen schonen
den Rucken.

Aber betriebliches
Gesundheitsmanage-
ment umfasst viel
mehr. Sabine Zielke
mit einer Patientin.

Die MUttertour. ..

... und andere tolle Ideen, die daflr
sorgen, dass bei einem wurttembergischen
Pflegedienst keiner ausbrennt und immer
genug Mitarbeiter da sind

Von Christoph Link

Der Murrhardter Wald liegt unweit von Stuttgart: eine tannen-
grine, diinn besiedelte Region. Biobauern, Reiterhéfe, Land-
gasthduser, Ruhe und Einsamkeit. Was Urlaubern gut gefallt,
hat fiir andere Nachteile: ,Manchmal fahre ich sechs Kilome-

ter, um einer Patientin die Gummistriimpfe zu wechseln®, er-
zahlt Harald Schraut, Krankenpfleger bei der Diakonie ambu-
lant — Gesundheitsdienste Oberes Murrtal: ,Viel Aufwand fir
zwei Minuten Arbeit.“ Das Fahren macht fast 30 Prozent seiner
Arbeitszeit und der seiner Kollegen aus. Die Gesundheits-
dienste haben 70 Mitarbeiter und versorgen 900 Patienten in
einem riesigen Einzugsgebiet von 170 Quadratkilometern.
Schraut, 52, lernt ganz verschiedene Ecken kennen. Einmal
zum Beispiel kam er auf einen einsamen Berghof. ,Der Hund
stand so in der Kette, dass ich kaum ins Haus hineinkam. Da
wartete eine allein lebende Frau auf ihre Insulinspritze.“ Mit
,Sitz“ und ,Platz“ sei es dann doch gegangen, erzdhlt er.

Die Zentrale der Gesundheitsdienste liegt in der Kleinstadt
Murrhardt, in einem élteren, schick renovierten Mehrfami-
lienhaus. Dort empfingt einen Thomas Nehr, 53, gelernter
Krankenpfleger und Betriebswirt, der diese Einrichtung seit elf
Jahren leitet. Er ist maf3geblich fiir das betriebliche Gesund-
heitsmanagement verantwortlich, das in Wiirttemberg Vorzei-
gecharakter hat. Nehr war auch Mitglied in einem Uberregio-
nalem Arbeitskreis der Diakonie, die von 2009 bis 2012 Ziele



Fotos: Thomas Hoérner, Christoph Link

fir ein Gesundheitsmanagement in der Diakonie entwickeln
sollte. Wir fragen ihn, was zu einem guten betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement gehore. Geht es vor allem um die Ver-
meidung von Gelenk- und Muskelschmerzen der Mitarbeiter,
in diesem physisch und psychisch belastenden Beruf? Nehr
winkt ab: Ja nattrlich, das aber seien seit langem , die Basics®.
Riickenschonendes Arbeiten, etwa mit Hilfe von Hebeliftern
oder Pflegebetten, lerne man schon in der Pflegeausbildung. Es
gehe eher darum, wie man gesundes Arbeiten gestalte.

Das war auch der Auftrag des Arbeitskreises. Die Experten
orientierten sich an drei Prinzipen der Salutogenese, dem Kon-
zept zur Gesundheitsentstehung des Medizinsoziologen Aaron
Antonovsky. Dieses besagt: Ein Handeln miisse gepragt sein
von Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit. Tref-
fen diese drei Felder im Betrieb zu, dann ist die Wahrschein-
lichkeit grof3, dass ein Mitarbeiter gesund bleibt.

Die Diakonie Wiirttemberg befragte daraufthin die Mitar-
beiter in ihren Betrieben nach deren Befindlichkeit in den
»gesundheitsrelevanten“ Handlungsfeldern: Wird gentigend
kommuniziert? Sind die Arbeiten gut aufeinander abge-
stimmt? Wie steht es um die Wertschatzung? In Murrhardt
forderte die erste Befragung zutage, wo die Mitarbeiter der
Schuh driickte. Am hédufigsten nannten diese Personalgewin-
nung und -bindung, Fort- und Weiterbildung, die tiberbor-
dende Dokumentation, Uberstunden sowie ,Wunschfrei“.
Letzteres bedeutet, freinehmen zu konnen, wann es einem
selbst am besten passt.

Thomas Nehr hat mit einem Team an diesen Bereichen ge-
arbeitet und ein Biindel von Mafinahmen umgesetzt: eine
moderne Website, Besuche von Krankenpflegeschulen, um
Nachwuchs zu gewinnen, kleine finanzielle Anreize als Aner-
kennung. Da gibt es einen Tankgutschein fiir 20 Liter, wenn
einer kurzfristig fiir einen kranken Kollegen einspringt. Gut-
scheine fiir Massage oder Ergotherapie nach sechs Monaten
ohne Fehlzeit. Smartphones fir alle. Den Mitarbeitern wird
zudem Mut zum Teilzeitjob gemacht, den man in Finf-Prozent-
Schritten bis hinunter zum 450-Euro-Job ausiiben kann.
Stellenangebote werden iiber Wiirttemberg hinaus ausge-
schrieben.

Ein besonderer Erfolg war die Einfiithrung der sogenannten
Mittertour: Thomas Nehr fand heraus, dass viele Kranken-
schwestern mit Kindern nicht die Frithschicht (6 bis 13 Uhr)
ubernehmen konnen, denn auf dem Land 6ffnen viele Kitas
nur von 8 Uhr bis 12 Uhr. Deshalb entwickelte er eine Tour, die
sichan eben diesen Zeiten orientierte. Der Erfolg gabihmrecht:
,Wir haben jetzt immer genug Leute®, sagt Thomas Nehr. Alle
Stellen sind mit examinierten Pflegekraften besetzt.

Wichtig: Die Mitarbeiter arbeiten nicht mehr am Limit. Als
es vor drei Jahren 3.000 Uberstunden gab, hat Nehr zwei Pfle-
gefachkrafte zusatzlich eingestellt. Urlaub und freie Tage las-
sen sich verldsslich planen. ,Wunschfrei“ gibt es zu 99 Prozent.

Spektrum
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Thomas Nehr (0.) sorgt
dafir, dass keiner seiner
Mitarbeiter am Limit arbeitet.
Auch Krankenpfleger

Harald Schraut nicht (1.),

der téaglich weite Strecken
zurlcklegt.

Als das Programm 2014 wirkte, da sanken die Fehlzeiten um
12,5 Prozent im Vergleich zum Vorjahr. Nicht nur menschlich,
auch betriebswirtschaftlich ein Volltreffer: 400 Stunden Fehl-
zeiten weniger bedeuteten eine Ersparnis von tiber 20.000
Euro, sagt Thomas Nehr.

Besonders wertvoll aber ist das verbesserte Betriebsklima,
die kleinen Anerkennungen, die Wertschitzung. ,Ich komme
gerne zur Arbeit”, sagt die 29-jahrige Logopdadin Sonja Ebert,
die seit anderthalb Jahren dabei ist. Angeschlossen an den
ambulanten Dienst sind Praxen fiir Logopadie, Physio- und
Ergotherapie. ,Ich habe weniger Abenddienste und muss am
Wochenende nicht so oft dran®, sagt Sabine Zielke, 58.

Thr Arbeitsalltag als Krankenschwester umfasst das volle
Programm: leichte und schwere Pflegefille, Diabetiker, De-
menzkranke, Menschen mit kiinstlichem Darmausgang. Heu-
te etwa besucht sie eine 80-jahrige Frau mit Parkinson, deren
Gelenke versteift sind. Mit Hilfe der Tochter, die ihre Mutter
pflegt, zieht sie ein Tuch unter die Patientin, lupft sie mit dem
Hebelifter behutsam auf einen fahrbaren Toilettenstuhl, dann
geht es zum Duschen ins Bad.

Esist ein heifSer Sommertag, und als Sabine Zielke sich spa-
ter wieder hinters Steuer setzt, sagt sie, welche Investition ihres
Arbeitgebers sie besonders freue: ,dass wir jetzt Klimaanlagen
in den Autos haben.” B
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SPRECH-
STUNDE

Spektrum

Der Doktor in Mokassins

Achim Lauer behandelt in Wiesbaden Menschen, die sich medizinische
Hilfe sonst nicht leisten kbnnen

Teestube mit
sonnigem Vorgarten.
Hier findet die
arztliche Sprechstunde
statt.

Petru B. verzieht vor Schmerzen das
Gesicht. Eine Gefaflkrankheit hat den
Ruménen alle Zehen am linken Fuf}
gekostet, jetzt entfernt Dr. Achim Lauer
vorsichtig das Wundpflaster. Eine lange
Naht kommt zum Vorschein. ,Das sieht
schon ganz gut aus, junger Mann®, sagt
der Arzt freundlich und streift sich die
blauen Gummihandschuhe ab. Petru B.
versteht kaum ein Wort Deutsch, aber
das Licheln scheint ihn zu beruhigen.
Das enge Behandlungszimmer ist mit
einem Stuhl, einer Liege und einem Ak-
tenschrank karg eingerichtet. Es befin-

Von Christina Franzisket

det sich auch nicht in einer Praxis oder
einem Krankenhaus, sondern im ersten
Stock einer Einrichtung der Diakonie fiir
Obdachlose, der Wiesbadener Teestube.
Jeden Mittwochnachmittag bieten hier
vier Allgemeindrzte und zwei Zahnarzte
freiwillig und ohne Bezahlung die soge-
nannte Humanitdre Sprechstunde an.
Zu dieser kommen Menschen, die in
Deutschland keinen Anspruch auf sozi-
ale Leistungen und deshalb auch keine
Krankenversicherung haben. Und die es
sich nicht leisten konnen, den Arztbe-
such privat zu bezahlen. Es seien haufig
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Man kennt und
schatzt sich. Dr. Achim
Lauer behandelt

Petru B. (I.) und
unterhalt sich spéater
im Hof mit einem
langjahrigen Patienten,
der aus Indien

stammt (r.).

Rumaénen, Bulgaren und Polen, erklart
der Leiter der Teestube, Matthias R6hrig.
Denn diese diirften als Biirger der Euro-
paischen Union zwar in Deutschland
leben und arbeiten, hitten jedoch kei-
nen Anspruch auf Sozialleistungen. ,Sie
kommen oft mit vollig falschen Hoff-
nungen, landen auf der Stra3e und wer-
den dann Géste der Teestube.”

Zur Humanitédren Sprechstunde kom-
men aber auch Menschen, die sich nicht
in eine normale Arztpraxis trauen.
»Manche Arzte lassen Obdachlose drau-
Ren vor der Sprechanlage warten, weil

andere Patienten sich durch sie gestort
fihlen®, sagt Lauer. Er ist Allgemeinme-
diziner und arbeitet normalerweise in
seiner eigenen Praxis. Seinen freien
Mittwochnachmittag opfert er seit tiber
16 Jahren fir die Humanitdre Sprech-
stunde.

Ihn store es nicht, sagt er, wenn ein
Patient nach Alkohol rieche oder von der
Strafe komme. ,Die Menschen, die hier-
herkommen, sind einfach goldig und
dankbar.” In der Teestube verzichtet er
auf seinen weifen Kittel und arbeitet
stattdessen in Jeans, T-Shirt und Leder-
mokassins. ,Hier ist alles etwas chao-
tisch und provisorisch und wir reden
mit Hinden und Fif3en.”

Die meisten Patienten kimen mit of-
fenen Wunden in die Sprechstunde. , Die
holen sie sich bei Priigeleien oder weil sie
betrunken gefallen sind“, sagt Lauer.
,Wir bieten hier eine reine Basis- und
Notfallversorgung.” Mit Erklarungen et-
wa Uber eine gesunde Erndhrung brau-
che er den Patienten nicht zu kommen.
,Die Menschen sind froh, wenn sie am
Tag Uberhaupt etwas zu essen bekom-
men.“ Und: Spiele er als Arzt zu sehr den
»~Moralapostel“, vertreibe er die Pati-
enten.

Bei der Humanitdren Sprechstunde
kdme es neben der medizinischen Ver-
sorgung vor allem auf Menschlichkeit
und Verstdandnis an, sagt Lauer. ,Diese
Patienten sind froh, wenn sich jemand
mitihnen unterhalt oderihnen die Hand
reicht.“ Ein bisschen zur Gesundheits-
vorsorge trage die Teestube aber in je-
dem Fall bei, denn sie bietet den Besu-
chern eine warme und gesunde Mahlzeit
am Tag und kostenloses Wasser, das sie
sich aus einem Wasserspender holen
kénnen.

Vorsichtig legt der Arzt jetzt Petru B.s
Bein aufder Liege ab, steht auf und 6ffnet
den Aktenschrank. Im Inneren stehen
keine Ordner, sondern Medikamenten-
schachteln, Verbandszeug, Gummi-
handschuhe. Scharfer Geruch von Des-
infektionsmitteln stromt heraus. , All
das wurde durch Spenden finanziert®,
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sagt Lauer. Er holt ein frisches Pflaster
und eine Schachtel mit Schmerztablet-
ten heraus. In Teamarbeit kleben Arzt
und Patient das frische Wundpflaster auf
die Naht. ,Das hier sind Tabletten gegen
die Schmerzen®, erkliart Lauer. Hilflos
schaut Petru B. zur Tir, durch die seine
Ehefrau und seine Tochter die Kopfe stre-
cken. Die Tochter tibersetzt die Anwei-
sung des Arztes. Ihr Vater versteht nun.
Und lachelt, als Lauer ihm kurz darauf
zum Abschied die Hand schiittelt. H

Weitere Fotos unter:
www.diakonie.de/gesundheit

Humanitare
Sprechstunde

Die Teestube des Diakonischen
Werks Wiesbaden bietet Woh-
nungslosen tagsuber eine Aufent-
haltsmdglichkeit sowie — wie in die-
sem Artikel beschrieben - eine
wochentliche medizinische Versor-
gung in der Humanitaren Sprech-
stunde. Die Menschen kénnen hier
duschen, Wasche waschen und
bekommen eine warme Mahlzeit.
Die Mitarbeiter bieten Beratung und
Hilfen in allen Lebenslagen an, or-
ganisieren Beschaftigungsprojekte
und Freizeitaktivitaten. Fur Notfalle
gibt es zehn Ubernachtungsplatze.
Die Humanitére Sprechstunde wird
von einer Kooperationsgemein-
schaft der Stadt Wiesbaden, Diako-
nie und pro familia getragen. &

www.dwwi.de/Sitemap,
Meniistruktur/Arbeitsbereiche/
Medizinische Versorgung
(mehrsprachiger Flyer zum
Herunterladen)

www.dwwi.de

Hilfe fir Wohnungslose/Teestube
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Was kann ich fur mich tun?

Die einen lieben neue Schuhe, die anderen die Oper. Zu wissen, was einem guttut,

ist ein wichtiger Baustein in der Gesundheitsvorsorge

,Was meinen Sie — was wiirde IThnen jetzt guttun?“ Diese Frage
fallt oft in der Seelsorge oder in der Beratung. Wir stellen sie
Angehorigen und Freunden, wenn wir merken, dass sie es nétig
haben, wieder ein Gefiihl fiir den eigenen Wert zu erlangen und
Freude zu empfinden. ,Was wiirde Ihnen jetzt gerade guttun?“

Ich hatte einmal eine ganz reizende Sekretdrin, die hatte in
den meisten Féllen ohne zu z6gern geantwortet: ,Schuhe kau-
fen!“Das war ihr hochstes Gliick. Mir war das fremd, aber wann
immer sie neue Schuhe hatte, sah ich sie mindestens einen Tag
lang strahlen.

Gliicklich sein, gesund sein, zufrieden sein, es insgesamt gut
haben —das streben wir alle an. Wir wissen, dass das Gliick, das
ein Paar Schuhe verschafft, nur kurze Zeit wahrt und die Seele
nicht wirklich ndhren wird. Wir wissen, dass es nicht das Glei-
cheist: gesund zu sein und eins mit sich zu sein. Solch ein guter
innerer Zustand ldsst sich kaum erzwingen. Ich beobachte aber,
dass Menschen, die mit sich einverstanden sind und tun, was
ihnen guttut, selten iiber ihre mangelnde Gesundheit oder
uber ihre Lebensumstiande klagen.

In Bremen gibt es seit Jahren , Die Tasse®, eine Privatinitiati-
ve fiir Wohnsitzlose und andere Menschen in prekidren Lebens-
situationen. Diese werden von Ehrenamtlichen begleitet und
bewirtet, bekommen ein Sonntagsfrithstiick und andere Hil-
fen. Manchmal, wenn einer der Gaste einen runden Geburtstag
hat, gibt es auch Geschenke. Eine gute Zigarre zum Beispiel
oder einen Lebensmittelgutschein. Ein Gast wiinschte sich ein-
mal eine Jahreskarte fiir die Bremer Museen. Er ging sehr gerne
ins Museum, weil er dort nicht als ,anders”“ auffiel und weil er
sein Sehen und Denken auffrischen konnte. Er hatte Hunger
aufKultur. Als er die Karte geschenkt bekam, war er unendlich
gliicklich.

Noch ein Beispiel: Eine Frau, die wir als Anruferin bei der
Telefonseelsorge kennen, ist wegen einer Krankheit arbeitsun-
fahig und lebt von einer Minirente. Sie setzt einen Teil ihres
Budgets dafiir ein, zweibis drei Mal in der Woche in ein Fitness-
studio zu gehen. Und wenn es irgendwie reicht, geht sie auf3er-
dem in die Oper. In ihrem Leben lduft offenbar vieles schief -
ihre Wohnung muss grausig sein und ihre krankheitsbedingte
Einsamkeit schrecklich —, aber mit diesen beiden Freizeitakti-
vitdten gibt sie sich selbst etwas, was sie braucht, um trotzdem

Von Krischan Johannsen

zufrieden zu bleiben. Diese Frau verfolgt nicht die 6ffentliche
Diskussion tiber Gesundheit und Pravention — das tun die we-
nigsten hilfesuchenden Menschen, denn ihre Moglichkeiten
zur Teilhabe an politischen Diskussionen oder sozialen Ent-
wicklungen sind minimal. Aber sie hat ebenso wie der Bremer
Museumsliebhaber trotzdem genau das getan, was oft gefor-
dert wird: Beide haben iiber den Moment hinaus gedacht. Sie
haben sich tiberlegt, was ihnen guttut, was wichtig und viel-
leicht essenziell ist fiir ihr Heilwerden und Gesundsein. Sie
haben eingefordert, was sie dafiir brauchen und ihr Vorhaben
in die Tat umgesetzt. Die beiden haben einen individuellen
Ausdruck gesucht, der tiber das Alltdgliche hinausgeht. Und sie
haben Zuversicht und Mut bewiesen — wer einmal aufierhalb
des Systems ist, kennt die Erfahrung der Hilflosigkeit und des
Ausgeschlossenseins —und sich den Respekt vor sich selbst be-
wahrt und damit auch Selbstwirksamkeit. Traditionelle Chari-
typrojekte sehen solche Aspekte meist nicht.

Was kann ich fiir mich tun? Wenn ich mir selbst diese Frage
stelle, fallt mir Verschiedenes ein. Ich bin oft in zu viel Arbeit
eingebunden. Ich muss mir manchmal regelrecht anordnen,
das zu tun, was ich brauche: Sport machen. In Museen und in
Konzerte gehen. Mir Zeit nehmen, das halbfertige néachste
Buchmanuskript zu Ende zu bringen. Wahrend ich das schrei-
be, entdecke ich: Ich sollte dasselbe tun wie die Menschen in
meinen Beispielen. Ich habe plotzlich keine Ausrede mehr,
nicht fiir mich zu sorgen. Fragen Sie mich doch mal in einem
halben Jahr, was ich davon umgesetzt habe! B

Autor:

Krischan Johannsen leitet seit 2009

die Telefonseelsorge in Stuttgart.

Fiir das Diakonie magazin schreibt er
regelmaBig Uber Fragen des Lebens, die ihn
und viele seiner Anrufer bewegen.

Diesen Text kdnnen Sie auch horen.
Der Autor liest ihn vor auf
www.diakonie.de/gesundheit
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Ein Fullhorn an Nanrstoffen

In Kenias Nordwesten wachsen endlich wieder traditionelle GemUse- und
Getreidesorten. Sie k&dnnen weit mehr als nur satt machen  von Klaus Sieg
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Klein, aber mein: Rose Siriveyi erntet auf ihrem Feld Blattkohl.

Rose Siriveyi halt ein Biindel Getreide hoch. ,Das ist mein
letztes Sorghum.” Die 47-Jdhrige aus dem kenianischen Dorf
Saride lacht iiber das ganze Gesicht. Sorgen braucht sie sich
nicht zu machen. ,Auf unserem kleinen Feld hinter dem Haus
reift schon wieder neues.” Sorghum ist eine traditionelle Hir-
seart. Rose Siriveyi macht daraus einen Brei, der zum festen
Bestandteil des taglichen Familienspeiseplans gehort. Er wird
sowohl zum Friithstiick als auch mittags gegessen. ,,Und gerne
auch mal zwischendurch®, sagt die Kenianerin augenzwin-
kernd.

Die alte Kulturpflanze Sorghum stammt urspriinglich aus
Afrika, ist aber auch auf anderen Kontinenten verbreitet. Blat-
ter und Stingel haben eine wachsartige Beschichtung, das
Wurzelsystem ist weit verzweigt. Das macht sie diirreresistent.
Zudem sind ihre zahlreichen Formen an die lokalen klima-
tischen Bedingungen angepasst. Trotzdem haben die Klein-
bauern hier in den Bergen iiber dem Viktoriasee Sorghum
lange nicht mehr angebaut. Auch andere traditionelle Nutz-
pflanzen nicht. Man konzentrierte sich auf Mais. Zu verlockend
erschienen die Gewinne, die sie sich damit aus den Industrie-
landern versprachen.

Im Dorf Rose Siriveyis war das nicht anders. Bis hier vor ei-
nigen Jahren die Quaker mit Hilfe von Brot fir die Welt das
Saatgut lokaler Sorten verteilten. Zum Quéaker-Programm RSP
(Rural Service Programme) gehérten auch Kurse in Anbau, La-
gerung und Konservierung der Feldfriichte. Zudem konnten
die Kleinbauern und -bauerinnen etwas liber die Herstellung
von Kompost oder den Gebrauch von Griindiingungspflanzen
sowie andere Methoden nachhaltiger Landwirtschaft lernen.

Kleine Felder, groBe Vielfalt

Dieses neue alte Wissen war fiir die Bauern tiberlebenswichtig.
Durch die hier geltende traditionelle Erbteilung wird das
Agrarland in immer kleinere Flachen zersttickelt. Die Gegend
ist dicht besiedelt. Viele Kleinbauern beackern wie Rose Sirive-
yieinFeld, daskaum grofier ist als ein Schrebergarten. Die Bau-
ernfamilien miissen deshalb so viel wie méglich aus ihrem
Land herausholen. Und das sollte eine moglichst grof3e Vielfalt
an Vitaminen und Nahrstoffen enthalten. Mit traditionellen
Pflanzen geht das. Das Schwarze Nachtschattengewichs etwa,
die Griinlilie oder das afrikanische Mito enthalten viele Vita-
mine, Mineralstoffe und Spurenelemente, ebenso die zahl-
reichen lokalen Kohl- und Spinatsorten. Erdniisse, Avocados,
eine Vielzahl von Hiilsenfriichten sowie lokale Kartoffel- und
Bananensorten spenden zusatzlich wichtige Fette und Prote-

Kirbis, Auberginen und
andere traditionelle
Gemiusesorten flir den
Eigenverbrauch

und fur den Verkauf.
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Saatgut fur Amarant,
Mungobohnen,
Hirse und Sorghum -
Rose Siriveyi ist stolz
auf ihre Vorrate.

| |

SATT Satt ist nicht genug|
ISTNI Zukunft braucht

@E UG! gesunde Ernédhrung.

Brot fur die Welt setzt sich dafir ein, dass alle Menschen
satt werden — noch immer hungern weltweit fast 800 Millio-
nen von ihnen. Aber satt allein ist nicht genug. Fir eine gu-
te korperliche und geistige Entwicklung sind Néhrstoffe wie
Eisen, Zink, Jod und Vitamine unerlasslich. Weil zwei Milli-
arden Menschen die fiir ein gesundes Leben wichtigen
Nahrstoffe nach wie vor fehlen, hat Brot fiir die Welt seine
56. Aktion und die kommenden drei Jahre diesem Schwer-
punkt gewidmet.
www.brot-fuer-die-welt.de/themen/ernaehrung

Was wachst gut an, was gibt uns Kraft?
Eine Expertin (r.) berét eine Gruppe von Bauerinnen.

ine. Ein wahres Fiillhorn an Nahrstoffen bieten zudem tradi-
tionelle Getreide wie Amarant — und eben Hirsearten wie Sor-
ghum. Die mineralstoffreiche Pflanze enthilt neben Fluor,
Schwefel, Phosphor, Magnesium und Kalium viel Kieselsdure
und Eisen.

Mit einem Holzloffel rithrt Rose Siriveyi den Gemiiseeintopf
aus Mito-, Amarant- und Kiirbisblattern um, den sie zum Mit-
tagessen zubereitet. ,Ich koche ihn héchstens eine halbe Stun-
de, damit die Nahrstoffe erhalten bleiben®, erzahlt sie. Das hat
sie in einem Kochkurs von RSP gelernt, dort hat sie auch erfah-
ren, welche Inhaltsstoffe die lokalen Sorten enthalten und wo-
fiir diese wichtig sind. Frither habe sie mit viel weniger Zutaten
gekocht, berichtet sie. Vor allem die Kinder hatten unter Man-
gelerscheinungen gelitten. ,Eine meiner Tochter hatte sogar
Blutarmut®, sagt Rose Siriveyi und fiigt hinzu: , Heute sind wir
alle gesund und leistungsfahig.”

Traditionelle Nahrungsmittel sehr beliebt

Viele im Dorf bauen mittlerweile ebenfalls traditionelle Nah-
rungsmittel an, um ihren Speiseplan zu erweitern. Als aktives
Mitglied einer von RSP unterstiitzten Selbsthilfegruppe hat
Rose Siriveyi einige von ihnen mit Saatgut versorgt und ihnen
Tipps gegeben. Sie holt einen staubigen Sack aus dem Abstell-
raum und schiittet den Inhalt auf den Wohnzimmertisch. Ge-
trocknete Bohnen unterschiedlicher Sorten kullern auf die
grobe Holzplatte., Ich nehme sie von den Pflanzen, die als erste
reif sind”, erklart sie. Mit der gleichen Methode selektiert sie
Kirbiskerne, die Samen der lokalen Kohlsorte Sukuma Wiki,
die reich an Vitamin A und Kalzium ist, und die von Amarant
und Sorghum. Sie verkauft das Saatgut auch. ,Damit verdiene
ich einen Teil des Geldes fiir die Schulgebiihren und die Klei-
dung der Kinder.”

Den anderen Teil erwirtschaftet Rose Siriveyi auf dem
Markt. Dreimal in der Woche fahrt sie nach verrichtetem Tag-
werk auf dem Ricksitz eines Motorrad-Taxis in den nachstge-
legenen Ort. Dort verkauft sie das Gemiise, das die Familie
nicht selbst verbraucht. Vor allem die traditionellen Gemiisear-
ten sind mittlerweile sehr beliebt. Bis in den Abend hinein
steht Rose Siriveyi dann hinter ihrem kleinen Holzstand. Trotz
des langen Arbeitstages schenkt sie jedem Gegeniiber ein La-
cheln. Nebenbei erzdhlt sie von ihren Planen: Sie will den Ge-
misegarten vergrofern, Tomaten anbauen und einen kleinen
Laden im Ort mieten. Fiir all das wird sie weiterhin vor allem
eins brauchen: viel Energie. B

Fotos: Jorg Bothling
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Michael David ist Referent fir Sozialpolitik
gegen Armut und soziale Ausgrenzung bei der
Diakonie Deutschland.

Dr. Sonja Weinreich ist Leiterin des Referats
Grunddienste und Erndhrungssicherheit
bei Brot fiur die Welt.

Wie kann Mangelernahrung weltweit
bekdmpft werden?

Weinreich: Brot fur die Welt unterstitzt
seine Partnerorganisationen dabei, sich
bei ihren Regierungen dafir einzusetzen,
dass diese das Recht auf Nahrung um-
setzen. Dazu zahlen die Forderung einer
nachhaltigen, diversifizierten Nahrungs-
mittelproduktion, eine Agrarpolitik, die
kleinbduerliche Familienlandwirtschaft
tréagt, sowie Bildungskampagnen zu ge-
sunder Erndhrung. Unsere Partnerorga-
nisationen ermutigen Kleinbauernfami-
lien dazu, gesunde Lebensmittel zu
produzieren und die Bewahrung der
Schoépfung zu achten. Die deutsche Re-
gierung sollte in ihrer Politik dafir sorgen,
dass alle Akteure das Recht auf Nahrung
umsetzen. So sollten Firmen in armen
Landern investieren, ohne der kleinb&u-
erlichen Landwirtschaft zu schaden. Ar-
mut und Hunger entstehen auch, wenn
europaische Agrarprodukte auf lokalen
Markten die Preise einheimischer Pro-
dukte unterbieten.

Wie sieht es in Deutschland mit dem
Recht auf Nahrung aus?

David: Die Bundesregierung geht davon
aus, dass das Recht auf Nahrung mit der
Grundsicherung verwirklicht ist. Die Re-

Perspektiven

Mit dem Einkaufs-
korb Politik machen!”

Mangel- und Fehlernahrung geht uns alle an — in
Deutschland und weltweit. Brot fUr die Welt und
Diakonie Deutschland arbeiten gemeinsam an ihrer
Beseitigung und setzen sich fur eine gesunde,
nachhaltige und bezahlbare Ernahrung ein

gelsdtze sehen fir die Erndhrung von
Kleinkindern 2,82 Euro taglich vor, bei
Erwachsenen sind es 4,77 Euro. Hinzu
kommen die Menschen in prekéaren Ar-
beitsverhéltnissen. Sie alle haben zu we-
nig Geld, um sich gesund zu erndhren.
Viele Menschen kommen gar nicht an
gesunde Lebensmittel heran, die in ihrer
Region produziert werden. Schlecht her-
gestellte, minderwertige und billige Le-
bensmittel bieten einen hohen Kalorien-
gehalt, aber nicht die Qualitat, die ein
gutes Nahrungsmittel auszeichnet. Zwar
erndhren sich nicht alle Menschen, die
mehr Geld und gute Bildung haben, auch
gesund. Theoretisch jedoch kdnnten sie
es. Wo aber Geld fehlt, kann Aufklérung
Uber eine gute Ernahrung wenig helfen.

Koénnte man in Kindertagesstatten
und Schulen ansetzen?

David: Das wiirde eine Anderung der
Kostenséatze in den Férderbestimmungen
voraussetzen. Heute sind etwa die Kon-
trollen in den Kiichen so aufwendig, dass
viele Kindertagesstéatten nicht selbst ko-
chen kénnen. Deshalb hat die Diakonie
gemeinsam mit Brot fur die Welt das Pro-
jekt ,Warum gesundes und nachhaltiges
Essen in der Kita wichtig ist” ins Leben
gerufen. Ziel ist, dass alles getan wird,

damit gesund gekocht werden kann und
das auch bezahlbar ist.

Was kénnen wir tun?

Weinreich: Wir kénnen mit dem Ein-
kaufskorb Politik machen, indem wir nach
heimischem Obst oder nach fast verges-
senen Gemisesorten fragen. So tragen
wir zu mehr Vielfalt und einer gesunden
Ernéhrung bei. Wesentlich ist auch, be-
wusst einzukaufen, zu kochen und Ess-
bares zu verwerten statt vieles weg-
zuwerfen. Jeder von uns kann den
Fleischkonsum reduzieren und Lebens-
mittel kaufen, die 6kologisch und fair pro-
duziert und gehandelt wurden. Als Kirche
kénnen wir in der Gemeinde und in kirch-
lichen Einrichtungen mit gutem Beispiel
vorangehen.

Info:

Das Gesprach ist die gekiirzte Version
eines Interviews aus der Broschire
w»Satt ist nicht genug! Zukunft
braucht gesunde Erndhrung. Eine
Einfiihrung in die 56. bis 58. Aktion*.
Die Broschire kann kostenlos bestellt
oder heruntergeladen werden.
Artikelnummer: 119106910

www.brot-fuer-die-welt.de/shop
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INTER-
KULTURELL
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Anregende Kost

Turkisch, Englisch, Kongolesisch. In ihrer Muttersprache informieren
Ehrenamtliche in Essen Migranten Uber alle Moglichkeiten der Gesund-

heitsvorsorge. Heute geht es um Ernéahrung

Frauen mit guter Laune
vor Paprika und
Marmeladenbrot.

So nett kann Gesundheits-
aufklarung sein.

Vollkornbrot, Oliven, Tomaten und Zuc-

chini — der Tisch im Essener Biirgerzen-
trum ,Haus fir Bildung und Kultur” ist
heute morgen reich gedeckt. Kannen mit
Tee, Kaffee und Wasser stehen daneben.
Doch die zehn tiirkischen Frauen, die
heute zusammengekommen sind, wol-
len nicht nur gemeinsam frihstiicken.
Sie wollen vor allem etwas iiber gesunde
Erndhrungerfahren-vonihrer Gesund-
heitslotsin Aysun Agarmis, die wie sie
turkisch spricht.

Agarmis ist gelernte Kauffrau und ei-
ne von elf ehrenamtlichen Helferinnen,
die in der Ruhrgebietsmetropole Mi-

Von Frank Bretschneider

granten in deren Muttersprache tiber das
Thema Gesundheit informieren. Unter
dem Kiirzel IGlo —das steht fiir , Interkul-
turelle Gesundheitslotsen“ - verbirgt
sich ein breitgefachertes Angebot: In
uiber 70 Veranstaltungen pro Jahr referie-
ren die Lotsen beispielsweise zu Erndh-
rung und Bewegung, Schwangerschaft
und Familienplanung, Krebsvorsorge
und Fritherkennung sowie zum Aufbau
des Gesundheitssystems.

,Wir wollen Informationslicken
schlief}en und den Migranten Zuginge
zum deutschen Gesundheitswesen 6ff-
nen. Damit soll auch eine gesunde



Fotos: Roswitha Konitz/NEUE ARBEIT der Diakonie Essen gGmbH

Lebensweise gefordert werden®, sagt
Yasemin Akinci, die als Projektleiterin
bei der Sozialeinrichtung ,Neue Arbeit
der Diakonie Essen gGmbH" die Termine
der Gesundheitslotsen koordiniert.

Vor allem fiir neu zugewanderte Mi-
granten sei es schwer, sich zu orientie-
ren. Sie ndhmen Vorsorgeleistungen
oder Praventionsprogramme seltener in
Anspruch und profitierten damit auch
weniger von den Gesundheitsangeboten,
berichtet Akinci. Damit zusammenhan-
ge oft ein anderes Verstindnis von Ge-
sundheit. So wiirden bei Muslimen
Krankheiten haufig als gottgewollt hin-
genommen, gegen die man nichts ma-
chen konne. ,Wir versuchen zu vermit-
teln, dass man aktiv etwas fir seine
Gesundheit tun kann®, sagt Akinci.

Mit Erfolg ist es dem 2008 gestarteten
IGlo-Projekt gelungen, hier Defizite ab-
zubauen. Allein in den vergangenen finf
Jahren konnten nach Angaben der ,Neu-
en Arbeit“ mehrals1.100 Menschen tiber
die Gesundheitslotsen erreicht werden.

Die Veranstaltungen finden in Mi-
grantenvereinen, Kitas, Schulen oder
Moscheevereinen statt. ,Es hat sich ge-
zeigt, dass es in einer vertrauten Gruppe
leichter fallt, gesundheitliche Themen
anzusprechen und Erfahrungen aus-
zutauschen, sagt Akinci.

,Die Gesundheitslotsen sprechen die
Sprache der Migranten, die wir informie-
ren wollen. Sie kénnen so mehr Men-
schen fiir ein Thema sensibilisieren, als
es zum Beispiel ein Aufruf der Kranken-
kasse konnte®, sagt Holger Russ von der
Betriebskrankenkasse Novitas BKK, die
das IGlo-Projekt zusammen mit dem Es-
sener Gesundheitsamt, dem kommu-
nalen Integrationszentrum und zwei
weiteren Kassen mitbetreut. Die Novitas
finanziert die Ausbildung der Lotsen und
zahlt eine Aufwandsentschadigung fir
deren geleistete Veranstaltungen.

Die Kurse richten sich nicht nur an
turkische Migranten, welche die grofite
Gruppe der Zuwanderer in Essen stellen.
Es gibt auch Veranstaltungen in den
Sprachen Franzosisch, Englisch oder

Perspektiven

Kongolesisch, denn Essen ist sehr inter-
national. In der viertgrofditen Stadt des
bevolkerungsreichsten Bundeslandes
Nordrhein-Westfalen leben Menschen
aus Uiber 160 Nationen. Von den 570.000
Einwohnern haben rund 131.000 eine
Zuwanderungsgeschichte, das sind rund
23 Prozent der Bevolkerung.

Die Veranstaltungen der
Gesundheitslotsen wenden
sich eigentlich an Minner
und Frauen gleichermafien.
Aber es kimen Uberwiegend
Frauen zu den Angeboten®,
sagt Agarmis.

Die Gruppe, die sie an die-
sem Morgen Uber gesunde
Erndhrung aufklirt, besteht
aus turkischen Frauen, die
zum Teil ihre Kinder mitge-
bracht haben.Ihnen erldutert
sie gerade die Erndhrungs-
pyramide —also das Mengen-
verhdltnis verschiedener
Lebensmittel, das fiir eine
gesunde Lebensweise emp-
fohlen wird. Die Gruppe hort
sehraufmerksamzu, auch als
die Kursleiterin davor warnt,
zuviele Sufligkeiten zu essen.
»,Gesunde Erndhrung und Be-
wegung gehoéren unbedingt
zusammen®, beendet Agar-
mis dann den theoretischen
Teil und ladt alle zu gymnas-
tischen Ubungen ein. Die
Teilnehmerinnen stellen sich auf dem
griinen Rasen in den Halbkreis und ha-
ben sichtbar Spaf an den Bewegungen
ander frischen Luft.

Auch Agarmis selbst ist mit Feuereifer
dabei. Sie ist bereits seit dem Start des
IGlo-Projektes als Gesundheitslotsin ak-
tiv.,Ich habe damals davon gelesen und
mich fir die Weiterbildung gemeldet.”
Fiir die Themen gesunde Erndhrung und
Bewegung habe sie sich entschieden,
weil ihr beides auch im Privatleben sehr
wichtig sei. ,Ich freue mich, dass ich
mein Wissen an andere weitergeben
kann.“ W
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Allroundtalent:

Aysun Agarmis

(schwarze Weste) referiert
Uber das, was auf

dem Friihstickstisch
stehen sollte.

Spéter macht sie
Gymnastikiibungen

vor.
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SCHONHEIT

Immer diese Haare...
Lydias Gesicht zeigt
einen kleinen Kampf
vor dem Spiegel,

den viele Madchen
von sich kennen.

Die Madchen der
Evangelischen Schule
Berlin Zentrum
wissen darauf einiges
zu sagen.

Was ist fir dich schon?

Perspektiven

Nein, diese Schauspielerin, die Tattoos ab-
lehnt, will Maria nicht in der Umfrage
haben. ,Dasist diskriminierend gegeniiber
Leuten, die tatowiert sind”, sagt die 15-Jah-
rige und lehnt sich mit verschrankten
Armen im Stuhl zuriick.

Endspurt beim Multimediaprojekt
,Schénheit” in der Evangelischen Schule
Berlin Zentrum. In dem hellen, grofien
Arbeitsraum im zweiten Stock rauchen die

MAJA, 15 JAHRE

»Wenn jemand zufrieden mit

sich selbst ist und anderen das Gefihl
vermittelt, dass er gliicklich ist.

Und ich finde es schén, wenn jemand
diskutierfreudig ist und sich fiir

die Meinung anderer interessiert.“

Schluss mit dem
SChonheitswahn!

Germany’s next Topmodel im Fernsehen,
periekt bearbeitete Fotos aus Instagram,
massenhaft Plakate auf den StraBen -
Madchen sind von Schdnheitsidealen
geradezu umzingelt. Mit diesem Druck
umzugehen, ist gar nicht so leicht. Aber
es geht, wie ein Projekt in einer Berliner
Schule zeigt

Von Beate Krol

Kopfe. Maria und Celia schneiden die
letzten Statements der Umfrage, die ihre
Gruppe bei der Lola-Filmpreisverleihung
gedreht hat. Marlene, Nour und Nina bri-
ten iiber einer Idee fiir einen fiktiven Wer-
bespot, den sie nachtréglich in ihren Film
uber Schonheitsideale schneiden wollen.
Andere Schiilerinnen beugen sich iiber ein
Smartphone, aus dem Musik schallt. Wie-
der andere denken iiber das Konzept fiir

MARIA, 15 JAHRE

sWenn du zeigst, was du denkst und flhlst.
Man ist schén, wenn man sich dieses
Kindliche erhalt. Das halt dich offen und du
kannst Vorurteile leichter ablegen.

Ich habe zum Beispiel eine Freundin,

die fangt mitten in der U-Bahn an zu singen
und zu tanzen, wenn ihr ein StraBenmusiker
geféllt. Das finde ich schon, und die
Musiker sammeln auch mehr Geld ein.“



Fotos: Kathrin Harms

einen Blog nach. Dazwischen wirbelt die
Journalistin, die den zwolf Schiilerinnen
gemeinsam mit einem Kameramann
und einem Multimediastudenten als
Coach zur Seite steht.

In den vergangenen zehn Monaten,
immer am Donnerstag, haben alle
zusammen ein beeindruckendes fil-
misches Werk geschaffen. Dabei haben
die Schiilerinnen nicht nur gedreht, ge-
schnitten, Regie gefiihrt, interviewt, ge-
textet und geschauspielert. Immer wie-
der haben sie sich auch mit sich selbst
auseinandergesetzt: Was finden sie
schon an sich? Was mogen sie nicht? Wo-
rauf verzichten sie, um schon zu sein?
Und wie fihlt es sich an, wenn man vom
Schonheitsideal abweicht? ,Wir haben
uns alles erzahlt, was wir auf dem Her-
zen hatten®, sagt die 15-jahrige Lelah.

In Zeiten von Facebook, Youtube, Ins-
tagram, Whatsapp-Profilen und ,Ger-
many'’s next Topmodel“ ist das eine gan-
ze Menge. Wohl noch nie waren Jugend-
liche einem solchen Druck ausgesetzt,
schon auszusehen. ,Die Madchen be-
schéftigen sich einen grof3en Teil ihrer
Zeit damit“, erzdhlt Schulleiterin
Margret Rasfeld, die das Projekt ins
Leben gerufen hat. Etwa die Halfte der
Schiilerinnen an der Evangelischen
Schule habe sich in einer Castingkartei
angemeldet. Und bereits in der Grund-

NINA, 14 JAHRE

w,Jeder ist so schén, wie er sich
selbst findet. Wenn einer sagt:
,lch mag mich und es schert mich
nicht, was andere Leute dazu
sagen’, dann wirkt er viel schéner
als einer, der immer nur unsicher
darauf achtet, wie er aussieht.”

Perspektiven

Mit sicherem
Gespur fir Kamera-
einstellungen

filmt die dreizehn-
jéhrige Zayan ihre
Mitschlerinnen.

schule sei das Hauptthema beim Mob-
bing, wie man aussehe.

In den ersten Projektmonaten gab es
deshalb immer wieder kleine Einheiten,
um das Selbstbewusstsein zu starken.
Besonders hilfreich fanden die Madchen
eine Ubung, bei der sie sich ein DIN-A4-
Blatt auf den Riicken kleben mussten.
Daraufnotierten die anderen, was an der
Zetteltragerin schon ist. ,Ich habe noch
nie so viele ehrliche Komplimente be-
kommen®, schwarmt Marlene, die den
Zettel seitdem in ihrer Federmappe hat.

Auch der Besuch einer ehemals mager-
siichtigen jungen Frau hat sich den Schii-
lerinnen eingebrannt. Die Geschichte
dieser Frau haben sie in einem der Video-
clips, aus denen der Film besteht, nacher-
zahlt: Erst pinnt die junge Frau Model-
fotos an die Wand. Dann reduziert sie
ihr Essen auf einen halben Apfel am
Tag. Schlief8lich bricht sie zusammen
und landet im Krankenhaus, wo sie tiber
einen Tropf erndhrt wird.

In einen anderen Clip ist die Begeg-
nung mit einem Schriftsteller und Wis-
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SVANA, 14 JAHRE

,Die Natur! Zum Beispiel, wenn sich im
Herbst die Blatter farben. Ich mag die
Farben, und es ist schon, dass alles so
natlrlich zusammenpasst. Einfach weil es
so ist und niemand etwas verandert hat.
Und Schonheit ist da, wenn Leute lachen.
Das hat etwas Freies, Glickliches.“

%A fa
y — N
LELAH, 15 JAHRE

»,Wenn man von innen heraus strahlt.
Natirlich gehért auch das Aussehen
dazu, aber es sind vor allem

das Selbstbewusstsein und eine
offene und lockere Haltung, die
Schoénheit ausmachen.”
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Stimmen Einstellungen und
Schnitt? Filmemacher

Carsten Kriger, der das Projekt
filmisch begleitet hat,

pruft Aufnahmen der Madchen.
Journalistin Andrea Thilo

(0. r.) diskutiert mit Maria und
Svana Uber die Clips.

MAITA, 15 JAHRE

»lch finde einen Menschen
schdn, wenn er positiv

und glicklich ist, und man mit
ihm SpaB haben kann.

Aber ich mag auch Eleganz
und finde es wichtig, dass man
nicht total ungepflegt ist.”

3
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senschaftler eingeflossen, der sich in
seinem jiingsten Buch mit dem Unterbe-
wusstsein beschéaftigt. Auch diese Video-
sequenz ist ein kleines Meisterwerk ge-
worden: Man sieht ein junges Madchen,
das es sich mit einem Nutellatoast vor
dem Fernseher gemiitlich macht. Sofort
macht ihr die Werbung klar, dass sie mit
dieser Kalorienbombe einen Fehler be-
geht. Auf der Strafe geht der Schonheits-
terror weiter. Erst begegnet das Madchen
einer Fitnessgruppe, deren Leiterin sie
zum Mitmachen nétigt. Dann wird sie
von geschminkten Frauengesichtern auf
Plakaten gejagt. Schliefllich wird sie
selbst frisiert und geschminkt, bis sie in
allen Farben leuchtet. In der letzten Ein-
stellung ziehen zwei fremde Hande ihre
Mundwinkel hoch zu einem Lacheln.

Weil die Schiilerinnen das Tempo im
Video mal verlangsamt und mal be-
schleunigt haben und die Augen des
Madchens am Schluss nicht mitlacheln,
wird dem Zuschauer sehr klar, wie ab-
surd es eigentlich ist, wenn man sich zu-
gunsten eines Schonheitsideals verbiegt.
Das wollten die Schiilerinnen erreichen.
,Wenn man immer so sein will wie die
Maidchen auf den Plakaten, geht der Son-
nenschein verloren, den jeder in sich
hat“, sagt Maria.

Konsequenterweise haben die Schiile-
rinnen das Glas Nutella nach den Dreh-

]
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LYDIA, 15 JAHRE

»Wenn Menschen was tun, was sich

andere nicht trauen. Und zu sich stehen.

Denn was bringt es, wenn man die
ganze Zeit probiert, sich zu verstellen?
Man lebt nur einmal, und wenn man
sich die ganze Zeit hasslich findet, kann
man das Leben gar nicht genieBen.

arbeiten ausgenascht. Auch sonst sind
sie selbstbewusster geworden. Maria ver-
zichtet inzwischen auf die verhassten
hautengen Jeans. Marlene macht sich
nicht mehr so viele Gedanken, wenn die
Kombination ihrer Kleidung mal nicht
so gelungen ist. Und Nina schaut auf den
Zettel mit den Komplimenten, wenn sie
mal einen schlechten Tag hat.

Schulleiterin Margret Rasfeld tiber-
legt deshalb, das Projekt im néchsten
Schuljahr fortzusetzen. Vielleicht sogar
mit den Jungen, denn ,der Schonheits-
wahn schwappt auch auf sie iiber”. Die
Videospots aus diesem Jahr will sie auf
der nichsten grofien Schiilerversamm-
lung zeigen. Und sie plant, dass jeweils
zwei Schiilerinnen des Projekts im
nachsten Schuljahr Klassen besuchen,
um tiber das Thema zu diskutieren.
,Wenn man sieht, wie die Jugendlichen
unter Druck stehen, muss man etwas
tun. W

Der Film Uber das Projekt (32 Min.) und
die Filme der Schilerinnen (je 5 Min.)
sowie weitere Materialien sind auf der
DVD ,,Schoén Sein?!“ enthalten. Die DVD
kann zum Preis von € 98,00 fir Schule
und Bildungsarbeit erworben werden
bei: www.frijus.de

Filmtrailer und Fotos Uber das Projekt
auf: diakonie.de/gesundheit

FRANZI, 14 JAHRE

»Zur Schonheit gehdort fir mich auch
der Charakter. Wenn ich jemanden sehr
hilbsch finde, kann dieser Eindruck
schnell zerstért werden, wenn er zum
Beispiel sehr arrogant auftritt. Dann
verliert er fir mich gleich an Schénheit.“
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VISIONEN

Antonias Widerstand

Im Jahr 2030 ist Deutschland im Gesundheitsbereich Spitzenreiter. Die Kdrper
der Menschen sind topfit und makellos. Doch einige protestieren gegen die
Gleichformigkeit. Sie wollen Wabi Sabi Von Bob Konrad

Berlin, 15. Mai 2030. Feierstunde im
Bundestag. Ein kleines Kammerorche-
ster stimmt die geladenen Géste im
festlich geschmiickten Plenarsaal auf
das grof3e Ereignis ein. Dann tritt der
Mann an das Rednerpult, der vor zehn
Jahren den Grundstein fiir eine gesund-

heitspolitische Revolution legte: Bun-
desminister fiir Gesundheit a. D. Manuel
Bergauer. Er war Ideengeber und Initiator
fir das ,Bundesgesetz zur Optimierung
der Gesundheitsvorsorge“ (kurz BGzOG).
Nun konstatiert er: ,Wir feiern heute das
gesiindeste Deutschland, das es je gab.”
Aber es mischen sich Misstone in die Lobes-
hymnen. Wiahrend der Rede Bergauers de-
monstriert einekleine, entschlossene Grup-
pe junger Menschen vor den Tiiren des
Reichtagsgebaudes. Aufihren Plakaten pran-
genabsonderliche japanische Schriftzeichen:
{E£#X — Wabi Sabi. Das miissen Verriickte sein,
soder Tenor der Schaulustigen. Denn welchen
Sinn hat es, gegen Gesundheit auf die Strafle

Der gesunde
Mensch 2030 - von Kopf
bis FuB durchleuchtet.
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Und welches Blatt ist das schonste?
Das griine, das braune?
Oder jedes in seiner Eigenart?

zu gehen? ,Wir demonstrieren nicht gegen Gesundheit oder
ein gesundes Leben. Wir demonstrieren gegen einen allgemei-
nen gesellschaftlichen Trend, der durch das Gesetz zwar nicht

in Gang gesetzt, aber maf3geblich angeheizt wurde: der Zwang
zur bedingungslosen Selbstoptimierung®, erklart Antonia
Fischer, Initiatorin der Demonstration.

Um das Anliegen dieser

Menschen zu verstehen, blicken wir
zurick. Im Jahre 2020 verkiindete Bundesminister Manuel
Bergauer: ,Gesundheitspolitisch leben wir ab heute in einer
perfekten Welt.“ Tatsdchlich beschritt die Bundesrepublik da-
mals Neuland. Ein weltweit einmaliges Vorsorgeprogramm
wurde ins Leben gerufen. Jeder Biirger erhielt kostenfrei die
sogenannte Med-Watch., Die Technik existierte bereits, es han-
delte sich um eine handelsiibliche Smartwatch, also einen klei-
nen Computer, den man wie eine Uhr am Handgelenk tragt.
Wir mussten deren Anwendung nur leicht modifizieren®, er-
klart der Minister a.D.

Die Med-Watch tiberwacht die Vitalfunktionen und das Be-
wegungsprofil des Tragers. Sie weif3, wie viel sich der Besitzer
bewegt und wie sich Puls und Sauerstoffsattigung des Blutes
verhalten. Auf Grundlage dieser Daten gibt das Gerat Feedback:
Zu wenig Bewegung — die Med-Watch rat zu mehr Sport. Zu
fettes Essen — die Med-Watch schlédgt eine Didt vor. Zu viel
Alkohol — die Med-Watch rét zur Enthaltsamkeit. Aufféllige
Werte—die Med-Watch vereinbart einen Termin beim Arzt. Um
diesem freiwilligen Dienst zu mehr Akzeptanz in der Bevolke-
rung zu verhelfen, wurde ein grof3zligiges Bonussystem ein-
gefithrt: Wer sich an die Maflgaben und Hinweise hélt und
zusatzlich regelmaifig die drztlichen Vorsorgetermine wahr-
nimmt, bekommt einen Teil seines Krankenkassenbeitrags
erstattet. Bis zu 500 Euro lassen sich so proJahr einsparen. Eine
stattliche Summe. Auch die Schwangerschaftsvorsorge wurde
optimiert und durch eine intensive Pranataldiagnostik er-
ginzt. Von der Geburt bisins hohe Alter sind die Buiirger umfas-
send versorgt. Rund zehn Jahre nach Einfithrung dieser Maf3-

nahmen stellt der ehemalige Bundesminister stolz fest: ,Wir
ernten heute die Friichte unserer Bemithungen. Deutschland
lebt bewusster und gesiinder denn je. Das ldsst sich in Zahlen
festhalten: Wir stellen einen signifikanten Riickgang von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen fest, der Alkoholkonsum sank um
rund ein Drittel, die Zahl der Raucher um drei Viertel. Der

Trend zu Ubergewicht und Diabetes konnte gestoppt werden.
Die durchschnittliche Lebenserwartung stieg um 1,5 auf 82,5
Jahre. Deutschland ist somit europaweit Spitzenreiter. Nur in
Japan wird man alter!”

Diese Erfolge stellen die Demonstranten vor dem Reichs-
tagsgebdude nicht in Abrede. Aber sie bemidngeln, die Med-
Watch suggeriere, Gesundheit und ein perfekter KorperlieRen
sich ,herstellen, man miisse dazu nur den Anweisungen des
Gerdites Folge leisten. Wer krank sei oder nicht dem allgemei-
nen Schonheitsideal entspreche, der strenge sich einfach nicht
genug an. Fragt man, was das omindse Wabi Sabi auf ihren
Bannern bedeute, antwortet Aktivistin Antonia Fischer mit
einem freundlichen Lacheln: ,Ganz einfach! Das Gegenmodell
zum Streben nach der korperlichen Perfektion.“ Antonia
Fischer weif3, wovon sie spricht, denn sie ist kérperlich alles
andere als perfekt. Sie leidet an hypophysdrem Kleinwuchs
und ist gerade mal 1 Meter 44 grof3. ,Das stimmt nicht ganz®,
widerspricht die junge Frau, ,ich ,leide’ ndmlich nicht darun-
ter, ganz im Gegenteil. Meine GrofRe zeichnet mich aus. Das
namlich bedeutet Wabi Sabi!“ Um ihre Worte zu untermauern,
holt Antonia Fischer weit aus: ,Viele huldigen bedingungslos
dem Bild des perfekten Menschen, dem sie mit allen Mitteln
entsprechen wollen. Wir haben den Drang, alles zu planen und
zu optimieren. Unser Leben, das Leben unserer Kinder, unser
Alter — unsere Gesundheit, unsere Erscheinung und das Aus-
sehen.” Sie fiihrt weiter aus und erklart, dass dies bereits vor
der Geburt mit der Pranataldiagnostik beginne. Hier werde

Wabi Sabi ist ein altes
asthetisches Konzept aus Japan.
Es sucht das Unperfekte.

lllustrationen: Artur Bodenstein




gesiebt und aussortiert. Schon solle das Kind sein und intelli-
gent. Etwaige Behinderungen oder eine Erbkrankheit seien
unerwunscht. In der Pubertat folgten die ersten Schénheits-
operationen. Abstehende Ohren, ein schiefer Mund, zu kleine
Briiste, krumme Beine — das alles konne dem geliebten Kinde
im Wege stehen und werde mittlerweile schnellstmoglich

optimiert. Eine Nasen-OP zur Konfirmation — schon ldngst
keine Seltenheit mehr.

Unser Leben sei also gepragt von einem unbédndigen Glau-
ben an Schoénheit, Fitness und Gesundheit. Daneben gebe es
nur wenig Raum fiir Abweichungen. Behinderung, Krankheit
oder gar der Tod kdmen in unserem Leben nicht mehr vor und
wirden tunlichst verschwiegen. Dadurch wiirde der Irrglaube
entstehen, Schénheit und Gesundheit seien allgegenwartig
und unverganglich. Alt und gebrechlich? Dann lieber sterben.
Das Leben mit einem Makel scheint undenkbar.

,Verstehen Sie mich nicht falsch®, fahrt Antonia Fischer fort,
»ich will niemandem verbieten, etwas an seinem Korper zu
verandern. Dazu hat jeder das Recht, insbesondere, wenn er
sich danach besser fiihlt. Aber als ich mich in der Pubertit mit
meiner Situation auseinandersetzte, fragte ich mich: warum?
Warum soll ich mich verandern, um einem Schonheitsideal zu
entsprechen, das nicht meines ist. Wer sagt denn, dass ich nicht
schon bin? Dabei stiefd ich dann auf Wabi Sabi.”

Wabi Sabi ist ein altes dsthetisches Konzept aus Japan. Eine
Art und Weise, Dinge wahrzunehmen und asthetisch zu be-
werten. Es besagt, dass nicht die offenkundige Schénheit zu
bewundern sei, sondern vielmehr das Unbestindige, das Un-
vollstandige, das Vergangliche. Wabi Sabi sucht also — im Ge-
gensatz zum antiken Griechenland, wo man der Perfektion
huldigte — das Unperfekte.

,Esmag ein wenig gebogen wirken" lachelt Antonia Fischer,
»aber somit hatte ich es Schwarz auf Weif3: Ich bin schén. Und

Perspektiven Diakonie magazin 2/2015

alle anderen, die irgendwelche Schonheitsfehler haben, eben-
so — aber nicht unbedingt die ebenmafligen Models auf dem
Cover der Modezeitschriften!”

Diese Erkenntnis versucht Antonia Fischer nun mit ihrer
Wabi-Sabi-Doktrin weiterzugeben an alle, die gestresst einem
unerreichbaren Ideal hinterhereilen: ,Menschen sind grof3,

klein, gerade, krumm,
buckelig, glatzkopfig, haken-

nasig, dunkel, hell — und alles ist gut. Perfektion werden
wir ohnehin nicht erreichen. Auch unsere Gesundheit ist
verganglich. An irgendetwas werden wir immer sterben.
Diese Tatsachen will ich ins Bewusstsein riicken.” Und wieder
lachelt sie. H
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Ausblick

Die Autorinnen und Autoren

Constanze Bandowski

ist freie Journalistin mit den Schwerpunkten Eine Welt,
Wirtschaft und Soziales, Reisen. Sie lebt in Hamburg.
Angela Beckmann

ist Journalistin und Kommunikationsexpertin und Inhaberin
von Beckmann‘s communications in Bonn.

Frank Bretschneider

arbeitet als freier Journalist. Er schreibt fiir verschiedene
Publikationen, darunter auch den Evangelischen Pressedienst
(epd), vor allem Uber Sozial- und Wirtschaftsthemen.

Dr. Anja Dieterich

ist Referentin fir Grundsatzfragen gesundheitlicher
Versorgung bei der Diakonie Deutschland.

Christina Franzisket

ist Redakteurin bei der Frankfurter Rundschau und arbeitet
auch als freie Journalistin und Fotografin.

Markus Heffner

freier Journalist, schreibt Reportagen lUber gesellschafts-
politische Themen sowie Portrats. Er lebt in Stuttgart.

Bob Konrad

schreibt Hoérspiele und Drehbiicher fir Funk, TV, Kino

und didaktische Medien. Er zeichnete verantwortlich flr die
TV-Serie ,,Nachster Halt — Philosophie fir Kinder*.

Beate Krol

ist freie Journalistin fur Print, Radio und TV in Berlin.

Sonja Liese

leitet eine Zeitungsredaktion in Witzenhausen.

Christoph Link

ist Politikredakteur der Stuttgarter Zeitung und befasst sich seit
langem mit gesundheits- und sozialpolitischen Themen.

Klaus Sieg

ist Journalist in Hamburg und viel unterwegs in den

Landern des Sidens. Seine Themen sind Soziales, Wirtschaft,
Umwelt, Erndhrung, Migration.

Dr. Tomas Steffens

ist Referent fir medizinische Rehabilitation, Pravention

und Selbsthilfe bei der Diakonie Deutschland.

In der nachsten Ausgabe:

Wir sind Nachbarn. Alle

Das Diakonie magazin 1/2016 greift das Jahresthema der Diakonie auf: ,Wir sind Nachbarn. Alle*
Freuen Sie sich auf ein Heft mit vielen Ideen und Projekten, die ein verantwortungsvolleres

Miteinander férdern. Denn: Wir sind Nachbarn, nicht nur Tl4r an Tldr oder Zaun an Zaun, sondern

auch stadte- und landertbergreifend! Das Diakonie magazin 1/2016 erscheint am 13. Mai 2016
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Gesundheit und Pflege

Mit Liebe zum Leben

Als christlicher Gesundheitskonzern behandelt und betreut AGAPLESION Menschen in allen Lebensphasen.
Wir bieten fortschrittliche Medizin und exzellente Pflege auf der Basis christlicher Werte.

In der Schriftenreihe AGAPLESIONWISSEN fassen wir unsere Erfahrungen zu Themenfeldern fiir Sie zusammen.
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