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Ubersicht tiber die Planungsziele und Handlungsvorschlage
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Vorwort
"Gesundheit ist zu einem der grof3en gesellschaftspolitischen Probleme des aufgehenden 20.
Jahrhunderts geworden. Gesundheitsbildung, Gesundheitsplanung und Gesundheitspolitik wer-
den mit Sicherheit zu den tragenden Themen des beginnenden dritten Jahrtausends gehéren." f

Wohlistands-, Umwelt- und seelische Erkrankungen haben zugenommen und drohen, das Sy-
stem der gesundheitlichen Versorgung zu sprengen, wenn nicht Pravention und Beseitigung
krankmachender Ursachen den Gesundheitsproblemen entgegenwirken. Diese Diplomarbeit im
Fachbereich Stadtplanung stellt insofern eine Fortsetzung meiner langjahrigen Arbeit im Um-
weltschutz im landlichen Raum dar. Denn Dorfentwicklungsplanung und eine Vernetzung der
unterschiedlichen gesundheitlichen, sozialen, kulturellen und wirtschaftlichen Handlungsberei-
che kann zu einer Verbesserung der 6kologischen Gesamtsituation fiihren.

Gerade die Dorfer sind in einer schwierigen Lage. Auf der einen Seite sind ihre Probleme (noch)
nicht so auffallend: auf dem Land ist die Welt angeblich noch in Ordnung. Auf der anderen Seite
hat sich die Planung noch nicht gentigend auf die Dérfer eingestellt und Antworten fir die Pro-
bleme des Dorfes entwickelt. Die Lobby fur den landlichen Raum ist nicht stark genug, die Ge-
fahr von Lethargie ist gegeben, anstatt sich auf die positiven Seiten und Stéarken der Region und
des Dorfs zu besinnen.

Durch die Zentrale-Orte-Theorie ist im Dorf ein Infrastrukturdefizit entstanden, das besser "Infra-
kulturdefizit" genannt wird. Es betrifft an der Oberflache die Alltagsversorgung und setzt Auto-
mobilitat voraus.

Mit der Veranderung der Arbeitswelt hat sich gleichzeitig die Sozial- und Nachbarschaftsstruktur
des Dorfes veréndert.

Zur Zeit hat die Suche nach einem neuen Leitbild fir den landlichen Raum begonnen, unter dem
sich die Bevolkerung neu zusammenfinden kann. Dabei endet die Diskussion oft beim sanften
Tourismus als neue Chance fir den landlichen Raum.

Gesundheit ist zu einem bedeutenden Wirtschaftsfaktor geworden, fur die 6ffentliche Hand ist
zerstorte Gesundheit zu einem grof3en Kranken- und Sozialhilfekosten-Volumen angewachsen.
Wenn daher die leeren Kassen den Handlungsspielraum flir Sanierungs- und Praventionsmalf3-
nahmen verringert haben, so ist die Umschichtung der Gesundheits- und Krankheitskosten eine
Mdoglichkeit, neuen Spielraum flr eine 6kologische Wende zu erlangen, und Notwendigkeit zu-
gleich.

Die offentliche Hand ist nicht in der Lage, die von ihr geforderten Leistungen in der Zukunft zu
sichern. Die Uberalterung des Dorfs fiihrt zu Versorgungs- und Betreuungsproblemen, denen
rechtzeitig entgegengewirkt werden muf3. Die Kommune kann nicht die menschliche Qualitat der
Versorgung und Pflege ersetzen.

Die praktizierende Medizin beschaftigt sich mehr mit Ma3hahmen nach dem Verlust der Ge-
sundheit, statt bessere Voraussetzungen fiir den Erhalt der Gesundheit zu begriinden. Statt sich
mit Risikofaktoren zu befassen, sollten die Schutzfaktoren im Mittelpunkt der gesundheitlichen
Gesundheitsbildung stehen.

Die Zeit ist reif, Gesundheit wieder zum gleichwertigen Thema neben der Krankheit zu machen.
Dabei missen die medizinischen Berufe sich der Gesundheitserziehung annehmen, einen "Ge-
samtplan der gesunden Lebensfihrung entwerfen" und die Menschen in die Lage versetzen,
eigenverantwortlich fiir ihre Gesundheit zu handeln ]

Ich stelle mit meiner Planung Uberlegungen vor, wie die Aufgaben der Kommunen mit Unter-
stiitzung der Bevolkerung anders zu bewaltigen und neu zu organisiert werden kénnen. Dazu

! Die REGELKREISE der Lebensfiihrung. 1988, S. 7
2 Die REGELKREISE der Lebensflihrung. 1988, S. 174.



schlage ich fur die Dorfer in der Kuppenrhdn und gleichermal3en fir den Landkreis Hersfeld-
Rotenburg das Leithild eines gesunden Dorfes in einem gesunden Kreis nach den Vorstellungen
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) vor. Dabei geht es mir einerseits um vorbeugenden
Gesundheitsschutz fir die einheimische Bevolkerung in der Nordlichen Hessischen Kup-
penrhon, andererseits um Erwerbsmoglichkeiten im Gesundheitstourismus.

Mein Beitrag als Planerin ist es, ein Gesundheitsnetzwerk fir die Dorfer der Kuppenrhén aus
dem bisher Bestehenden weiterzuentwickeln, da einzelne Bereiche unzureichend verflochten
sind, die zusammengehdéren.

Dabei mdchte ich betonen, daR ich nicht die Aufgaben auf die Frauen und deren unbezahlte
Arbeit zuriickverlagern méchte. Eine partnerschaftliche Teilung der Versorgungs- und Pfle-
geaufgaben an Kindern, Alten, Kranken und Behinderten ist flr mich unverzichtbar.

"Damit es nicht erst kommt zum Knackse
erfand der Mensch die Prophylaxe.

Doch lieber beugt der Mensch, der Tor,
sich vor der Krankheit als ihr vor." El

®Eugen ROTH



1. Gesundheit und Gesundheitsférderung

1.1. Was ist Gesundheit?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) liefert in der Ottawa Charter 1986 eine zukunfts-
orientierte Beschreibung von Gesundheit:
"Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort wo
sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch, daf? man sich um
sich selbst und fur andere sorgt, da man in die Lage versetzt ist, selber Entscheidungen
zu fallen und eine Kontrolle tber die eigenen Lebensumstédnde auszuiben sowie dadurch,
daf die Gesellschaft Gesundheit ermdglicht.”

Die Krankheitsentstehungs- und -verlaufsforschung lenkt den Blick auf die gesellschaftli-

chen Rahmenbedingungen. Objektive Gesundheit 143t sich demnach beschreiben
"als ein dem einzelnen zwar grundséatzlich verfligbares, aber nur tGiber gemeinschaftliches
Handeln aktivierbares Potential" ﬂ

Die Gesellschaft ist entscheidend [
"Uber den SozialisationsprozeR muR sie den Menschen tiberhaupt erst in die Lage verset-
zen, die Wahrung seiner Gesundheitsinteressen als unabdingbares Element erfolgreicher
Identitatssicherung anzuerkennen."

Gesundheit wird auch beschrieben als{]
"die Fahigkeit, trotz eines gewissen Mal3es an Mangeln, Stérungen und Schéaden, leben,
arbeiten, genieRen und zufrieden sein zu kénnen."

Eine neue Definition aus der StreRRforschung beschreibt Zuversicht, Selbstvertrauen und
ein positives Selbstwertgefiuhl, die Fahigkeit nicht nur zur Leidvermeidung, sondern auch
zur Il_tlustmaximierung, als wesentliche Elemente eines solchen Gesundheitsverstandnis-
ses.
"Gesundheit ist eine Kompetenz oder Befahigung zur Problemlésung und Gefiihlsregulie-
rung, durch die ein positives Selbstbild, ein positives seelisches und somatisches Befinden
erhalten oder wiederhergestellt wird."

Verhalten und Lebensumstéande wie soziale Netze, Kommunikation und Nachbarschaft
beeinflussen grundlegend die persdnliche Gesundheit. Gesundsein ist weitgehend eine
persdnliche Einschéatzung, wie jemand sich fuhlt.

"Gesundheit ist erfllltes (vollzogenes, gelungenes) Leben."f]

Ein Problem stellt sich in der Diskussion um Gesundheit bestandig: wenn ich "Gesundheit"
sage, denkt mein Gegeniber "Krankheit". Gesundheit hat "sich in sich selbst zur Krankheit
hin verzerrt."f]

Assoziationen wie sie zum Begriff "Lebenskraft" vorhanden sind, sollten sich mit dem Be-
griff Gesundheit verbinden.

N6tig ist eine "Begriffskorrektur” und ein "runderneuerter Begriff von Gesundheit'[’l Wegen
der Sinnveranderung von Gesundheit in Krankheit ist es erforderlich, entweder ein neues
Wort fur Gesundheit zu finden, oder es im urspringlichen Sinn zu beleben: Wohlbefinden,
Fitnel3, vorbeugenden Gesundheitsschutz, Gesunderhaltung. Gesundheit braucht ein neu-
es, positives Image: weg vom Faden, Beschwerlichen, Leidenden, Schmerzenden hin zu

4 Schnabel in;: GESUNDH.WISS....1990,5.185 nach: Okologie d. Kérpers. 1986

% Schnabel in GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN ...1990,5.185/186

® Nach Affemann in: BAUCH 1991

" Badura in: GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN. 1993,S.77

8 GESUNDHEIT FORDERN 1992, S.71

® Gerhard Schaefer in: GESUNDHEIT FORDERN.1992, S.62; s.a. Gerd Gockenjahn in: OFFENTLICHE
GESUNDHEIT.1991,S.15-24

1% Heidi Schiiller nach: FR 14.Juni 1993



lecker, locker, Spalf3, aktiv, fit und entspannend. Gesundheit muf3 aul3erdem weg vom Ge-
ruch des moralisierenden Gesundheitsapostelsffoder der Askese.

—_ Seaan
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Abb.: Die vier haufigsten Assoziationen zum
Stichwort "Gesundheit" in einer Stichprobe von 14 - 25 Die 12 haufigsten Assoziationen zum Stichwort
Jahre alten Testpersonen (Stadt- und Landbevdlkerung) | "Lebenskraft". Gleiche Population wie neben-
in der Bundesrepublik Deutschland (n = 588) 2 stehende Abb.

Ich mochte Gesundheit Ubergreifend im Sinne der WHO verwenden und fir eine gesund-
heitsférdernde Planung sowohl einen vernetzten Ansatz von Priméarpréavention als auch der
Sekundarpravention zugrunde legen.

1.2. Was ist Gesundheitsforderung?

Gesundheitsforderung ist Bindeglied in dem von mir skizzierten Gesundheitsnetz-
werk und umklammert meine sechs Planungsziele. Gesundheitsférderung wird zur
Querschnittsaufgabe im gesellschaftlichen Umgang mit Gesundheit, Gesundheitsrisiken,
Gesundheitsstérungen. (7]

Begriffsunschéarfe
Die unterschiedlichen Ursachen der haufigsten chronischen Krankheiten, die heute Krank-
heit und Tod verursachen, haben bei der Priméarpravention neben der Verhaltnis- und Ver-
haltenspréavention zu einem dritten Typ der Pravention gefiihrt: Gesundheitsférderung [#]im
Kern geht es darum,
"Menschen die Verankerung in sozialen Netzwerken zur Kommunikation und Hilfeleistung
zu erleichtern bzw. zu erméglichen, und sie in den Stand zu versetzen, ihre Gesundheit als
ihr eigenes (individuelles und kollektives) Interesse zu erkennen und zu verfolgen." B

Der Begriff Gesundheitsférderung ist ebenso unscharf wie das Wort Gesundheit®lund
nicht eindeutig gegen Pravention, Vorsorge, vorbeugenden Gesundheitsschutz u. a. abzu-
grenzen. Jedoch hat sich Gesundheitsférderung gegentiber dem Begriff Gesundheitser-
ziehung durchgesetzt, die jemanden durch erzieherische Mal3nahmen dazu zu bringen
wollte, sein Verhalten zu andern, und bei Erwachsenen eher auf Ablehnung st6(3t.

11 GESUNDHEIT FORDERN. 1992, S.349

2 GESUNDHEIT FORDERN.1992, S. 60, 66

13 GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN. 1993, S.328

14 Rolf Rosenbrock in: GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN.1993, S.325-329
15 Rolf Rosenbrock in: GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN.1993, S.328

16 GESUNDHEIT FORDERN. 1992, S.346
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Gesundheitsférderung soll sich abgrenzen gegen Krankheitsverhiitung. Es geht nicht mehr
darum, friihzeitig Krankheitssymptome aufzuspiren, sondern die "positive Zielvorstellung
Gesundheit" zu betonen. Pravention dagegen ist eher negativ besetzt, weil MalRhahmen
einer Krankheit zuvorkommen sollen.f’]

Mehrdimensionale Klassifikation von Interventionsmanahmen []
Inhaltliche Ebene:  sozial, psychisch, biophysisch
Zielebene: Personlichkeitsstruktur und individuelles Verhalten (verhaltenszentriert)
Soziale und 6kologische Lebensbedingungen (Umwelt) (verhaltniszen-
triert)
Strategien: praventiv, kurativ/ korrektiv/ supportiv, rehabilitativ

Interventionsfelder der Primarpravention sind Arbeit, Gemeinde und Umwelt.f]Gesund-
heitsférdernde Aktivitaten gliedern sich in: Lebens- und Handlungsfahigkeiten, Arbeit und
Umwelt, Ernéhrung, Freizeit, Ruhe und Entspannung, Soziale Beziehungen und Sexuali-

tat. P

"Pravention beginnt im Kindergarten und endet im Altersheim." il

Auf bessere Bedingungen trifft die Sekundarpravention, bei der die kassendrztlich getra-
gene Fruherkennung den Zeitpunkt individualmedizinischer Intervention vorverlagert.
Krankheitsverlaufe sollen friihzeitig gemindert werden. Der Ansatz ist, moglichst friihzeitig
eine entstehende Krankheit zu erkennen, wahrend die Primarpravention fragt: unter wel-
chen Bedingungen bleiben Menschen gesund.FZ]

Durch die verfassungsrechtlich "gewollte Schwéache der politischen Gemeinde in der so-
zialen Arbeit" besteht fur gesundheitsfordernde Mal3nahmen praktisch ein Vakuum, in das
partiell Vereine oder Verbande vorgestol3en sind. Denkbar ware eine gesetzliche Rege-
lung, in der ein Trager stellvertretend fir die Gemeinde die Verantwortung fir die Vorsorge
ibernimmt %]

Pravention und Prophylaxe

Pravention in der Medizin beinhaltet vorbeugende MalRnahme zur Verhitung oder Frii-
herkennung von Krankheiten durch Ausschaltung schadlicher Faktoren (primére Praventi-
on) oder durch die moglichst friihzeitige Behandlung einer Erkrankung (sekundare Pra-
vention).

Primare Pravention ist die eigentliche Prophylaxe zur Erhaltung und Férderung der Ge-
sundheit ]

Prophylaxe ist Teil der Praventivmedizin und beinhaltet individuelle und generelle Mal3-
nahmen. Es ist eine zusammenfassende Bezeichnung flr medizinische und sozialhygieni-
sche MalRBhahmen, die dem Schutz gegen Erkrankungen und der Verhitung von Krank-
heiten dienen (Impfung, Z&ahneputzen, Unfallverhiitung, Kondome) £

WHO: Ziel "Gesundheit fur alle"

Das in der Ottawa Charta niedergelegte Ziel der Gesundheitsférderung (Verbesserung der
Lebensweisen und Lebensbedingungen) wird u.a. mit dem Gesunde-Stadte-Konzept um-
gesetzt. An diesem Projekt wirken auch einige wenige Landkreise mit, jedoch ist es im we-

17 GESUNDHEIT VERKAUFEN.1989,5.12

18 Klaus HURRELMANN in: Pravention 13(1990), S.117. Auf die Abb. der Grafik wird hier verzichtetet
19 5.a. K. Hurrelmann in: GESUNDHEITSWISS UND OFF....1990, S.222/225

2 TROJAN 1986, S.30

2! Die REGELKREISE...1988, S.190

22 Rolf Rosenbrock in: GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN. 1993,S. 332

23 LAIENPOTENTIAL... 1983, S. 115

24 LEXIKON MEDIZIN ...1989, S.828

% ROCHE 1984, S.1297; MEYERS GroRes .... 3. Aufl. 1990, Bd 17.
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sentlichen auf grof3stadtische Ballungsgebiete ausgerichtet. Der landliche Raum beteiligt
sich bisher kaum.

Nunmehr wird ein neues WHO-Projekt "Gesunde Region" flr eine regionale Gesund-
heitspolitik angedacht. Ziel ist eine regionale Infrastruktur zur Reaktivierung und Koordina-
tion bestehender Gesundheitsressourcen zur Férderung der Gesundheit in allen regiona-
len Bereichen F]

"Herzstlick jedes Gesunde-Stadte-Projekts ist der Aufbau einer vermittelnden Organisati-
onseinheit als Katalysator und Motor der Projektentwicklung".ﬂ
Es geht der WHO um die Wiedereinflhrung der allgemeinen politischen Verantwortlichkeit
der Kommunen fir Gesundheit, die im Zuge der Medikalisierung von Gesundheit verloren
gegangen ist.

% Giinter Conrad in; REGIONALE...1992, S.70, 81
27 Conrad in: REGIONALE...1992, S.70



2. Nordliche Hessische Kuppenrhon: Bestandsaufnahme

2.1. Beschreibung des Raumes %]

Das Untersuchungsgebiet wahlte ich aus, weil Teile dieser Gemeinden neu zum Biospha-
renreservat Rhon hinzugekommen sind und besondere Anstrengungen unternommen
werden sollen, diesen Raum modellhaft als Kulturlandschaft zu bewahren und zu entwik-
keln.

Charakterisierung des Raumes

Die Nordliche Hessische Kuppenrhon bildet den studéstlichen Teil des Landkreises Hers-
feld-Rotenburg im Regierungsbezirk Kassel und umfaf3t die Gemeinden Friedewald, Ho-
henroda und Schenklengsfeld.

Naturraumlich gesehen ist der Raum der nordwestlichen Kuppenrhdn zuzuordnen, die
wiederum zur Vorder- und Kuppenrhén gehért Z2lDer Raum wird auch als Landecker Amtf?]
bezeichnet.

Dieser Teil des Biospharenreservatsflumfaft ein ca. 8000 Hektar groRes Gebiet, das
durch reich strukturierte Kulturlandschaften sowie drei markante Berge gepragt ist: dem
steilen Kegel des Soisberg, den breiten bewaldeten Bergriicken des Landecker und des
Dreienberg. Basaltkuppen, weitrdumige Mulden und breitflachige Hohenzige geben dem
Landschaftsbild einen hohen Wert als Erholungslandschaft.

Die Rhon zwischen Bad Hersfeld und Bad Salzungen wurde im Mittelalter "Buchonia" (=
Buchenland) nach den weit verbreiteten Buchenbestanden des gebirgigen Waldgebiets ge-
nannt. Heute leuchten zwischen den Waldhtigeln riesige Kalisalzhtigel hervor, die neben
den Kaligruben in der hessischen und der thiringischen Vorderrhén aufgehaldet worden
sind. Zwar bescherten sie ein knappes Jahrhundert bescheidenen Wohlstand, aber auch
Okologische Probleme.

Charakteristisch fir die Region sind ebenso zahlreiche Burgen und Schldsser der vielen
Adelsgeschlechtern, die in der Rhdn herrschten.

Im regionalen Raumordnungsplanfist der gesamte Landkreis einschlieRlich Bad Hersfeld
als landlicher Raum eingestuft. Friedewald, Hohenroda und Schenklengsfeld werden als
gemeinsamer Grundversorgungsbereich mit dem Unterzentrum Schenklengsfeld ausge-
wiesen.

Friedewald und Schenklengsfeld standen bisher eher in einer Konkurrenzsituation zuein-
ander. Friedewald schmerzte der Aufbau der weiterfiihrenden Gesamtschule in
Schenklengsfeld, wahrend umgekehrt in Friedewald Gewerbeansiedlung florierte (und
weiter expandiert), und auch schon mal versucht wurde, einen Betrieb aus Schenklengs-
feld in die Nachbargemeinde abzuwerben. Durch das Biospharenreservat ist ein engeres
Zusammenricken zu beobachten. Die Griindung eines gemeinsamen Vereins "Leben in
der Kuppenrhdn" zur Férderung der Entwicklung ist weit fortgeschritten.

Die einzelnen Ortsteile orientieren sich zu unterschiedlichen Nachbargemeinden hin:
Motzfeld nach Schenklengsfeld, nicht nach Friedewald; Wippershain geht nach Bad Hers-
feld, nicht nach Schenklengsfeld. Von Hohenroda sind Soislieden und Mansbach wegen
ihrer friheren Zugehdorigkeit zum Altkreis Hiinfeld nach Eiterfeld/Hiinfeld ausgerichtet.

28 Abb. Karte Lage in Deutschland fehlt in der Internetfassung

29 Bezeichnung des Landesvermessungsamtes fiir die naturrdumliche Gliederung. In einem neueren Erlal des RP Kassel zur
Ausgleichsabgabe ist der Landschaftsraum als Nr 353 Vorder- und Kuppenrhén bezeichnet.

% Hohenroda wird dazu gezahlt (z.B. Schiitzenverein "Landeck" Ransbach)

% RAHMENKONZEPT Biospharenreservat Rhon. 2.Zwischenbericht.1993.

2 REGIERUNGSBEZIRK KASSEL, Entwurf 1993, 11 S.9
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Wieweit diese unterschiedliche Orientierung auch auf die gesundheitliche Versorgung zu-
trifft, mifSte ndher hinterfragt werden. Besuche in Gesundheitseinrichtungen werden einer-
seits nach der schnellen, taglichen Erreichbarkeit ausgesucht. Die Arztwahl beruht aber
ebenso auf einem Vertrauensverhaltnis, das intakt zu sein scheint, da die Menschen in
den Gemeinden immer noch tiberwiegend zum Arzt/ der Arztin am Ort gehen.FF]

Friedewald

Grol3e 39,62 kmz? in vier Ortsteilen

2492 Einwohnerinnen und Einwohner (15.6.1994)

Das Zentrum hat gewerblich-landwirtschaftlichen Charakter mit zunehmender Wohnsitz-
funktion []

Mit 63 E/km? ist Friedewald geringer besiedelt als der Landkreis (118 E/km?) und als hes-
sische Landkreise (216 E/km3).

Hohenroda

35,74 km? in sechs Ortsteilen

4006 Einwohnerinnen und Einwohner (31.12. 1993)

Die Fremdenverkehrsgemeinde abseits der Hauptverkehrswege in der Kuppenrhén (Mit-
telgebirgslage) liegt insgesamt im Biospharenreservat Rhon.

Schenklengsfeld

GrofRe: 63,78 km2 in 13 Ortsteilen

4928 Einwohnerinnen und Einwohner (31.12.1993)

Schenklengsfeld ist Kernort des Landecker Amts. Das Zentrum ist Giberwiegend gewerblich
ausgerichtet und nimmt Versorgungsfunktionen fiir den engeren Raum wahr. Die Sied-
lungsdichte liegt mit 75 Personen je Quadratkilometer niedrig.

Bevdlkerung

31.12.1980 31.12.1990 Entwicklung E/m2

absolut in % 1990

Bad Hersfeld 28.248 30.249 + 2001 7,1 410
Friedewald 2.482 2.509 + 27 1,1 63
Schenklengsfeld 4,578 4811 + 233 51 75

Hohenroda 3.583 3.733 + 150 4,2 104

LK Hef-Rof 127.783 129.533 + 1750 1,4 118

Land Hessen 5.601.031 5.763.310 +162.279 2,9 273

Hess. Landkreise 4,252.086 4.409.964 +157.878 3,7 216

Abb.: Bevélkerung und Entwicklung 1980 — 1990 P4

In den Gemeinden Friedewald, Hohenroda und Schenklengsfeld gibt es einen deutlich ho-
herer Anteil an Haushalten mit finf und mehr Personen als im gesamten Kreisgebiet und
im hessischen Durchschnitt. AuRerdem liegt die Zahl der Einpersonenhaushalte in allen
Gemeinden des Kaligebietes niedriger IDie Zahl der Privathaushalte mit vier und mehr
Personen liegt in den Gemeinden Schenklengsfeld und Friedewald héher als im Kreis- und
Landesschnittf?]

Privathaushalte:1 Person 19,3 % 4 Personen 22,3 %
2 Personen 25,3 % 5 Personen u. mehr 12,5 % B4
3 Personen 20,7 %

Die Zahl der Einpersonenhaushalte nimmt bestandig zu und ist auch in der Kuppenrhén
zum Problem geworden.

* Dies bestatigt der Vorsitzende der Sozialstation Hersfeld-Ost Pfarrer Prei (April 1994)

* HESSISCHES GEMEINDELEXIKON. 1986,S.164

% HESSISCHES GEMEINDELEXIKON.1986,5.261

% ENTWICKLUNGSSTRATEGIEN .... (Kreisentwicklungsgutachten) 1992

87 DUE 1992, Tabelle S. 202 nach: Hess. Statistisches Landesamt, AO/\/Z 1987-3, (Privathaushalte am 25.5.87).1989.
% ENTWICKLUNGSSTRATEGIEN .... 1992

¥ HOHENRODA: Flachennutzungsplan Entwurf 1994
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Klima

In der Rhon ist in der Hohen Rhon, Vorder- und Kuppenrhdn sowie in der Sid-Rhén unter-
schiedliches Klima anzutreffen. Dies gilt fiir das Grof3klima und die kleinklimatischen Fak-
toren. Dabei sind Stidhdnge warmebegunstigt, wahrend an nordexponierten Hangen und
in Schluchten feuchtes, kilhles Klima herrscht. In der Vorder- und Kuppenrhén sind im
Herbst und Winter Inversionswetterlagen haufig, die in Talern und Becken zu zaher Nebel-
bildung fiihren. Die Vorder- und Kuppenrhon ist gegeniiber den Hochlagen der Rhon nicht
so schneebeglinstigt, jedoch liegt am Dreienberg haufiger Schnee als in Bad Hersfeld.
Auch wenn im Klimaatlas keine regionalen Unterschiede vermerkt sind, herrscht in den
Niederungen und den Héhen der Nordlichen Hessischen Kuppenrhdn ein anderes Klima.
Die mittlere Lufttemperatur betragt 5 - 6 Grad pro Jahr. Bei der mittleren Niederschlags-
menge ist ein geringer Unterschied vermerkt: 600-500 mm pro Jahr sowie 700 - 600 mm
am Landecker und am Dreienberg.[?]

Dem Klima gebihrt besondere Beachtung beziiglich besonderer medizinischer Indikatio-
nen. In der Rhén wechselt das Heilklima innerhalb weniger Kilometer vom ausgesproche-
nen Reizklima zum milden Schonklima in Talern und Niederungen.f™]

Als bioklimatische Zoneffist fir die Kuppenrhén "reizmild" eingetragen. Das Gesundheits-
amt bezeichnet das Klima als Mittelgebirgsreizklima.

Fur die Gemeinden in der Kuppenrhon liegen keine eigenen Aussagen vor, fir welche
Heilanzeigen das Klima und die Luft besonders gut geeignet ist, zumal sie kein Pradikat
als Bade- oder Luftkurort haben.

Wirtschaftliche Lage und Arbeitsmarkt

Der Landkreis liegt abseits von industriellen Ballungsrdumen, weshalb er auch als struktur-
schwach oder als "Raum mit geringer, vielfach unterdurchschnittlicher Entwicklungsdyna-
mik"Elbezeichnet wird. Seine Bruttowertschdpfung sank 1988 unter den Landesdurchschnitt.
Wenig expansive Wirtschaftsbereiche wie produzierendes Gewerbe mit Bergbau, Baugewer-
be sowie Land- und Forstwirtschaft haben Gberdurchschnittliche Bedeutung, der expansive
Dienstleistungssektor ist unterdurchschnittlich vertreten.

Daran anderte vorerst auch die Grenzéffnung wenig, auch wenn die HLT eine deutlich posi-
tive Entwicklung feststellt. Es siedelten sich Giiterverteilzentren im gré3eren Stil im Kreisge-
biet und auch in Friedewald an, hoherwertige Arbeitsplatze entstanden jedoch eher neu in
Thiringen. Zwar sind seitdem 7000 neue Arbeitsplatze im Westen entstanden, gleichzeitig
jedoch 6000 thiringische Erwerbstatige im Arbeitsamtsbezirk Bad Hersfeld beschaftigt,
wahrend 600 in Richtung Osten berufspendeln.f]

Die nachsten groReren Arbeitsmarktzentren (Kassel, Fulda, Giel3en, Eisenach) sind zu weit
entfernt, als dal deren Anziehungskraft ausreicht, Erwerbstétige in groliem MaRe an sich
zu binden.

Von den 50.667 Erwerbstatigenf®lhatten 28.910 (=57,1 Prozent) einen Erwerbsarbeitsplatz
in ihrer Wohngemeinde. 4140 Personen pendeln zu einem Arbeitsplatz aul3erhalb des
Landkreises [°]

Der Landkreis wird als eigenstandiger Arbeitsmarkt eingeordnetf”] d.h. die Mehrheit der
Arbeitsplatze liegt im Kreisgebiet.

“° RAHMENKONZEPT ... 1993,5.39. nach: Klima-Atlas von Hessen. 1950 (1) Es gibt einen neueren Klimaatlas fiir Hessen von

1981.

1 GOBEL 1993,5.96

42 Karte Klima und Gesundheit in: Wetter - Klima....1993

43 ENTWICKLUNGSSTRATEGIEN... 1992,5.134

* HZ 7.Juli 1994

* Ende Mai 1987

% ENTWICKLUNGSSTRATEGIEN (Kreisentwicklungsgutachten) 1992,5.55

47 Eckey, Hans-Friedrich, K. Horn u. Paul Klemmer: Abgrenzung von regionalen Diagnoseeinheiten fiir Zwecke der regionalen
Wirtschaftspolitik. 1990 nach: ENTWICKLUNGSSTRATEGIEN... 1992, S.55. s. Schaubild aus: DUE 1992,5.163
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In Hohenroda gibt es z.B. an Erwerbstatigen nach Wirtschaftsgebieten:
Produz. Gewerbe: 65,5 % Handel/Verkehr: 9,4 %
Land/ Forst: 3,7% Ubrige: 21,2 %

Die Arbeitslosenquote im Arbeitsamtsbezirk Bad Hersfeld (zu dem auch Eschwege gehdrt),
liegt regelmé&Rig an der Spitze Hessend™] wobei die Grenzéffnung die Situation verscharfte.
Der Landkreis bildet das SchluZlicht bei der H6he der Erwerbseinkommen: 41.021 DM pro
Kopf £

Junge Menschen zwischen 18 und 30 Jahren wandern seit langerem aus dem Raum ab, da
sie besonders in qualifizierten Berufen keine berufliche Perspektive haben oder zu einem
weiter entlegenen Erwerbsarbeitsplatz pendeln mif3ten. Die Altersgruppe unter 25 Jahren
ist besonders héaufig erwerbslos 1 Bei einer Wanderungsbilanz wurden (fiir 18-25 Jahre) ein
Verlust von minus 67 (Friedewald), minus 57 (Hohenroda) und minus 38 (Schenklengsfeld)
gezahlt.

Zu Beginn dieses Jahrhunderts entwickelte sich die Kaliindustrie, die heute die wesentli-
che Erwerbsmoglichkeit darstellt. Bis in die 1950-er Jahre kam es zu einem Ansteigen der
Bevdlkerungszahlen und zu einem gewissen Wohlstand. Verbunden ist damit eine Mono-
struktur des Arbeitsmarktes.Ft]

Erwerbsarbeitsplatze fir die Menschen in der Kuppenrhon bieten neben Kali und Salz im

Werratal groRerer Firmen wie Krone (friiher Siemens), Hoechst, Babcock oder die Baufir-
ma Kirchner in Bad Hersfeld.

Da es sich bei den Salzvorkommen um einen endlichen Rohstoff handelt, und es seit Jah-
ren Absatzschwierigkeiten des Dingers in der Landwirtschaft gibt, muf3 sich der Wirt-
schaftsraum um die Zukunft der Existenzsicherung Gedanken machen, was durch die
Uberwiegende Abhangigkeit des Raumes von einem Arbeitgeber nicht leicht ist, zumal ein
weiterer Beschéaftigtenabbau im Bergbau zu erwarten ist.%]

Die Landwirtschaft ist inzwischen unbedeutend ("in Ausbach und Ransbach fast tot"f%)
und wird vielfach nur noch im Nebenerwerb wahrgenommen, ebenfalls mit stark riicklaufi-
ger Tendenz. So gibt es in Ransbach nur noch drei, in Lautenhausen noch zwei Voller-
werbsbetriebe f]

Es wird schwer sein, kurzfristig an Flachen fiir die Erzeugung z.B. von Gemuse heranzu-
kommen, da sie langerfristig verpachtet sind. Die Landwirtschaft wird als regionale Direkt-
versorgerin neu entwickelt werden missen.

Frauen sind im Landkreis Hersfeld-Rotenburg verhaltnismanig wenig erwerbstatig. Die Ar-
beitsmarktlage ist fiir sie besonders ungtinstig und gerade auf dem Teilzeitarbeitsmarkt
besteht ein geringes Angebot z.B. im Einzelhandel, bei der Firma Krone, im Krankenhaus
oder als Arzthelferin.F]

Trotz der vielfaltigen hauslichen Produktions- und Reproduktionsarbeiten wiinscht sich ein
DritteJEIder befragten Hausfrauen, eine Erwerbstétigkeit besonders in Teilzeit aufzuneh-
men.

48 HZz 7.Juli 1994: Bad Hersfeld 9,8 % = 3246 Personen; HZ 6.Nov.1993: Bad Hersfeld 9,1 % = 3007 Personen
49 FR 24.8.93. Fulda: 41.348 DM, Landesdurchschnitt 50.528 DM

% ENTWICKLUNGSSTRATEGIEN ... 1992,S.133,

5t DUE 1992,5.159.

52 Kreisentwicklungsgutachten: ENTWICKLUNGSSTRATEGIEN 1992,5.131

58 Biirgermeister Fischer im Febr. 1994

% Gesprach in Ransbach am 28.6.93 und DUE 1992,S.161.

*® ENTWICKLUNGSSTRATEGIEN ... 1992,5.133.

% DUE 1992,5.200
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2.2. Gesundheitsschutz und Krankheit

Uberwiegend wird unter Gesundheitswesen die medizinische Versorgung verstanden, die
in Anspruch genommen wird, wenn die Gesundheit zu wiinschen lbrig laft. Daher werde
ich zundchst das Krankenwesen beschreiben.

Ich habe darauf verzichtet, aktuelle Daten der Kassenarztlichen Vereinigung®’lzu erhalten,
weil mir der Planungsteil als "Blick nach vorn" wichtiger als die Zusammenstellung von
Daten ist.

2.2.1. Krankenwesen

Aussagen zur medizinischen Versorgung in den drei Gemeinden mussen die Einbettung in
das Kreisumfeld und die regionale Situation beriicksichtigen, da bestimmte Versorgungs-
einrichtungen wie Krankenhauser nur fir eine groRere Bevolkerungszahl vorgehalten wer-
den kdnnen.

Akutversorgung

Haupteinzugsgebiet fur die stationdre Behandlung flr Menschen aus der Kuppenrhon ist
Bad Hersfeld. Es bietet zur Akutversorgungf?ldas Kreiskrankenhaus (KKH) Bad Hersfeld
mit 547 Betten. (619 Betten mit der hinzukommenden Abteilung fur Strahlentherapie und
Neurologie). Vorhanden ist die Moglichkeit fiir Computer-Tomographie. 1993 wurden
15.500 Patientinnen und Patienten stationar behandelt, eine leicht gestiegene Fallzahl. Die
Pflegetage haben sich dagegen leicht reduziert. Der Pflegesatz betragt 505,68 DM. Es gibt
eine Abteilung fir physikalische Therapie mit Gymnastik-, Massage- und Fangordumen
sowie ein Bewegungsbad.F¥]

Das konfessionelle Elisabeth-Krankenhaus mit 65 Betten hat in einem kleineren Haus Be-
legstationen z.B. fir Entbindungen und Hals-Nasen-Ohren. Vorhanden ist eine physiothera-
peutische Einrichtung.

Aus dem gesamten Bundesgebiet kommen Kranke in die Vitalisklinik, eine Spezialklinik fur
schwere Magen-Darm-Stoffwechsel-Erkrankungen und Krebsnachsorge. Es sind Erweite-
rungsmafinahmen auf 300 Betten angekindigt.

Erkrankungen im Kreisgebiet

Herz-Kreislauf-Erkrankungenf@stellen den gréRten Anteil der Todesfélle dar. In Hersfeld-
Rotenburg liegt die Zahl der Erkrankungen bundesweit an mittlerer Stelle (500-600 Perso-
nen je 100.000 E.) Beim Herzinfarkt liegt in der giinstigeren zweiten Gruppe.FflDies deckt
sich mit der Lebenserwartung, die bei 74 Jahren (Mittelfeld) PZlliegt. Der SchiuR liegt nahe,
dalR Gegenden mit hoher Lebenserwartung identisch sind mit denen, in denen der Herztod
weniger haufig ist.

Auch bei den Atemwegserkrankunger®]nimmt der Kreis einen dritten Mittelplatz ein. Bei
Lungenkrebs Pliegt der Kreis Hersfeld-Rotenburg sogar in der untersten Gruppe d.h. un-
ter 29,2 Personen je 100.000 E sterben an Lungenkrebs.

Magenkrebs ist nicht so haufig in Hersfeld-Rotenburg wie im tbrigen Deutschland vertre-
ten. Aus einer Bevdlkerung von 100.000 Personen sind etwa 20 - 22 Personen an Magen-

% sie befinden tiber Arztdichte und die Zulassung eines Facharztes

% REGIERUNGSBEZIRK KASSEL:RegRoPI Nordhess. Entwurf 1993, | S.42
% Hersfelder Zeitung 17.Febr.1994

8 KOCH/ KLOPFLEISCH/ MAYWALD 1986, S.98 nach; AOK-Daten 1985
61 KOCH/ KLOPFLEISCH/ MAYWALD 1986, S.102 nach: AOK-Daten 1985.
62 KOCH/ KLOPFLEISCH/ MAYWALD 1986, S.64 nach: AOK-Daten 1985.
83 KOCH/ KLOPFLEISCH/ MAYWALD 1986, S.112 nach: AOK-Daten 1985.
6 KOCH/ KLOPFLEISCH/ MAYWALD 1986, S.116 nach: AOK-Daten 1985.
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krebs gestorben.f®IBei den Erkrankungen der Verdauungsorgane liegt der Kreis sogar in
der Spitzengruppe mit den niedrigsten Krankenzahlen ff]

Sterblichkeit/ Lebenserwartung

An Krebserkrankungen sind im Landkreis Hersfeld-Rotenburg weniger als 221 Menschen
gestorben P’] Da Krebserkrankungen zu 80 bis 90 Prozent umweltbedingt sind, wobei das
Rauchen und die Erndhrung die grofte Rolle spielen, missen die Lebensbedingungen im
Landkreis relativ intakt sein.F?]

Die Durchschnittsnote der Krankheiten fiir den Landkreis Hersfeld-Rotenburg liegt auf
Hessen bezogen bei 2, d.h. die altersstandartisierte Gesamtsterblichkeit war niedriger als
in 15 anderen Landkreisen. Dabei wurden die Todesfélle an Kreislauf, Herzinfarkt, Atem-
wegsorgane, Lungenkrebs, Verdauungsorgane, Magenkrebs, Dickdarmkrebs, Brustkrebs,
Krebs gesamt, Gesamtsterblichkeit von M&nnern und Frauen einbezogen.f®]

Im Kreis Hersfeld-Rotenburg ist bundesweit gesehen die Lebenserwartung héher. Wenn
nur hessische Landkreise verglichen werden, ergibt sich fur die Gesamtsterblichkeit im
Landkreis Hersfeld-Rotenburg nach dem Gesundheitsbericht eine durchschnittliche Le-
benserwartung.[]

Die Sterblichkeit kann sich sehen lassen, wenn sie altersstandartisiert wird. Die Sterbezif-
fer liegt mit 1092 - 1136 Personen an zweiter Stelle, d.h. die Menschen leben langer als
anderswo [

Die Menschen in Hersfeld-Rotenburg erscheinen mir medizinisch gut versorgt zu sein, lan-
ger zu leben und weniger schwer krank zu sein als in anderen Kreisen.

Medizinische Versorgung/ AOK Gesamtkosten im Kreis

Die AOK-Gesamtkosten liegen nicht im unteren Bereichl?l pro Mitglied 1985 wurden DM
3125 - 3225 ausgegeben, d.h. die Ausgaben lagen in der zweithdchsten Gruppe. In den
letzten drei Jahren vor der Zusammenlegung der Kreis-AOKs 1993 lagen die Ausgaben in
einem Mittelfeld ebenso wie die AOK Beitrage[]

Die Ausgaben fur die ambulante Behandlung waren im Hessendurchschnitt bei der AOK
Hersfeld-Rotenburg am gunstigsten (1989 DM 937) d.h. sie lagen um 20 Prozent unter
dem teuersten Bezirk.["]

Die AOK-Kosten flr stationdre Behandlung waren bundesweit an der Spitze (tber 1173,90
DM je Mitglied), obwohl die Anzahl der Krankenhausbetten mit 671 - 538 im mittleren Be-
reich lag[”]

Kassenarztliche Versorgung im Hessenvergleich
Beim Vergleich der Versorgung je Einwohnerin/ Einwohner und Arztin/Arzt liegt der Land-
kreis 1989 (wie sieben weitere Landkreise) 10 bis 20 Prozent unter dem hessischen
Durchschnitt: eine/ein zur kassenarztlichen Versorgung zugelassenen Arztin oder Arzt ver-
sorg™

in Hersfeld-Rotenburg: 1000 - 1100,

in Hessen: 800 - 1000 Personen.

% KOCH/ KLOPFLEISCH/ MAYWALD 1986, S.124 nach: AOK-Daten 1985.
% KOCH/ KLOPFLEISCH/ MAYWALD 1986, S.130 nach: AOK-Daten 1985.
7 KOCH/ KLOPFLEISCH/ MAYWALD 1986, S.136 nach: AOK-Daten 1985.
% KOCH/ KLOPFLEISCH/ MAYWALD 1986, S.137

%9 3.a.0. S.161, 360 nach: unverdff. Daten der statistischen Landesamter

" HESSEN....1994, S.73

" 3.a.0. S.153, 360 nach: unverdff. Daten der statistischen Landesamter

2 KOCH/ KLOPFLEISCH/ MAYWALD 1986, S.242, 289

™ muindliche Information der AOK Hersfeld-Rotenburg Juni 1994

" REGIONALE ... 1992, S.90

® KOCH/ KLOPFLEISCH/ MAYWALD 1986, S.254/ 255

® REGIONALE ..... 1992, S. 83, Tab S.95 (Angaben nach KV Hessen)
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Ahnlich ist die primararztliche Versorgung mit der Allgemein- oder praktischen sowie inne-
ren Medizin, der Kinder und Frauenheilkunde: Jeweils eine Arztin oder ein Arzt sind von
der Kassenarztlichen Vereinigung zugelassen:

Hersfeld-Rotenburg je 1300 - 1400,

Hessen: je 1000 - 1300 Personen.

Bei der Versorgung mit Fachérztinnen- und -arzten rutscht der Landkreis Hersfeld-

Rotenburg zwei Stufen unter den Landesdurchschnitt:
Hersfeld-Rotenburg je 5000 bis 7000 Personen,
Hessen je 3000 - 4000

Die Kassenarztdichte nach Raumtypen ist im landlichen Raum am geringsten, wobei der
Unterschied zwischen den Raumen bei der Versorgung mit Allgemein- und Primarmedizin
am kleinsten ist.

140
120
100 -
28 O Kerngebiet
40 [l Kerngebiet mit Umland
20
0 OFErg.geb. Ordn.raum
o) o) I o —
2 N N N O Primararzte
s < 2 3 di

Sekund.Arzte

Abb.: Kassenarztdichte nach Raumtypen (Hessen) i

Eine arztliche tGberdurchschnittliche Versorgung liegt vor bei: Augen-, Haut-, Kindermedi-
zin, Orthopadie und Radiologie. Eine unterdurchschnittliche Versorgung ist im Bereich: All-
gemeinmedizin, Chirurgie und Innere Medizin gegeben.[]

Bei der hausérztlichen Versorgung alterer Menschen in Hessen tber 65 Jahren liegt der
Landkreis in der untersten Kategorie: tber 290 Personen verteilen sich auf eine Allge-
meinéélztin oder eine Internistin. Abb.: Hausérztliche Versorgung alterer Menschen in Hessen
1989

Kosten fir arztliche und Zahnbehandlung

In Hersfeld- Rotenburg ist eine Dichte von 88- 98 Arzten auf 100.000 Menschen festzu-
stellen. Damit liegt der Kreis im Bundesvergleich in der Mitte ebenso wie bei den AOK-
Kosten (484 - 504,5 DM je Mitglied), wie auch andernorts Ahnlichkeiten zwischen der &rzt-
lichen Versorgung und den Kosten bestehen [PlKosten 1984/85 Arztbehandlung, Zahner-
satz, Brillen an Gesamtausgaben fur Rentner: Hersfeld-Rotenburg nimmt im Bundes-
durchschnitt einen Spitzenplatz ein.

Warum dies bei der Dichte der zahnmedizinischen Versorgung (48 - 44 Zahnéarzte je
100.000 E) und den AOK-Kosten fur Zahnbehandlung anders ist, liegt moglicherweise
daran, daf} die Bevolkerung bei den Zahnersatzkosten weniger Leistungen in Anspruch
nahm. Denn bei diesen lagen die Kosten in der untersten Kategorie (bis 158 DM je Mit-
glied) ebenso wie die Gesamtkosten flr Zahnarzte (bis 136 DM je Versicherten). Die Ver-
sorgung mit Zahnmedizin lag im Mittelfeld.ff]ich nehme an, daR gerade die Zahnbehand-
lungskosten Uberholt sind.

" REGIONALE GESUNDHEITSPOLITIK. 1992, Tab S.99, nach: KV Hessen, eigene Berechnung

"™ nach dem Bedarfsplan der Kassenarztlichen Vereinigung fiir die ambulante arztliche Versorgung 1991 nach: HESSEN...
1994,S.147

® REGIONALE GESUNDHEITSPOLITIK. 1992, Tab S.99 Karte fehlt in Internetfassung

80 KOCH/ KLOPFLEISCH/ MAYWALD 1986, S.248/249

8 KOCH/ KLOPFLEISCH/ MAYWALD 1986, S. 259/ 260 /261
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Die Apothekendichte (26 -29 Apotheken aus 100.000 E) und die AOK-Kosten fiir Arznei-
mittel (492,5 - 518 DM je Mitglied) lagen beim bundesweiten Vergleich beide in der Mitte.f?]

Krankenkassen

Vertreten mit Geschéaftsstellen sind in Bad Hersfeld die Allgemeine Ortskrankenkasse
(AOK), die auBerdem mehrere Geschéftsstellen im Kreisgebiet (auch in Heringen) hatf]
die KKH in Bad Hersfeld und Philippsthal, die Barmer Ersatzkasse (BEK), die Deutsche
Angestellten Krankenkasse (DAK), die Kaufmannische Krankenkasse (KKH), die Techni-
ker-Krankenkasse (TK) sowie in Philippsthal die Bundesknappschaft. Die Betriebskran-
kenkassen haben fiir Nordhessen eine Interessengemeinschaft in Melsungen gebildet.
Grolere Arbeitgeber wie Hoechst (und friher Siemens) haben eigene Betriebskranken-
kassen. In Kassel ansassig ist die Landwirtschaftliche Krankenkasse, die durch die ehe-
mals landwirtschaftliche Struktur Bedeutung hat.

Die privaten Kassen sind im Kreis durch Versicherungsvertretungen prasent. Die Vereinte
Krankenversicherung AG, die Arzteschaft eine Vereinte Arzteberatung Versicherungen
Bad Hersfeld - Hiinfeld - Fulda in Steinbach/ Rhoén anbietet. Fur Arztinnen und Arzte ist ei-
ne Zusatzversicherung der Vereinten attraktiv.

Der Landwirtschaftliche Versicherungsverein (LVM) ist mit zahlreichen Agenturen im
Kreisgebiet vertreten, auch in Schenklengsfeld- Erdmannrode und Philippsthal.

Die Debeka, DBV oder Deutsche Krankenversicherung, die fiir den 6ffentlichen Dienst und
Beamte von Bedeutung sind, haben nebenberufliche Ansprechpersonen oder einen Sitz in
Fulda oder Bad Hersfeld.

Die AOK deckt etwa 40 Prozent der Versicherten ab, wahrend in der Kaliregion die Knapp-
schaft stark vertreten ist.

Der Marktanteil an AOK-Versicherten ist regional unterschiedlich:f”]

Versicherte M arktanteil in Prozent
Bad Hersfeld 12.124 44 .4
Schenklengsfeld 1.543 33,7
Hohenroda 897 25,6
Friedewald 750 31,8

Deutlich ist im Kaligebiet der geringere Anteil an Versicherten in der AOK zu erkennen.
Wahrend in Niederaula 54,1 Prozent bei ihr versichert sind, sind es in Heringen (1.717
Personen) 19,4 Prozent, weil die Knappschaft einen hohen Marktanteil besitzt.

Aufgrund ihrer Altersstruktur der AOK-Versicherten ist ein hoher Anteil der alteren pflege-
bedurftigen bei ihr versichert. Bei einem Marktanteil von 39,1 Prozent betrug der Anteil der
Pflegebediirftigen 48,9 ProzentP’lDurch die Einpendler aus den Neuen Landern hat sich
die Situation verbessert: 1994 beziehen noch 34 Prozent der AOK-Versicherten Rente [l

Abb.: Versichertenstruktur der gesetzlichen Krankenkassen 1992 (Angaben in Prozent) il
50
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82 KOCH/ KLOPFLEISCH/ MAYWALD 1986, S. 266 / 267
8 auRerdem Bebra, Niederaula, Rotenburg

8 PREISER/ WEBER 1990, S.17 (Stand 1986)

8 PREISER/ WEBER 1990, S.16 /17

% miindliche Information der AOK Juni 1994

8 HESSEN ... 1994,5.137 nach: BMA
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Die Pflegekosten spielen heute schon eine bedeutende Rolle. Bei der Bundesknappschaft
sind im Geschaftsbereich Philippsthal an aktiven Beschaftigten 4307 Personen (ohne An-
gehdrige) versichert, die Zahl der Personen in Rente bei 7622, (ebenfalls ohne Angehdri-
ge).F2IDamit wird deutlich, daR die Knappschaft fir ihre Versicherten und deren Gesund-
heitsférderung eine bedeutende Rolle spielt bzw. Ubernehmen sollte.

Jahr Lebensalter der Versicherten Lebensalter der Witwen
90 Jahre 100 Jahre u. alter 90 Jahre 100 Jahre u. alter zusammen

1985 707 26 1985 76 2794
1986 761 24 2190 78 3061
1987 770 30 2263 82 3145
1988 916 29 2530 86 3567
1989 975 24 2720 96 3815
1990 1067 23 2580 101 3771
1991 1177 28 2850 122 4177
1992 1336 30 3989 168 5523

Abb.: Lebensalter (85 Prozent der Hochbetagten sind Frauen)lsfl

Dabei laR3t die Uberalterte Mitgliederstruktur im Geschéftsbereich Philippsthal Handlungsbedarf
bei sekundarpraventiven MalRnahmen erkennen, um im Alter eine gesunde Lebensweise zu
fordern.

Die Krankenkassenbeitragssétze liegen fur Arbeiterinnen/ Arbeiter der Knappschatt bei
13,9, fur Angestellte bei 15,2 Prozent. Eine Wahlmadglichkeit in Form eines Wechsels zu
einer glinstigeren Krankenkasse, wie sie fir andere Krankenversicherte kommen soll, wird
nicht moglich sein. Auch wenn Wahlfreiheit eingefuhrt wird, sollen die Sonderrechte der
Bundesversicherungen nicht angetastet werden. Die Hohe der Krankenkassenbeitrage
lant die Knappschaft fur freiwillig Versicherte wenig attraktiv erscheinen: der Anteil liegt
weit unter dem Anteil aller anderer Kassen, wahrend im Bundesschnitt 1992 der héchste
Anteil an Rentnern zu verzeichnen ist.

Die Knappschaft leistet die Ublichen Zahlungen wie hausliche Pflege und ist an der Tra-
gerschaft der Sozialstation Hersfeld-Ost beteiligt.

Abb.: Die Ausgabenaufteilung der knappschaftlichen Krankenversicherungﬁl

Die Bundesknappschaft unterhalt bundesweit zehn Krankenhauser, ein Sanatorium, flnf
Rehabilitationskliniken mit 1079 Betten fiir Erwachsene und 60 Betten fir Kinder. Ein Sa-
natorium in Bad Hersfeld wurde vor wenigen Jahren geschlossen.

Versorgung psychisch Kranker und seelische Gesundheit

Die psychosomatische Klinik Am Hainberg (z.Zt. 180 Betten, sie wird gerade erweitert) und
die Fachklinik Wigbertshohe, beide in Bad Hersfeld, sind klinische Angebote im seelischen
und therapeutischen Bereich und der Suchtbehandlung.

Am Psychiatrischen Krankenhaus in Bad Hersfeld werden 40 Betten und eine Tagesklinik
vorgehalten.

Der psychosoziale Dienst des Gesundheitsamts ist nicht mehr mit eigenem Personal aus-
gestattet. "Die Briicke" als psychosoziale Kontakt- und Beratungsstelle sowie eine EA-
Selbsthilfegruppe ("Emotions Anonymous") bieten Hilfe und Selbsthilfe bei psychischen
Problemen an. Zur Zeit ist in die Gemeindepsychiatrie im Kreisgebiet wieder Bewegung
geraten. Es soll ein Psychiatrieplan erstellt werden.

Im Suchtbereich sind eine Reihe von Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen tatig, auf die
ich nicht weiter eingehen werde, da sie kaum im Dorf eingerichtet werden kénnen.

% Stand 31.3.1994, telefonische Auskunft der Bundesknappschaft
% in: Tag. 1993/3
% 1992 "Alte Bundeslander" in: Tag. 1993/3 fehlt in der Internetfassung
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‘ 2.2.2. Krankenversorgung in der Nordlichen Hess. Kuppenrhon

An dezentralen und wohnortnahen Einrichtungen zur Gesundheitsversorgung sind vor-
handen: ambulante arztliche Versorgung, Dienste des Gesundheitsamtes, Kranken- und
Altenpflege der Sozialstation, der Krankenkassen sowie einige Angebote von Vereinen.
Die arztliche Versorgung wird als gut eingeschatzt, zumal ein Internist in Friedewald ar-
beitet, der nach den Planungsvorgaben der Gemeinde gar nicht "zusteht'f"]

Auch aus Sicht der Sozialstation Hersfeld-Ost ist die Situation ausreichend.

Friedewald: Hohenroda Schenklengsfeld
Prakt. Arzt Arzt (Ransbach) 2 Prakt. Arzte / 1 Arztin
Arztin (Mansbach) (einer ist zugl. Bereitschaftsarzt DRK)
Internist Kinderarztin (in der
Gemeinschaftspraxis)
Zahnarzt
Heilpraktikert®] Heilpraktikerin
(Feriendorf)
Tierarzt Tierarzt (Oberlengsf.)
Apotheke Apotheke (Ransbach) Apotheke
Massage, Krankengymn. Massagepraxis
Krankengymnastik Krankengymnastik
FuRpflege (Mansbach) FuRpflege
Augenoptik
Sauna Sauna Sauna

Die Ziele des Regionalen Raumordnungsplan Nordhessen entsprechen dem Bedarfsplan
der kassenarztlichen und kassenzahnérztlichen Vereinigungen: Nach dem Entwurf fehlen
jeweils eine Zahnéarztin oder -arzt in Hohenroda und Schenklengsfeld.

Dies ist auch daraus zu entnehmen, dafd die Patenschaftszahnarzte und -arztin fir die
Kindergarten der Kuppenrhén zum Teil von auswarts kommen:

Friedewald aus: Bad Hersfeld
Hohenroda-Mansbach Bad Hersfeld
Hohenroda-Ausbach Bad Hersfeld
Schenklengsfeld Schenklengsfeld 21

Schenklengsfeld-Wippershain ?
Logopadie ist in Heringen und Bad Hersfeld vertreten.

Die Landgemeinden Schenklengsfeld, Friedewald und Hohenroda organisieren gemein-
sam einen arztlichen Bereitschaftsdienst am Wochenende. Beim zahnarztlichen Wochen-
enddienst sowie beim Apotheken Wochenenddienst sind die Gemeinden auf3erdem mit
Heringen und Philippsthal zusammengeschlossen.

Die zustandige Rettungswache ist Bad Hersfeld oder Heringen. Der Einsatz erfolgt durch
die Leitstelle Bad Hersfeld.

Bedarfsdeckung durch ambulante Dienste: Sozialstation

Die Gemeindekrankenpflegestation (Sozialstation)EZ]zZweckverband Hersfeld-Ost und Es-

sen auf Radern sind in Friedewald-Hillartshausen im Dorfgemeinschaftshaus angesiedelt.
Zusammengeschlossen haben sich die Gemeinden: Schenklengsfeld, Friedewald, Hohen-
roda, Philippsthal und die Stadt Heringen.

%1 Burgermeister Schafer (Friedewald) im April 1994

%2 jm Branchenverzeichnis als Psychologische Beratung

% Stand Juni 1994

% Foto: Sozialstation in Friedewald-Hillartshausen fehlt in der Internetfassung
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Anlaufstellen (Pflegebezirke) sind in Schenklengsfeld (Wehrshausen und Erdmannrode),
Hohenroda (Ransbach und Mansbach) sowie Friedewald. Bei einem Gesprach wurden die
pflegenden Frauen namentlich genannt d.h. sie gehéren zur Dorfgemeinschaft.f]

Verzeichnet wurden 335 Patientinnen und Patienten und 23.951 Besuche der Sozialstati-
on. 14.616 Pflegeeinsatze wurden geleistet ]

Die Sozialstationen sollen sich selbst tragen, wobei die Hauptfinanzierung von den Kran-
kenkassen tiber Verordnungen der Arzte fir Behandlungspflege kommt. Kostentragerin ist
auch die Knappschaft. Der Landkreis erbrachte 1993 fiir die ambulante Pflege 1,8 Mio.
DM. Das Defizit fiir die Station Ost (zuletzt 200.000 DM im Jahr) teilen sich politische Ge-
meinden zu 60, die Kirche zu 40 Prozent. Durch den unterschiedlichen Charakter der So-
Zialstationen, die im Landkreis flachendeckend vorhanden sind, fallen unterschiedlich hohe
Defizite an. Im Ostteil des Kreises sind mehr arztliche Verordnungen als in Bad Hersfeld
festzustellen, moglicherweise weil hier das Netz der niedergelassenen Arzteschaft nicht so
dicht ist.

Pflegekrafte im Zweckverband Ost
Im Faltblatt der Sozialstation sind 17 Personen als Beschaftigte aufgefihrt, wobei auch
mehrere Zivildienstleistende eingesetzt werden.

2 Krankenschwestern volltags 38,5 Std.

2 Krankenschwestern halbtags 19,25 Std.

1 Krankenpflegehelferin 38,5 Std.

2 Krankenpflegehelferin je 19,25 Std.

2 Altenpflegerinnen je 19,25 Std.

1 Zivildienstleistender 38,5 Std.

1 Helferin im Freiwill. Sozialen Jahr 38,5 Std. 1

RegelmaRig alle drei Wochen werden Dienstgesprache durchgefiihrt. Im Gbrigen leisten
die Frauen idealerweise ihre Dienste von ihrer Wohnung als Einsatzort aus. Die alte Idee
der Diakonissen soll so fortgefuihrt werden, indem die Mitarbeiterinnen an dem Ort pflegen,
in dem sie leben. So kénne auch nach Art der "weisen Frauen" eine personliche Gesund-
heitsberatung geleistet werden. (Wie halte ich mich fit?). Wegen des grol3en Personalbe-
darfs arbeiten die Frauen zum Teil nicht mehr an ihrem Wohnort, sondern in Nachbarorten.
Sie sind keine Gemeindeschwestern mehr im friiheren Sinn.

Die Pflegenden sind zeitlich Uberlastet, so dal z.B. selten Zeit fiir Kurse zur hauslichen
Pflege durchgefiihrt werden kdnnen. Diese Kurse werden meist von pflegenden Angehori-
gen besucht.

Gemalf den Richtlinien zur Férderung von Sozialstationen sind bei einem Versorgungsbe-
reich von 20.000- 30.000 EW im landlichen Raum 4 ausgebildete Fachkrafte als Vollzeit-
beschéftigte vorgesehen. Die Sozialstationen und mobilen soziale Dienste sollen durch
hausliche Krankenpflege, Haus- und Familienpflege, hauswirtschaftliche Hilfen, Begleit-
und Fahrdienste, psychosoziale Dienste u.a. Krankenhaus- und Heimaufenthalte verkiir-
zen oder vermeiden und Selbstandigkeit und soziale Integration erhalten und férdern.F]

2.2.3. Gesundheit in der Kuppenrhdn

Detallierte Aussagen zum Gesundheitszustand der Bevolkerung in den drei Gemeinden
sind nicht maglich. Es sind keine lokalen Zahlen tber den Gesundheitszustand der Bevél-
kerung vorhanden. Weder bei der AOK noch bei der Knappschaft gibt es dazu Daten, die

% mit dem BUND-Landeck am 2.8.93

% PREISER / WEBER 1990, S. 25, ohne Angabe des Zeitraums

% PREISER / WEBER 1990, S. 23, Stand 1990

% REGIERUNGSBEZIRK KASSEL: RegRoPI. Entwurf 1993, 11 S.113
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geeignet waren, Aussagen liber den Gesundheitszustand und Uber geeignete MalRnah-
men oder Gesundheitsmarketing zu machen.

Das vorhandene Material der AOK ist nicht auf Orte bezogen, sondern nach Betriebs-
nummer aufgegliedert. Vorhanden sind die AU-Fallzahlen (Arbeitsunfahigkeit), die jedoch
erst ab einer BetriebsgroéRe von 50 Beschéftigten fiir Aussagen herangezogen werden
koénnen. Bis zu dieser BetriebsgroRe sind aus Datenschutzgriinden Sperren eingebaut. Da
nur die Arbeitsunfahigkeit herangezogen wird, kdnnen keine Angaben Uber Krankheiten
von nicht erwerbstatigen Personen gemacht werden, die in Rente sind oder im privaten
Haushalt unbezahlt arbeiten.

Schwierig ist es weiter, punktuelle Gesundheitsgefahrdungen in groReren Betrieben zu er-
halten, da die einzelnen Arbeitsplatze nicht z.B. nach Hallen zu unterscheiden sind.

Auch die Zahlen der ICD-Listef®lergeben kein lokales Bild der Wohlstandserkrankungen.

Zwar ist die Lebenserwartung gestiegen, jedoch sind bei der Sterblichkeit regionale Unter-
schiede festzustellen. Beim Vergleich der Sozialdaten Uber den Lebensstandard und der
Sterblichkeit/ Lebenserwartung zeigt sich, dal3 beides in Verbindung gebracht werden
kann.

Bei einem bundesweiten Vergleich des Lebensstandards erhalt der Landkreis Hersfeld-
Rotenburg die Note 3,3. Diese Note wurde aus einem Vergleich von Geburtenrate und -
Uiberschuf3, Kindern, Auslandern, Alten, Altenheimplatzen, Beschaftigten und dem Trend
der Beschaftigung, Dienstleistungsbeschaftigten, Bruttowertschépfung, Einkommen, Ar-
beitslosen, Sozialhilfeerhalt, Besuch der Oberschule, Hoch- und Geringqualifizierten, AOK-
Krankenanteil, Selbstmorden und Verkehrstoten ermittelt und entspricht der Bewertung 3
auf der Skala 1-6. Diese acht Faktoren wurden gleich gewichtet. Am hdchsten bewertet
wurde der Hochtaunuskreis mit 1,4; eine niedrigere Note erhielten neun Landkreise ]
Auch wenn die besten Voraussetzungen der medizinischen Versorgung im Siden Hes-
sens gegeben sind, schneidet Hersfeld-Rotenburg als landlicher Raum mit seinen Bewer-
tungen der Sterblichkeit recht gut ab. Dies liegt wohl auch daran, dal? die medizinische
Versorgung bei der Gesamtbewertung in der Mittelgruppe liegt (Note 2,9- 3,5). [

Der Gesundheitsbericht 1993 a3t keine Interpretation zu, ob es gestinder ist, in Hersfeld-
Rotenburg zu wohnen. Dazu muf3ten die Daten genauer hinterfragt werden z.B. zum Wan-
derungsverhalten von Risikogruppen.

Die Aussagen im Gesundheitsbericht 1993 des Landes Hessen sind wenig aussagekréaftig
zur Bewertung der Gesundheit der Kreisbevolkerung oder zum Vergleich des Sterberisi-
kos, zumal bei Betrachtung der Datengrundlage: das Hessische Statistische Landesamt
stellt seine Zahlen aus den Leichenschauscheinen der Arzteschaft zusammen, die iiber
die Gemeinden und das Kreisgesundheitsamt weitergeleitet werden. Aus meiner Kenntnis
heraus halte ich sie fir nicht geeignet, daraus belastbare Aussagen zu ziehen.

Was tun die einzelnen selbst fur ihre Gesundheit?

Die Menschen wandern viel, zum Teil privat, aber auch in Wandergruppen der unter-
schiedlichen Vereine. Die alte Tradition, am Sonntag zu wandern, besteht noch. Zur kor-
perlichen Fitnel3 wird Gartenarbeit geleistet, wie mir in mehreren Gesprachen versichert
wurde.

Manche Frauen machen gymnastische Ubungen unter Anleitung des Fernsehens allein
Zuhause ]

Gesundheitsfordernde Angebote wie die Ruckenschule stof3en auf Akzeptanz. Eine Mitar-
beiterin der Sozialstation berichtete mir, dal3 sie durch die vielen Kranken angeregt worden

% |CD-Liste: International Classification of Diseases, weltweit angewandte Klassifikation von Krankheiten, Verletzungen u.
Todesursachen, ICD/ 1979

100 KOCH/ KLOPFLEISCH/ MAYWALD 1986, S.85, 357

101 KOCH/ KLOPFLEISCH/ MAYWALD 1986, S.227, 363

192 Gesprach in Friedewald-Motzfeld am 19.6.1994
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sei, selbst etwas fur ihre eigene Gesundheit zu tun. Sie habe mehr auf die eigene Ernéh-
rung geachtet und an einer Riickenschule teilgenommen.

Als Beispiel fur notwendige Verhaltensanderungen und die Notwendigkeit fur mehr vor-
beugenden Gesundheitsschutz erwahnten mehrere Personen, mit denen ich gesprochen
haben, den zu hohen Fleischkonsum und zuwenig Bewegung, vor allem in sozial schwa-
chen Bevdlkerungsgruppen.

Bei der Betrachtung der gesundheitlichen Situation muf3 auf die Schichtarbeit geachtet
werden, die Auswirkung nicht nur auf den unregelméRigen Tages- und Wochenablauf der
Bergleute hat. Durch die Monopolstellung der Kaliindustrie, aber auch das Schichtsystem
bei Hoechst sei das Werratal und die Kuppenrhdn betroffen. Gefragt werden misse, wie
die ganze Familie dies verarbeite.

Vorbeugendes Gesundheitswesen

Pravention ist verstreut auf unterschiedliche Fachamter der Kreisverwaltung und anderer
offentlicher Einrichtungen, und wird nebenher und nicht als eigenes Thema begriffen. Ge-
sundheitserziehung macht das Gesundheitsamt, das Sozialamt kiimmert sich um Alten-
pflege, Jugendamt und Jugendbildungswerk, um Jugend, Sportférderung ist bei der Kreis-
k&mmerei, fr den "Drogenbeirat" macht das Gesundheitsamt die Protokolle, im Beirat flr
Behindertenfragen schreibt der Leiter der VHS Protokoll, die Volkshochschule macht
Selbsthilfegruppenférderung und Gesundheitsbildung, Sexualberatung macht pro familia
mit finanzieller und raumlicher Unterstitzung des Landkreises, der Fremdenverkehrsver-
band kiimmert sich um die Géaste.

Frihférderung wird kreisweit durchgefiihrt. Der Dienst ist am Kreiskrankenhaus (Padiatrie)
angesiedelt und dort mit den notwendigen therapeutischen und gymnastischen Raumen
ausgestattet. Die Frihforderung wird im wesentlichen bei den einzelnen Kindern Zuhause
durchgefihrt.

Schulen machen im Rahmen des Lehrplans Angebote an Schulklassen zu Erndhrungsbe-
ratung; in den Schulkantinen wird weitgehend auf Sufigkeiten verzichtet und auf gesunde
Ernédhrung wert gelegt.[”’]

Die Kindergéarten arbeiten mit dem Gesundheitsamt zusammen. Dabei achten die Erziehe-
rinnen auf die gesundheitliche Entwicklung der ihnen anvertrauten Kinder. Sie raten Eltern
bei Fehlentwicklungen friihzeitig z.B. zum Besuch des Sprachheilbeauftragten. Durch be-
standige Schulungen des Gesundheitsamts auch durch den Arbeitskreis Zahngesundheit
ist eine anerkennenswerte, rege Aufmerksamkeit der Erzieherinnen festzustellen.

Der Gesundheitsausschul3 des Kreistages befal3t sich mit den beiden Kreiskrankenhau-
sern.

Offentlicher Gesundheitsdienst
Dem Kreisgesundheitsamt sind folgende Pflichtaufgaben tbertragen:

- die Aufsicht Gber Einrichtungen des Gesundheitswesens, die Seuchenhygiene, der Gesund-
heitsschutz, der medizinische Umweltschutz, die Gesundheitshilfe, Beratung und Betreuung
einzelner Bevolkerungsgruppen, die Gesundheitsforderung und Pravention, Statistiken und
Dokumentation sowie gutachterliche Aufgaben.ﬂl

Wegen der Herausforderungen im Gesundheitswesen ware
"eine Starkung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes als ein Instrument zur Verbesserung
der gesundheitlichen Lage der Bevélkerung zu begrUBen"E’I

103 |nformation des Gesundheitsamts 28.4.1994
104 HESSEN/ MJFG: Gesundheitsbericht 1993. 1994, S.129
105 HESSEN... 1994,S. 131
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Durch die finanziellen Probleme der Kommunen sind im Gegensatz dazu "fast alle nicht
unmittelbar gesetzlich abgesicherten Leistungen des OGD zur Disposition gestellt" und
dem Land fehlten die Méglichkeiten, dem wirksam entgegenzusteuern. ]

Schuleingangsuntersuchungen: Die jahrlichen Reihenuntersuchungen sind eine wichtige
Maoglichkeit, Giber den Gesundheitszustand der Kinder eines Jahrgangs Informationen zu
erhalten. Alle Kinder eines Jahrgangs werden dem schularztlichen Dienst vorgestellt, so
dal das Gesundheitsamt friihzeitig gesundheitliche Fehlentwicklungen feststellen und
FoérdermalRnahmen empfehlen kann.

Ich bezweifle allerdings aus meiner Kenntnis heraus, dafl3 die Schuleingangsuntersuchun-
gen zur Zeit zu Atemwegserkrankungen[Z]verwertbares Material liefern, wie dies der Ge-
sundheitsbericht behauptet.

Arbeitskreis Jugendzahnpflege Hersfeld-Rotenburg: Seit der gesetzlichen Regelung be-
treuen Patenschaftszahnérztinnen und -arzte alle Kindergérten, besuchen sie einmal jahr-
lich, fhren einen Elternabend durch und machen selbst Erndhrungsberatung, bezogen auf
gesunde Zahne.

Der Arbeitskreis fuhrt regelméRig Fortbildungsveranstaltungen fir Erzieherinnen zum
Thema Zahngesundheitserziehung durch ("Was Hanschen erlernt, verlernt Hans nimmer-
mehr", zu denen die AOK einladt. Die Workshops und Vortrage sollen Mdglichkeiten zur
Zahnpflege und Prophylaxe vor Zahn- und Zahnfleischerkrankungen aufzeigen, "lebens-
lange Verhaltensmuster pragen und Bewul3tseins- und Gewohnheitsbildung erreichen,
dal3 gesunde Ernahrung, effektive Mundhygiene und der regelmafige Zahnarztbesuch zur
Selbstverstandlichkeit werden." %]

Das Gesundheitsamt halt als geschéftsfilhrende Stelle Informationsmaterial wie Filme,
Dias und Zahnputzbecher bereit. 1994 sind 89.000 DM Haushaltsmittel einschlief3lich der
Aufwandspauschale fir den Patenschaftsbetreuung von 1400 DM.

Jugendzahnarztlicher Dienst: Die Jugendzahnéarztin des Kreises mit 28 Stunden-Vertrag
und die Zahnarzthelferin besucht die Schulen.

Sprachheilbeauftragung: Da im Landkreis sechs Fachkréfte der Logopadie arbeiten (aller-
dings nicht in der Kuppenrhon), ist nach diesem Beratungsangebot des Gesundheitsamts
keine so starke Nachfrage mehr. Trotzdem wurde nach dem Ausscheiden des bisherigen
Beauftragten im April 1994 ein neuer, nebentéatiger Sprachheilbeauftragter vom Kreisaus-
schul3 berufen, um weiterhin ein unabhangiges Angebot vorzuhalten.

Impfungen: Impfungen finden nur noch in Schulen statt. Das Gesundheitsamt legt grof3en
Wert darauf, einen hohen Durchimpfungsgrad zu haben. Leider werden wegen der Freiwil-
ligkeit und wegen des geanderten Impfprogramms viele nicht mehr erreicht.

Die Mitterberatung wurde bereits seit langerem aufgegeben.

Sportarztliche Untersuchungen: Sie werden nur noch als schulérztliche Aktivitaten durch-
gefihrt, seitdem ein Landeszuschufd von 30 DM weggefallen ist. Eine Kostenabrechnung
der aufwendigen ergonomischen Untersuchungen ist gefordert, die etwa 130 DM kosten.
Manche Vereine tbernehmen fir ihren Leistungsport je Untersuchung DM 100.

Gesundheitshildung: Arzte am Gesundheitsamt halten Vortrage in Vereinen und Schulen,
nicht nur um aufzukléren, sondern auch um Kontakte zur Bevolkerung zu halten und die
gesundheitliche Situation zu beobachten.

Geburten
In den Gegenden der Bundesrepublik, die von héherem Wohlstand gekennzeichnet sind,
werden weniger Kinder geboren. So waren es in Frankfurt weniger als neun Kinder, die pro

106 gchreiben HMJFG Dr. Luetkens April 1994 an mich
107 HESSEN... 1994,5.93
108 147 19.April 1994
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tausend Einwohnerinnen und Einwohnern geboren wurden, wahrend in Hersfeld-
Rotenburg zwischen 9,5 und 10 Kinder das Licht der Welt erblickten. Im Emsland waren es
14 Kinder. Wenn die Geburtenrate als Indikator flr Lebensstandard herangezogen werden
soll, geht es also den Menschen im Kreisgebiet mittelpréchtig.[]

Auch 1991 liegt die Zahl der Lebendgeborenenf™Imit 50 deutschen und 55 auslandischen
Kindern im Hessenvergleich Uber den Geburtenzahlen stadtischer Gebiete und tber dem
Hessendurchschnitt.

Die Zahl der Geburten in Hohenroda 1993 betrug nur noch zwanzig. Bei einer Bevolke-
rungszahl von 4000 liegen dabei 5 : 1000 Geburten unter dem Bundesdurchschnitt der
GroRstadte (im Vergleich zu 9:1000), die die niedrigsten Geburtenraten aufweisenf™]
Wenn sich diese Entwicklung fortsetzt, bedeutet das z.B. fir Hohenroda, dal3 eine oder
beide der Grundschulen geschlossen und Unterricht im interkommunalen Verbund ange-
boten werden muf3.

Gesundheitsforderung der Krankenkassen
Alle Krankenkassen kiimmern sich inzwischen in unterschiedlichem Ausmaf und ohne
Koordination untereinander um Gesundheitsférderung, denn:

"Krankheitsbehandlung allein reicht nicht mehr aus."]

Die MalRnahmen beziehen sich auf Erndhrungsberatung, Nachsorge, Pflege Zuhause statt
Krankenhausaufenthalt oder Selbsthilfegruppenférderung. Manche Kassen im Kreis wer-
ben zwar mit Gesundheitsférderung, beschranken sich aber mehr auf schriftliches Infor-
mationsmaterial sowie teilweise auf zwei Sprechstunden monatlich.

Dabei ist die AOK wohl am aktivsten, mdglicherweise wegen ihrer dezentralen Organisati-
on. Seit 1. Okt.1993 gibt es zwar eine hessische AOK, aber die dezentrale Struktur wurde
durch die Einrichtung von Regionaldirektionen und einen AOK-Regionalrat aufrechterhal-
ten.

Die AOK im Kreisgebiet erkannte schon friiher als andere die Notwendigkeit, sich um die
Krankheitsausloser wie den personlichen Lebensstil und gesundheitsbelastende Lebens-
bedingungen zu kimmern.

Die AOK mdchte gleichzeitig die Lebensqualitat steigern und die Krankheitskosten im Griff
behalten. Sie mochte gestalten, nicht nur Rechnungen bezahlen. Der Beginn des Umden-
kens und der gesundheitspolitischen Unternehmensphilosphie war nicht der hohe Antell
der "schlechten Risiken" und der Pflegerisiken unter ihren Versicherten, sondern fort-
schrittliches Denken in Vorstand und Geschéftsfiihrung.

Bei der AOK sind im Kreisgebiet bereits 1983 eine (heute zwei mit je 30 Stunden) Ernéh-
rungsberaterin hauptberuflich eingestellt, die dezentral in allen AOK-Geschéftsstellen wo-
chentlich Ernahrungssprechstunden durchfihrt. So findet im Seminarraum der AOK Bad
Hersfeld Uber zehn Wochen ein Ernahrungsseminar ("Gewicht verlieren - Gesundheit ge-
winnen") statt, in dem die Teilnehmenden lernen, wie sie sich "bei einer ausgewogenen
Mischkost satt essen und doch kalorienbewuRt ernahren kénnen" FE]Angeboten wird auch
ein Single-Kochkurs, eine Diabetiker-Schulung oder ein Kurs bei hohen Cholesterinwerten.
AuRRerdem bietet die AOK z. B. in Philippsthal und demnéchst in Schenklengsfeld (im
Wechsel) Wirbelsaulengymnastik/ Rickenschule an. Diese Kurse kosten fir Mitglieder DM
60 und sind bei regelméaRiger Teilnahme kostenlos. Davon kénnen Anstdl3e ausgehen,
auch in den Vereinen diese Trainingsangebote weiterzufiihren, damit es bei den zehn
Abenden Riickenschule nicht bleibt. Die AOK will und kann nicht die Vereinsangebote er-
setzen. Von eigenen kommerziellen Angeboten halt sie sich fern.

109 KOCH/ KLOPFLEISCH/ MAYWALD 1986, S. 21, nach: Statistisches Bundesamt: Fachserie 1, Reihe 1, Gebiet und Bevol-
kerung.1983

110 je 1000 Frauen im Alter zwischen 15 und 45 Jahren, HESSEN ... 1994,5.12

1 KOCH/ KLOPFLEISCH/ MAYWALD 1986, S. 21

12 DAK in: Leben und Umwelt. 1992

113 Hersfelder Zeitung 28. Febr. 1994
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Sie fuhrte 1993 die "Bad Hersfelder Gesundheitstage" durch, bei denen Blutdruck gemes-
sen und Blutproben analysiert, Vortrage gehalten und Ernahrungsberatung angeboten
wurden.[]Diese Aktion versuchte mit dem anspruchsvollen Namen trotz Widerstande ei-
nen neuen Weg zu gehen, die Menschen in ihrem Alltag auf ihre Gesundheit hin anzu-
sprechen und personlich zu beraten. Einige Personen konnten so auf eine vorhandene
Diabetes hingewiesen werden, von der diese selbst noch nichts wuf3ten.

Die DAK bietet in ihrem Gesundheitsprogramm tber zehn Wochen einen Dienstags-Kurs
zur Gewichtsreduktion in Bad Hersfeld an, der von einer Diatassistentin geleitet wird f*]

Aufgefallen ist mir eine Werbung der DAK zum "Wohlfiihlgewicht": "Lernen Sie Ihre Schoko-
ladenseite lieben. ...Vergessen Sie den Diatwahn!... Am wichtigsten ist, dal’ Sie sich in lhrer Haut
wohl fihlen. Durch eine gestindere Erndhrung kommen Sie dabei ganz ohne Strel und Gewis-

sensbisse ans Ziel."*]

Die DAK suchte auch die Nahe zum BUND fur Umwelt und Naturschutz Deutschland und
gab mit diesem gemeinsam Informationsschriftei"]heraus. Sie plant Angebote zu gesun-
der Ernahrung, Bewegung und Gesundheit, psychosozialer Gesundheit, Alltagsdrogen und
Gesundheit, hauslicher Gesundheitspflege.

Zwolf Ersatzkassen starteten im Dezember 1993 auch in Hersfeld-Rotenburg ein gemein-
sames Projekt zur Gesundheitsforderung fur Leute ab 40: "Gesund alt werden". Es wurde
vom Institut fiir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitssystemforschung entwickelt
und begleitet. Die Kassen wollen damit "neue Wege" gehen und rdumen der gesundheitli-
chen Altersvorsorge einen hohen Stellenwert ein. Das personliche Risiko soll festgestellt
werden und ab Januar 1994 begleitend spezielle Kurse im Kreiskrankenhaus angeboten
werden. 7]

Die Betriebskrankenkasse der Firma Hoechst flihrte beim Tag der offenen Tir 1993 im
Hersfelder Werk eine computergesttitzte, personliche Ernahrungsberatung durch und ver-
teilte Informationsmaterial und Gesundheitstips.

Die Kaufménnische Krankenkasse Halle bot eine interdisziplinare Ruckenschule an, bei
der nicht nur im Bad Hersfelder FitneRcenter praktische Ubungen unter Leitung eines ex-
aminierten Ruckenschullehrers stattfinden, sondern ein medizinischer Vortrag eines Or-
thopéaden angeboten, sowie ein Psychologe und eine Erndhrungsberaterin betreuen. (7]

Die BKK der Firma Siemens ist mit einer Geschéaftsstelle vertreten.

Die Bundesknappschaft (Gst. Philippsthal) ist selbst nicht im Bereich Gesundheitsforde-
rung tatig, unterstitzt jedoch ihre Mitglieder durch Kostenbeteiligung bei Teilnahme an
Volkshochschulkursen und an Angeboten anderer Kassen. Die Mitgliederzeitschrift und
Informationsschriften enthalten Vorschlage z.B. Gesundheitsuntersuchung, Ernéhrungsbe-
ratung, Sport und Gesundheit.

Eigene Aktivitaten sind der Knappschaft in der Kuppenrhén nicht mdglich, da sie als bun-
desunmittelbare Behérdef*?labhéngig von Entscheidungen in Bonn ist, auch wenn in der
Informationsbroschiire die SelbstverwaltungfZlder Knappschaft herausgestellt wird. Es
sind keine Tendenzen zu erkennen, durch entsprechende Personalkapazitaten die Vor-
aussetzungen fir ein eigenes gesundheitsforderndes Engagement zu schaffen. Stellen
wurden nicht bewilligt, um neue Wege der Pravention gehen zu kénnen.

114 Hersfelder Zeitung 30. Juni 1993

15 Anzeige im Kreisanzeiger 17. Febr. 1994, ab 1.3.1994

18 DAK in: Der SPIEGEL 28. Marz 1994, S.56/57

17 wie "Sommer, Sonne und ... Ozon".1992; "Leben und Umwelt*.1992; "Sommerkinder". 1994 (Adressat: Kindergarten)
118 Heimatnachrichten. 1.12.1993

119 Hersfelder Zeitung 3.2.1994

120 K srperschaft des offentlichen Rechts

121 Bundesknappschaft - das soziale Verbundsystem. 1994.
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2.3. Situation der Alten

Nach Gespréachen sind die alten Leute in der Kuppenrhdn heute oft allein, weil viele Jun-
gen nicht mehr im Haus wohnen. Es fehlen Kontaktmaoglichkeiten fir alte Leute.

Die Altenversorgung im Ostteil des Kreises "Crash't viel schneller als gedacht", befiirchten
Insider. Pflegebediirftigkeit als Thema wird verdrangt. Es bleibt die Angst der Alten, je-
mandem zur Last zu fallen und die Angst, abgeschoben zu werden. Dies macht sich be-
merkbar, wenn Alte wéahrend eines Erholungsurlaubs zur Kurzzeitpflege untergebracht
werden. Sie firchten, das Argument der Kurzzeitpflege sei vorgeschoben, um sie nach
den drei Wochen nicht mehr abzuholen [~

Einige altere Frauen sind sich zwar bewul3t, daf3 sie im Alter aufeinander angewiesen sein
werden, weil ihre Kinder im Dorf keine Existenz haben griinden kénnen, aber es gibt noch
keine Strukturen, die Hilfe auf Gegenseitigkeit organisiert und fordert.

Im Dorf funktioniert die Altenbetreuung noch weitgehend in Selbsthilfe. Die Pflege wird in
hohem Malfe von Haushaltsmitgliedern (Kindern) und in Nachbarschaftshilfe geleistet. 96
Prozent der Pflege wird im Kreis Hersfeld-Rotenburg in den Familien erbracht, nur vier
Prozent durch mobile Dienste. Wenn der zeitliche Aufwand gemessen wird, sind sogar
98,5 Prozent Aufwand der Familie.[Z]

AulRerdem kostet das Altersheim einen erheblichen Geldbetrag, so dal3 aus diesem Grund
selten Leute ins Altersheim kommen, nur wenn gar keine Angehdrigen vorhanden sind.

Inzwischen werden auch in den Dérfern der Kuppenrhén Alte in Pflegeheime abgescho-
ben [Z]

Mir wurde aber auch berichtet, daf? eine solche Einrichtung wie die Sozialstation vor Jah-
ren nicht erforderlich war und zeige, dal3 die jingere Generation nicht mehr wie bisher die
Versorgung sicherstellen konne, sei es wegen Wegzug der Kinder oder durch Erwerbsar-
beit der Frauen. Dies deutet auf einen Umbruch in der Altenbetreuung hin.

Altersstruktur
Der Altersaufbau in allen drei Gemeinden zeigt eine altere Bevélkerung als im Hessen-
schnitt.

0-18 18-25 25-30  30-50 50-65 > 65 gesamt

Bad Hersfeld 4818 3175 1990 7649 5402 5811 28.848
16,7 % 11 % 6,9 % 26,5 % 18,7 % 20.1 %

Friedewald 467 249 165 641 496 428 2.446
19,1 % 10,2 % 6.7 % 26,2 % 20,3 % 175 %

Schenklengsfeld 929 500 307 1215 960 731 4.642
20 % 10,8 % 6,6 % 26,2 % 20,7 % 15,7 %

Hohenroda 744 372 253 950 725 588 3.632
20,5 % 10,2 % 7% 26,2 % 20 % 16,2 %

LK Hef-Rof 23.218 13.760 8.925 32.574 24.155 22.636 125.268
18,5 % 11 % 7.1 % 26 % 19,3 % 18,1 %

Land Hessen 17,9 % 11,6 % 8% 28,9 % 18,1 % 15,5 %

Hess. Landkreise 18,8 % 11,7 % 78% 28,7% 18,1 % 14,8 %

Abb. Altersstruktur der Bevélkerung [

Das Verhaltnis von Pflegenden zu Gepflegten wird sich eklatant verschlechtern: Die Rela-
tion der 20 - 45-Jéhrigen zu den Uber 65-Jahrigen war

1990 1,92. Sie wird sich im Jahre

2010 auf 1,35 verschlechtern,

122 Gesprach im April 1994 mit dem Vorsitzenden der Sozialstation
123 pPREISER / WEBER 1990, S. 26

124 Biirgermeister Fischer (Hohenroda) im Marz 1994

125 ENTWICKLUNGSSTRATEGIEN ... 1992. Abb.: Stand 25.5.87
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d.h. auf eine Person zwischen 20 - 45 kommen 1,35 Menschen Uber 65 Jahre, wobei
HaushaltsgréRe und Frauenerwerbsverhalten noch unberiicksichtigt sind.f2°]

Zunahme der 65-75-Jahrigen zwischen 1987 bis 2010 [

In Friedewald von 263 auf 317 (10,72 % auf 13,36 %),
In Hohenroda von 302 auf 364 (8,31 % auf 10,46 %)
In Schenklengsfeld von 369 auf 469 (8,1 % auf 10,54 %)

Altenarbeit im Landkreis

Seit 14 Jahren gibt es im Landkreis einen Altenbeirat, der die unterschiedlichen Aktivitaten
der Altenarbeit erfassen und koordinieren sollte. Es handelt sich lediglich um ein Abstim-
mungsgremium der freien Trager, z.B. um Doppeltermine fiir Veranstaltungen zu vermei-
den. Er tagt etwa zweimal jahrlich. Es gibt keine eigentliche inhaltliche Arbeit und keine
Satzung. Die Geschéftsfuhrung wird vom Sozialdezernenten, dem Ersten Kreisbeigeord-
neten, als Quasivorsitzendem, ausgefihrt. Die Protokollfiihrung liegt beim Sozialamtsleiter.
Zuletzt wurde 1980 ein Altenratgeber erstellt.

Altennachmittage

Sie werden gut angenommen, was verwunderlich ist und naher hinterfragt werden sollte.
Denn obwohl die Altennachmittage mit Programm vollgestopft sind, daf3 keine Pause zum
Schwatzen bleibt, gehen die Alten alle Jahre wieder zu diesen zentralen Nachmittagen.
Die ortlichen Angebote der Evangelischen Kirche werden dagegen nicht so gut angenom-
men, obwohl auch hier ein Fahrdienst organisiert ist. Ob es daran liegt, dal3 der oder die
alteste jeweils besonders geehrt wird? Oder ob es am kleinen Prasent liegt?

Drei Jahre (bis 1993) gab es im Auftrag der Landeskirche Kurhessen-Waldeck ein Pro-
jekt "Neue Impulse fir die Altenarbeit in der Kirche", das Charlotte Schnath (Fulda) be-
treute. Z®lDas Projekt war auf junge Alte bezogen. Der Bestand der Altenarbeit wurde er-
faldt und festgehalten, wer wo was fir die Alten macht. Wichtig sei es, Alter und Altwerden
zum Thema zu machen, Uber das gesprochen wird. Vorgeschlagen werden Fortbildungs-
mafinahmen flr die in der offenen Altenarbeit Tatigen und mehr Kontakte untereinander.
Alte Manner und ihre Interessen sollten wahrgenommen werden. Kranke und Pflegebe-
durftige sollten in Projekte der Altenbildung einbezogen werden und nicht auf die hausliche
Pflege reduziert sein.[Z]

Die Altenberatung der Ev. Kirche ist montags und donnerstags von 13 - 16 Uhr telefonisch
zu erreichen. Bei ihr werden Einsatze der Zivildienstleistenden koordiniert und Auskunft zu
praktischen Hilfen erteilt. Es gibt ein Faltblatt zur Information.

Beim Landkreis wird hdufig nach Altenbetreuung nachgefragt. Eine institutionalisierte
Auskunftsstelle scheint nicht vorhanden zu sein.

Im Werragebiet richtet die Arbeiterwohlfahrt ein "Kleeblatt" an Altenbetreuung aus statio-
narer Hilfe in Heimen, Betreuung zu Hause, offener Altenarbeit und Altenbildung ein %]
Dazu hat die AWO zwei Stellen aus dem Programm Arbeit statt Sozialhilfe fir Haushalts-
hilfe erhalten."XJAuRerdem bietet sie seit Anfang des Jahres familienentlastende Dienste
fur Familien mit behinderten Kindern an 2]

Weiter hat sich das Amt fir Regionalentwicklung, Landschaftspflege und Landwirt-
schaft im Rahmen der Dorferneuerung mit Altenarbeit befal3t. In seiner Arbeitsgruppe
werden drei Moglichkeiten zum Altwerden im Dorf diskutiert:

126 pREISER / WEBER 1990, S. S.28

127 pREISER / WEBER 1990, S. 57-

128 HERSFELDER ZEITUNG 20.Febr.1993 u. Pfarrer Preift 1994/April
12 NEUE IMPULSE... 1993

1% Giinter Simon, MdL (SPD) in: HZ 10.Febr.1993

131 Information des Gesundheitsamts 28.4.94

132 Hersfelder Zeitung 23.2.1994
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- Bereitstellung mobiler Hilfen (pflegerisch und hauswirtschaftlich)
- Einrichtung einer Begegnungsstatte
- Schaffung von Wohnraum (Appartements und Kurzzeitpflege)

Die Arbeit wurde wegen Elternurlaubs zunéchst eingestellt 7]

Essen auf Radern/ Essensdienst

Die Einsatzstelle fir Essen auf Radern ist die Sozialstation in Friedewald-Hillartshausen.
Zivildienstleistende liefern einmal wéchentlich einen "Wochenkarton" als Tiefkiihlkost mit
sieben Komplettmenis oder mit Einzelmenus, die selbst zusammengestellt werden kdn-
nen.

In Schenklengsfeld gibt es einen Essensdienst der Firma Sippel. E7]

Das Alten- und Pflegeheim Philippsthal bietet die Mdglichkeit, Essen zu holen, und einen
Mittagstisch auch fur Kinder und Berufstatige.

Soziale Dienste fur Alte

Die Laden fehlen flr die Alten im Dorf, so daf sie auf einen Zivildienstleistenden z.B. zum
Einkaufen angewiesen sind. Die wegen ihrer Knappschaftsrente finanziell gut gestellten
Alten kdnnen sich Dienste gegen Bezahlung leisten, wie sie die Sozialstation Hersfeld-Ost
Slanbietet. Nicht alles ist liquidationsféhig. Die in der Regel nicht abrechenbare Grund-
pflege kostet 18 DM. Dabei werden Arbeiten nach Wunsch der Alten erledigt (Hausarbei-
ten, Ruckeneinreiben).

Die Sozialstation leistet sowohl Grund- als auch Behandlungspflege bis zu nicht von den
Kostentragern bezahlten Leistungen wie grol3e Pflege, Bewegungstibungen oder zu Haus-
haltshilfe.

Diese Dienste sind eine gute Mdglichkeit, Alten ihre Selbstandigkeit zu erhalten. Sie er-
ganzen die Mdglichkeiten der Angehdrigen, die sich mehr um grundsatzliche Fragen und
um die zwischenmenschliche Seite (Zuwendung, Gesprach) kiimmern kénnen.

AuRRerdem ist es oft von Vorteil, wenn die Alten nicht so ausschlief3lich auf die Jungen an-
gewiesen, und die Jungen nicht allein verantwortlich sind fur die Alten. So wird ein Teil der
Hilfe gegen Bezahlung erledigt, einen Teil macht die Familie.

Hausnotrufsystem

Fur altere, alleinstehende oder hilfsbediirftige Menschen richtete der Landkreis einen
Hausnotruf-Dienst ein. Damit kann im Notfall Gber einen Funkfinger, einem kleinen Sende-
geréat, jederzeit schnelle Hilfe Gber die Kasseler Zentrale des Arbeiter-Samariter-Bundes
herbeigerufen werden. Die Kosten von DM 65 Ubernimmt der Landkreis unter bestimmten
Voraussetzungen ]

Alten- und Pflegeheim Philippsthal

Das Evangelische Alten- und Pflegeheim 'Haus Kreuzberg' ist Einzugsgebiet fir die Kup-
penrhén. Es verfugt Gber 60 Betten in drei Wohnbereichen mit je 10 Einzel- und 5 Doppel-
zimmer. Eigenes Mobiliar ist erwiinscht. Tagespflege ist angeboten, es wird jedoch davon
kaum Gebrauch gemacht ]

Kurzzeitpflege und Probewohnen sind mdoglich.

Da die Krankenkassen inzwischen fir die Pflege im Urlaub bis zu 1800 DM ubernehmen,
haben die Kurzzeitpflegen zugenommen. Allerdings kann es wegen des betriebsbedingten
gemeinsamen Zwangsurlaubs beim Hauptarbeitgeber in Hattorf zu einer Uberlastung der
Kurzzeitpflegemdoglichkeiten in Philippsthal kommen.

138 Fath-Keller, Informationsblatt 1993

13 Gesprach in Friedewald-Motzfeld im Febr. 1994

195 ¢ Kapitel 2.2.2

1% Hersfelder Zeitung 22.Febr.1994

137 Gesprache mit der Sozialstation Hersfeld-Ost und mit dem Altenheim
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Neuerdings hat das "Haus Kreuzberg" eine Vorreiterrolle itbernommen und eine Altenpfle-
gerin fur die Heimaufnahme freigestellt: die mobile Schwester. Sie geht auf die Bedirf-
nisse der Alten ein, bereitet die Einrichtung des Zimmers mit vor, vernetzt den Kontakt zum
Krankenhaus oder zur Sozialstation und kiimmert sich um die Verbindung zwischen alter
und neuer Umgebung. Auch bei Kurzzeitpflege wird sie eingeschaltet.?]

Es gibt in dem Altenheim regionale Kochgruppen. Um die Fingerfertigkeit zu erhalten, wer-
den Alte eher mit Kartoffelschalen als mit Macramee-Arbeiten beschéftigt, da die Leute
das ihr Leben nicht gemacht héatten.

Alteneinrichtungen

Die Zielsetzung einer groRtmoglichen gesellschaftlichen Integration alterer Menschen be-
darf mehr als der Bereitstellung von Altenheimen. Dazu gehdren verschiedene Formen
ambulanter Dienstleistungen, die weitgehend von freigemeinnitzigen Tragern angeboten
werden. Aus der Sicht der Regionalplanung kénnen nur relativ pauschale Zielaussagen
gemacht werden. Konkrete Planungshinweise beschréanken sich auf die drei Formen von
Altenheim, Altenwohnheim und Alten- und Pflegeheim.

Altenheimplatzen

Im Landkreis gab es 1991 43 Altenpflegeheimplatze je 10.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner und nimmt im Landesvergleich einen guten Platz ein. Dabei dirfen die regionalen
Unterschiede nicht tiberbewertet werden ]

Bei den ambulanten Diensten kommen 650 Menschen Uber 65 Jahren auf eine Pflegekraft
(Vollzeitaquivalente). Fur Nordhessen wird eine unterdurchschnittliche Versorgung festge-
halten. Der Bedarf bis 2010 an Pflegekraften in Relation zu 1990 wird mit einer Verdoppe-
lung bis Verdreifachung angegeben. Wegen der weit verbreiteten Teilzeitbeschaftigung
liegt der Bedarf sogar noch hoher.

Abb.: Bedarf an Pflegekraften bis 2010 auf Kreisebene (Vollzeit- Aquivalente) E*

Pflegebedurftige im Kreisgebiet
Im Kreis sind Schwerstpflegebediirftige tiberdurchschnittlich gut versorgt.f*]
Daten Uber die Zahl der Pflegebeddrftigen im Kreis lagen 1990 nicht vor, als eine Studie
Uber Pflegebedirftige erstellt wurde. Sie stiitzt sich daher bei ihrer Abschéatzung auf Hoch-
rechnungen sowie eine Befragung unter der Arzteschaft, die die Hochrechnung erhértet.
Im Kreis leben danach 1414 zumeist bettlagerige Pflegebedurftige zu Hause 113:

e 208 im Alter von unter 65

e 682 im Alter von 65 bis 80 und

e 524 im Alter von Uber 80. (Diese Gruppe ist deutlich kleiner als erwartet, wohl wegen des

Uberdurchschnittlich guten Angebots an Pflegeheimplatzen)
* Dazu kommt der Anteil von ca. 400 geistig verwirrten Pflegebedurftigen.

Nachdem die Landkreise seit 1993 fiir die Altenpflege auch der Pflegegruppen 3 und 4 zu-
standig sind, wird bekannt, dal3 Hersfeld-Rotenburg fiir 514 Personen die Kosten der sta-
tionaren Altenpflege in Hohe von jahrlich 11,9 Millionen DM tragen muR.[*]

Die Knappschaft wandte im Monat April 1994 fur 401 Schwerpflegebedurftige in hduslicher
Pflege 160.000 DM auf ]

Verteilung der Pflegebedurftigen in der Kuppenrhon
Personen der Gruppe A sind im hochsten Mal3e auf fremde Hilfe angewiesen, wahrend die
Gruppe C intensiver, besonders hauswirtschaftlicher Hilfe bedarf.

Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D

138 muindl. Information des Altenheims im Juni 1994

1% HESSEN: Gesundheitsbericht 1993. 1994,S. 126

140 HESSEN/ MFJG: Gesundheitshericht 1993. 1994, S.129 nach: Priester 1993, fehlt hier, da veraltet
1! PREISER / WEBER 1990, S.27

12 47 7.3.1994

% miindliche Information 26.5.1994 durch die Bundesknappschaft
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Friedewald 12 23 49 57
Hohenroda 17 31 68 78

Schenklengsfeld 21 39 87 96

Die Studie zeigt, dal3 sich die Zahl der Pflegebediirftigen in den nachsten 20 Jahren nicht
wesentlich erhéhen wird, jedoch wird von 1990 bis 1995 eine Zunahme von vier Prozent

erwartet. Besonders die Zahl der tiber 65-jahrigen (speziell 65 - 75 Jahre) steigt um rund

13 Prozent oder 3300 Personen im Kreisgebiet. Die Entwicklung ist danach nicht so alar-
mierend, dald eine starke Zunahme des Bedarfs zu erwarten ist, weil der Landkreis Hers-
feld%otenburg schon heute eine gegeniiber Hessen durchschnittlich altere Bevolkerung

hat,

2.4. Informelle Netze: Gruppen und Vereine

Gesundheitliche Organisationen in der Kuppenrhén

DRK Dreienberg 25 Jahre, (vor 10 Jahren OV Friedewald mit Lautenhausen zusammen-
geschlossen).

Das Deutsche Rote Kreuz (DRK) Ortsgruppe Ransbach wirkte 1993 am Dorffest und am
Kirmesfestzug mit und leistete 4300 Arbeitsstunden.

Das Team der DRK Ortsgruppe Mansbach siegte beim DRK-Kreiswettkampf 1994.

DRK Ortsvereinigung Schenklengsfeld und Jugendrotkreuz.

Es bietet Seniorengymnastik und Seniorennachmittage an, Sanitatswettbewerbe- und -
dienste, Kocheinsatze, Sommerfest, Katastrophenschutz, Altkleidersammlung, Blutspende.
(Das benachbarte DRK Heringen will regelmalig Vortrage zu gesundheitlichen Themen
anbieten, zu denen auch die Bevélkerung eingeladen werden soll {*%)

Die Deutsche Lebensrettungs-Gesellschaft (DLRG) OV Schenklengsfeld flhrte 1993
einen Schwimmkurs im Winter im Hallenbad der Schule am Obersberg durch.

Selbsthilfeorganisationen

Zu Selbsthilfeorganisationen in der Kuppenrhdn ist mir nichts bekannt geworden. Aller-
dings aulerte eine Frau in Mansbach Interesse an einer Selbsthilfegruppe zu Asthma, um
eigene Erfahrungen weiterzugeben.

Selbsthilfe wird von der Kreisvolkshochschule, der die Selbsthilfeférderung historisch im
Jahr der Behinderten zugewachsen ist, eher als Behindertenférderung aufgefaldt. Es wird
jeweils Hilfe zur Griindung einer neuen Gruppe geleistet, aber im wesentlichen sollen sich
die Gruppen selbst organisieren. Zu mehr reicht die Personalkapazitat nicht aus.

Ein geplantes gemeinsames Treffen der Selbsthilfegruppen ist daran zunachst gescheitert.
In den letzten Jahren sind einige aktive Gruppen entstanden wie die Multiple Sklerose
oder "Die Chance", ein Treffen von Personen, die ihren Partner oder ihre Partnerin durch
Tod verloren haben und die gemeinsame Freizeitaktivitaten organisieren.

Altenclubs

Es gibt in Ausbach einen Altenbegegnungsraum der Arbeiterwohlfahrt (AWO), andere Al-
tenclubs im wortlichen Sinn sind mir nicht bekannt. Ahnliche Funktion {iben jedoch Organi-
sationen aus, in denen die Mitgliedschaft gemeinsam alt geworden ist wie die Frauenhilfe
der Evangelischen Kirche, deren Mitglieder inzwischen durchschnittlich 70 - 80 Jahre alt
sind. Sie sind vor dem Zweiten Weltkrieg aus der Bewegung "Frauen helfen Frauen" ent-
standen und treffen sich vierzehntagig auf Einladung von Pfarrer Preil3, wobei nach einer
gemeinsamen Andacht bei einer Tasse Kaffee Gesprache stattfinden. Diese Frauen sind
wichtige Multiplikatorinnen, mit denen anstehende Fragen besprochen werden wie die
Einfihrung von Essen auf Radern. Die Damen der Frauenhilfe haben dieses Angebot ge-
meinsam getestet und akzeptiert, womit die Einfihrung gesichert war.

144 PREISER / WEBER 1990, S.15
145 17 14, Marz 1994
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Obwohl aus diesem Personenkreis zahlreiche Menschen allein leben, kommt es (noch)
nicht zu gemeinsamen Treffen fir Einsame z.B. an Heilig Abend. Hier wird noch eine
Schwelle des Privaten nicht Gberschritten und der familiare Festcharakter aufrecht erhal-
ten.

Der VdK ist aus dem urspriinglichen Verband der Kriegsopfer zu einer regen Alten- und
Behindertenorganisation geworden, die Beratung in sozialen Angelegenheiten bieten und
in Schenklengsfeld, Ransbach und Philippsthal tatig sind. Auch die Frauentreffs der Hin-
terbliebenenbetreuerinnen gibt es in der Kuppenrhén. Es wurde jetzt im Kreisverband
Hersfeld eine Jugendvertreterin gewahlt.f*"]

Im allgemeinen schlieRen sich jingere Behinderte eher in Selbsthilfegruppen zusammen,
so dal3 der VdK als eine Art Altenclub fungiert.

Beim Deutschen Roten Kreuz (DRK) Schenklengsfeld gibt es eine Senioren-Gruppe und
eine Seniorengymnastikgruppe am Nachmittag.

Landsenioren zur gegenseitigen Hilfe

Seit finf Jahren besteht die Landseniorenvereinigung Hersfeld-Rotenburg (300 Mitglieder),
die "den Gedanken der gegenseitigen Hilfe im Alter wecken will't™] Dazu sollen in den
GroRgemeinden Zirkel "angeleiert” werden. Angeboten werden gemeinsame Veranstal-
tungen. Die Gruppe ist verstreut auf den Landkreis. Auch im Birgerhaus Schenklengsfeld
hat ein Treffen stattgefunden.

In Heringen will sich eine Seniorengenossenschaft griinden, damit auf gegenseitige Hilfe
angewiesene altere Menschen solange wie mdglich in ihrer eigenen Wohnung leben kon-

nen [

Aktiv geworden sind in jlingster Zeit die "Grauen Panther", die mir durch Informationsstan-
de aufgefallen sind. Ziel ist ein selbstverwaltetes Haus fir Lebensgemeinschaften élterer,
aber auch jiingerer Menschen und neue Strukturen der Kranken- und Altenpflegef™]

Vereine mit soziokultureller u. gesundheitlicher Bedeutung

e Brieftaubenverein "Gut Flug”, Schenklengsfeld (Tauben werden Zuhause gehalten, Treffen im
Lokal)

« Brieftaubenverein Schenklengsfeld-Wehrshausen

e Hundesportverein Schenklengsfeld (ohne richtige Anlage)

¢ Schéaferhundeverein Mansbach

¢ Angelsportverein Schenklengsfeld (es gibt 4 private Angelteiche)

e BUND fur Umwelt und Naturschutz Deutschland, OV Landeck

e Verein fur Natur- und Vogelschutz Schenklengsfeld- Hilmes

¢ Naturschutzbund Gruppe Dreienberg

« Fischereiverein in Oberbreitzbach (am Angelteich)

* Kleintierzuchtverein Mansbach (Wildpark)

¢ Knillgebirgsverein (!) Hohenroda, Vereinslokal: Sportgasthof Deis, Wandertreff Ransbach,
Wanderungen flr Senioren

¢ Imkerverein Friedewald

e Modellflugverein (neu seit 1993), Platz in Mansbach

¢ Heimatvereine

¢ Gesangvereine, Musik- und Posaunenchére.

16 147 2. Mai 1994

147 Rotenburg-Bebraer Allgemeine (RBA) 25.8.93

148 1z 31.Marz 1994

148 17 20.7.1993 und 6.5.1994. Mein Versuch, 1987 mit einem Besuch von Trude Unruh eine Gruppe der Grauen Panther im
Kreisgebiet anzustoRen, blieb ohne nachhaltige Wirkung.

150 147 14.3.1994: 28 Wanderungen mit 11271 km, 900 Teilnehmende
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2.5. Lokale Angebote fur Gesundheitsbildung

Dorflehrer wie der in Motzfeld besal3en friher fir das soziokulturelle und Vereinsleben ei-
ne wichtige Funktion, in dem sie Gesangsvereine dirigierten, aber auch Anstéf3e fur tiefer-
gehende Gesprache boten. Diese werden von einigen vermif3t. Eine Gesprachspartnerin
regte daher an, Gesprache zu Lebensfragen und zu religibsen Themen im Dorf zu organi-
sieren z.B. im leeren Laden. Die Frage wird in den Raum gestellt, wer ihn in dieser Funkti-
on ersetzen kann?

Erwachsenenbildung in der Region
Weiterbildung soll wegen der steigenden Anforderungen des Berufslebens und der Be-
durfnisse zu aktiver Freizeitgestaltung geférdert werden.

"Durch Koordinierung, Kooperation und die Schaffung von abgestuften Verbundsystemen
und mobilen Diensten soll die Leistungsfahigkeit der Gesamtheit der Weiterbildungsein-
richtungen gesteigert werden. Eine enge raumliche und personelle Zusammenarbeit von
Weiterbildungseinrichtungen mit anderen Institutionen des kulturellen Bereichs, insbeson-

dere mit den Schulen und Hochschulen ist anzustreben.” B2

Kreisvolkshochschule

Die VHS betreut mit drei hauptamtlichen Fachpersonen die Erwachsenenbildung im Kreis-
gebiet, wobei Gesundheitsbildung/Sport eins von mehreren Fachgebieten ist, das von ei-
nem Bediensteten betreut wird. Gesundheitsbildung (Yoga, autogenes Training, Gymna-
stik, Ruckenschule) war im Halbjahresverzeichnis Schwerpunkt des Programms, einige
Veranstaltungen waren ausgebucht.[>7]

Die VHS mochte lokalen Sportangeboten keine Konkurrenz machen und bietet Sport nur
erganzend an. Sie besetzt Liicken im Angebot, verfiigt aber darlber hinaus einen eigenen
Kundenkreis, der Uber Vereine nicht erreicht wird. Insofern bietet die VHS eine Ergdnzung
zu den traditionellen Vereinsangeboten.

Man erhélt bei der VHS lber alle Sportangebote im Kreisgebiet Auskunft. AuRerdem er-
teilen die Beauftragten des Sportbeirats zu ihren Sportarten Informationen.[>’]

Zustéandig fur Sportangebote und die Hallenbelegung sind die Stadte und Gemeinden, die
eine starkere Koordination und kritische Begleitung der sportlichen Vereinstatigkeit durch-
fuhren sollten, was die beantragten Raumlichkeiten betrifft. Es kommt immer wieder vor,
daf sich ein Verein bei der Belegung der Hallen am Jahresanfang Raume reservieren laf3t,
die dann nicht genutzt werden. Auf der anderen Seite wird dann geklagt, es seien nicht
genligend Sportflachen vorhanden, die Kommune misse neue Hallen bauen. Ein weiterer
Vorteil ware, daB die Stadte und Gemeinden einen besseren Uberblick tber die sportli-
chen Aktivitaten in ihrem Gebiet bekamen und diese Kenntnisse zur Gesundheitsférderung
nutzen kdnnten.

Die VHS-AuRenstellen werden ehrenamtlich geleitet. Ihre Aufgaben sind die Erkundung
drtlicher Interessen, Vorschlage fir Veranstaltungen, Vorschlage fur die Gewinnung von
Kursleiterinnen und -leitern, die Absprache mit anderen 6&rtlichen Einrichtungen und die
Teilnahme an der Aul3enstellenleitungskonferenz. Es wird eine geringe Aufwandsentscha-
digung je geplantem, durchgefiihrtem und organisatorisch betreutem Kurs, Seminar, Ar-
beits- und Gesprachskreis ab 10 Unterrichtsstunden bezahlt.[*]

Es werden aus den Bereichen Sport und Gesundheit angeboten:
Friedewald: (AuRenstellenleitung z.Zt. vakant)
- DGH Rote Schule: Yoga 1993/94. Der Kurs ist gut akzeptiert und kam auf értlichen Wunsch
zustande. Der Kursleiter kommt aus Bad Hersfeld.

151 REGIERUNGSBEZ. KASSEL: Regionaler Raumordnungsplan. Entw.1993,1 S. 60,11 S.116
152 17 31.Dezember 1993

158 | ANDKREIS HERSFELD-ROTENBURG: Heimatkalender 1994, 1993.

154 Geschaftsordnung vom 1.1.1982
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- Motzfeld: Schénheitspflege 1993
Hohenroda-Ransbach: VHS-AuRenstellenleiterin Monika Mosebach (Grundschule Ransbach)
Kursangebot:
- Schonheitspflege 1993 und Kosmetik/ Kérperpflege 1993/94
- Yoga fur Anfanger 1993/94
- Vollwertkostkurse

Schenklengsfeld: AuRenstellenleitung: Frau Steinhauer
- 1993/94 Yoga am Vormittag, Yoga fir Kinder sowie Yoga am Abend.

Einige Krankenkassen (AOK, Knappschaft und DAK) tbernehmen 50 Prozent der Gebiih-
ren an einem gesundheitsbezogenen VHS-Kurs.

Die Heimvolkshochschule Firsteneck in der Nachbargemeinde Eiterfeld ist eine inter-
essante Kooperationspartnerin.

Gesundheitsbildung der Vereine

Landfrauen Friedewald: Vortrage zu moderner Zahnpflege, Sucht, Krankengymnastik, Trennkost,
Impfberatung, Infektionskrankheiten.

Landfrauen Schenklengsfeld: Spinnstube, Vortrage, Kulturelles, Kochen, Basteln

ASF Frauen in der SPD Hohenroda: Veranstaltungen (z.B. Einladung einer EA-Gruppe), Second
Hand Kleidertausch, Kreatives Streiten, Grillfest

Mutter-Kind-Gruppe in Schenklengsfeld

2.6. Sportinfrastruktur der Gemeinden

Im Sportkreis Hersfeld-Rotenburg sind 260 Vereine organisiert, die Mitglied im Landes-
sportbund sind. Dabei sind 34 Sportarten von Fuf3ball, Turnen, Schiel3en bis zu Hockey,
Fechten und Rasenkraftsport vertreten.

Die 446 Turn- und Sportvereine bieten ihren 48.585 Mitgliedern ein breites Angebot an
Sport- und Freizeitaktivitdten an.

Hersfeld-Rotenburg und damit die Kuppenrhon ist ausreichend mit Sportstatten (Hallenba-
dern, Freibadern, Turn- und Sporthallen sowie Sportplatzen) ausgestattet ]

Der Landkreis halt die sozialen, paddagogischen und gesundheitlichen Funktionen des
Sports, (sowohl Breiten-, Leistungs- und Ausgleichssport), fir wichtig. Im Sportplan des
Landkreises wird er als "wesentlicher Bestandteil der Gesellschafts- und Bildungspolitik"
betrachtet.

Die gesundheitsférdernde Zielsetzung wird néher ausgefiihrt:>°]

"Sport ist ein vorbeugendes Mittel gegen Zivilisationsschaden, die durch die zunehmende
Bewegungsarmut in der modernen Industriegesellschaft besonders stark auftreten. Sport
verhindert Frahinvaliditat und Haltungsschaden. Er verzégert den Alterungsprozel3 und
erhalt die korperliche Leistungskraft. Deshalb ist es unbedingt erforderlich, dal3 eine be-
sondere Betreuung Haltungsgefahrdeter und Haltungsgeschadigter durchgefihrt wird."

Diese Einstellung zur Gesundheit findet nicht ihre Fortsetzung in den Férderschwerpunk-
ten des Sportplans. Darin werden Vereinssportstatten, Sportgerate, Ausbildung und Be-
schaftigung von Ubungsleitern, Behindertensport, Leistungssport, besondere Sportveran-
staltungen, der Kreissportehrentag sowie der Breitensport durch Erwerb des Deutschen
Sportabzeichens gefordert. Von Gesundheitsforderung ist im Sportplan nicht die Rede.
"Leibesuibungen fir Kérpergeschwachte und Haltungsschwache" sind beim Behinderten-
sport aufgefuhrt, eine Uberholte Sichtweise.

Sportmdglichkeiten in Gemeinden der Kuppenrhdn
Im folgenden handelt es sich um Sportgruppen, die dem Landessportbund gemeldet sind.

155 HESSEN/ Sozialminister: Rot-WeiR Forderungsprogramm fir Hessen 1982 nach: LANDKEIS HERSFELD-ROTENBURG:
Sportplan. 3.Aufl. 1986
1% | ANDKREIS HERSFELD-ROTENBURG: Sportplan. 3. Aufl. 1986,S.1
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Friedewald: £
In Friedewald mit einer Bevolkerung von 2492 Personen Uiben 1080 zehn Sportarten

aus™

e FuBball (324 Mitglieder) - Tennis (107 Mitglieder)

e Turnen (323 Mitglieder) - Skilauf (25 Personen)

e SchieRen (147 Mitglieder) - Basketball (22 Personen)

e Tischtennis (51 Mitglieder) - Volleyball (37 Personen)

* Leichtathletik (34 Mitglieder) - Kegeln (10 Personen)

Sechs sporttreibende Vereine (2 Vereine mit mehr als einer Sportart): (1986/1993)
e TSV Friedewald 1911 e.V. (638/ 629 Mitgl.) gegr.1911
*  Schutzenverein Dreienberg zu Friedewald (147/ 143 Mitgl.) gegr.1966
e SV '"Sparta" Motzfeld (131/ 174 Mitgl.) gegr.1930
e Tennisclub Grun-Weil3 Friedewald e.V. (107/ 110 Mitgl.) gegr.1981
*  Kegelclub Dreienberg Friedewald ( / 10 Mitgl.) gegr.1986
* Schutzenverein Motzfeld ( / 51 Mitgl) gegr.1992
Hohenroda:

In Hohenroda waren von den heute 4006 Menschen, die in Hohenroda leben, 1690 Mit-
glied in einem Sportverein. 1986 gab es an Sportarten:

e Turnen (479 Mitglieder) - Handball (49 Mitglieder)
e FuB3ball (626 Mitglieder) - Reiten (58 Mitglieder)
e Tischtennis (138 Mitglieder) - Volleyball (20 Mitglieder)
e Leichtathletik (80 Mitglieder) - Rasenkraftsport(5 Mitglieder)
e SchieRen (184 Mitglieder) - Gymnastik ? )
e Schwimmen (1 Mitglied) - Kickboxen seit 1994 (50 Mitgl.)

Sportarten: in Hohenroda kénnen sie: Schwimmen, Sauna, Solarium, Tennis, Tischtennis,
Kegeln, Billard, Kindergarten, Sportplatz, Rodeln, Diskothek, Gartenschach, Reiten, Wan-
dern, Skifahren, Angeln, Kinderspielplatz [°Zehn sporttreibende Vereine (3 Vereine mit
mehr als einer Sportart):

(1986/1993)
e TSV 1912 Ransbhach e.V. (511 /540 Mitgl.) gegr. 1912
e TSV Ausbach 1929 e.V. (340 /392 Mitgl.) gegr. 1929
e TV "Jahn" 1913 Mansbach 278 /271 Mitgl.) gegr. 1913
e VfL Mansbach (176 /229 Mitgl.) gegr. 1920
e TTC Ausbach (75784 Mitgl.)  gegr. 1958)

Mansbacher Schitzenverein 1967 e.V. (73 /83 Mitgl.) gegr. 1967
Schitzenverein "Landeck” Ransbach (72 /70 Mitgl.) gegr. 1920
TTC Mansbach (63 /44 Mitgl.) gegr. 1972
e Schutzenverein 1964 Ausbach (39 /37 Mitgl.) gegr. 1964
+  Reit- und Fahrverein Hohenrodal™l ( /171 Mitgl.)  gegr. 1986

Schenklengsfeld: ]
In Schenklengsfeld bestand die Bevolkerung aus 4928 Personen, von denen 1130 Perso-
nen elf Sportarten ausiibtenf®*

Handball (15 Mitglieder)
Leichtathletik (11 Mitglieder) (fraglich, ob noch existent)

e FuB3ball (479 Mitglieder) - Tennis (60 Mitglieder)
e Turnen (248 Mitglieder) - Volleyball (18 Mitglieder)
e SchielRen (220 Mitglieder) - Schach (30 Mitglieder)
* Radsport (28 Mitglieder) - Tanzen(21 Mitglieder)

15 sporttreibende Vereine (funf Vereine mit mehr als einer Sportart): (1986/ 1993)

57 Foto: Schiitzenverein Dreienberg fehlt in der Internetfassung

158 personenzahlen aus 1986, bzw. von 1993

159 Abb. Ikons fehlt in der Internetfassung

160 1983 wurde der Reitclub Hohenroda gegriindet (58 Mitglieder), der 1994 nicht mehr besteht. Im Reit- und Fahrverein aufge-
gangen.

181 Foto: GroRsporthalle Schenklengsfeld

162 | ANDKREIS HERSFELD-ROTENBURG: Sportplan. 3. Aufl. 1986
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Turn- und Sportverein (TSV) "Landeck" Schenklengsfeld (351 /455 Mitgl.) gegr. 1921

SV (Rotensee/) Wippershain (297 /1405 Mitgl.) gegr. 1946
Gymnastik- und Sportverein Wstfeld (106 /134 Mitgl.) gegr. 1974
Schitzenverein "Gut-Ziel" Erdmannrode (65 /49 Mitgl.) gegr. 1913
Schitzenverein Konrode e.V. (72 /108 Mitgl.) gegr. 1967
Tischtennisclub (TTC) Wippershain (70/ 102 Mitgl.) gegr. 1965
Schutzenverein Wilhelm Tell Wehrshausen (42/43 Mitgl.) gegr. 1963
Radfahrer-Verein "Landeck" Schenklengsfeld e.V. (28 /40 Mitgl.) gegr. 1902
TTC Landeck Schenklengsfeld (/67 Mitgl.) gegr. 1963
Sportgemeinschaft Hilmes (97 /98 Mitgl.) gegr. 1982
Schachvereinigung Schenklengsfeld (30 /32 Mitgl.) gegr. 1984
Gymnastikgruppe Malkomes (32 /50 Mitgl.) gegr. 1976
TC Schenklengsfeld (60 /71 Mitgl.) gegr. 1985
Sportgemeinde Schenklengsfeld ( /192 Mitgl.)  gegr. 1989
Sportverein Dinkelrode (/44 Mitgl.) gegr.ca
1991

TSV Schenklengsfeld bietet: Damengymnastikgruppe (kleine Halle der Grundschule), Aerobic (Grof3sport-
halle), Brennball (Damensport, Grof3sporthalle), Tanz und Gymnastik, Kinderturnen (Kleine Halle der
Grundschule)

SG Schenklengsfeld bietet: Volleyball, Handball, Badminton, Kinderturnen (kleine Halle der Grundschule)
Radfahrerverein: in der GroRRsporthalle

SV (Rotensee/) Wippershain: Fu3ball, spielen im Winter in Schenklengsfeld, Tischtennis

Waiistfeld: Damengymnastik im Dorfzentrum, benutzt wird der Bolzplatz, im Winter die kleine Halle in
Schenklengsfeld

Hilmes: Damengymnastik, Tischtennis, SchieBen. Das neue Schiitzenhaus ist ein Mehrfachraum fir die
drei Sportarten des Vereins

Malkomes: Damengymnastik teilweise im Dorfzentrum Malkomes, einmal wdchentlich in der Gro3sport-
halle

Sportverein Dinkelrode: mit Gymnastikgruppe (Dorfzentrum)

Weitere Angebote: Uber die beim Landessportbund gemeldeten Sportvereine hinaus gibt

es]

i

Senioren-Gymnastik beim TSV Schenklengsfeld (GroRsporthalle)

Seniorensport am Nachmittag beim DRK Schenklengsfeld ( " )

Gymnastikgruppe Erdmannrode: selbstandig, im Dorfzentrum

Trachten- und Volkstanzgruppe Schenklengsfeld (Sitz in der Alten Schule, Ubung in der Halle der Grund-
schule)

Volkstanzgruppe Malkomes (Dorfzentrum)

Folklore-Gruppe Friedewald

Trachten- und Volkstanzgruppe Friedewald-Lautenhausen (An 40 Ubungsabenden im Jahr mit 2 - 3 stiin-
diger Ubungsdauer werden auch unregelméaRig Lockerungsiibungen gemacht. Kondition ist erforderlich.
Wanderungen und Kegelabende werden durchgefihrt. Die Angebote richten sich auch an Nicht-Mitglieder,
deren Teilnahme hélt sich jedoch in Grenzen)

In Hohenroda bieten Vereine neben den traditionellen Sportarten Fu3ball, Handball, Tischtennis,
Volleyball und Wandertagen zur Gesundheitsférderung an:

Ausbach: TSV Ausbach: Damengymnastikabteilung Arbeiterwohlfahrt Wanderungen fiir Senioren
Ransbach: TSV Ransbach: Damengymnastikabteilung , Tennisabt. (spielt auf Kleinfeld beim Sportzentrum
Ransbach)

TSV Ransbach: Mach-Dich-fit-Abteilung

Mansbach: TV Jahn Mansbach: Turnabteilungen fiir Herren/ Kinder, Damengymnastik

DRK Mansbach: Jugendabteilung, Kurse, Ernédhrung

Einige Vereine bieten Schwimmabende entweder im Hotel oder im Hallenbad Heringen an, manchmal be-
gleitet durch Masseure z.B. TSV Ransbach.

Rasenkraftsport wird beim TSV Ransbach im Kraftraum in der Sporthalle angeboten.

Neu ist ein Angebot beim TV Mansbach, bei dem seit kurzem 50 Frauen und Kinder kickboxen.

Auch die Friedewalder bieten im TSV sowohl FufZball, Tennis, Volleyball als auch Gymnastik
fur spezielle Altersgruppen und Fitnel3 im Kraftraum des Sportshauses an. Die Wanderabtei-
lung bietet Wanderungen auch fiir Nichtmitglieder an und fiihrt Hobbyturniere fir Jedermann
durch.

182 nach Angabe der Gemeindeverwaltungen Stand April 1994
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Der SV Sparta Motzfeld bietet an gesundheitsférdernden Aktivitdten Fu3ball fir Alte Herren
und zwei Seniorenmannschaften an, JugendfulZball in der Spielergemeinschaft Dreienberg fr
jede Altersklasse. [*]

Es gab in der Vergangenheit in Motzfeld auch Damenful3ball.

Seine Gymnastikgruppe Motzfeld besteht im Marz 1994 seit zehn Jahren, jingere und al-
tere Frauen trainieren gemeinsam, auch Freizeitgestaltung wird organisiert z.B. Kinderfa-
sching. Die Sportangebote sind nur fur Vereinsmitglieder, wahrend die Maiwanderung der
gesamten Dorfbevolkerung offen steht.

Sport- und Freizeiteinrichtungen

Schule, Beruf, Haushalt und andere Einflisse belasten die Menschen. Als Ausgleich und
zur Regeneration sollen zur spielerischen und sportlichen Betatigung und Entspannung
ausreichend Sport-, Freizeit- und Erholungseinrichtungen angeboten werden. Dabei sollen
landeseinheitlich pro Einwohnerin/ Einwohner 0,2 m2 Hallenflache zur Verfiigung stehen.

In Teilrdumen sollen fir die Naherholung der Bevolkerung regionale Freizeitzentren ge-
schaffen bzw. ausgebaut werden. Diese kénnen in Zusammenhang mit Wasserflachen
oder in der Nahe eines Erholungswaldes ausgewiesen werden. Es soll die Moglichkeit ak-
tiver Freizeitgestaltung sowie Ruhe und Erholung moglich sein. Sie sollen mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln erreichbar sein.

Sportanlagenf™lin Friedewald, Hohenroda und Schenklengsfeld

Hohenroda: Regionales Freizeitzentrum. AuRerdem moglich: Ponyreiten. Es gibt einen
Badesee (13.000 m2) und einen getrennten Angelsee in der Hotelanlage Schwarzelsberg.
Im Hotel gibt es einen FitneRBbereich und einen Kraftraum.

Auch den Kraftraum der Sporthalle kbnnen Géaste, auch au3erhalb des Hotels, nutzen. Sie
bezahlen eine Gebuhr, wahrend die Nutzung wahrend der Trainingslager inbegriffen ist.
Die sportlichen Aktivitaten konzentrieren sich inzwischen bei der Ransbacher Sportanla-
ge.(Grol3sporthalle,B-Platz,110 m-Laufbahn, Kleinspielfeld). In Mansbach haben Tischten-
nis und Turnverein, der FuRballverein [®lind der Kleintierzuchtverein jeweils ein eigenes
Gebéaude.

Geplante Sportanlagen:

Hohenroda-Ransbach: ist die Errichtung einer Luftgewehrschiel3anlage mit Kosten von 500.000 DM
geplant.

Friedewald-Motzfeld: Plan der Erweiterung der Schie3sportanlage (700.000 DM)

Schenklengsfeld-Hilmes: Errichtung eines Schiitzenhauses mit Kosten von 220.000 DM. Die MaR3-
nahme ist 1994 als Anbau an das Dorfzentrum im Bau.

Wippershain: Neubau einer Sporthalle fuir 450.000 DM als Erweiterung des DGH (alte Schule). Die
Verwirklichung ist ungewil3, aber fur 1994 geplant. Die drtlichen Vereine haben eigens zur Ver-
wirklichung des Ziels einen gemeinsamen Verein fir Breitensport gegriindet, um z.B. fir Gym-
nastik und Tischtennis bessere Sportmdoglichkeiten zu schaffen.

Kommerzielle Einrichtungen
Schenklengsfeld: Sonnenstudio "Sonne & Form" Chris (Sonnenbank, Tiefenwéarme)

Behinderten- und Versehrtensportvereine

Behindertensport wird angeboten in: Bad Hersfeld, Bebra, Heringen und Wildeck-Bosserode. Die
Versehrten- und Behindertensportgemeinschaft Bad Hersfeld bietet auRerdem eine Abteilung Herz-
sport als Koronar-Verein an...dIn Heringen wird im Mai eine Koronarsportgruppe des DRK Herin-
gen neu gebildet**]

184 Foto: Wanderung des SV "Spartha” Motzfeld am 1. Mai 1994 am Dreienberg fehlt in der Internetfassung

165 Tabellen nach dem Sportplan des Landkreis Hersfeld-Rotenburg 3. Aufl. 1986, ergénzt 1994 durch die Kreisverwaltung
(Kéammerei)

166 Foto: VL Mansbach fehlt in der Internetfassung

%7 Faltblatt Stand 1.Mai 1991

168 4Z 14. Mérz 1994
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Wieweit sich Personen aus dem Untersuchungsgebiet an dem Angebot beteiligen, ob Untergruppen
in bestehenden Vereinen existieren und ob die Grindung von eigenen Untergruppen geférdert wer-
den soll, muf3 offen bleiben.

Zukunftiger Bedarf F*4]

Veranderungen der Altersstruktur und gesellschaftliche Entwicklungen erschweren zur Zeit Progno-
sen Uber den zukinftigen Bedarf an Sport- und Freizeiteinrichtungen.

Im Mittelbereich Bad Hersfeld besteht nach RegOPlan Bedarf flr ein regionales Freizeitzentrum in
Hohenroda, Kirchheim und Neuenstein/ Kirchheim, Eisenberg. Flr Sport- und Freizeiteinrichtungen,
Frei- und Hallenbader sowie Turn- und Sporthallen wird kein Bedarf vermerkt.

2.7. Tourismus

Im Werbeprospekt sind fur Hohenroda funf Objekte in Ausbach, zwei in Oberbreitzbach sowie die
Ferienanlage; fur Friedewald sowie fur Motzfeld je ein Objekt; fir Schenklengsfeld eine Ferienwoh-
nung und insgesamt einmal Ferien auf dem Bauernhof in Schenksolz angeboten.ﬁ

Im Unterkunftsverzeichnis beispielsweise der Gemeinde Friedewald sind allein zwolf Ferienwoh-
nungen (und eines in Friedlos) enthalten. Auch das Zimmerverzeichnis ist reichhaltiger als das offi-
zielle Gastgeberverzeichnis Waldhessen fir 1994. Es gibt 60 Gastebetten an.

Hohenroda verzeichnete 1993: 75 590 Ubernachtungen, das bedeutet eine Steigerung um plus 8,1
Prozent. Die Gaste hielten sich durchschnittlich 3,8 Tage in Hohenroda auf. Damit lag die Gemein-
de gegen den abnehmenden Trend der Buchungen im Kreisgebiet.ﬁl

Die drei Gemeinden Friedewald, Hohenroda und Schenklengsfeld finden kaum Beriicksichtigung in
der Werbung des Fremdenverkehrsverbandes Waldhessen, wenn ich von der Prasentation z.B. des
Friedewalder Schlosses oder der Naturschdnheiten absehe. Die Kuppenrhén dient, Uberspitzt ge-
sagt, als Kulisse fir die Vermarktung der Ferienddrfer oder der Hersfelder Festspiele.

Urlaubszielef™]

Bei den erfragten Aspekten fur Urlaubsreisen nach Hessen werden héufig gesundheitliche Ziele
genannt wie: Gesundheit und Fitnel3, baden und sonnen, ausruhen und erholen oder wandern. Die
Rhon wird als Reiseziel sowohl fur Kurz- als auch Langzeiturlaub bezeichnet. Besondere Starken
sind laut Befragung die schéne Landschaft, die Waldgebiete, gute Wandermaoglichkeiten, die Kur-
orte und die Mdglichkeit, etwas fir die Gesundheit zu tun.

]Fazit: ]

e Aussagen zur Gesundheit der Menschen in den Dérfern der Kuppenrhon sind nicht mdglich.

< Wenn man Uber die allgemein Ubliche Infrastruktur hinausblickt, wird ein breites Angebot an
unterschiedlichen Aktivitaten und gesundheitsfordernden Angeboten in dorflicher Struktur sicht-
bar (siehe Karte als Anlage und folgende Tabellen).

Infrastruktur/ Infrakultur:; Infrastruktur/ Infrakultur
in Friedewald/ Hohenroda in Schenklengsfeld

169 REGIERUNGSBEZ. KASSEL: Regionaler ROpl. Entw. 1993, 1, S.3/54; 11 5.113,114

10 FREMDENVERKEHRSVERBAND WALDHESSEN: Ferienhuser, Ferienwohnungen und Urlaub auf dem Bauernhof. Dez.
1993

11 4z 20. Dezember 1993

172 Eremdenverkehrsverband Hessen: Reiseziel Hessen. 1992
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Bevolkerungszahl
Gemeindeverwaltung (Info)
Sportverein (Rad, Schach)
Tanzgruppe/ Volkstanz
Gymnastik/Aerobic/Kraftraum
Riickenschule

Freibad/ Hallenbad/ See
Sportanlage:Halle,FuRb.,Bolz
Sauna

Trimm-Dich/ Wandertreff
FitneR/Kosmetik/Entspannen
Massage/ Fupflege
Meditation/ Yoga

Musisches (Topfern)
Museum

Angeln/ Jagd/ Reiten

Tiere (Bienen,Tauben,Hund)
Natur (Sense, Obstbaum)
Gesangverein/ Musikverein
Spielplatz

Freizeit (Keg, Schief3, Ten, TT)
Arzt/ Arztin/ Heilpraktiker
Krankengymnastik
Zahnarzt/-arztin

Tierarzt/ -arztin
Schuleingangsuntersuchung
Patenschaftszahnérztin/-arzt
Apotheke

Hebamme

Augenoptik
Selbsthilfegruppe
VHS-Kurs

Dorfzentrum

Schulrdume

Kindergarten

Vereins-/ Kirchenraum
Gaststatte/Getranke
Friedhof

Sozialstation

Friedewald-Hillartshausen

Bevolkerungszahl: 4928
Gemeindeverwaltung (Info)
Sportverein (Rad, Schach)
Tanzgruppe/ Volkstanz
Gymnastik/Aerobic/Kraftraum
Riickenschule

Freibad/ Hallenbad/ See
Sportanlage:Halle,Fulb.,Bolz
Sauna

Trimm-Dich/ Wandertreff
FitneR/Kosmetik/Entspannen
Massage/ FuRpflege
Meditation / Yoga

Musisches (Topfern)

Museum

Angeln/ Jagd/ Reiten

Tiere (Bienen, Tauben, Hund)
Natur (Sense, Obstbaum)
Gesangverein/ Musikverein
Spielplatz

Freizeit (Keg, SchieB, Ten, TT)
Arzt/ Arztin/ Heilpraktiker
Krankengymnastik
Zahnarzt/-8rztin

Tierarzt/ -&rztin
Schuleingangsuntersuchung
Patenschaftszahnarztin/-arzt
Apotheke

Hebamme

Augenoptik
Selbsthilfegruppe
VHS-Kurs

Dorfzentrum

Schulrdume

Kindergarten

Vereins-/ Kirchenraum
Gaststatte/Getranke
Friedhof

Sozialstation

4 zZUu zU zZu XX

(1993)

Get x x Get x

Friedewald-Hillartshausen
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3. Vom Neben-einander-her zum Netz (Analyse)

Wenn ich die Ergebnisse der Bestandsaufnahme in Beziehung zueinander setze, wird
deutlich, dal3 vorhandene Bemiihungen zur Gesundheitsforderung nicht recht greifen, weil
sie nicht vernetzt sind. Es besteht ein Neben-einander-her von Akteuren und Raumlich-
keiten. Dabei habe ich auch Bereiche erfal3t, die auf den ersten Blick wenig miteinander zu
tun haben wie Mobilitat oder Tourismus.

Daher beschreibe ich zunachst einzelne gesundheitsbezogene Faden, die ich zu einem
Netz verstricken méchte. Aus der Vernetzung der Themen und Probleme ergeben sich zu-
kunftsweisende Ansatze und Schlu3folgerungen fiir die Gesundheitsférderung.

Neben-einander-her: Handelnde

Die Handelnden im Gesundheits- und Krankheitswesen sind verstreut, zahlreiche Akteure
beschaftigen sich mit Gesundheitsschutz und Krankenversorgung:

Medizin. Hilfsberufe
Sozialstation

Arzte, Arztinnen/

Apotheken
Volkshochschule

Gastronomie/
Tourismus

Gemeinden/
Landkreis

Gesundheitsamt

Kindertages-
Verein Natur- statten
und Lebens-

raum Rhon

Amt fir Regional-
entwicklung

FH Fulda/
Univ Gh Kassel

Grafik: Handelnde

Die Handelnden stehen isoliert nebeneinander. Es besteht zu wenig Koordination zwi-
%mn den "stark spezialisierten und selektiv handelnden Sozial- und Gesundheitsdiensten”

« Die zahlreichen Bemihungen der Kassen um Gesundheitsschutz erwecken mehr den Eindruck
von Imgagepflege. Krankenkassen wurschteln vor sich hin und lassen sich nicht einbinden"t™4]

¢ Angebote von Krankenkassen, von Einrichtungen wie der Volkshochschule und Vereinsaktivi-
taten zum Gesundheitsschutz laufen nebeneinander her

e zwischen Sport und Gesundheit/ Fitnef3,

e zwischen Tourismus und Gesundheitsschutz fehlen intensivere Verbindungen

« Die Altenhilfe fur zu Pflegende (Sozialstation) bezieht die Altenarbeit mit jingeren Alten nicht
ein. Das Potential an ehrenamtlichem Engagement ist nicht ausgeschdpft. Dabei ist gerade in
der Altersgruppe zwischen 60 und 70 ist eine grof3e Bereitschaft flr Aktivitaten zu verzeichnen.

« Die Bereitschaft der Kostentrager (Krankenkassen und Landkreis) zur Gesundheitsférderung ist
durch die enorme Kostensteigerung im Krankenwesen gegeben.

Neben-einander-her: medizinische Versorgung

1 DAMKOWSKI/ LUCKEY 1990, S.31
17 Gesprach mit einem Arzt im April 1994
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Die medizinische Versorgung beschrankt sich auf das Unterzentrum Schenklengsfeld so-
wie die Kleinzentren Friedewald und Hohenroda/ Ransbach/ Mansbach. Wichtige Einrich-
tungen wie das Kreiskrankenhaus und das Altenheim befinden sich in Nachbarorten.
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Karte: Medizinische Versorgung/ unten: Karte Treffpunkte
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Bei den Treffpunkten ist ein flachendeckendes, verstreutes Netz von offentlichen Raumen
und Gebauden vorhanden: Dorfgemeinschaftshduser, Vereinshauser, Kirchenraume,
Schulen, Kindergéarten, Jugendeinrichtungen und Gaststatten. Diese Rauminfrastruktur
wird nicht multifunktional genutzt und kann als Dorfzentren neues Leben erhalten.

3.1. Neben-einander-her: Arbeit im Gesundheits- und Krankenwesen

In der Kuppenrhdn und im Werragebiet zeichnet sich bei der Kaliindustrie seit [Angerem
ab, dal3 Arbeitsplatze wegfallen werden. Auch bei Hoechst und Krone in Bad Hersfeld ist
im industriellen Umbauprozel3 ein Arbeitsplatzabbau zu verzeichnen. Die Region muf3 sich
jetzt Gedanken um die Existenzsicherung der Menschen und die Zukunft der Arbeit ma-
chen muf3.

Auch die zurickgehenden Geburtenzahlen in Hohenroda machen eindringlich deutlich,
daf die Bevolkerung ernsthaft die Entwicklung und Stabilisierung des landlichen Raums
mit Unterstiitzung des Landes in die Hand nehmen und dem Wegzug in stadtische Ge-
biete gegensteuern muf3. Dazu steht im Vordergrund der Bedarf an qualifizierten Arbeits-
platzen.

Der innere Abstand zur Landwirtschaft ist groer als in der Hohen Rhon, so dal3 ein An-
satz wie Ferien auf dem Bauernhof nicht schnell greifen kann. In der Bevolkerung herrscht
zunachst Unverstandnis, wenn an die landwirtschaftliche Vergangenheit als Existenzsiche-
rung angekniipft werden soll. Es ist Uberzeugungsarbeit erforderlich, bis Tourismus oder
die regionale Vermarktung und Veredelung von einheimischen Produkten als eine mogli-
che neue Chance der Existenzsicherung akzeptiert werden.

Die Bereiche, in denen bezahlte Arbeit vorhanden sind, stehen nebeneinanderher und sind
nicht ausgeschdpft. Arbeit und Gesundheit werden nicht in einer Gesamtschau und als po-
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sitives Potential gesehen. So ist der Gesundheitstourismus bisher als Begriff in der Region
ungebrauchlich. Dabei stellt das Beherbergungsgewerbe in den finf Gemeinden einen
Beschaftigungsanteil von 5 und 15 Prozent.[™]

Das Nebeneinanderher

Arbeitsplatze —
Gesundheitshildung

Tourismus-Potential Vereine:
Sport und informelle Netze

Versorgung der Alten

Offentlichkeitsarbeit Bewegungsfreiheit/
Mobilitat

Abb.: Das Neben-einander-her

3.2. Neben-einander-her: Tourismus-Potential

Die Kuppenrhdnorte eignen sich aufgrund des Landschaftskapitals, aufgrund der jetzt

schon vorhandenen gesundheitlichen Einrichtungen im Landkreis und der Bereitschaft zur

Préavention dazu, eine Vorreiterrolle in Sachen Gesundheitsschutz zu tibernehmen, sowohl

fur die Bevolkerung als auch fur Gaste. Das Tourismuspotential in der Kuppenrhén wird

erganzt von Gesundheitseinrichtungen im Landkreis:

- einem spezialisiertes Kur- und Reha-Angebot in Bad Hersfeld und Rotenburg - sowie einer Rei-
he ausgepragter landlicher Tourismusschwerpunkte wie Hohenroda, Kirchheim, Breitenbach,
Ronshausen, Nentershausen, Wildeck/ Richelsdorf sowie Neuenstein mit erheblicher wirt-
schaftlicher Bedeutung und mit zukunftigen guten Marktchancen.

Die unterschiedlichen Tourismuspotentiale sind nicht vernetzt.

Gaste suchen starker nach Méglichkeiten von Aktivurlaub, nach Erlebnisfreizeit mit Bil-

dungs-, Sport-, Bade-, oder Naturerlebnis.

Die Zielgruppe Kurgaste der Heilbader wiinschen sich wahrend der Kur Abwechslung in

der Umgebung (Vortrage, Ausfliige, Gerichte aus Produkten der Region) und sind potenti-

elle Gaste in der Kuppenrhon.

Der als "ldeenbank fur eine der griinsten Regionen in Deutschland" gepriesene Fremdenver-
kehrsverband Waldhessenf™lsollte die Ideen einer regionaltypische Pragung der Gastro-
nomie und eine Vermarktung der einheimischen Ressourcen starker als zur Zeit verfolgen
sowie einen neuen Anlauf nehmen, versuchte Anséatze noch einmal aufzugreifen mit dem
Ziel einer 6kologischen, gesunden Urlaubsgestaltung. Die Schatze der Region und klein-
teiliger Tourismus sollten das Interesse des Fremdenverkehrsverbands finden, nicht nur
die groRRen Ferienprojekte wie Kirchheim, Ronshausen oder Hohenroda, wo viele Betten
vermarktet werden. Die von ihm vorgeschlagenen Steakh&user gibt es tberall. Deswegen
kommt niemand in den Landkreis, weder zum Urlaub noch als Unternehmen.

Die Idee in Hohenroda fiir eine neue Gaststatte "History" (Arbeitstitel) mit Nachbildung ei-
nes Kali-Stollens ist origineller und regionaltypisch. Die Erlebnis-Gastronomie wird damit
unverwechselbar gepragt. Ein "Steigermahl" wird flr die Speisekarte entwickelt, bergméan-
nische Sitten und Gebréuche sollen eingebracht werden.[']

15 ENTWICKLUNGSSTRATEGIEN ... 1992, S.132
176 HEIMAT-NACHRICHTEN 6. Okt. 1993
1747 24.9.93
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Das Verteilen von Prospekten auf den Touristik-Messen ist wenig ergiebig. Die aufwendige
Prospektverteilung der Gemeinde Naumburg bei touristischen Messen brachte vier Ga-

ste[™]

Im Rahmenkonzept fur das Biospharenreservat Rhon fehlt der Gesundheitstourismus. Je-
doch soll dies im Tourismuskonzeptt™laufgegriffen werden.

Auch das Kreisentwicklungsgutachten endet bei seinen Vorschlagen zur Weiterentwick-
lung des Tourismus, bevor ein Leitbild Gesundheit fir den Landkreis als Ergebnis heraus-
gekommen ware. Es beschreibt die Defizite an Angeboten fiir Freizeitgestaltung als eine
Reihe von Hemmnissen fir die Entwicklung des landlichen Tourismus:

Es fehlt teilweise eine tourismusrelevante Infrastruktur, die den Gasten tber das Wandern
in der schonen Landschaft hinaus Anregung und Beschaftigung bietet. Diese Angebote
waren besonders fur die noch vorhandenen Griinlandbetriebe wichtig, bei denen die
Hauptferienzeit mit den landwirtschaftlichen Arbeitsspitzen zusammenfallt, wenn ein En-
gagement im Tourismus erwogen wird.

3.3. Neben-einander-her: Versorgung der Alten

Die Uberalterung der Bevolkerung bei gleichzeitiger Abwanderung junger Leute und der
sinkenden Geburtenzahl wird zunehmend als Problem im Dorf gesehen, da sie zu Versor-
gungs- und Betreuungsproblemen fiihrt. Es ist ein grof3er Handlungsdruck entstanden, der
durch die Diskussion um die Pflegeversicherung und deren Beschlisse nicht gel6st wird.
Mit den zur Verfligung gestellten Mitteln wird die Pflege nicht ganzlich abgedeckt. Vor al-
lem die menschliche Versorgung in Form von Zuwendung und Liebe wird durch die techni-
sche Pflege nicht gedeckt. Daher besteht ein andersartiger Handlungsbedarf, vor allem,
weil die Pflegeleistungen nebeneinanderher laufen und kaum vernetzt sind.

Eine in jungen Jahren vernachlassigte und geschadigte Gesundheit kann nicht mehr wie-
derhergestellt werden. Trotzdem ist gerade im Alter ist Gesundheitsférderung wichtig: Ein-
samkeit kann krank machen, Inaktivitdt kann leicht zu Krankenkosten fihren. Es gibt in der
Kuppenrhon altere Menschen, die sich zu viel mit ihren Krankheiten beschéftigen und Hilfe
von teuren Medikamenten erhoffen. Die Mdglichkeiten, selbst etwas fir die eigene Ge-
sundheit auch im Alter zu tun, sind aus der Biographie heraus wenig bekannt. Wenn im
Leben Gymnastik keine Rolle spielte, warum sollten die Leute dann im Alter damit anfan-
gen?

Vorbeugender Gesundheitsschutz fur altere Menschen kann das Angenehme mit dem
Nutzlichen verbinden: ein gliickliches Leben und Kostenersparnis fiir die 6ffentliche Hand.

Bei der Altersstruktur der Pflegebediirftigen (z.B. der AOK sowie der Knappschaft) im Un-
tersuchungsgebiet vermute ich, dal? die Pflege in der Kuppenrhén zunehmend zum Ko-
stenproblem wird. Diese Behauptung sollte néher untersucht werden.

Handlungsbedarf bei Sozialstation
Bei den Sozialstationen sind Veranderungen wiinschenswert. Manchmal wird Pflege ver-
ordnet, wo es nicht nétig wére, ein andermal abgelehnt, wo sie erforderlich ware %]

Die Arbeitskapazitat reicht gerade fir die Pflege. Wenn neue Themen aufgegriffen werden
sollten, mu3te dies mit zusétzlichem Personal verbunden werden. Es ist keine Zeit da fur
eine Ausweitung des Angebots z.B. Altenarbeit fur junge Alte oder fir Gesundheitsbildung.
Selbst ein Angebot von Kurse fur hausliche Krankenpflege, die von pflegenden Angehori-
gen besucht werden, ist nur beschrankt moglich.[2]

178 Gesprach mit 1. Stadtrat Weinrich, Naumburg (Ldk. Kassel) Okt. 1993

178 5 50l bis Ende 1994 von foutour (Peter Zimmer, Miinchen) vorgelegt werden
180 Gesprach mit Mitarbeiterin der Sozialstation Méarz 1994

181 Gesprach mit Pfarrer PreiR April 1994
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Eine Unterstitzung des Pflegebedarfs in der Familie wird weniger in dauernder Pflegelei-
stung, sondern vor allem in zeitweiser Vertretung und punktueller Unterstiitzung gese-

hen %7

3.4. Neben-einander-her: Gesundheitsforderung

Gesundheitsférderung und -bildung findet kaum in den Dorfern der Kuppenrhén statt und
Angebote laufen nebeneinanderher.

Benachteiligte

Einheimische Alte Junge

Gaste

Erwerbs-

tatige Vereine

Nicht-
Vereinsgebunde

Arbeitslose <

Gesundheitsforderung

N

Eltern A/ + +

Kinder ; ;
Kranke Gesunde Schulen Kindergarten

Volkshoch
schule

Abb. Gesundheitsforderung: Zielgruppen

Die Programme der Krankenkassen sind noch nicht in den Kuppenrhéndérfern angekom-
men, eine enge Zusammenarbeit hat noch nicht begonnen.

Zwar bietet die Volkshochschule auf Wunsch drtliche Kurse zu Gesundheitsbildung an, je-
doch ist es nicht verwunderlich, dal3 keine Impulse zu verzeichnen sind, die tiber das Ver-
einsangebot hinausgehen oder sich mehr zuféllig mit Gesundheitsschutz beschéftigen,
wenn die Angebote isoliert nebeneinander stehen und Handelnde und Zielgruppen fir Ge-
sundheitsférderung nicht in einer Gesamtschau gesehen werden.

Die unterschiedlichen, nicht aufeinander abgestimmten Angebote in den Dérfern und im
Landkreis erschweren den Menschen die Orientierung. Noch nicht einmal in der Gemeinde
existiert ein Uberblick tiber Angebote der Gesundheitsforderung. Dadurch werden innere
Vorsatze, etwas fur die eigene Gesundheit zu tun, nicht umgesetzt. Auch ist die personli-
che Einschatzung schwierig, was dem oder der Einzelnen gut tut.f*]

Es ist ein Neben-einander-her von Sportvereinen und Gesundheitsforderung.

Vereine, Ehrenamt und Netzwerk

Manchmal ist es schwierig, jemanden als Vorstand oder fur ein Amt wie z.B. Notenwart zu
finden. Ein personliches Engagement hédngt vom Thema und vom Klima im Verein ab. Den
Leuten sind die Vereine wichtig, nicht unbedingt z.B. das Singen im Mannergesangsver-
ein, sondern die Kontakte drumherum. Das Vereinsleben ist ungebrochen, wie die Be-
trachtung nicht nur der Sportvereine zeigt. Es finden sich immer wieder Menschen, die sich
zu einem neuen Verein zusammenschlieRen, aktuell in Hillartshausen "Verein zur Pflege
der Dorfkultur" =]

Wichtig ist die Zuverlassigkeit der Vereinsmitglieder und daf3 der Vorsitzende die Mitglie-
der auch selbst gestalten laf3t, nicht diktatorisch bestimmt. Wenn dies nicht gegeben sei,
dann werde ein Amt leicht aufgegeben nach dem Motto, "Rutscht mir den Buckel runter".
Der Vorsitzende des Heimat- und Verkehrsvereins Schenklengsfeld tibt dieses Amt seit 31
Jahren Uberaus aktiv aus, und ihm macht diese Arbeit offensichtlich Freude.

Gelegentlich werde auch gefragt, was es denn bei der Arbeit im Verein zu verdienen gebe.
Offenbar kbnnen sich manche nicht vorstellen, daf3 sich Vereinsvorstande engagieren und

182 pREISER / WEBER 1990, S. 21
183 |_AIENPOTENTIAL ...1983, S. 98
184 Hersfelder Zeitung 13.5.1994
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zuverlassig arbeiten, ohne dafiir eine Bezahlung zu erhalten.[*IDiejenigen, die einen Chor
oder eine Sportgruppef®leiten, erhalten eine Aufwandsentschadigung oder eine Stunden-
pauschale.

Die Leute machen das, was ihnen Freude bereitet. Wenn es sich um ein Hobby handelt,
das bliiht und eine angenehme Freizeitgestaltung bedeutet, gibt es auch Aktive (Ful3ball,
Tennis).

"Wenn die Vereine Gesundheitssport anbieten, brauchen sie sich keine Sorgen um Mit-
glieder zu machen.' %]

Der Trend flur Vereine zur gemeinsamen Freizeitgestaltung und zu Freizeitangeboten ist
sichtbar (Wanderungen, eine Fahrt zum Kyffhauser vom Frauenchor Motzfeld, zur Bliite in
der Luneburger Heide vom Naturschutzbund Dreienberg organisiert). Auch die von den
ortlichen Vereinen gemeinschaftliche erbaute Grillhitte in Motzfeld zeigt die zunehmende
Bedeutung der Freizeitgestaltung in lockerer Form.

Den Vereinen fallt es oftmals schwer, Angebote anderer zu akzeptieren und Zeiten unter-
einander abzustimmen. Dagegen stimmt der BUND mit den Landfrauen seine Veranstal-
tungen ab, damit es keine Uberschneidungen gibt.

Konkurrenzdenken zeigt sich auch immer wieder bei Uberlegungen zu modernen Metho-
den der Jugendarbeit. Dabei flrchten Vereine dann um ihren Nachwuchs.

Welche Bedeutung haben die Vereine fir die Infrastruktur?

Fur das Alltagsleben haben die Vereine immer noch eine grof3e Bedeutung und Bin-
dungsfunktion, wie nicht nur die hohen Mitgliederzahlen deutlich machen. Uber die Infra-
struktur hinaus sind sie fur das innerortliche Sozialgefiige und das soziokulturelle Leben
der Dorfer wichtig. Dabei findet in und durch die Vereine auf dem Dorf immer noch ein
grofRer Teil der Kommunikation statt, die Vereine pragen das Dorfleben, auch wenn sie
nicht alle Leute erreichen.

Sportvereine

Hier mdchte ich hauptséachlich die Sportvereine der Kuppenrhodn betrachten. Die Sportan-
gebote der Vereine sind sehr unterschiedlich. Es besteht flr Vereine die Gefahr, sich in ih-
ren Angeboten zu verzetteln oder sich durch unnétige Konkurrenz gegenseitig zu schaden.
Die Entwicklung der Sportvereine beziglich Mitgliederzahl und Art der Vereine ist erstaun-
lich konstant mit zunehmender Tendenz und deuten auf ein ungebrochenes ehrenamtli-
ches Engagement. Die Mitgliederzahlen weisen insgesamt eine steigende Tendenz auf.
Nur ein Verein besteht 1993 nicht mehr: der Gymnastikverein Landershausen, der 15 Mit-
glieder hatte und 1972 gegrundet worden ist. Dafur sind einige Vereine neu hinzugekom-
men.

Die Schitzenvereine im Kreisgebiet und im Untersuchungsgebiet sind ruihrig, wie an ihrer
Aktivitat, Neugriindungen und Bauabsichten abzulesen ist, wobei diese Sportart hier nicht
problematisiert werden soll.

Mir fallt bei den Vereinen eine Entwicklung hin zu neuen Angeboten auf, die ich den Berei-
chen Bewegung, Kondition, Spaf? und Gesundheit zuordnen méchte: Gymnastik, Tanzen,
Aerobic, Fitnel3.

Feste feiern

Ein Beispiel fur die Bindekraft der Vereine ist der grof3e Anklang, den das 2. Ransbacher
Dorffest 1993 der Vereine gefunden hat, bei dem alte Kontakte gepflegt und die Méglich-
keit zu neuen Kontakten besteht. Die gesperrte Hauptstral3e war voller Menschen.

Auch "Motzfeld feiert gern" f®%] hier besteht die Anziehungskraft fir den Dorfabend, wéh-
rend der Festzug der Motzfelder Kirmes nicht mehr so gut angenommen wurde und bei der

18 Gesprach mit BUND Landeck 4.8.1993
1% Die Entschadigung betragt nur DM 2,50 betragt und wird haufig an den Verein zuriickgespendet.
187 Gesprach mit AOK, am 6.Juni 1994
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am Stral3enrand nur recht wenige Zuschauenden stehen. Ich vermute, daf3 diese Kirmes
eine spezielles Thema braucht und Motzfeld Identitat gelitten hat.

"Sozio-kulturelle Dorferneuerung beinhaltet nicht nur die ausdauernde, zielstrebiges Arbeiten
an Projekten und MaRnahmen, sondern bedeutet vor allem auch eine neue kulturelle Lebens-
qualitat. Dies schlief3t miteinander feiern und kulturellen Ausdruck wesentlich mit ein. Miteinan-
der feiern starkt das Gemeinschaftsbewuf3tsein und erleichtert konstruktive Zusammenarbeit.
Feiern ist Ausdruck der Dankbarkeit fur bisher Erreichtes und gibt Kraft fir personliche, soziale
und wirtschaftliche Erneuerungﬂ'ff]

3.5. Neben-einander-her: Bewegungsfreiheit/ Mobilitat

Der Offentliche Personennahverkehr wurde im Laufe der Jahre ausgediinnt. Zuletzt stellte
die Hersfelder Eisenbahngesellschaft (HEG) zum Jahresende 1993 die Fahrt der Schie-
nen-"Kreisbahn" ein.

Der Fahrplan 1994/95 ist leicht erweitert und enthalt eine Verbindung fir Dinkelrode, Un-
terweisenborn, Ausbach, Oberbreitzbach und Mansbach, da weitere Schulfahrten integriert
wurden.

Mobilitat wird unterschiedlich hergestellt: hauptsachlich ist es der motorisierte Individual-
verkehr, mit dem die Menschen ihre Ziele erreichen. Hotels machen selbst Fahrdienste. Es
gibt den Behindertenfahrdienst, Krankentransporte, Vereinsbusse, Feuerwehrbusse, Ju-
gendbusse der Kirche, Schul-, Kindergarten- und Sportunterrichtsfahrten, Firmenbusse
zum Putzen oder zur Baustelle.

Eine Familie mit vier Erwachsenen verflgt Uber vier private PKW. Vor den Bauernhofen:
statt der Misthaufen Autos[®

Die Erreichbarkeit von Infrastruktur und Einrichtungen zur arztlichen Versorgung und Ge-
sundheitsférderung ist eingeschrankt. Wenn kein privates Fahrzeug vorhanden ist, ist es
fur verschiedene Bevdlkerungsgruppen schwierig, Einrichtungen fir die Gesundheitsférde-
rung oder Gesundheitsbildung zu erreichen.

Nicht fur alle Personen ist die Benutzung des Fahrrads oder des Busses moglich. Dabei ist
gerade Aktivitat von Alten an Mobilitat gekoppelt.EHAlter oder Krankheit (z.B. Knieverlet-
zung mit Problemen, einen Bus zu besteigen) oder Angst von Frauen bei Dunkelheit
schrankt die Bewegungsfreiheit ein. Durch dieses Handicap sind gerade die Bevolke-
rungsgruppen gehindert, die besonders gesundheitlich geféahrdet sind, Angebote zur Ge-
sundheitsférderung oder eines sozialen Netzes anzunehmen.

Wie kommen Alte, sozial Benachteiligte (Personen, die Sozialhilfe erhalten, dirfen keinen
PKW zur Verfigung haben), Kinder, Jugendliche, Frauen zu Angeboten der gesundheitli-
chen und sozialen Infrastruktur und Sporteinrichtungen, Gymnastikangeboten, Erndh-
rungskursen, Badern oder zur Unterwassergymnastik? Wie kénnen sie am kulturellen und
sozialen Leben teilhaben, wenn sie gesundheitliche Angebote nicht oder zu umstandlich
erreichen? Wie konnen sie Angebote in Schenklengsfeld oder in der Kreisstadt wahrneh-
men?

Auch fur Gaste, die ihren Urlaub in der Kuppenrhén verbringen wollen oder eine Wande-
rung machen wollen, die nicht am gleichen Fleck endet, an dem sie begonnen hat, ist Mo-
bilitat und Bewegungsfreiheit im Urlaub ein Problem, wenn wenig 6ffentliche Nahverkehr-
sangebote vorhanden sind. Ein Urlaub in der Kuppenrhtn bedeutet Angewiesen-Sein auf
ein Auto oder nur einen eingeschrankten Bewegungsraum. So sprechen nicht nur die
Okologische Probleme (Ozon, CO2-Emissionen) fur andere Verkehrsmittel. Mobilitat wurde

188 Gesprach in Motzfeld 3.8.1993

189 DORFERNEUERUNG.Bd 2. 1992, S.208
190 Eoto fehlt in der Internetfassung

191 pfarrer Dietmar PREIR im April 1994
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in vielen meiner Gesprachen als Problem angesprochen, so daf3 ich das Thema in das
Gesundheitsnetzwerk aufnehmen mochte.

OPNV-Linien [

Linie 01: (Vacha)-Philippsthal/Heimboldshausen-Bad Hersfeld:
8 Fahrtenpaare, 1 x samstags, 1 x sonntags
Mansbach-Oberbreitzbach-Schenklengsfeld: 2 x werktags

Linie 02: (Heringen)-Herfa-Friedewald-HEF: 7 Fahrtenpaare, 1 x Sa

Linie 03:(Heringen)-Friedewald-HEF:6 x hin,7 x zuriick,1 x Sa,1 x So

Linie 04: (Ausbach)-Friedewald-Schenkl.-Wippersh.-HEF: 2 x, 1 x Sa

Linie 5016: Hunfeld-Hohenroda/Mansbach: 5 Fahrten hin, 6 zurtick

Linie B: Eiterfeld-Erdmannrode-Bad Hersfeld: 2 x hin, 1 x So; 4 x zuriick, 2 x So

Linie 123: Bad Salzungen-Philippsthal-HEF: 1 Fahrtenpaar

3.6. Neben-einander-her: Offentlichkeitsarbeit und Gesundheit

Bei der Frage, wie fur Gesundheit geworben wird, fallt auf, daf3 meist fur Hilfen gegen
Krankheiten geworben wird. Abfiihrtabletten im Zug; Vitamintabletten oder Kopfschmerz-
tabletten. Neu sind Trends, mit der Rhon als Ort der Gesundheit zu werben, wie dies bei
der Mineralwasserwerbung zu beobachten ist. Die Firma Rhdnsprudel wirbt mit: Rhon ist
Leben. Rhon ist Kraft (Firma Rhénsprudel) ]

Gesundheitsberufe wie Apotheken oder Arzte werben: "fragen Sie lhren ...... ", wobei nicht
die Eigenverantwortung angesprochen wird. Diese Art der Offentlichkeitsarbeit ist sicher-
lich eine groRRe Schwachstelle von vorbeugendem Gesundheitsschutz. Denn Werbung fir
gesunde Lebensweise geht unter in Relation zu Werbung flr Hilfen, die suggerieren, daf3
es fiur jedes Leiden eine Pille zum Einnehmen oder einen arztlichen Rat gibt, und dann sei
alles wieder gut.

Die Kuppenrhdn wirbt nicht direkt mit inrem Kapital Gesundheit. Dies fallt auf beim Papier
der Gemeinde Friedewald: in ihrem informativen, einfach vervielfaltigten Prospekt von A -
Z fehlt G wie Gesundheit.

Auch das Sporthotel in Hohenroda stellt Gesundheit nicht besonders als werbewirksam
heraus.

Gesundheitsforderung darf nicht nur allgemein angesprochen werden. Wenn nur etwas
wie Radfahren als gesund erwahnt wird, ohne zu sagen, welche besondere Hilfe dazu an-
geboten wird und warum es besonders Spall macht oder warum es besonders neuartig ist,
zZielt das ins Leere. Angegeben sein soll der unmittelbaren Zugang zu gesundheitsférdern-
den Angeboten, die im Prospekt: "Aktiver Urlaub in Waldhessen"f**langedeutet sind.

Im Werbeprospekt des Landkreises gibt es eine Doppelseite:

"Waldhessen - erholsam und gesund".

Die Aussage: "Sagen Sie Waldhessen, wenn Sie gesunden und erholsamen Urlaub suchen", el
entspricht dem Urlaubskapital, das in der Kuppenrhén und im Landkreis liegt. Jedoch wird
unterschwellig Gesundheit und Krankheit vermischt.

Auch bei der Werbung des Verbandes Hessischer Heilbader habe ich weitergehende Vor-
stellungen. Unter dem irreflihrenden "Titel Fitmacher Hessen" wird fur das Staatsbad
Hersfeld in einer antiquierten Form geworben. Ich hatte unter dem Hefttitel Informationen
Uber einen modernen Gesundheitstourismus erwartet.

Bei dieser Art von Werbung fir ein Kurbad ist es nicht mehr verwunderlich, dal3 die Kur-
gastzahlen zuriickgehen.

192 Karte der Busrouten einfiigen

198 47 5. Febr. 1994; 19. Febr. 1994 Abb. der Werbung eingefigt

1% Hrsg. Fremdenverkehrsverband Hersfeld-Rotenburg. 1987.

1% FREMDENVERKEHRSVERBAND ...: Burgen, Berge, Wald und Wasser.1993
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Neue Anséatze versprechen die (hektographierten) Blattef™®] in denen einzelne Orte ihre
praventive Gesundheitsmaflinahmen vorstellen wie: eine Fitnel3 Schnupperkur, eine Sau-
erstoff- Sauna- Badekur, Heilfasten, Natdrlich fit in...., Vitalentspannung mit einem festli-
chen 5-Gang-Menu, Beauty-Weekend, 5-Tage-Schonheits-Kurzkur, "Schlank und fit" oder
ein Gesundheitsurlaub. Die Kuppenrhon oder das Staatsbad Bad Hersfeld ist nicht bei die-
sen neuen Ideen vertreten. Dabei kdnnten die "Vitaliskur" ("zur Senkung des personlichen
Risikofaktors", oder die "Lulluskur" (“fir Verschleil3erscheinungen der Gelenke und allge-
meine Stoffwechselstérungen”) durchaus eine Modernisierung vertragen.

Fazit:
Handelnde, die medizinische Versorgung, die Moglichkeiten fir Bewegungsfreiheit, Treff-
punkte, Erwerbsmdglichkeiten, das Tourismuspotential, die Altenversorgung, Infrakultur,
Gesundheitsforderung und Offentlichkeitsarbeit laufen nebeneinanderher. Die Kuppenrhén
nutzt ihre Potentiale zur Starkung der Region nicht aus. Fir mich ergeben sich aus dieser
Bestandsaufnahme sechs Planungsziele, die ich im folgenden Kapitel beschreiben werde.
In der Region sind Mdglichkeiten vorhanden, die neue Géastepotentiale ansprechen,
Trends aufgreifen und Vorhandenes zu vernetzen. Die beschriebenen "Neben-einander-
her" mochte ich zum Netzwerk verknupfen.

Abb.: Beim Zusammenfligen der medizinische Versorgung mit den Treffpunkten wird ein
bunter Teppich an Infrastruktur sichtbar, der allgemein nicht wahrgenommen wird. Unter

1% Urlaub in Hessen, quellfrisch und gesund. ca. 1994
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gesundheitspolitischer Perspektive bilden sich Ankniipfungspunkte zur Starkung des Ge-
sundheitsnetzwerkes. Die Ziele der Arbeit: Gesundes Dorf im gesunden Kreis, Eigenver-
antworlichkeit fur die Gesundheit starken, Kommunale gesundheitliche und soziale Aufga-
ben mit Unterstitzung der Dorfgemeinschaft bewaltigen, Nachbarschaft neu beleben, Mo-
dernisierung der Infrastruktur und Starkung der Regionalstruktur kbnnen an den festge-
stellten Orten angepackt werden.

Ziel Gesundes Dorf | Eigenverant- Kommunale Nachbarschaft | Modernisierung | Starkung der
im gesunden wortlich- keit gesundheitliche | neu beleben der Infrastruk- | Regional-
Kreis fur die Ge- und soziale tur/ Infrakultur | struktur

sundheit star- | Aufgaben mit

ken Unterstlitzung

der Dorfge-

meinschaft

bewéltigen
4.1. 4.2. 4.3. 4.4, 4.5. 4.6.
- Lebensstile in der | - Wohlstandser- - Grenze der Lei- - Erosion sozialer | Leere Kassen - - Strukturkrise der
Gemeinde repra- krankungen stungsféhigkeit Netze Verfall der Infra- Industriegesell-
sentiert - Uberlassen der der Kommune, -Nachbarschafts- struktur? schaft
- Dorf fiir vorbeu- Verantwortung fur | Finanzkrise hilfe in dorflicher  F Infrastruktur bildet | - Arbeit, Leben und
genden Gesund- die eigene Ge- - gesundheitliche, Struktur die Infrakultur Gesundheit in
heitsschutz gut sundheit an Soli- Okologische u. - Soziale Netzwer- [ Einsamkeit und der Region
geeignet dargemeinschaft soziale Folge- ke Infrastruktur - Regionalwirt-
- Leitbild fur Dor- ist nicht finanzier- | kosten - Seelische Ge- I Dorfzentren haben schaftliche Be-
fentwicklung fehlt bar - Gesundbheit in sundheit, Kom- Inhalte verloren deutung des Ge-

- Eigenverantwor- dorflicher Struk- munikation halt - Vereine: kommu- sundheitswesens
tung fur Gesund- tur, Stadt-Land- gesund nale Infrastruktur | - Berufsbildung als
heit tragen Unterschied - Egoismus I Zukunft der Verei- Regionalent-

- was fordert/ - Geféhrdung des | - Nachbarschafts- |ne wicklung
schadet der Ge- sozialen Friedens | struktur - Sozio-kulturelle - Kooperation nicht
sundheit? Genuf3, | - Familienstruktur | - Die briichige Dorferneuerung ausgeschopft
Ernéhrung, Be- hat gelitten Seite der Dorfge-
wegung, Stref3, - Alter im Dorf: meinschaft
Umwelt: Lebens- soziale Erosion
weise - Wohnlage und

- Benachteiligte Wohnumfeld

- offentliche Pflege
nur technische
Versorgung

- Konkurrenz der
Anbieter

- Krieg der Jungen
gegen die Alten

Wer 5.1.1. 5.2.1. 5.3.1. 5.4.1. 5.5.1. 5.6.1.

mit - Laienpotential A) Einheimische - Gemeinde und - Leute in Rente, -Planungshandeln- | - Gemeinden

wem? ortsansassige | - Vereine (Sport, Landkreis als Erwerbslose, de, Frauen - Werbegemein-

Bevolkerung Kultur, Soziales, Kostentrager Alleinlebende - Trager Offentli- schaft Hohenroda,
Umwelt) - Parteien, Kirchen, | - Frauen cher Belange Wirtschaftsforde-

- Jugend, Alte, Verbéande -Regierungsprési- | rungsgesellschaft
Kinder/ Eltern, - medizinische Motor: Sozialstati- | dium - 1G Tisch und
auslandische Berufe on Hersfeld-Ost Bett, Fremdenver-
Bevolkerung - Bundestagsabge- kehrsverband

- Benachteiligte ordnete - Kassenarztliche

B) Gaste Vereinigung

- Beherbergungs- - IHK, Handwer-
betriebe, Gast- kerschaft
statten - Motor: AG Ge- - RWZ, FH Fulda,
sundheitsforde- Univ/GhKassel
rung Motor: Amt fur Re-
- Motor: Verein - Landrat als Ge- gionalentwicklung | Motor: Verein
"Leben in der Motor: Gesund- sundheitsdezer- - Verein Natur- u. "Leben in der
Kuppenrhén" heitsamt nent Lebensraum Rhén | Kuppenrhén"
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Wie? |5.1.2. 5.2.2. 5.3.2. 5.4.2. 5.5.2. 5.6.2.
- Leitbild von unten | - Férderung der - Handlungsanséat- | -Nachbarschafts- |- Infrastrukturunter- | - Ausbau einer
entwickeln, Identi- gesunden Le- ze in Bereichen netze sichern und | schiede zur Stadt | Gesundheitsregi-
tat bensweise komunaler Zustan- | neu einiiben - Neue Planungs- on, eigenstandige
- Leitbild gesunde | - Vollwertige Er- digkeit - Engagements- inhalte Regionalentwick-
Gemeinde nahrung - Sozialokolog. bereitschaft nutzen |- Vom Alltag und lung mit Schwer-
- gesunder Garten | - Sportberatung Gesundheitspolitik | - Hindernisse fur Grundbediirfnissen | punkt Gesundheit
im gesunden Dorf | - Gesunden Ge- - Gesundheitspoli- | Laienhilfe im Dorf | ausgehen, - Beschaftigungs-
- aktive Dorfent- nuB, Sinne an- tik statt Kranken- ausraumen - Rahmenkonzept effekte
wicklung sprechen versicherung - Anreize schaffen | Biosphéarenreser- | - Tourismus u.
- Dorf neu beleben: | - Gesundheitsfor- | - Selbsthilfeférde- |- Gemeindebezo- | vat Regionalentwick-
Spezialisieren auf derung mit der rung gene Netzwerkfor- |- multifunktionale lung
ein Leitbild Dorfbevélkerung | - Rahmenbedin- derung Infrastruktur - Modernisierung
- Weiterbildungs- gungen bereithal- | - Férderung primé- | - Ergéanzung der der Tourismusakti-
mdglichkeiten ten rer sozialer Netze | zentralen Orte vitaten
- Gesundheitsbil- - Neue Anforder- - private Unterstut- | nach unten - Gastepotential in
dung ungen an Vereins- | zungsnetze der Rhon
- Frauengesund- forderung - Soziale Netze - Unverwechsel-
heitsbildung - Jugendarbeit, von Frauen stltzen bares Profil
- Verbrauchs- / Kindergérten - Neue Wohnfor- - Bioklimatische
Ernéhrungsbera- | - Organisations- men Beschreibung
tung entwicklung in
- Gesundheits- Schule, Kranken-
untersuchung, haus und Betrieb
check up - Altenarbeit
- alltagsnahe - Sportpolitik
Gestaltung - Erwerbsarbeit
- Modernisierung und Ehrenamt
von Vereinen
- Behindertensport
- Gesundheitskom-
munikation/ Of-
fentlichkeitsarbeit,
Werbung
Mit 5.1.3. 5.2.3. 5.3.3. 5.4.3. 5.5.3. 5.6.3.
was? | - Zukunftswerk- - Gesundheitsleit- | - KISS:Kontakt- I Weiterentwicklung | - Dorfentwicklungs- | - Interkommunale
statten im Dorf faden und Informations- | der Sozialstation | planung Zusammenarbeit
- Ideenwettbewerb | - Schuleingangs- stelle fur Selbst- Hersfeld-Ost - Dorfzentren fur - Gesundbheits-
gesundes Dorf untersuchungen hilfegruppen I Arbeitsgruppen morgen: Zentren tourismus
- Brauchtum und und Erndhrungs- | - Vereinbarungen bilden sozialer, kulturel- - Gesundheitshotel
Rezepte zu Ge- beratung unter Anbietern - Sozialstationen ler, 6kologischer, - Urlaub "Kuppen-

sundheit sammeln
- Arbeitsgruppen
des Vereins
- Veranstaltungs-
reihe

- Daten fir Ge-
sundheitsbericht-
erstattung

- Gesundheits-
aktionen

- Kuren Zuhause

- Vereinseigene
FitneR3-Studios

- Weiterentwick-
lung des arztli-
chen Angebots

von sozialen
Diensten, Kassen

-§20

-23SGBV, §13
SGB |

- Beschaftigungs-
gesellschaft

- Sportplan

- Sportkoopera-
tionsnetz

neuen Typs: Ge-
sundheits- und
Sozialzentrum
I Seniorengenos-
senschaft

I Seniorenhof

I Altenwohnen im
Dorf

F ARHONA
 Gemeindenaher
Beratungs- und
Hilfsdienst

I Laienhilfsdienst
I Mittagstisch
 Soziokultur

gesundheitlicher
Innovation

- Kommunikation

- Gesundheitstreff-
punkt

- Material und
Geréte/ Kooperati-
on

- Arbeitsgruppe
Landmarkt: Ge-
sunde Lebensmit-
tel aus der Region
fur Dorf und Géste,
Agrar-Marketing

- Zukunftswerkstatt

rhén in Bewegung”

- IG Tisch und Bett

- Sieben-Punkte-
Pravention
(Herz-Kreislauf-
Urlaub, Erlernen
einer gesunden
Lebensweise)

- Alterwerden und
Altenurlaub

- Gesundheitsan-
gebote im Dorf
wie Laden und
Gaststatten

- Gastefihrung,

Ranger einsetzen

- Gesundheitspark

- Gesundheits-
Géaste-Koopera-
tions-Netzwerk

- Telehaus Ge-
sundheit in Kup-
penrhén

- Offene Fragen zu
Gesundheitsford-
erung: For-
schungsbedarf

- Bildungseinrich-
tung: (FH) Ge-
sundheitswiss./
public health
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Wie
finan-
zZie-
ren?

5.1.4.

- Ziel 5b-EU Mittel
- WHO-
Veranstaltung

- LEADER

Hess.Landesmittel

5.2.4.

- vorhandene Mittel
in den vorbeugen-
den Gesundheits-
schutz stecken

- EU: europ. Ge-
meinschaftsprojekt
- Verbraucherbe-
ratung

- Werbemittel der
Krankenkassen

- Landesmittel
Selbsthilfegrup-
penférderung

5.3.4.

- Krankenkassen-
mittel

- Ziel 5b-Program-
me

- Kreismittel Sozi-
alhilfe

- Hessen Sportfor-
derung

- Arbeitsamt: ABM

5.4.4.

- Mittel des Zweck-

verband Sozialsta-

tion Hersfeld-Ost

- Alten- und Pfle-

geheim Philippst-
hal

- private Gelder

aus Umnutzung

von Hauskapital

I Bundesaltenplan

- Ziel 5b-Mittel

Dorferneuerung

- Sofortprogramm
Kindertagesstat-
ten

5.5.4.

- Landesmittel
Zukunftswerk-
statten

- EU/Land Dorfer-
neuerung/
LEADER

- EU fir soziokultu-
relle Zentren

- Energiesparfor-
derung

5.6.4.

- Arbeitsmarkt-
effekte

- Ziel 5b-Koopera-
tionsnetze, Tele-
haus, landlichen
Tourismus, Ge-
sundheitspark

-andere EU For-

derprogramme
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4. Planungsziel: Gesundheitsnetzwerk

Ich mdchte ein Netzwerk entwerfen und aus der bisher vorhandenen gesundheitlichen Versor-
gung entwickeln, da eine Verflechtung fehlt. Dazu mdchte ich zun&chst begriinden, warum ich
die Planungsziele auswahle, warum Handlungsbedarf besteht und warum ich Veranderungen
vorschlage.

Gesundheitsforderung

Gesundes Dorf Eigenverantwortlichkeit fiir
- die eigene Gesundheit
starken

Modernisierung der
Infrastruktur

Kommunale gesundheitli-
che und soziale Aufgaben
mit der Dorfgemeinschaft
bewaltigen

Starkung der
Regionalstruktur

Nachbarschaft
neu beleben

Bewegungsfreiheit

Abb.: Gesundheitsnetzwerk

In einem Gesundheitsnetzwerk fir das Dorf gehdéren Themen zusammen, die bisher nicht zu-
sammengeplant und zusammengedacht werden: Bildung, Pravention, Férderung, Nachsorge,
soziale Kontakte, Kommunikation, seelische Gesundheit, Beratung, sportliche Bewegung, ge-
sunde Lebensweise, Erndhrung oder Mobilitét. Es geht darum, alle gesund und fit zu halten und
Lebensfreude zu bewahren. Im Netzwerk sind Gesundheit/ Wohlbefinden mit anderen Berei-
chen verstrickt. Abb.: Menschennetzt2]

Den Planungszielen gemeinsam ist, daf? sie in einem Gesundheitsnetzwerk zusammenlaufen
und verfolgt werden kdnnen. Sie werden umrahmt und verbunden durch die Schlisselworte Ge-
sundheitsférderung und Bewegungsfreiheit (Mobilitat).

Erndhrung Tourismus Kontakte/ Kommunikation

AN _—

€| Gesundheit/ Wohlbefinden | —W] Soziale Netze

Sport

»| Altenhilfe
Mobilitat/ / \

Bewegungsfreiheit i
gung Arbeit/ Versorgung Soziokultur T Jugendarbeit

Abb.: Gesundheit/ Wohlbefinden und andere Bereiche

Erforderlich sind nicht neue Dienste, sondern mehr Zusammenarbeit der vorhandenen. Vernet-
zungs- und Beziehungsarbeit sind die aktuellen Aufgaben kommunaler Gesundheitspolitik %]
Da der Planungsansatz sehr breit ist, sollten allerdings die F&den in einzelne Teilziele getrennt
bleiben, damit das Netzwerk tUiberschaubar und handhabbar bleibt.

%7 GESUNDHEIT IST MEHR, 1987, S.159 Abb. fehlt in der Internetfassung
1%8 E|lis Huber in: GESUNDHEIT IST MEHR. 1987, S. 159; s.a. BEUELS/WOHLFAHRT 1991, S.168 nach Entwicklungskon-

zept Ost-Westfalen
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Bei der Bildung des Gesundheitsnetzwerkes der Gemeinden sollten drei Aktionsfelder Beriick-
sichtigung finden{*9]

« Kooperation und Koordination aller regional bestehender Dienste

¢ Unterstitzung und Forderung von Selbsthilfeaktivitdten und Blrgerinitiativen

* Engagement fir und Debatte Uber Gesundheit in den kommunalen Selbstverwaltungskorperschaften.
"Gesundheitsplane miussen wichtiger werden als Bebauungsplane."

4.1. Ziel: Gesundes Dorf im gesunden Kreis

e Lebensstile in der Gemeinde reprasentiert
e Dorf fir vorbeugenden Gesundheitsschutz gut geeignet
*  Leitbild fur Dorfentwicklung fehit

Lebensstile in der Gemeinde reprasentiert

In der Gemeinde sind unterschiedliche Lebensbedingungen, Lebensstile (life style) und gesund-

heitsbezogene Lebensweisen reprasentiert.
"Wenn man den Gesundheitszustand der Bevdélkerung verbessern will, dann muf3 man auch die-
jenigen Lebens- und Umweltbedingungen berticksichtigen, die direkt oder indirekt die Gesund-
heitsschaden und Krankheiten verursachen kt‘mnen."é

Wenn mdglich, wird der tagliche Versorgungsbedarf in der Gemeinde gedeckt, die ortliche medi-
zinische Versorgung, Kindergarten und Schulen in Anspruch genommen, Bildungsangebote

genutzt. Wenn das auch nicht fur alle gilt,
"so gibt es doch keine vergleichbare Einheit, in der so viele Menschen alltaglich in verschiedenen
Lebensbereichen angesprochen werden kénnen™.t9

Dorf fur vorbeugenden Gesundheitsschutz gut geeignet

Dorf und Gemeinde werden zunehmend als Ort der Pravention wiedererkannt.fZIwahrend der
Medizinbetrieb Ort der somatischen Medizin ist, ist auf der unteren Ebene die Gemeinde "so-
zialer Ort der Gesundheitsférderung" E=IHier ist die Keimzelle von Gesundheit im umfassenden
Sinn der WHO. Neben Verbesserungen im Umweltschutz (Verursacherprinzip, Vorsorge) und in
der Arbeitswelt (betriebsbezogener Arbeitsschutz) ist die Gemeinde der geeignete Ansatzpunkt
fur Gesundheitsférderung und ein Gesundheitsnetzwerk im landlichen Raum.

Auf Gemeindeebene finden sich..... | Ansatze fiir zielgerichtete InterventionsmaRnahmen
Bedingungen, die gesundheitsférdernde Ver- MaRnahmen zum Abbau behindernder sowie zur Verbesse-
haltensweisen unterstitzen oder behindern rung unterstutzender Bedingungen
(Arbeits-, Wohnbedingungen etc.)
Ausdifferenzierte Angebote an gesundheits- MaRnahmen zur qualitativen und quantitativen Verbesse-
bezogenen Waren und Dienstleistungen rung der Angebote
Tragerorganisationen fur die Kosten gesund- MalRnahmen zur Motivierung der Verantwortlichen in den
heitsbezogener Angebote und Dienstleistungen | TrAgerorganisationen zur Kostenibernahme
Vernetzung der Lebensbereiche im Sinne Maflinahmen zur Nutzung von Ausstrahlungs- und Verstar-
wechselseitiger Kommunikationsprozesse kungseffekten

Abb. E7]

In der Gemeinde besteht die Moglichkeit, in den Lebensbereichen Wohnen, Erholung, Versor-
gung und zum Teil Arbeiten, die gesundheitsschadigenden Noxen und psychosozialen Bela-
stungen zu verringern, sowie durch gesundheitsbezogene Angebote von lokalen Tragerorgani-
sationen zu verbessern.

199 E[lis Huber in: GESUNDHEIT IST MEHR. 1987,S.115; sowie:HUBER 1988

200 jijrgen von Troschke in: LAIENPOTENTIAL...1983. S. 125

201 jijrgen von Troschke in: LAIENPOTENTIAL...1983. S. 124

202 Alfons Labisch in: OFFENTLICHE GESUNDHEIT. 1991, S.97, LEBENSWELTBEZOGENE ... 1989, S.180
203 GESUNDHEIT FORDERN. 1992, S. 351

204 ) AIENPOTENTIAL...1983. S. 128

-B3 -




Gesundheitsforderung kann im lokalen Zusammenhang bewirken, da? Wahrnehmung und Han-
deln aktiviert werden und somit bei Gruppen positive Wirkungen auf Lebensqualitat, Selbstbe-
wuRtsein, Handlungsfahigkeit sowie Belastungs- und Erkrankungsbewaltigung erzielt werden F

Eine Koordinierung von Ressourcen ist auf Gemeindeebene am besten moglich, weil hier die
Akteure und die Zielgruppe lebt. In der Gemeinde kann Gesundheitsforderung bei bereits beste-
henden Gruppen einsetzen, da in Vereinen, Schulen und Betrieben die Gruppenbildung bereits
geleistet ist. Es kann auf eine vorhandene Kommunikationsstruktur zurtickgegriffen werden, in
der Voraussetzungen fiir eine gegenseitige verstarkende Motivierung gegeben ist.

"Die Gemeinde als abgrenzbare soziale Einheit umfaf3t wichtige, alltagliche Lebensraume und
bietet viele Ansatze fur gesundheitsbezogene InterventionsmaBnahmen. 't

Auf Gemeindeebene besteht ein unterschiedlich ausgepragtes Angebot an gesundheitsférdern-
den Waren und Dienstleistungen wie Lebensmittelhandel (fettarme Waren, Vollwertkost) oder in
Gaststatten und Kantinen (kalorienarmes Essen und frische Salate), in Vereinen besteht die
Moglichkeit zu Gymnastik, Wanderungen und Vortragen z.B. zu Infektionserkrankungen, die
Arzteschaft und Apotheken bieten gesundheitsbezogene Beratung.

Diese Angebote werden oftmals unzureichend genutzt, weil sie wenig bekannt sind, der Zugang
durch Schwellenangst, fehlende Kooperation oder aus Konkurrenzgriinden erschwert ist.

Leitbild fir Dorfentwicklung fehlt
Wie finden die Menschen in dorflicher Struktur eine neue Richtung und ein Zukunftsbild fiir eine
lebenswerte- und erstrebenswerte Zukunft?f”]
Jeder Ort ist unverwechselbar. Wenn alles gleichgemacht wird, geht die Ubersichtlichkeit in ei-
nem "Einheitsbrei" unter.f]

"Nur die Frage nach dem Selbstverstandnis schafft Orientierung."

Das Ziel von Dorfentwicklung ist es nicht, Kultur
vorhandene Problem zu reparieren, son-
dern eine Richtung anzupeilen, die fur

die Gemeinschaft und ihre Existenzsi- Freizeit Politik
cherung Erfolg verspricht. EZ

Infrastruktur Ortsbild und
Umwelt

Wirtschaft

Abb.: Dorfentwicklung ist ein vernetztes System ]

Aus den besonderen Fahigkeiten im Dorf entstehen Antworten und ein klares Leitbild fir die
Zukunft. Aus Problemen werden Chancen. Das Gefluihl der Sinnlosigkeit weicht einem "neuen
Mut zur Zukunft." Nicht jedes Leitbild ist fir jedes Dorf gleich gut. Daher muf3 die Dorfgemein-
schaft ihre Orientierung suchen und ihr eigenes Selbstverstandnis entwickeln. Sie missen fir
ihren Ort und ihre eigene Zukunft Ideen finden: "Ideen aus dem Ort, Ideen firr den Ort" F1

Eine Idee oder ein Leitbild ist das Gesunde Dorf, wobei der Begriff im doppelten Sinn gel-
ten kann: ein gesundes Dorf, das durch Gesundheitswesen und Gesundheitstourismus
Existenzen sichert, zum andern ein harmonisches Dorf, das gesund halt.

205 GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN. 1993, S.328, 330

206 ) AIENPOTENTIAL...1983. S. 124/125

27 Djeter Schoeller in: DORFERNEUERUNG. Bd.2. 1992, S. 91

208 Djeter Schoeller in: DORFERNEUERUNG. Bd.2. 1992, S. 83/84

29 |ch verwende im Gegensatz zur Quelle den Begriff Dorfentwicklung, da Dorferneuerung in Hessen durch ein Landespro-
gramm besetzt ist.

210 DORFERNEUERUNG. Bd.2. 1992, S.203

211 Djeter Schoeller in: DORFERNEUERUNG. Bd.2. 1992, S. 85
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4.2. Ziel: Eigenverantwortlichkeit fir die Gesundheit starken

Wohlstandserkrankungen

Uberlassen der Verantwortung fir die eigene Gesundheit an Solidargemeinschaft ist nicht finanzierbar
Eigenverantwortung fur Gesundheit tragen

was fordert/schadet der Gesundheit? Lebensweise

Benachteiligte

Wohlstandserkrankungen wie Allergien, Atemwegserkrankungen, Ubergewicht, Schwachun-
gen im Immunsystem und der drohende Verlust der Fortpflanzungsfahigkeit durch kinstliche
Hormonefsind an die Stelle der friiheren Volksseuchen, Infektions-, Mangelerkrankungen so-
wie der klassischen Kinderkrankheitenf=]getreten und zwingen zum Gegensteuern. Erkrankun-
gen und Umweltprobleme machen deutlich, daf der heute allgemein Ubliche Lebensweise nicht
weitergefuhrt werden kdnnen.

Gesellschaftliches Wissen liber
Gesundheit und Krankheit

v

Soziale Reprasentationen von
Gesundheit und Krankheit

—

Alltagliches Wissen ber Professionelles Wissen tiber
Gealindheit 1ind Krank- Gesundheit und Krankheit

Subjektive Theorien Uber Professionelles Erfahrungswissen tber
Gesundheit und Krankheit Krankheit und Gesundheit

Interaktion zwischen Arzt und
Patient, Therapeut und Klient

Compliance

Behandlungserfolg

Abb.: Gesellschaftliches Wissen iiber Gesundheit u. Krankhei-3

Ein Uberlassen der Verantwortung fir die eigene Gesundheit an die Solidargemeinschaft
ist nicht finanzierbar. Oftmals soll die Medizin fir die eigenen Versdumnisse einspringen und die
Gesundheit mit Pillen oder technischen Hilfeleistung wiederherstellen. Die Einsicht, die eigene
Lebensweise verandern zu missen, um gesund zu werden oder zu bleiben, féllt den meisten
Menschen schwer. Der Doktor soll helfen. Daflir hat man/ frau ja schlief3lich den Krankenkas-
senbeitrag bezahlt. Daher sollte der "individuenbeeinflussenden Verhaltensénderung" in der
Préaventivmedizin ein groRerer Augenmerk zugewandt werden (Verhaltensmedizin). Bei einem
grof3en Teil der Hochdruckkranken wiirde eine gestindere Lebensfihrung zur Blutdrucksenkung
ausreichen, meinen Dreiviertel der Stuttgarter Arzte. Trotzdem verschreiben 90 Prozent von
ihnen ein Medikament. Ursachen sind einmal die Erwartung der Kranken, ein Rezept zu erhal-
ten. AuRerdem fehlen einem groRen Teil der Arzteschaft Ausbildung, Training, Kompetenz und
Erfahrung auf dem Gebiet der Gesundheitsberatung.F=]

212 FR 14.5.1994

213 |nternationaler KinderarztekongreR, FR 17.April 1994
214 Uwe Flick in: ALLTAGSWISSEN ... 1991, S.24

215 GESUNDHEIT FORDERN. 1992, S.17/18
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Subjektive Theorien von Gesundheit spielen fur die Erklarung von Gesundheitsselbsthilfe im
Alltag eine wichtige Rolle. Professionelles Wissen Uber Krankheit ist nur ein Bereich des vor-
handene gesellschaftlichen Wissens tiber Gesundheit und Krankheit. Alltags- und Laienwissen
bewaltigt im Vorfeld des professionellen medizinisch-therapeutischen Systems Beschwerden
und Probleme.

Eigenverantwortung fir die Gesundheit tragen

Ziel ist es zu erreichen, daf3 die Einzelnen Eigenverantwortung im Sinne von Selbsthilfe fur ihre

Gesundheit tbernehmen. Beim Konzept der Selbstverantwortlichkeit fir das seelisch-kérperliche

Wohlbefinden ist
"Gesundheit 'Selbst-Tun', ist rationaler Umgang jedes einzelnen mit sich selbst. MaRigkeit, Ubung,
der dauernde kalkulierte Ausgleich von Gegensatzen - Tatigkeit und Ruhe, Schlafen und Wachen,
Lustbefriedigung und Besinnung usw., die Gegenstande der Gesundheitslehren versprechen Gliick,
Erfolg, ein langes Leben, versprechen die Méglichkeit, das eigene Leben in die eigene Direktion zu
nehmen, eigenen Gliicks Schmied zu sein, den Tod verschieben zu kénnen, am Ende ein ruhiges,
gelassenes Sterben."t**]

Dazu sollen die "alltaglichen Gesundheitsleistungen" sichtbar gemacht werden.F*’]

Gerade in der Primarpravention ist die Eigenverantwortung zum Erhalt der Gesundheit wichtig,
da die professionelle Medizin ihre Hauptaufgabe in der Wiederherstellung der Gesundheit sieht.
Dabei ist die Bedeutung der padagogischen und psychologischen Motivation wichtiger als Auf-
klarungs- und Gesundheitskampagnen, die relativ erfolglos bleiben. "Gesundheit an sich, ohne
weiteren Sinnhorizont", iiberzeugt nicht allein £°]

Was fordert/ schadet der Gesundheit: Was macht Spaf3?

Der Zusammenhang zwischen Genuf3 und Gesundheit wird in der Diskussion um Gesundheit

unterschétzt.
"Psychische und physische Widerstandskraft gegen Krankheiten und Zivilisationsrisiken ist das
Ergebnis der vielen kleinen und (grof3en) Freuden des Alltags, von Zufriedenheit, Vergnigen, La-
chen und Lebensfreude."

Die "Physiologie des Gliicks" erhalt offenbar Menschen trotz hoher Belastung und Risiken ge-
sund.
"Wir missen den biologischen Zusammenhang zwischen Lust und Gesundheit neu entdecken.
Erst dann kénnen wir uns wirklich emanzipieren von den Bevormundungen der Gesundheitsideo-
logien und den Verfuhrungen der 'GenuBmittel-Branche."t2]

Was machen die Menschen gern? Junge Leute wollen Spal haben und unterhalten sein. Stim-
mung ist wichtig f2%]

Ernéhrung

Die Kosten fur Wohlstandskrankheiten sind immens hoch. 1990 kostete allein die Behandlung
ernahrungsbedingter Krankheiten und deren Folgekosten 113,8 Milliarden DM.ZITrotz guter
Versorgung "leisten sich” die Deutschen "zu viele Wohlstandskrankheiten" FZZlGerade alte Menschen
sind oft fehlernahrt.f°]

Vollwertige, gesunde Ernahrung wiirde sich fir die Gesellschaft und die Solidargemeinschaft
langst lohnen. Denn wer will, kann durch Reduzierung der Hauptgefahren Tabak, Alkohol und
Fehlerndhrung, "sein Krebsrisiko deutlich vermindern." ]

216 Gerd Gockenjan in: GESUNDHEIT FORDERN. 1992, S. 43

27 Toni Faltermaier in: ALLTAGSWISSEN....1991,S.45, 58

218 1. Piechowiak in: ETHIK und 6ffentliches ... 1988, S.165/166

219 ERNST 1990, S. 28/29

220 Ein Zwanzigjahriger im Juni 1994 als Erklarung, warum 20.000 junge Leute zur Discoparty des HR beim Hessentag gehen.

221 FR 16.Mérz 1994 nach Staatssekretarin Sabine Bergmann-Pohl

222 stydie der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung. in: FR vom 30.0kt.1993

228 HNA vom 9. April 1988

224 Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg. Daten 1980-90. in: Frankfurter Rundschau 5.Mérz 1994; s.a
SCHAFER/WACHTEL 1989,325-357
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Bei Eigenversorgung konnen Produkte frisch aus dem Garten auf den Tisch gebracht. Im Laden
ist ein Salat eventuell zwei Tage alt. Es kbénnen vollwertige Produkte und frisch zubereitete Nah-
rungsmittel angeboten werden im Gegensatz zu tiefgefrorener Weil3mehlpizza, die im Mikro-
wellenherd aufgewarmt wird.F%7]

Bewegungsmangel und berufliche Belastungen haben zu Krankheiten des Bewegungsappa-
rates gefihrt, die die Orthopadie bedeutender werden lieRen. Schon Menschen in jungen Jah-
ren erkranken haufig arbeitsunfahig durch ihre Wirbelsdule. Um dem vorzubeugen, ist ein "ge-
sunder Lebens- und Bewegungsstil" wiinschenswert ist. %9

Sport und Bewegung

Verminderte Bewegung hat zu Diskussionen tber den Sportbegriff gefihrt, der "vom Leistungs-
sport bis zum Gesundheitssport viele Spielarten umfaf3t". Der Bewegungsarmut soll mit Aus-
gleichssport entgegengewirkt werden, womit Freizeit und Breitensport, nicht jedoch der Lei-
stungssport gemeint sind FZ']

Durch die Verénderung des traditionellen Sports zum Freizeitsport sind neue Sportarten populér
geworden und Leistungsnormen verloren an Bedeutung. Sport gewann Bedeutung als Entla-
stung fur Strel3 ("Korperliche Belastung bedeutet Entlastung™) und zur Férderung der Gesund-

heit. 9]

Strel3 ist eine bedeutende Ursache fur Krankheiten und beeintrachtigtes Wohlbefinden. Oftmals

entstehen nach langerer Zeit Gesundheitsschaden durch Strel3. Ich rechne auch den Zwang zur
Mobilitdt zu den StrefRfaktoren. Strel3 ist ein Alarmzeichen, der die Vernetzung zwischen Mensch
und Umwelt deutlich macht. Es gibt jedoch auch einen gesunden Stref3, der die Hormonregulati-
on und Lebenserwartung fordert 2’| Daher gehort StreRbewaltigung zur Gesundheitsférderung.

Umwelt (Boden, Wasser, Luft) und Gesundheit
Umweltbezogener Gesundheitsschutz erfolgt auf verschiedenen Ebenen mit technischen Ein-
richtungen sowie gesellschaftsbezogenen MaRnahmen und verfolgt drei Ziele:f*]

* bereits eingetretene Gesundheitsschaden erkennen und beheben

e aktuelle, umweltbedingte Gesundheitsgefahrdungen auszuschalten oder zu mindern

« kinftige Gefahrdungen durch praventive Malinahmen zu vermeiden.

Umweltmedizin umfaf3t gesundheitliche Wirkungen, Noxen, Umweltmedien (Wasser, Boden,
Luft), Lebensbereiche.

Umweltbewul3te Gesundheitsférderung kann sich nicht auf Gesundheitserziehung, Vorsorge-
untersuchungen und Friiherkennung beschranken, sondern von gleicher Bedeutung ist es, die
Arbeits- und Lebensbedingungen so zu gestalten, dal3 die Gesundheit geférdert und Beein-
trachtigungen vermieden werden. Dazu ist es wichtig, beim Verursacher anzusetzen £

Umweltbelastungen haben auch zu gesundheitlichen Folgen gefihrt, die nicht allein klinisch
erklarbar sind. Dazu gehdéren Angstzustande bis hin zu psychosomatischen Stérungen. Eine
Analyse der Reaktionsweisen auf tatsachlichen und vermeintliche Umweltbelastungen fihrt zu
Konsequenzen in der Praventivmedizin, die mit einem interdisziplindren und humandokologi-
schen Ansatz arbeiten muR.f2

Benachteiligte
Besondere Uberlegungen miissen angestellt werden, Benachteiligte zu erreichen. Skepsis ist
berechtigt gegenliber der Wirksamkeit von praventiven MalBnahmen bei benachteiligten Grup-

225 Gesprach Alheim-Baumbach August 1993

226 Andrzej Wohl in: GESUNDHEIT IN BEWEGUNG.1992, S. 107
227 B| |ICKPUNKT GESUNDHEIT. Bd. 2. 1990, S.141

228 GESUNDHEIT IST MEHR! 1987, S.73

229 \JESTER 1988, S. 247

230 GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN. 1993, S.308/ 309

281 ST GESUNDHEIT MACH(T)BAR? 1990

282 Bundesgesundheitsblatt. 1991/ 8, S. 376
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pen. Es ist schwer, an diejenigen heranzukommen, die in besonderem Mal3e etwas fur ihre Ge-
sundheit tun miiRten f*°]Bei Risikogruppen, die iiber keine oder nur geringe Sozialbeziehungen
und kommunikative Kompetenzen verfligen, ist die Gesundheitsférderung im besonderen Mal3
gefordert,
"aber auch in besonderer Weise hilflos und besonders angewiesen auf das professionelle System
einerseits und Selbsthilfepotentiale andererseits, LBY

4.3. Ziel: Kommunale gesundheitliche und soziale Aufgaben mit Unterstiitzung der
Dorfgemeinschaft bewaltigen

*  Grenze der Leistungsféhigkeit der Kommune, Finanzkrise
gesundheitliche, 6kologische und soziale Folgekosten
Gesundheit in dorflicher Struktur, Stadt-Land-Unterschied
Gefahrdung des sozialen Friedens

Familienstruktur hat gelitten

Alter im Dorf: soziale Erosion

Wohnsituation und Wohnumfeld

offentliche Pflege nur technische Versorgung

Konkurrenz sozialer Dienste/ Krankenkassen

» Krieg der Jungen gegen die Alten

Grenze der Leistungsfahigkeit der Kommune

Die Diskrepanz zwischen an Anspriichen an die Leistungen der Gemeinden und des Landkrei-
ses und den aktuellen Rahmenbedingungen (Arbeitslosigkeit, industrieller Umbau, Wohnungs-
probleme, Zuwanderung) wird aufgrund des Einigungsvertrags 1995 zusatzlich verscharft. Bir-
germeister Eberhard FISCHER bezeichnete die schwierige Haushaltslage 1994 ("bis in den letz-
ten Winkel ausgereizt") als "Pippifax zu dem, was 1995 kommt" £*7]

Die offentliche Hand ist an die Grenze der Leistungsfahigkeit gestol3en. Es besteht kein Finanz-
spielraum fUr Zukunftsinvestitionen sei es in Infrastruktur, 6kologische Vorsorge oder Gesund-
heitsférderung. Gleichwohl wachsen die Ausgaben gerade im Sozialbereich bestandig. Die
Kommune lauft Gefahr, ihrer Aufgabe der Daseinsfirsorge nicht mehr voll gerecht werden zu
konnen. Die Folge werden Leistungsverringerungen sowie ein zunehmendes Auseinanderdriften
von Wohlstand und Armut sein.
Mit der materiellen Armut nimmt die "soziale Kompetenz und politische Artikulationsfahigkeit der
Menschen" ab.f>]
"Die 6ffentliche Hand - und hier vor allem die Kommunen- wird zukiinftig mehr als bisher darauf an-
gewiesen sein, Aufgaben und Probleme in sozialen, kulturellen und 6kologischen Feldern mit birger-
schaftlicher Unterstiitzung zu bewaltigen” [l

« die Wohlfahrtsstaatspolitik kann Vereinsamung oder andere psychosoziale Probleme kaum lésen

« offentliche Einrichtungen kénnen nicht den Verfall verwandtschaftlicher Netze durch weitere Infra-
struktur z.B. Altenheime wettmachen

« Offentliche Infrastruktur kann die kulturelle Vielfalt einer pluralistischen Gesellschaft nicht aufgreifen

« eine 6kologisch vertragliche Alltagspraxis 1aR3t sich nicht verordnen.

Gesundheitliche, 6kologische und soziale Folgekosten

Die Kommunen kénnen die gesundheitlichen, 6kologischen und sozialen Folgekosten nicht
mehr in der bisherigen Art und Weise finanzieren Pl Sie versuchen daher, die Sozialausgaben
zu begrenzen, weil die Sozialhilfe im Gegensatz zu den Mitteln der Kranken- und Rentenversi-

2% Gesundheitsamt Hersfeld-Rotenburg April 1994

2% Canaris in: LAIENPOTENTIAL ... 1983, .93

2% Hersfelder Zeitung 21. Dez. 1993 und 2. Marz 1994

236 ZUHLKE 1993, S.12

Z7TROTERS 1990, S. 30

238 Naheres s. Christian Leipert: Die andere Seite der Wachstumsmedaille. in: WACHSTUM UND WOHLSTAND. 1991, S.21-
39
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cherung nicht nach Bedarf ausgeweitet werden. Davon betroffen sind besonders strukturschwa-
che Gebiete und Investitionen in 6kologische Zukunftsaufgaben f*]

O Arbeitgeber

M Offentliche HH

O Private H

O B'anstalt fur Arbeit
HEGRV

OPKV

BEGUV

OGKV

Gesundheitsausgaben in Hessen 19904

Die ambulanten und stationdren Versorgungs- und Pflegekosten steigen, das Krankheitsbild
verandert sich bei den chronisch-degenerativen Erkrankungen. Die Ausgaben der 6ffentlichen
Haushalte flr Gesundheit (29 Mrd. DM) hatten im Jahre 1990 einen Anteil von rund 12 Prozent
an den gesamten Gesundheitsausgaben (besonders) im Rahmen der Sozialhilfe und Kranken-
hausinvestitionen. 12 Mrd. DM (41 Prozent) entfielen auf die gesetzliche Krankenversicherung.
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Abb.: Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen nach Ausgabearten 1986/1991(Ausgaben in Mrd. DM)
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Abb.: Ausgabenstruktur der gesetzlichen Krankenkassen nach Kassenarten 1991 (Ausgaben in Prozent)[]

2% Alfons Labisch in: OFFENTLICHE GESUNDHEIT. 1991, S.96
240 HESSEN: Gesundheitsbericht 1993. 1994, S. 135
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Bundesweit wurden 276, 8 Mrd. DM fiir Leistungen aufgewendetf?

- Vorsorge 6,5 Prozent, - Ausbildung und Forschung 5,4 Prozent,
- Behandlung 59,2 Prozent, - Krankheitsfolgeleistung 77 Prozent,

- Sonstiges 4,5 Prozent.

Gesundheit in dorflicher Struktur - Stadt - Land - Unterschied
Der Spruch scheint immer noch zu gelten: "Wenn Du arm bist, muf3t Du friiher sterben."

Lungenkrebs scheint in der Stadt haufiger aufzutreten als auf dem Land, wahrend Magenkrebs
auf dem Land dominiertE”]Jedoch lassen sich regionale Unterschiede in Mortalitét und Morbi-
ditat nicht allein mit Veranlagung und Vererbung erklaren, vielmehr sind sie auf Faktoren unse-
rer Umwelt zuriickzufiihren B

Beim Vergleich von Land- und Stadtkindern aus Starnberg und Frankfurt fiel auf, daf3 die Stadt-
kinder aufgrund des héheren Schadstoffgehalts der Luft und durch den Dauerstref aus der
Umwelt gesundheitlich beeintrachtigt waren 7]

In der Wirklichkeit lassen sich die Wirkungen von nattrlichen, sozialen und persoénlichen Fakto-
ren kaum trennen.

Eine Reihe von neueren Untersuchungen zeigt, dal} soziobkonomische bzw. demographische
Merkmale die regionalen Unterschiede besser erklaren als dies tber Umweltbelastungen allein
moglich ist. Die Analyse geographischer Fakten allein reichen nicht aus zur Beurteilung der Ge-
sundheit.
Beim Vergleich zweier bayerischer Landkreise ergab sich lediglich fiir Sauglingssterblichkeit ein
Zusammenhang zwischen Umweltbelastungen und dem pl6tzlichen Kindstod sowie Pseudo-
krupp B
In wirtschaftlich benachteiligten Gebieten hat die Bevoélkerung eine geringere Lebenserwartung
als in RAumen mit hohem Lohn- und Bildungsniveau sowie mit einer mobilen Bevélkerung f*7]
Dies belegen Vergleiche zwischen Hamburger Stadtteilen. Bei der Krebssterblichkeit spielen
"eher sozialschichtenspezifische Ursachen eine Rolle als regionale Grunde." £
"Die schlechten Uberlebenschancen in sozial benachteiligten Gebieten sind demnach lediglich das
Ergebnis bzw. der Ausdruck schlechter Lebens- und Arbeitsverhaltnisse in diesen Regionen']a“_‘g'l

"Mulssen alle Fehler der Stadte durch das Land ebenso gemacht werden, oder kann das
Land gewisse Entwicklungen gleichsam Uberspringen. Konkret: soll der Einsatz professio-
neller Alten- und generell Sozialarbeit im landlichen Raum erst dann starten, wenn die
Selbsthilfepotentiale so weit heruntergekommen sind, wie das im stadtischen Raum beklagt
wird?'£%]
Als Schluf3folgerung wird eine regionale Differenzierung gesundheitspolitischer Praventions-
mafinahmen noch dringlicher. Einmal aus 6konomischem Interesse zunehmend knapper Fi-
nanzmittel im Gesundheits- und Sozialwesen, zum anderen um durch Aufklarung und Beratung
die tatsachlichen Krankheitsursachen in Arbeits- und Wohnumwelt abzubauen. Eine Anderung
des individuellen Verhaltens und der personlichen Lebensweise soll das regional konzentrierte,
gesundheitliche Schadigungspotential entscharfen F>]

241 HESSEN: Gesundheitsbericht 1993. 1994, S. 138

242 GESUNDHEITSWISSENSCHAFT. 1993,5.356, nach: Stat. Bundesamt 1991

243 KOCH/KLOPFLEISCH/MAYWALD 1986, S.138

24 OPPOLZER 1992, S.56 nach: Becker /Frentzel-Beyme/ Wagner 1984

25 Erankfurter Rundschau 12.Juni 1987 nach: OPPOLZER. 1992, S.57

246 OPPOLZER.1992, S.58/59

24T OPPOLZER 1992, S.59 nach: Neubauer, Giinter: Gleichheit vor dem Tode. aus: Gafgen / Oberender 1989, S. 65, 71

28 OPPOLZER.1992, S.59 nach: WeiRker, Jiirgen: Krebs in Hamburg. aus: Hamburg in Zahlen, 1983,H.6, S. 171-183; Thie-
le/Burkhardt aus: Hamburg in Zahlen. 1991,H.4,5.101-105

24 OPPOLZER.1992, S.60

20 ASAM/ ALTMANN/ VOGT 1990, S. 185 nach: Asam/ Heck 1983

21 OPPOLZER.1992, S.63
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Gefahrdung des sozialen Friedens

AnlaBlich des 40. Jubilaums des Hessischen Sozialgerichts beschaftigt sich ein Symposium mit
dem Thema "Sozialstaat am Ende?" und der zukiinftigen Sicherung der Renten. "Die Wahrung
des sozialen Friedens ist eine kardinale Aufgabe"FZDie Diskussion iiber das Thema zeigt, daR
hier von vielen Menschen in verantwortlicher Funktion Handlungsbedarf gesehen wird.

Wenn nichts Durchgreifendes geschieht, ist ein Kollaps des sozialen Gefliges zu befirchten, der
Existenzsicherung, eine Gefahrdung des sozialen Friedensf>Jund die Gefahrdung des Okosy-
stems, da sich die regionale Abwartsspirale verstarkt und Resignation wachst.

Spirale des regionalen Verfalls

) Abwanderung junger y| Betreuungskosten ) Steigende offentliche
wachsendes Arbeits- Leute steigen Ausgaben
platzdefizit i i
N Sozialhilfekosten steigen
Umwelterkrankungen Uberalterung /
Krankenkosten *
* steigen : :
Sinkende private Inve-
Steigende 6kologische stitionen
Probleme
Wachsende
* Resignation Sinkende private
Geringere Investitio- Ausgaben
nen in Umweltvorsorge \ *
und Umweltsanierung \
Sinkende politische Sinkende Steuerein-
EinfluBmaoglichkeiten nahmen
«——

Abb.: Die Spirale des regionalen Verfalls B4

Familienstruktur hat gelitten

Gleichzeitig wirken sich verénderte Familienstrukturen auf die Anforderungen an die Gemeinden

aus und droht auch auf dem Dorf zusammenzubrechen. Das Pflegearrangement zwischen alte-

ren Menschen und deren (Schwieger-)Tochtern auf dem Land ist "im héchsten Maf3e brichig".
"Entlastung ist nétig, um nicht das Gesamtgeflige Familie zu zerrttten" 5

Tochter und Schwiegertochter tibernehmen die Pflegearbeit der Elterngeneration mit gemisch-
ten Geflhlen. In Motzfeld habe ich dieses ambivalente Gefiihl bei einer Frau (Anfang 50) erlebt,
die bei einem ihr ins Haus stehenden Pflegefall um ihre gewonnene Unabhéangigkeit flirchtete,
jetzt, wo ihre Kinder erwachsen waren.

Die Leistungsfahigkeit der traditionellen Familie als Versorgungs- und Dienstleistungsinstanz
veranderte sich auch in der Kuppenrhon. Auf der einen Seite nimmt "die informelle Versor-
gungsfahigkeit der Gesellschaft" ab, auf der anderen Seite wachsen die Anforderungen an
kommunale Versorgungsinstitutionen. Die Familienstrukturen brechen ungewollt, aber auch
nicht aufhaltbar.
"Das anstehende Erwachen wird gerade in jenen Bereichen ein besonders bdses sein, in denen
bislang am meisten mit der Familie gerechnet wird. Dazu gehért insbesondere und vor allem der
landliche Raum!"

Der Aufldsungsprozel3 macht auch vor dorflichen Strukturen nicht halt.

252 Frankfurter Rundschau 19. April 1994
%8 7UHLKE 1993, S.12

254 organzt nach: RADTKE 1985

25 ASAM 1989, S.258
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"Im Gegenteil: Einzelargumente wie z.B. die anhaltende Landflucht sprechen eindeutig fiir den
beschleunigten Zerfall der landlichen Familie. Die 'Halbwertzeit' der Familie nimmt rapide ab." B

Die Erosion privater, sozialer Netze bei gleichzeitiger veranderter Altersstruktur der Bevdlkerung
stellt die Leistungsfahigkeit der Kommunen vor neue Probleme.61F%"]

Offentliche Pflege nur technische Versorgung

Offentliche Pflege kann die Verluste durch die soziale Erosion nur zum Teil durch eine "isolierte
medizinisch-technische" Versorgung und Uberlebenshilfe (Hygiene, Ernahrung, Wohnraum)
ersetzen, nicht jedoch die "Gabebeziehung" menschliche Wéarme und Herzlichkeit, Fursorge,
Zuneigung, Aufmerksamkeit, Liebe. £

Alter im Dorf : Soziale Erosion

Besonders deutlich werden die Probleme, die auf die Kommunen zukommen, wenn die Lage
der Alten néher betrachtet wird. Bisher gibt es zur Lebenssituation der alteren Generation im
landlichen Raum wenig Untersuchungen. Jedoch widerlegt bereits eine &ltere Erhebungf>ldie
Vermutung, auf dem Land sei das Leben der dlteren Menschen noch in Ordnung.

O Zukunftsorientierung

E Einsam

OSorge, anderen zur Last zu
fallen

Abb.: Zukunftsorientierung, Einsamkeit und Sorge, anderen zur Last zu fallen (nach Haushaltstyp)gial

"Die strukturellen Verénderungen, wie sie im 4. Familienbericht diagnostiziert werden, fihren al-
lerdings gerade im landlichen Raum zu einer Art Nachholen der sozialen Erosion nach dem Mot-
to: Je hoher man auf der Leiter (noch) ist, desto tiefer kann man fallen"t™3
Eine romantische Vorstellung vom "Altwerden im Familienverband auf dem Land" entbehrt jeder
Grundlage I~
Inzwischen gibt eine saarlandische Studie interessante Einblicke in die Lage alter Menschen im
Dorf. Bei der Beschreibung der Altersbevélkerung nimmt sie eine Einteilung in mehrere Phasen
vor:
- 1. Phase 60-69: Die jungen Alten
- 2. Phase 70-74: Der Umbruch
- 3. Phase 75 Jahre und alter: Die Hochbetagten

und kristallisiert als Problemgruppen der Altenhilfe heraus: Frauen, Hochbetagte (75 Jahre und
alter), Kranke und Personen, die ihren Partner verloren haben.

Das Geflhl der Einsamkeit nimmt nach der Umbruchphase zu, ebenso wie die Zukunftsorientie-
rung abnimmt. Gerade in Singlehaushalten wachsen psychosoziale Probleme, vor allem die
Sorge, anderen zur Last zu fallen.

26 ASAM 1990, S.171/172

27 7UHLKE 1993, S.12

258 EVVERS 1987, S. 341/342, 336

29 Bryschen 1983; nach ASAM JALTMANN/VOGT 1990,S.20
260 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990,5.48

261 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990,S.20

%2 NOTHBAUM-LEIDING 1991, S.118
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60 - 69 70-74 75 u. alter
Abb.: Einsamkeit nach Alter?>]

Wohnlage und Wohnumfeld

Das eigene Haus, lebenslang ein hochgeschéatztes Gut, wird im Alter immer mehr ein Klotz am
Bein. Angemessener Wohnraum erweist sich als "Grundvoraussetzung erfolgreichen Alterns"
und ist Voraussetzung fiir eine eigenstandige Haushaltsfiihrung. Rechtzeitige Vorsorge verhin-
dert die Unterbringung in Heimen, d.h. fir die altersgerechte Umgestaltung der Wohnung be-
steht heute HandlungsbedarfF]

Bei Betrachtung der Probleme der Alleinlebenden stellt sich die Frage,
"warum nicht die alleinlebenden Eigenheimbesitzer ihr Kapital besser bzw. altengerecht
aktivieren kénnen."%°]

Die offentliche Aufgabe besteht nicht nur in der Bereitstellung von Alternativen, sondern gerade
auch bei der behutsamen Umwertung des Wertes "eigenes Haus". Altenpolitik sollte nicht das
gerade abbezahlte Eigenheim wegnehmen, was bisher von der Sozialhilfe praktiziert wird, son-
dern die personlichen Ressourcen zur Stiitzung der eigenen Krafte einsetzen, nicht zur Finan-
zierung eines eigentlich nicht gewollten und unnétigen Heimplatzes.F>]

Die Wohngemeinschaft Bereitschaft nach Alter und Gesundheit 1413t vollig neue Rickschlisse
zum gewtnschten Wohnform alter Menschen im Dorf zu.

20

Oja
M eventuell

10

60-69 70-74 75 u.élter

Abb.: WG-Bereitschaft nach Alteft]

Mit zunehmender Krankheit nimmt der Wunsch nach Kontakt zu, bzw. lassen die Kontaktgele-
genheiten nach. Dabei besteht gerade bei Kranken Kontaktwunsch.f®]

80
60 O stimmt genau
40 W stimmt fast
] .
20 Ostimmt kaum
0 stimmt nicht
gesund teils-teils krank o

Abb.: Wunsch nach mehr Kontakt/ fehlende Kontaktgelegenheit nach Gesundheif®]

263 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990,S.29
264 ASAM/ ALTMANN/VOGT 1990,5.52
265 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990, S.47
266 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990,S. 51
27 ASAM/ ALTMANN/ VOGT 1990, S.49
268 ASAM/ ALTMANN/ VOGT 1990, S.137
269 ASAM/ ALTMANN/VOGT 1990, S. 138
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Die Versorgungslage héangt im Alter neben der Selbsthilfe von der sozialen Einbettung ab. Dafur
kommen entweder die Familie oder Gruppen im weiteren Sinn in Frage, wobei dies Vereine oder
andere gesellschaftliche Gruppierungen sein kénnen.
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Abb.: Vereinsmitgliedschaft nach Gesundheit 1

Mit dem gesundheitlichen Abbau und mit dem Verlust des Partners geht ein Riickzug aus dem
aktiven Vereinsleben einher. Es wird angenommen, dal im Rahmen einer Vernetzung in Verei-
nen Probleme des Alltags besser aufgefangen werden kénnen.

"Aktive Vereinsmitgliedschaft ist ein Weg, Vereinsamung zu verhindern."t]
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Abb.: Aktivititen nach GesundheitE-]

Nichtaktive Vereinsmitglieder haben einen deutlich héheren Hilfebedarf. Die Frage ist, "warum
missen diejenigen, die aktuell einen Hilfebedarf haben, sich aus dem Rollengeflecht des aktiven
Vereinslebens zuriickziehen?". Was kann die Kommune und die Gesellschaft tun, um die so-
Ziale Vernetzung zu erhalten, die sich gerade dann auflost, wenn die Probleme kommen?

Haushaltsfihrung
Die Gerontologie sollte den alltaglichen Arbeiten und der Haushaltsfilhrung mehr Bedeutung als
bisher zumessen f°]Dies gilt besonders flr die Familienhilfe, bei der ein élterer Mensch einem

210 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990, S. 148
21 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990, S. 150
22 ASAM/ ALTMANN/VOGT 1990, S.130/131
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anderen Familienmitglied Hilfe leistet. Fremdhilfe, bei der Alte jemand ausserhalb der Familie
helfen, wird nach dem Umbruch praktisch eingestellt.
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Abb.: Nutzungsgrad von Einrichtungen nach Gesundheitszustand in Prozent*9]

218 ASAM/ ALTMANN/VOGT 1990, S. 88
214 ASAM/ ALTMANN/VOGT 1990, S.66
215 ASAM/ ALTMANN/VOGT 1990, S.86
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"Gesundheit ist nicht nur lernbar, sondern auch eine lebensbegleitende, tagliche Aufgabe. Dabei
fuhren die Wege systematischer Gesundheitshildung zur Befahigung, die Grundbedirfnisse des
Lebens und seine Grundfunktionen im Ausgleich zwischen Ordnung und Chaos zu halten; sie
dienen damit einer naturlichen, individuell angepaf3ten Kultivierung unseres Alltags."

Bei einer neuen Altenkultur und Aktivitaten im Alter scheint entscheidend zu sein, ob Alter ak-
zeptiert und fur Zeit zu Leben genutzt wird. Jingere Alte, die in Partnerschaft leben, sind beson-
ders aktiv sind und verfiigen tber hinreichend Kontakte. Hilfebedarf besteht bei ihnen besonders
nach dem Partnerverlust.f”?]

Umbruchphase in dorflicher Struktur

Die Altersfrage im landlichen Raum ist eine "ordnungspolitische Aufgabe" ersten Ranges F™]
Wenn auf der einen Seite Alter als Chance und "spate Freiheit" entdeckt wird und man/frau ja
noch nicht alt ist, warum sollte in dieser Zeit eine Vorbereitung auf das "graue, bedrohliche Alter"
in Angriff genommen werden? Das eigene Alter werden wird verdrangt und holt einen umso
Uberraschender ein. Gesellschaftliche Losungen werden nicht vorbereitet, aus diesem Konflikt
herauszukommen und beides zu tun: die "spéate Freiheit" von Zwangen des Erwerbslebens zu
nutzen und sich gleichzeitig schiitzend auf das Hochbetagtenalter vorzubereiten.

Alterwerden bedeutet, "den Umbruch zu erleben zu miissen von Noch-nicht-altsein - es zu verdrangen -
ins Altsein".f*]

Konkurrenz der Anbieter sozialer Dienste

Zunehmend treten durch das Gesundheitsreformgesetz (GRG) private, hausliche Sozial- und
Pflegedienste auch im Ostteil des Kreises auf, die eine ernst zunehmende Konkurrenz zu den
freigemeinnitzigen darstellen. Die Einschatzung meiner Gesprachspartner dazu ist unterschied-
lich: die Sozialstationen seien in ihrer Existenz gefahrdet und wirden "kaputt gemacht”, bis zur
Uberzeugung von der Uberlegenheit der Sozialstationen, die "besser seien”, da die privaten
geldorientiert waren.

Auch die Konkurrenz der Krankenkassen untereinander ist ein Grund fur die Kommune, sich
vermittelnd einzuschalten.

Eine Gleichbehandlung bei der Uberpriifung der Praxis der Krankenkassen durch das Bundes-
aufsichtsamt, ob sie sich gesetzeskonform verhalten, ware angebracht. So wurden die Ersatz-
kassen zuletzt 1968 gepriift. In einem Gesprach wurde mir gegeniiber der Verdacht gedussert,
daf? bereits heute Gesetzesverstolie einzelner Kassen vorliegen. In der Zukunft kann dies zu-
nehmen, wenn Versicherte die sich verscharfenden Konkurrenzkampfe benutzen, und die Kran-
kenkassen mit einer Kiindigungsdrohung unter Druck setzen, um bestimmte Leistungen zu er-
halten.

Krieg der Jungen gegen die Alten

Das Dorf darf nicht zum "Reservat der iber Sechzigjahrigen" werden, wie es eine junge Frau
aus Ransbach ausdriickte, und es darf nicht zum Altersheim mit seinen Folgekosten werden,
"das wird auch nicht die ungeteilte Unterstiitzung der Jiingeren finden".f]

Es miissen jetzt Uberlegungen angestellt werden, daR es nicht zu einem Konflikt zwischen Jun-
gen und Alten kommt.

Die Anzeichen, daR die Strukturen gerade auf dem Land brechen, mehren sich.F*]

216 ASAM/ ALTMANN/VOGT 1990, S.111

2" Dje REGELKREISE der Lebensfihrung. 1988.

218 ASAM/ ALTMANN/VOGT 1990, S.143

2% Dje jungen Alten. 1989. nach: ASAM/ALTMANN/VOGT 1990, S.176

280 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990, S.176

28! Gesprach im Okt. 1993

%82 GRONEMEYER 1989;ASAM/ALTMANN/VOGT 1990,S.171;SPIEGEL31.7.89
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4.4. Ziel: Nachbarschaft neu beleben

Erosion sozialer Netze

Nachbarschaftshilfe in dorflicher Struktur

Soziale Netzwerke

Seelische Gesundheit, Kommunikation halt gesund
Egoismus

Nachbarschaftsstruktur, Zusammenleben

Die briichige Seite der Dorfgemeinschaft

Erosion sozialer Netze

Das System der Sozialversicherung und die Entpflichtung des Einzelnen hat zu einer sozialen
Erosion gefiuihrt. Hand- und Spanndienste als gemeinsame Arbeiten waren gemeinschaftsfor-
dernd.

Nachbarschaftshilfe in dorflicher Struktur
Der gesellschaftliche Wandel bringt fir landliche Sozialbeziehungen und deren landspezifischer
Ausgestaltung eine veranderte Problemlage mit sich. Dabei ist eine Anlehnung an stadtische
Vorbilder und Erklarungsmuster nicht moglich. "Stereotype Vorstellungen tber das Land" ver-
hindern haufig den Zugang zur regionalen Bewaltigung sozialer Probleme. Es darf nicht still-
schweigend eine "Selbsthilfekompetenz der landlichen Bevdlkerung vorausgesetzt" werden,
sondern die Besonderheit einzelner Merkmale landlicher Lebenswelten wird betont £%°]

"Der Mythos vom Leben auf dem Land verstellt leicht den Blick auf die Realitat. %41

Wenn Hilfe akzeptiert werden soll, muf3 das Wissen um traditionelle Wertvorstellungen zugrunde
gelegt werden und der soziale Alltag Beriicksichtigung finden:

¢ Hilfsbedurfigkeit und die Annahme von Hilfe AuRenstehender wird mit eigener Unzulanglichkeit ver-
bunden.

¢ Fehlende Anonymitat und soziale Kontrolle auf dem Land kénnen soziale Probleme verstarken, be-
sonders durch das enge Wechselverhaltnis von sozialer Kontrolle und sozialer Integration.

¢ Traditionelle geschlechts- und schichtspezifische Rollenmuster

e Soziale Kontrolle hindert daran, faul im Garten zu sitzen.
"Man hat zu tun, daher ist es nicht erlaubt, sich einfach zum Erholen oder Schwétzen zu treffen. Es
heil3t sonst: Die hat ja nicht anderes zu tun. Es geht nicht, sich nachmittags an den Teich zu setzen.
Es mul} etwas mit Arbeit zu tun haben. 'Hergeloffene' dirfen da schon mehr."t%5]

e Ho6heres Mal3 an sozialer Kontrolle in landlich-dorflicher Struktur; stark kontrollierende und einengen-
de Dimension.E1

¢ Professionelle Hilfe wird erst unter groem Problemdruck gesucht (z.B. bei Erziehungsproblemen).ﬁl

« das ambivalente Geflhl, Hilfe zu leisten oder anzunehmen, denn es konnte der Verdacht aufkommen,
die angestammten Pflichten auf Kosten anderer nicht zu erledigen oder Unterstitzung kénne als Ein-
mischung aufgefaf3t werden .9

Soziale Netzwerke
Soziale Netzwerke sind ein wichtiges Konzept fir Pravention. Uber sie "organisieren sich alle ande-
ren gesundheitsrelevanten Faktorenkomplexe". Soziale Netze sind

"Ressourcen zur Bewadltigung von psychosozialen und krankheitsbedingten Belastungen sowie
Gesundheitsgefahrdungen".%

Netzwerke sind vor allem soziale Beziehungsgruppen wie Familie, Haushalt, Hausgemeinschatft,
Nachbarschaft, selbstorganisierte Projekte u.a. Bl

283 GANGLER 1990, S. 167/ 161/162

284 ENZ 1987, S.199

%8 Gesprach Friedewald-Motzfeld 11.2.1994

286 BEUELS/ WOHLFAHRT 1991, S.171, LENZ 1987, S.211
287 LENZ 1987, S.216

288 NOTHBAUM-LEIDING.1991, S.114

289 50ZIALE NETZWERKE.1987, S.302

20 Alf Trojan in: GESUNDHEIT FORDERN. 1992, S. 23
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Materielle Umwelt und Normen/Wertsystem

Wohnbedingungen Lebenslagen/ Schichtzu-

gehdrigkeit/ soziale Um-
welt

Soziale Aktion
| Soziale Netzwerke
Soziale Unterstiitzung

"somatische Kultur!

Materielle Ressourcen
(und Zugangschancen)

- Psychosoziale Probleme

- Aktute Stref3reaktionen

- Chronische Strel3reaktionen

- Psychosomatische Stérungen
- "Krankheiten"

Geschlecht

Arbeitsbedingungen
Rollenzuschreibung

(nicht nur Erwerbsarbeit)

genetische Faktoren

Abb.: Sozialepidemiologisch-6kologisches Modell gesundheitsbeeinflussender Faktoren
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Seelische Gesundheit

Auch die psychischen und psychosomatischen Erkrankungen haben zugenommen. Der Men-
schen hat sich von sich selbst entfremdet, von anderen Menschen und von seinen Lebenszu-
sammenhéangen. Die Menschen werden einsamer. Den Menschen sind ihre Institutionen fremd
geworden.

Die Aufgabe lautet: "Wiederbelebung zwischenmenschlicher Beziehungsgeflechte" 1]
Kommunikation und Kontakte halten gesund. Ich mdchte dies als zwischenmenschliche Ge-
sundheit bezeichnen.

Egoismus ]
Die einzelnen sind immer weniger bereit, fir die Gemeinschaft etwas ohne Gegenleistung zu
tun. Egoismus ist nicht nur gestattet, sondern gefordert, um sich im Alltag zwischen immer mehr
Mdoglichkeiten zu entscheiden.
"Ununterbrochen zum Wahlen gezwungen, organisiert sich das Bewuf3tsein unter dem Primat der
Frage "Was will ich?' ...... Die meisten Menschen werden nur zu Einschrankungen bereit sein, wenn
ihnen der relative Nutzen von Opfern im subjektiven Sinnkosmos des schénen Lebens vor Augen
steht..... Worauf es bei Motivierung von Handeln ankommt, ist der Ertrag des Handelns fiir das eige-
ne Glickskonto......
Hinzu kommt der gedankliche Umweg (ber das Wohl der anderen: Ich tue etwas fir dich, damit es
mir selbst gut geht."

Auf Gewerkschaften, Unternehmensfiuhrungen und Politik kommt eine Neudefinition der Anfor-
derungen zu: "Im eigenen Interesse uber die eigenen Interessen hinauszudenken." i

Nachbarschaftsstruktur/ Zusammenleben

In Ransbach oder Motzfeld z.B. wird mir die Nachbarschaftshilfe als "hundertprozentig" geschil-
dert, auch wenn es Menschen im Dorf gibt, die sich an nichts beteiligen. Nachdem ein Mann
vom Kirschbaum gestirzt ist, habe ich in seiner Motzfelder Nachbarschaft echte Anteilnahme
festgestellt.

Es gibt viel Hilfe untereinander in den Dorfern. Gerate werden auf privater Basis ausgeliehen.
Kontakte finden nicht nur auf der Stral3e statt, sondern in den Garten, zwischen denen keine
Zaune sind. Da muf? man hingehen, dort ist die Kontaktmdglichkeit. Eine Neuzugezogene findet
schnell Kontakt in der Nachbarschaft, wird mir erzahit.f%

Reparatur und Nachbarschaftshilfe

Bis vor kurzem konnten sich die Leute ihr Auto selbst reparieren. Seit der Einfihrung der Elektronik ist
Nachbarschaftshilfe auch auf dem Land auf qualifiziertes Wissen einer Autowerkstatt angewiesen. Ein
Kfz-Meister repariert schon mal am Wochenende etwas, aber nicht gewerblich oder als Nebentatigkeit,
sondern aus Nachbarschaftshilfe. Diese Reparaturméglichkeiten wirden in keinem kommerziellen Repa-
raturverzeichnis£>>Jzu finden sein, da sie nicht allgemein zur Verfiigung stehen.

Wenn jemand eine Hilfe oder Reparatur braucht, wird im herumgefragt, "weif3t du nicht jeman-
den, der mir helfen kann, einen Car-Port zu bauen?." Dann wird geantwortet, "geh mal zu dem
Xy und bestell ihm einen Gruf3 von mir, der macht dir das dann" oder "Frag mal den yz, der weil3
vielleicht jemanden”.

Auch Nachbarschaftshilfe beim Bau funktioniert bei den Einheimischen. Wenn jemand neu nach
Schenklengsfeld hinzubaut, kann er jedoch nicht auf die Hilfe rechnen und muf3 alles selbst ge-
gen Bezahlung machen lassen ]

Die briichige Seite der Dorfgemeinschaft

In einer ganzen Stral3e in Ransbach sind die erwachsenen Kinder weggezogen, es gibt wenig
Jugendliche und Kinder. Dabei ware in den Hausern fir sie Platz. Friher blieben die Kinder im
Elternhaus, das bei Heirat der Kinder ausgebaut wurde. Eine Gesprachspartnerin lebt noch

2L TROJAN/FALTIS 1987, S. 387

22 g 3 SPIEGEL30.Mai 1994:Die Ego-Gesellschaft. Tanz ums Goldene Selbst.

298 Gerhard Schulze: Uber alte und neue Werte der Erlebnisgesellschaft. In: Frankfurter Rundschau. 16. Juni 1994
2% Gesprach in Hohenroda-Ransbach Juni 1993

2% 1990 in Marburg Biedenkopf bzw. dem Wetteraukreis erstellt

2% Gesprach BUND Landeck 2.8.93
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heute mit ihrer Schwiegermutter zusammen im Haus. lhre Tochter ist nach Hersfeld weggezo-
gen. Sie habe standig gejammert, dal® keine jungen Leute in Ransbach sind.

Manche Sachen werden sehr direkt gesagt, die auch verletzen oder die mi3verstanden werden.
"Man darf nicht zu feinhautig sein”, sagte mir eine altere Witwe.

Konflikte werden in Ddrfern gern unter den Teppich gekehrt oder verdrangt (Erhaltung einer
heilen Welt). Man will ja weiter zusammenleben.E"lDamit AuRerungen nicht das Zusammenle-
ben belasten, muf nachgefragt werden (“Warum redet denn Deine Frau nicht mehr mit mir, hab
ich was angestellt?")

Oder die negative Bewertung eines anderen Standpunkts verhindert, da3 "Konflikte dort ausge-
tragen, wo sie sind und wo Lésungen gebraucht werden."f%]

Uber die Leute reden heif3t in Motzfeld "reiRen". Man/frau ist im Dorf recht gut tbereinander in-
formiert. Jedoch war ich Uberrascht, daR ich trotzdem Distanz und Unkenntnis Uibereinander
festgestellt habe. Man lebt zwar eng zusammen, aber will sich trotzdem nicht in die Tépfe und
die Familien gucken lassen.

Daher hielt eine der Gespréachsteilnehmerinnen meinen Vorschlag, ein Zentrum analog der
Mutterzentren einzurichten, nicht fur praktikabel.

Fur einen Babysitterdienst besteht kein Bedarf, die Krabbelgruppen dienen lediglich als Ersatz
fur Geschwister, da die Zahl der Kinder und damit der Spielkameradinnen zuriickgegangen st

Mit den Augen einer jungen Frau, die aus Ransbach stammt, sieht es so aus, dal3 noch ein Ge-
meinschaftsgefiihl da ist, das sich in Festen und im Vereinsleben ausdriickt. Die verwandt-
schaftlichen Beziehungen sind wichtig und stimmen noch. Es besteht eine starke soziale Kon-
trolle und Zwénge. Alleinerziehende werden mehr beobachtet und bei ihnen wird alles strenger
bewertet. Wenn die sich mal mit jemandem in einer Gaststatte unterhalten, werden sie im Dorf
als 'Flittchen' eingestuft."?%]Im (ibrigen bestiinde eine "extreme Privatisierung".

Das Alte solle erhalten werden, aber die Dorfstruktur existiere nicht mehr. Die Frage wird ge-
stellt, wo das Gemeinsame im Dorf sei auRer dem gemeinsamen Wohnort? Das Gemeinsame
sei meist weggebrochen und die Leute haben es nicht gemerkt. Es platschere so vor sich hin.
Die Dorfstruktur sei zerbrechlich und unecht geworden, nichts halbes und nichts ganzes: die
soziale Kontrolle bestehe fort, aber das Dorf sei zusétzlich anonym geworden wie einem stadti-
schen Gebiet.[”"Das Dorf verstadtert."

Ganz so "heil" scheint die Welt auf dem Dorf nicht mehr zu sein. Ein Mann beklagte sich mir
gegenulber, daf} es auf dem Dorf nicht mehr so wie friiher sei. Neid im Dorf habe das gute Klima
zerstort. Jeder musse bei der Steigerung des Lebensweise die anderen Ubertrumpfen und rui-
niere dabei (z.B. bei Bau von Hausern) seine Gesundheit vor lauter Arbeit.f]

Die Menschen werden sich allmahlich dieser veranderten Situation bewuf3t und beginnen, dar-
Uiber zu sprechen, daR sie sich wohl im Alter selbst untereinander helfen mussen f®1Besonders
alleinlebende alter werdende Frauen machen sich Gedanken, wie sie denn im Alter zurecht
kommen sollen. Auf ihre Kinder wollen sie nicht setzen. Es nimmt sie selten jemand zu Veran-
staltungen mit. Allein etwas zu unternehmen, ist noch ungewdhnlich. Was ist, wenn sie nicht
mehr Auto fahren kénnen?

Diese briichige, schillernde Situatiol®™macht den Handlungsbedarf auch in der Kuppenrhén
deutlich, die Nachbarschaftsstrukturen zu starken, bevor sie nur noch ein Scherbenhaufen sind.

97 Haindl 27.4.1993

2% Anton Rohrmoser in: DORFERNEUERUNG.Bd 2.1992, S.211
2% Gesprach im Dezember 1993 mit Frauen aus der Kuppenrhén
%90 Gesprache im November und Dezember 1993

%1 Gesprach mit einer etwa 27-jahrigen am 7.10.1993

%92 Fahrt mit dem Frauenchor Motzfeld am 26.6.1993

%93 Gesprach in Ransbach mit einer Frau Mitte 50 am 28.6.93

%4 sjehe auch Kap. 2.3. Situation der Alten
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4.5. Ziel: Modernisierung der Infrastruktur/ Infrakultur

. Leere Kassen: Verfall der Infrastruktur?
. Infrastruktur bildet die Infrakultur

. Einsamkeit und Infrastruktur

. Dorfzentren haben Inhalte verloren

. Vereine: kommunale Infrastruktur

. Zukunft der Vereine

. Sozio-kulturelle Dorferneuerung

Leere Kassen: Verfall der Infrastruktur?

Infrastruktur leistet eine Fille von Diensten und gehdort "zum gesellschaftlichen Reichtum" einer
Kommune £¥IDie schwierige Finanzlage und die Folgekosten friiherer Infrastrukturinvestitionen
stellen nicht nur zusatzliche Verbesserungen, sondern auch die bestehenden Einrichtungen in
Frage. Eine zunehmende Verschuldung fiihrt zum Finanzkollaps. SchlieBung von Einrichtungen,
Stre%]ung von Zuschissen, Stellenabbau, Erhéhung der kommunalen Abgaben und Geblh-
ren

Die Folge ware ein Infrastrukturdefizit, welches in dorflicher Struktur in einem anderen Ausmarf3
als in der Stadt die Grundversorgung geféahrden und die Resignation steigern wirde.

Infrastruktur bildet die Infrakultur

Welches Infrastrukturdefizit meine ich? Die zentralen Orte haben die Infrastruktur in kleinen Or-
ten ausgedunnt. Nur in zwei Ortsteilen von Schenklengsfeld gibt es noch Laden fir den tagli-
chen Bedarf. Die Grundschule findet zentral in den Grof3gemeinden statt, die Kirche verlor an
Bindungskraft.

Ich meine mit Infrastruktur hier vor allem die Sozial- und Kommunikationsstruktur, die Regelung
von Alltag und Festtag, den Alltag von Frauen, von Informationsvernetzungen, die Férderung
der "Féhigkeiten und Fertigkeiten" der Bevolkerung. Denn "Infrastruktur ist mehr als Laden: be-
deutet Cafe, Friedhof, Handwerk."

Infrastruktur bildet die Infrakultuf”]der Orte und muR als solche in der Planung einen Platz er-
halten. Sie findet weder in der Flachennutzungs- noch Bebauungsplanung ihren Niederschlag.
Dorfentwicklungsplanung hat sich noch nicht als Planungsinstrument festigen kénnen, wenn
auch in der Dorferneuerung Ansatze festzustellen sind. Die Charta von Athen hat die soziale
Infrastruktur (5. Dimension) vernachlassigt.

So funktionierte ein Dorf gestern So ist die Situation heute:

Krankenhaus Verwaltung, Gemeinde

Pfarrverband

Markt Gericht

Geboren werden, Schule, Heim Rt_estfunktion: Kleinfa-
Pfarre, Gemein- ' Urlaub, milie, Wohnen, Wo- Schulen
de,Gasthaus, Greil3- Freizeit chenende, Vereine,

ler,Handwerker, Versor-
ung des Lebensbedarfes,
Arbeitsplatz,Freizeit,
GroRRfamilie, Freund-
schaft, Nachbarschafts-
hilfe, Kranksein, Altsein,
Sterben

Hdhere Schiillen

Gasthaus, Greil3ler,
Kindergarten, Sonn-
tagsmesse, wenige
Arbeitsplatze, oder
auch das nicht mehr

Einkauf, (LagerHaus, Arbeitsplatz,
Grolmarkt Pendeln

Freunde, Verwandschaft wanderung,
Zweitwohnsitz

Abb.: Der Funktionswandel des Dorfes verdeutlicht die Situation gestern und heute. £

305 ZJHLKE 1990, S.7
%06 Z(JHLKE 1993, S.9
%07 Seminar 15.11.93 Ulla SCHREIBER

%% DORFERNEUERUNG.Bd.2. 1992, S.190 nach Gerhard Hruby




Das Infrakulturdefizit fordert die Kommunen heraus, neue Versorgungskonzepte herauszubilden
und zu unterstitzen, eine Aufgabendnderung zu akzeptieren. Dazu gehort auch eine Effizienz-
steigerung und Modernisierung der kommunalen Leistungen F]

Die "infrastrukturelle Unterversorgung" von kleinen Gemeinden ist das "Resultat der Entkernung
dieser Gemeinden", was zur "kulturellen Entleerung” der kleinen Gemeinden beigetragen hat f™]

Einsamkeit und Infrastruktur

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Erreichbarkeit von sozialer Infrastruktur und der
Einsamkeit von alteren Menschen. Schlechte Erreichbarkeit flhrt zu geringerer Aktivitat und
einem geringeren Organisationsgrad in Vereinen.
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Abb.: Einsamkeit nach Erreichbarkeit von Einrichtungen der sozialen Infrastrukturf=]

Dorfzentren haben Inhalte verloren

Burgerhauser/ Dorfgemeinschaftshauser bedeuten eine kaum noch finanzierbare Belastung der
Kommunen, sind unterschiedlich genutzt und haben ihre Mittelpunktfunktion im Alltag eingebiif3t,
die ihnen in Hessen bei der "Sozialen Aufriistung des Dorfes" zugedacht war. Uber dieses Pro-
gramm wurden Dorfgemeinschaftshauser gefdrdert, in denen eine Infrastruktur des Alltags ein-
gefihrt wurde: z.B. Wasch- und Gefriereinrichtungen, Wannenbader, Fernsehgerate. In der Fol-
ge wurden die privaten Haushalte mit diesen Geréaten ausgestattet £

Haufig wurden Schulen nach ihrer Schliel3ung in Dorfgemeinschaftshduser umgewandelt (z.B. in
Motzfeld). Dort finden heute Volkshochschulkurse statt; der Kindergottesdienst und private Fei-
ern, der Frauenchor und der Ortsbeirat trifft sich dort. Die Dorfgemeinschaftshduser (z.B. in
Schenklengsfeld) sind ausgebucht, auch durch zahlreiche private Veranstaltungen.

Neue Inhalte haben sich noch nicht durchgesetzt. In Anbetracht der Zukunftsaufgaben der
Kommunen sind Dorfzentren "gerade pradestiniert, wichtige Beitrage zu leisten" =]

Das Wort Dorfgemeinschaftshaus verwenden weder der hessische Landesplanungsminister
Jordan noch die Blrgermeister im Untersuchungsgebiet gern, obwohl sie eigentlich auf das
engmaschige Netz an 6ffentlichen Raumen stolz sein kénnten und der Bau von Dorfgemein-
schaftshausern seit Mitte der 1950-er Jahre ein wesentlicher Programmpunkt von SPD-Politik
war. Moglicherweise haben sie gesehen, dal gleichzeitig die Infrastruktur an Gaststatten aus-
gediunnt worden ist, die eine wichtige Funktion im Sozialgefuge wahrgenommen haben. Die
Dorfgemeinschaftshauser haben den Gaststatten auf dem Dorf die Existenzgrundlage entzogen,
so daf3 in den letzten Jahren viele dieser Treffpunkte schlossen. Auch die Forderung der eige-
nen Vereinsheime mit offentlichen Mitteln haben als Konkurrenz zum Kneipensterben beigetra-
gen.

Vereine als kommunale Infrastruktur

Vereine sind selbstorganisierte Zusammenschlisse von Menschen, die eine soziale Gruppe
bilden und die haufig eine gleiche Lebensweise pflegen. Sie reprasentieren als Kristallisations-
punkte unterschiedliche Lebensstilgruppierungen. Lebensweise kann

809 ZJHLKE 1993, S.10/11

310 ALTERN... 1992,S. 236

311 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990, S.95

812 F|SCHER: Das hessische Dorfgemeinschaftshaus. 1954.
318 BURGERHAUSER. 1991,S.2.
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"als relativ stabiles Muster der Organisation des Alltags im Rahmen gegebener Lebenslagen,
verfigbarer Ressourcen und getroffener Lebensplanung" begriffen werden".

Sie sind Dienstleistungsorganisationen flir soziale Dienste und Gesundheit, Umweltschutz, Kul-
tur oder Sport und haben ihren Standort zwischen Staat/Kommune, Wirtschaft und Privathaus-
halt. Ihr Gesamtbeitrag zur sozialen Integration der Menschen kann kaum hoch genug einge-
schatzt werden, gerade, wenn man die Individualisierungstendenzen betrachtet.F*]

Zukunft der Vereine

Meine Frage, was zu tun sei, um Motzfeld nicht zum schlafenden Dorf werden zu lassen, wird
mit dem Hinweis auf die Bedeutung der Vereine fiir das Dorf beantwortetf*]

Die Vereine sind wichtig fUr die Orte und absorbieren viel Zeit der Menschen, die in ihnen aktiv
sind, aber die Vereinsstruktur schlief3t Nicht-Mitglieder (ungewollt) von diesen sozialen Kontak-
ten aus.

Positive Zukunftsaussichten der Sportvereine werden nicht bezweifelt, aber ich gehe davon aus,
daf an die Stelle mancher Vereinsinhalte andere treten werden. "Zum Teil halten Vereine etwas
aufrecht, was es nicht mehr gibt. Die Vereine demonstrieren fir sich selbst und nach auf3en: wir
sind eine Gemeinschaft.'F]

Zum Teil haben sich nach meiner Einschatzung Inhalte iberholt. Aus meiner Sicht besteht die
Gefahr, dal3 Vereine austrocknen, wenn sie nicht neue Inhalte finden bzw. die Anséatze zur Mo-
dernisierung nicht unterstitzt werden. Es ist die Frage, welche Zukunft Traditionsvereine wie
Gesangvereine haben werden. Kann ein Frauenchor mit den kirchlichen Liedern und der Ge-
staltung der Kirchenfeste und Beerdigungen die Frauen auf Dauer binden? Wird aus den musi-
kalisch-kulturellen Beitragen des Chors ein soziokultureller Ansatz?

Sind Vereine fir die Zukunft noch tragfahig, die noch vorhandene soziale Infrastruktur zu ge-
wahrleisten?

Zwar teile ich die Meinung nicht, jedoch mag es fur die Stadt zutreffen, daf3
"der Verein als inniger Zusammenhalt und Gesinnungsgemeinschatft ein Auslaufmodell ist" B4

In dorflicher Struktur besitzen Vereine eine andere Bedeutung flr die Infrastruktur.

In landlichen Raumen sind 70 Prozent Mitglied in einem Verein. Besonders haufig sind die Uber
60jahrigen am Vereinsleben beteiligt. Frauen sind haufiger Mitglied in einem Sportverein als in
einer GroRstadtf™]

Jedoch mussen die politisch Verantwortlichen genauer bei den Vereinen hinschauen, wie die
zukunftige Entwicklung aussieht und was fur die Vereinsstruktur getan werden muf3. Die Starken
und Schwéchen des Vereinswesens sollen ndher betrachtet werden, um Konsequenzen ziehen
zu kdnnen.

Welche alte und neue Inhalte interessieren Menschen? Welche Themen sind geeignet, einen
neuen Kristallisationspunkt im Dorf zu bilden?

e Mobilitat?

* Hilfe untereinander?

« Kann der Wunsch, einen dkologischen Alltag zu leben, ein neuer Inhalt sein? Freizeitgestaltung?

*  Soziokultur?

* Neue Nachbarschaftshilfe? Selbsthilfe?

* Gesundheit?

814 ZUHLKE 1990, S. 9 nach: Individualisierung und Sicherheit. Von W. Zapf u.a. Untersuchungen zur Lebensqualitat in der
BRD. 1987,S.14

315 ZUHLKE 1990, S.10

%1% heim BUND-Landeck am 2.8.93

817 Gesprach mit Frau aus Ransbach im Herbst 1993

818 \/olker Mazassek: Vereine: eine Spielform der Vergesellschaftung: Kiinftig nur noch Dienstleistung? in: Frankfurter Rund-
schau 22. Febr. 1994

%1% Gerhard Christiansen: Vereinsmitgliedschaft in NRW. aus: ZUHLKE 1990

-73-



Welche gesundheitsfordernden sportlichen Angebote werden z.B. von alten Menschen ange-
nommen? Denn Gymnastik hat im Dorf keine Tradition und das Image, Angelegenheit des Bil-
dungsburgertums zu sein. Daher eignet sich Gymnastik schwer fur die heutigen Alten.

Sozio-kulturelle Dorferneuerung
"Soziokultur meint die Vorstellung einer offenen, demokratischen, fiir alle sozialen Gruppen zu-
gangliche und von allen getragene Gesellschaft."B2]
"Kultur bedeutet aktive Lebensbewaéltigung, ndmlich Gestaltung, Umgestaltung und Ausgestaltung
vorgefundener Lebensbedingungen. Sie ist Ausdruck der geistigen Wirde und Freiheit des Men-
schen im sozialen Zusammenleben. Sie ist auch Voraussetzung fir soziale und wirtschaftliche
Erneuerung. ...Vor allem entscheiden die Menschen mit und in der Kultur Gber die Zukunft des
Dorfes."

Das reichhaltige Vereinsleben und Vereine in dorflicher Struktur werden als selbstverstéandlich
genommen und nicht als wertvolle soziale und soziokulturelle Infrastruktur begriffen und ge-
pflegt. Dabei ist durchaus eine Modernisierung erforderlich. Uber eine Gefahrdung der Ver-
einsarbeit und der innerdrtlichen Struktur wird nicht ernsthaft nachgedacht.

820 Anton Rohrmoser in: DORFERNEUERUNG. Bd 2. 1992, S.185. Aufgaben und Ziele der soziokulturellen Dorferneuerung
S.186/187
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4.6. Ziel: Starkung der Regionalstruktur

Strukturkrise der Industriegesellschaft
Arbeit, Leben und Gesundheit in der Region
Regionalwirtschaftliche Bedeutung des Gesundheitswesens

Kooperation nicht ausgeschopft

Die Strukturkrise der Industriegesellschaft und der Umbau der Industriegesellschaft erzeu-
gen Handlungsbedarf und die Notwendigkeit, die Zukunft der Arbeit neu zu bestimmen. Die
Zeit der Konkurrenz und der gegenseitigen Geringschatzung zwischen einer Tatigkeit im Berg-
bau oder auf dem Bauernhof sollte beendet sein.f*]Der Abbau sozialer und gesundheitlicher
Dienstleistungen, die notwendige Kostendampfung und strukturelle Defizite im Dienstleistungs-
system auf der einen Seite bei gleichzeitig verandertem Bedarf filhren zu Uberlegungen zu an-
deren Formen der Sozial- und Gesundheitsdienste F~

Arbeit, Leben und Gesundheit in der Region

Bei der Suche nach Ersatzarbeitsplatzen und Méglichkeiten der Wirtschaftsférderung kann Ge-
sundheitsschutz in einer Gesamtschau als weitere Chance zur Existenzsicherung der Menschen
ausgebaut werden. Dieser Bereich ist schon heute ein bedeutender Wirtschaftsfaktor. Die hefti-
gen Diskussionen um Gesundheitsreform und Pflegeversicherung sowie die meiner Meinung
nach im gegenwartigen Umfang ungesicherte Rentenversicherung zeigen, dal3 dieses Finanz-
volumen nicht weiter vergréRerbar ist.

Regionalwirtschaftliche Bedeutung des Gesundheitswesens

Das Gesundheitswesen besitzt eine hohe regionalwirtschaftliche Bedeutung und umfaf3t ein
groRRes Finanzvolumen.FZ°’lDer Zusammenhang von Wirtschaftsstruktur und Gesundheitswesen
ist nicht hinreichend im Bewulf3tsein der Handelnden verankert. Das hohe Potential an Arbeits-
platzen im Gesundheitssektor kann in einem Gesundheitsnetzwerk besser ausgeschopft wer-
den.

Die regionale Bedeutung des Gesundheitswesens ist unterschiedlich, aber gerade in schwach
strukturierten und peripheren, landlichen Regionen entfalten die Ausgaben und Beschaftigungs-
effekte eine hohe Breitenwirkung. Dabei spielt die insgesamt geringere Arbeitsplatzdichte eine
Rolle. Das Gesundheitswesen wird durch besondere Angebotsformen wie das Kurwesen oder
Sonderkrankenh&@user zu einem wichtigen Erwerbspotential mit hohen Qualifikationsmerkmalen.

Berufshildung als Regionalentwicklung

Da es zu wenige héherqgualifizierende Ausbildungsmoglichkeiten und Arbeitsplatze in der Um-
gebung gibt, andert sich durch Abwanderung der jungen Leute die Schicht- und Altersstruktur.
Qualifiziert ausgebildete Menschen sind wichtig fir eine eigensténdige Regionalentwicklung.
Erlerntes Uberholt sich schnell, so daR verstarkt Weiterbildungsangebote erforderlich sind. Ge-
rade im landlichen Raum wurde berufliche Bildung und Weiterbildung als bedeutender Faktor
der Regionalentwicklung erkannt.[*"]

Weiterbildungsmaoglichkeiten sollen in den landlichen Regionen helfen, das Potential "qualifi-
zierte Arbeitskraft” am "Ort zu halten und neu herauszubilden. Wissenstransfer ist unerlaflich
zur Erhaltung der Marktchancen in allen Bereichen."F]

Kooperation nicht ausgeschopft

Interkommunale Kooperation als langfristiger Prozel3 wird nach Einschatzung der HLT an Be-
deutung gewinnen. Das Kooperationspotential der Beratungs- und Bildungseinrichtungen im
Landkreis ist noch nicht voll ausgeschopft.f]

%21 AuRerung bei Veranstaltung in Friedewald-Motzfeld Juni 1994

822 DAMKOWSKI/ LUKEY 1990

828 5 Kap.4.3: Gesundheitl., okol. u. soziale Folgekosten; s.a. GOESCHEL 1985.
%24 BERUFLICHE WEITERBILDUNG ...1993

325 HESSEN/ HMLWLFN 1994, S.18
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5. Planungskonzept fur das Gesundheitsnetzwerk

Entwicklung in der Noérdlichen Hessischen Kuppenrhén

Nachdem ich die Planungsziele beschrieben habe, mdchte ich aufzeigen, wie ich mir den Auf-
bau des Netzwerks vorstelle und wie die sechs Ziele darin verwirklicht werden.

Dazu gliedere ich jedes Kapitel in vier Schritte:

1. Wer mit wem? Handelnde, Kooperation, Blndnisse, Zielgruppen Dabei gebe ich an, wer als Motor
das Einzelziel umsetzen sollte.

2. Wie? Hier beschreibe ich die Vorgehensweise, um das Ziel zu erreichen.

3. Mit was? Mit welchen Instrumenten, MaRnahmen, Projekten sollte die Verwirklichung angegangen
werden.

4. Wie finanzieren?

5.1. Ziel: Gesundes Dorf im gesunden Kreis

5.1.1. Wer mit wem?

- Laienpotential
- ortsansassige Bevolkerung

- Motor: Verein "Leben in der Kuppenrhén"

Laienpotential
Was in Familie, Schule oder Betrieb geschieht, ist fliir den Gesundheitszustand der Bevdlkerung
bedeutender als "alle noch so verdienstvollen Leistungen und Anstrengungen der modernen
Medizin".
Die Familie wird auch als "Basis der Laienmedizin"fZlbezeichnet. Daher kommt den privaten
HaushaltenfZleine besondere Bedeutung zu.
"Selbsthilfe und Laienaktivitaten bilden eine in der Regel verlaRliche, leistungsfahige und jeder-
mann zugéngliche Gesundheitsressource.'

Ohne Beteiligung der Bevdlkerung in der Kuppenrhon, ohne ihre Ideen und Kreativitat bleibt ein
fachlich noch so gutes Entwicklungskonzept tot. Die Menschen missen in die Lage versetzt
werden, sich mit einem Konzept zu identifizieren, Entwicklung als ihre eigene zu begreifen F*]

Die Beteiligung der Dorfbevolkerung ist entscheidend fir die Entwicklung einer zukunftsweisen-
den Identitat. Laien sind keine Experten im klassischen Sinn, aber sie sind Experten in ihnrem
Dorf (Laienkompetenz).EZfIDaher soll das Laienpotential gestarkt werden und fiir Aktionsgruppen
gewonnen werden. Die Bevdlkerung muf3 ihre Umwelt, ihren Lebensraum und ihre Zusammen-
leben selbst so gestalten, dafl3 sie sich wohlfuhlt.

Ihre eigene "Betriebsblindheit" ist oftmals hinderlich, so daR3 die Mitarbeit von jemandem hilfreich
ist, der oder die nicht aus der Gemeinde ist. Gute Fachleute sind nicht Gberheblich, sondern
offen fur Zusammenarbeit sind. "Guter, alter Hausverstand" gepaart mit "Einfallsreichtum" ist ein
"Wundermittel", das Laien als aktiv Mitplanende einbringen kénnen.f*%]

Ortsansassige Bevdlkerung

Die ortsanséssige Bevolkerung muf3 eingebunden und fur eine Umsetzung motiviert und aktiviert
werden. Dies ist die entscheidende Frage, wenn Dorfentwicklung gelingen soll.

Wenn Selbsthilfe- und Laienpotentiale aktiviert werden sollen, missen unterhalb "formeller sozial-
staatlicher Hilfen und oberhalb primarer sozialer Hilfe angesiedelte soziale Netze" initiiert und untersttitzt

326 ENTWICKLUNGSSTRATEGIEN ... 1992,T.1, S.138

327 | AIENPOTENTIAL ... 1983, S.2 nach: Christian von Ferber 1975

%28 g a. Ute Canaris: Zur Selbsthilfe im Gesundheitswesen. Anm. zum Projekt: Gesundheits- und krankheitsbezogene Selbsthilfe
im Haushalt. in; LAIENPOTENTIAL... 1983, S. 79-93

829 | AIENPOTENTIAL ... 1983, S. 2

330 BUTTNER 1993 nach Peter Atteslander

31 | AIENPOTENTIAL ... 1983, S. 113

332 Djeter Schoeller in: DORFERNEUERUNG. Bd 2, 1992, S. 88
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werden. Der "soziale Ort" fiir gesundheitliche und soziale Aktivitaten ist die Gemeinde.f>]

Auf Dorfebene missen Ortsbeirat und Gemeindevorstand als wichtige Blndnispartner gewon-
nen werden.

Motor: Verein "Leben in der Kuppenrhon”

Fur die Kuppenrhén wird der neue gemeinde- und gruppenibergreifende Verein "Leben in der
Kuppenrhon" eine bedeutende Rolle spielen kénnen und Aktivitaten bindeln. Thm kommt die
Aufgabe zu, Motor fir die Weiterentwicklung der Kuppenrhon zu werden und das Planungsziel
Gesundes Dorf im Gesunden Kreis umzusetzen sowie auch andere Leitbilder anzustofen.
Dieser Verein soll die Arbeit fortfiihren, die das Buro fir Dorfliche Gemeinwesenarbeit (Burg-
haun) begonnen hat, und einen organisatorischen Rahmen fiir die Entwicklung bilden. Die Akti-
vierungsarbeit sollte auf die tbrigen Ortsteile der Gemeinden Friedewald, Hohenroda und
Schenklengsfeld ausgedehnt werden.

Der Verein sollte sich weiterhin professioneller Hilfe bedienen, um die Dorfentwicklung durch

Aktivierungs- und Gemeinwesenarbeit organisatorisch zu fordern. Dies halte ich fur erforderlich,

e um Enttduschungen weitgehend zu vermeiden,

e das Interesse an einer Entwicklung der Kuppenrhén nicht schnell erlahmen zu lassen,

¢ um Erfolge fir die ehrenamtlich Aktiven in Uberschaubaren Zeitrdumen zu erreichen.

¢ um durch den organisatorischen Rahmen Arbeitserleichterungen zu schaffen (Einladungen erstellen,
Termine koordinieren, Briefe schreiben, Papiere vervielfaltigen, Informationen beschaffen, Ge-
schéftsfihrung tbernehmen, Doppelarbeit vermeiden)

5.1.2. wie?

Leitbild von unten entwickeln, Identitat

Leitbild gesunde Gemeinde

gesunder Garten im gesunden Dorf

aktive Dorfentwicklung

Dorf neu beleben: Spezialisieren auf ein Leitbild

Leitbild von unten entwickeln
Ein neues, identititatsstiftendes Leitbild kann nur und soll "von unten" gemeinsam mit der Dorf-
bevolkerung entstehen und verwirklicht werden.

"Ohne Birgerbeteiligung geht nichts mehr."B4

Das neue Leitbild soll die Identitat des Dorfes starken. Dazu soll die Leitbilddiskussion in der
Kuppenrhén nach dem Muster der 6sterreichischen Regionalberatung gefihrt werden. Geklart
werden soll, welche Vorstellungen im Dorf Wege tber eine "lebenswerte und chancenreiche
Zukunft" vorhanden sind, und was zu den ortlichen Gegebenheiten pafit. Gleichzeitig soll das
Leitbild griffig formuliert sein, damit es leicht zu behalten ist, es soll umfassend und offen sein,
prazise und knapp.[>]

Leitbild gesunde Gemeinde F

In der Steiermark haben innerhalb von zwei Jahren tGiber 20 Gemeinden Gesundheit zu ihrem
Thema gemacht. Einen &hnlichen Prozel3 méchte ich Gemeinden der Kuppenrhdn empfehlen.
Einige der Dorfer kdnnen auf besondere Traditionen zur Gesundheit zurlickgreifen, die ihre
Identitat in besonderem Mal3e neu beleben kénnten. Dazu ist es interessant, nach Spuren der
Vergangenheit zu suchen, die mit Gesundheit zusammenhangen. Schenklengsfeld wurde z.B.
"Bad Bornchen" wegen seines Brunnens und seines ersten Schwimmbads im Kreis Hersfeld
genannt.

Zum gesunden Dorf gehoren Verbesserungen im Dorfbild, Gebaudesanierung, frische Farben,
Pflanzaktionen, Verkehrsvermeidung und Verkehrsberuhigung, Fahrbahnverengungen und Bo-

333 Alfons Labisch: "OFENTLICHE GESUNDHEIT...S.97

33 DORFERNEUERUNG. Bd 2. 1992, S. 85

335 Dieter Schoeller in: DORFERNEUERUNG. Bd 2. 1992, S. 89
3% DORFERNEUERUNG.Bd 2. 1992, S. 223-226
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denwellen. Die Leute legen kurze Wege zu Ful3 zuriick oder benutzen das Rad, erproben neues
Bauen in alter Umgebung, gesundes Bauen und Wohnen, um gesundheitliche Belastungen zu
vermeiden.

Es gibt ein Ortswéarmenetz und Energiekonzepte [*']

Im gesunden Dorf haben Kinder Platz zum Spielen, liegt der Bolzplatz im Dorf.

Ein gesundes Dorf macht sich Gedanken, warum es in Schenklengsfeld im Laden Radieschen
aus Holland, Fleisch aus Fulda, Milchprodukte aus Neuhof und Eier aus Dietzenbach, Nord-
deutschland bzw. Bayern und Butter aus Kassel gibt, aber nicht aus der Kuppenrhén oder dem
Landkreis 9]

Gesunder Garten im gesunden Dorf

Die Leute im gesunden Dorf fragen sich, wie ihre Vorfahren friher ohne Pflanzenbehandlungs-
mittel ausgekommen sind, welche Methoden im Gemiiseanbau wieder aufgenommen werden
kénnten und welche Pflanzen Heilwirkung haben, bevor zu Tabletten gegriffen wird. Sie legen
vielleicht einen Kréutergarten und Bauerngarten zum Vorzeigen mit 6kologischem Gemuisebau
an, beleben alte Gartenbaumethoden. Sie geben Hinweise auf Zusammenhange im Okosystem
und machen vor, dal Gemiise auch 6kologisch gut wachst.

Aktive Dorfentwicklung
Uber das Leitbild Gesundheit hinaus soll im Rahmen einer aktiven Dorfentwicklung ein ProzeR
fur andere Leitbilder in Gang kommen, der das Ziel der "aktiven Dorferneuerung” in der Kup-
penrhon hat. Die Ziele sindf*

- "Scheinbar Selbstverstéandliches zu hinterfragen

- Eigene Wiinsche ernst zu nehmen

- Widerstand tben gegen fremde Entscheidungen, die sich als negativ erweisen

- Akzeptieren und Austragen von Konflikten

- Offnen nach auRen und Anerkennen von Anregungen

- Ein Leitbild suchen, das vereint

- Gemeinsame Zukunftsperspektiven phantasieren (Zukunft ist beides: Erhalten und Erneuern)”

Dorf neu beleben: Spezialisieren auf ein Leitbild

Im Mohndorf Armschlagf®lhabe ich gesehen, wie ein gemeinsames Thema die Dorfgemein-
schaft neu verbindet. Die Wiederaufnahme des Mohnanbaus und seine Vermarktung im ganzen
Dorf, der Mohnlehrpfad und Mohnspezialitaten wie die "Waldviertler Mohnzelten", haben das
Dorf neu belebt und durch einen neuen, wirtschaftlichen Zuerwerb eine Stabilisierung erreicht.
Nach diesem Beispiel stelle ich mir vor, dal3 sich die Gemeinden in der Kuppenrhon jeweils auf
ein eigenes Leitbild spezialisieren, z.B. Sportgemeinde, Krauterdorf, Gansedorf, Freizeitschule.

Ich rege an, unter dem Dach des Vereins "Leben in der Kuppenrhdn" unterschiedliche Arbeits-
gruppen mit ortsbezogenen Schwerpunkten zu bilden und je nach Einzelthema alle relevanten
Vereine, Gruppen und ortsansassige Nicht-Vereinsmitglieder zu beteiligen. Sie setzen sich un-
terschiedlich je nach Potential und Aktiven zusammen.

5.1.3. mit was?

Zukunftswerkstéatten in Ortsteilen
Ideenwettbewerb "Gesundes Dorf"

Brauchtum und Rezepte zu Gesundheit sammeln
Arbeitsgruppen des Vereins

Veranstaltungsreihe

Zukunftswerkstatten Pin den Ortsteilen
Zukunftswerkstatten werden als Instrument der innovativen und demokratischen Gestaltung von

%7 Dieter Schoeller in: DORFERNEUERUNG.Bd 1. 1992, S.58

338 Einkauf am 31.Mai 1994

3 DORFERNEUERUNG Bd. 1, 1992, S.47-60; Zusammenfsg. Bd 2. 1992,S. 211
39 im Waldviertel (Niederdsterreich), Besuch Okt. 1993

%1 JUNGK/ MULLER 1991.; DORFERNEUERUNG, Bd 2. 1992,5.103-106
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Zukunft eingesetzt. Sie sind ein "Modell der Problemlésung, Ideenfindung, Planung, Beteiligung und
Selbsthilfe von Betroffenen" £

Sie durchlaufen bestimmte Phasen zur Problematisierung und Kritik, Phantasie und Utopie,
Verwirklichung und Praxis.

Zukunftswerkstatten sollen von professionellen und speziell ausgebildeten Moderatorinnen oder
Moderatoren begleitet werden, um ein hohes Malf? von Effektivitéat zu erreichen. Als Orte sollten
die Dorfzentren in den Gemeinden gewahlt werden, um deren Zukunft es geht.

Unter dem Leitbild Gesundheit schlage ich neben den allgemeinen Zukunftswerkstatten in allen
Ortsteilen die Durchfiihrung von Gesundheitswerkstatten vor, einmal mit dem Inhalt

. Gesundheit und Wohlbefinden fur die einheimische Bevdlkerung

. Gesundheitstourismus,
um den Bewul3tseinsprozel3 anzustol3en, die im Wunsch nach Verdnderungen und Regionalisie-
rung miinden kénnen.

Fur das Leitbild sollte ein Ideenwettbewerb "Gesundes Dorf" durchgefuhrt werden, um Vor-
schlage zu sammeln.

Brauchtum und Rezepte zu Gesundheit sammeln

Fur den Diskussionsprozel3 um eine neue dérfliche Identitat wirde es sich lohnen, einmal nach
Brauchtum tber Gesundheit zu forschen und sie aufzuschreiben. In Motzfeld holte der Ehemann
am Ostermorgen vom Brunnen das Osterwasser. Beim Aufstehen durfte das Ehepaar nicht zu-
sammen sprechen. Erst, nachdem der Mann das Osterwasser seiner Frau gereicht hatte, durfte
wieder geredet werden.

Das Wasser soll "gesund zum Trinken" sein.F=]

Bei der Partnerschaft-Aktion von Land- und Gastwirten "Himmel und Erde" stehen im Herbst
erstmals neben vielen anderen im Friedewalder Hotel "Zum Lowen" Rhoner Apfel- und Kartof-
felspezialitaten auf der Speisekarte. Nachfragen in Motzfeld bestatigen meine Vermutung, dald
in Friedewald andere Gerichte regionaltypisch sind. Daher sollten alte Rezepte des Landecker
Amtes einmal aufgeschrieben werden, wie Motzfelder Frauen vorschlugen. Dort gab es als ro-
hes Kartoffelgericht "Dutsch”, "Duckefett", "Schlickerbrei", "geele Schneer" oder "Ploatz" [*1]

In Hohenroda kann das Brauchtum der Bergleute als Ansatzpunkt dienen, Regionaltypisches
zusammenzustellen. So ist in einer Gaststatte ein "Steigermahl" auf der Speisekarte geplant.
Eine neue Aktion ist das Angebot Oko-Brunch in Ransbach.

Bei der Zusammenstellung der Rezepte fir die heutigen Zeit mul3 bertcksichtigt werden, dald
die Erndhrung friiher wegen der schweren Arbeit unter Tage oder in der Landwirtschaft kalorien-
reicher war und die Rezepte, wenn auf gesunde Ernahrung geachtet werden soll, eventuell
Uberarbeitet werden mussen.

Unter dem Motto "Gesundes Dorf" kdnnte nach gesunden Rezepten und Brauchtum Ausschau
gehalten und in einem Regionalbuchflveréffentlicht werden, das ein regionaltypisches Ange-
bot in Lokalen und bei Dorffesten erleichtern wirde.

Aufgenommen werden kénnte auch in ein Regionalbuch, mit welchen Gartenbaumethoden sich
die Leute gegen unerwiinschte Insekten oder Pflanzen geschiitzt haben, bevor die moderne
Chemie alte Methoden verdrangte. Gesundes Gemise und ein chemiefreier Garten sind heute
wieder gefragt und kénnen ein Gesundes Dorf auszeichnen.

Arbeitsgruppen des Vereins

(s. Kap. 6, Abb.)

- AG okologischer Garten, Dorfbegriinung, Naturschutz im Dorf

- AG Bauen in der Kuppenrhén (Gesundes Wohnen, regionaltypisches Bauen, Energiesparen)
- AG Jugend - AG Verkehrsberuhigung

%2 BURGERHAUSER. 1992, S.8

%3 Gesprach mit Frauen in Motzfeld 11.2.1994: angebl. nach: Dr. Weithofer
4 Gesprache in Motzfeld am 14.6.1994

¥4 nach dem ansprechenden Buch von KEMPF/ KRENZER 1994
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- Tourismus (IG Tisch und Bett) - AG Gesundheitsregion (s. Kap.5.6.)

Veranstaltungsreihe

Zur Initiierung der Arbeitsgruppen sollten Veranstaltungsreihen im Dorfzentrum Friedewald-
Hillartshausen angeboten und inhaltlich vorbereitet werden. Zu diesen Veranstaltungen sollte
ein Fahrdienst organisiert werden, um es den nicht-mobilen potentiellen Aktiven zu ermdglichen,
sich zu informieren und ihre Vorschlage zu unterbreiten.

Fur die Vorbereitung, Moderation und Aufarbeitung sollten Fachleute herangezogen werden.
Auch Arbeiten der Forschungsgruppe FPN (Univ. GhKassel)f™lsollten vorgestellt und diskutiert
werden.

5.1.4. Wie finanzieren?

« EU Ziel 5b: Gefordert werden sollen neue Einkommensquellen zur Kompensation des fortschreitenden Struktur-
wandels in der Landwirtschaft (EAGFL), Forderung geplant 30 Prozent: Impulse zur Erarbeitung von Leitbildern
und Entwicklungskonzepten mit regionalem Charakter, Initiativen zum Zusammenschluf3 von Handlungstragern
in der Region, um eigenstéandige Wege zur Losung regionaler Probleme zu findent™]

¢ Landesmittel fur den landlichen Raum verbunden mit 5b-Mitteln fur Zukunftswerkstatten in allen Ortsteilen

«  WHO kénnte zum Start der Gesunde Ddrfer-Aktion eine Tagung unterstitzen

« LEADER: Projektférderung, Druckkostenzuschul} fiir Buch

36 7 B. Dissertation DUE 1992
%7 HESSEN / MLWLFN Programmentwurf 1994, S.16
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5.2. Ziel: Eigenverantwortlichkeit fur die Gesundheit starken

5.2.1. Wer mit wem?
A) Einheimische

. Vereine (Sport, Kultur, Soziales, Umwelt)
. Jugend, Alte, Kinder/ Eltern, ausléandische Bevdlkerung
. Benachteiligte
B) Gaste
. Beherbergungsbetriebe und Gaststatten

- Motor: Gesundheitsamt

Ein gesundes Dorf kommt allen zugute: Gesundheitsangebote in der Gemeinde, die gut fir Ein-
heimische sind, kbnnen gleichzeitig fir Gaste attraktiv werden. Flr eine Vernetzung von beidem
sollen zuklnftig Beherbergungsbetriebe und Gaststatten als Blindnispartnerinnen gewonnen
werden.

Einheimische kdnnen in ihren Vereinen fur Sport, Kultur, Soziales oder Umwelt erreicht und
in der eigenen Gesundheitsférderung unterstitzt werden. Alte, Jugend, Eltern und ihre Kin-
der, die auslandische Bevdlkerung sollen im Gesundheitsnetzwerk bessere Mdglichkeiten
erhalten, selbst etwas fur ihre Gesundheit zu tun.

Kommunale Gesundheitsférderung kann auch Benachteiligte in der Gemeinde erreichen. Denn
gerade die Versorgung der gesundheitlich und sozial benachteiligten Gruppen kann so verbes-
sert und ungleiche Chancen kénnen ausgeglichen werden (z.B. durch ein Impfprogramm)EZ

Motor: Kreisgesundheitsamt

Mit der Férderung der eigenen Gesundheit und der Verkniipfung der gesundheitlichen und so-
Zialen Dienste sollte das Gesundheitsamt beauftragt werden. Es ist zwar allgemein in der Ver-
gangenheit nur ungenligend seiner praventiven Aufgabe nach gekommen (auch durch seine
unzureichende personelle Ausstattung) und hat erhebliche Defizite, aber es ist erfolgverspre-
chender, eine bestehende Einrichtung zu starken und zu verbessern als eine neue zu schaf-

fen ™

Kindergéarten mit Vereine,

Kindertagesstattenfach- Frauenorga- Sport, Heimat

beratung Grund- und nisationen Sp )
Gesamtschulen

IG Tisch und

Bett Medizinische Berufe

Gesundheitsamt: AG

Kuppenrhdn in Bewe-
gung (Forderung der eige-
nen Gesundheit)

Natur- und Um-
weltverbande

Volkshochschule

Werbegemein-
Jugendgruppen schaft Hohenroda

Birgermeister (Friedewald,
AG alte Menschen Schenklengsfeld)

Abb.: AG Kuppenrhon in Bewegung

Gesundheitsbildung wird auch als Dienstaufgabe des Gesundheitsamts bezeichnet. Daher ist
das Gesundheitsamt pradestiniert, sich besonders einzusetzen ]

Diese Arbeitsgruppe ist zielgruppenbezogen und soll sich in jedem Jahr schwerpunktmaRig mit

%8 CANARIS 1990, S.8
9 CANARIS 1990, S.10
30 HARTIG 1984
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der Gesundheitsforderung einer anderen Zielgruppe beschéftigen: Alte, Gaste, Jugend, Kinder,
Benachteiligte, Auslandische Bevolkerung.

5.2.2. wie?

e Forderung einer gesunden Lebensweise

»  vollwertige Erndhrung

e Sportberatung

e Gesunden Genuf3, Sinne ansprechen

*  Gesundheitsforderung mit der Dorfbevoélkerung
*  Weiterbildungsmdglichkeiten schaffen

e Gesundheitshildung

*  Frauengesundheitshildung

e Verbrauchs- und Ernahrungsberatung

e Gesundheitsuntersuchung § 25, Check up

* Alltagsnahe Gestaltung

*  Modernisierung von Vereinen

e Behindertensport

«  Gesundheitskommunikation/ Offentlichkeitsarbeit / Werbung

Foérderung einer gesunden Lebensweise

Damit die Menschen in der Kuppenrhon ihren Lebensweise andern kdnnen und lernen, sich
umweltbewul3t zu verhalten (Verhaltenspravention), ist es wichtig ihnen die Auswirkungen ihrer
Lebensart bewuf3t zu machen und fiir einen neuen Lebensweise zu werben.f*]Dazu gehért ge-
sunde, vollwertige Ernédhrung und der Umgang mit Strel3 ebenso wie Bewegung und "Sport als
Bestandteil der Alltags- und Gesundheitskultur" £>7]

Natur
Essen und Lachen
Hobby Trinken Sonne
Traume und Licht
Genul3
Neue
Anregungen Schokolade
Warme und
Erlebnis Zartlichkeit
Aktivitat Forderung einh Bewegung/
gesunden Lebensweise Sport
Kommunikation MuRRe/
Beratung Faulsein
Soziale Kennenlernen von :
Kontakte Gleichgesinnten Arbeit Schoner "Eu-Stre3

Abb.: Forderung einer gesunden Lebensweise

Vollwertige Erndhrung

Wichtig ist es, Wissen um eine gesunde, vollwertige Erndahrung naturbelassene Lebensmittel,
viel Getreide, Gemuse und Obst, Zucker meiden, wenig Fett) in die Dorfzentren zu bringen. Da-
bei kann auf ein grof3es Potential von Hauswirtschaftsmeisterinnen zurtickgegriffen werden, die
Ernahrungskenntnisse in Theorie und Praxis vermitteln kénnen. Organisiert werden kann die
Aktion Uber die Beschéaftigungsgesellschaft des Landkreises bei den Sozialstationen. Die Erndh-
rungsbildung ist auch in der ausléandischen Bevolkerung wichtig und sollte in anderen als der
deutschen Sprache angeboten werden. So wiirden Arbeitsplatze entstehen.

351 Egir einen neuen Lebensstil werben. in: FR 17.Juni 1993
%2 GESUNDHEIT IN BEWEGUNG. 1992, S.60
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Als Beispiel kann die "Wremer Fruhjahrskur" dienen, bei der in breiten Bevolkerungskreisen
Verhaltensénderungen zu Erndhrung und Bewegung erzielt worden sind £

Sportberatung

Bei der AOK Limburg-Weilburg gibt es die Sport- und Gesundheitsberatung als individuelles
Angebot oder fur Vereine, "fur alle, die den Start in ein aktives Leben suchen”. Ein Sportberater
(Dipl.-Sportlehrer) hilft bei Fragen zur Férderung der eigenen Gesundheit oder im Rehabilitati-
onssport weiter. Er weist auf qualifizierte Angebote im Landkreis hin oder stellt Kontakt zu Grup-
pen her. AuRRerdem steht er fiir Vortrage rund um den Sport zur Verfiigung.f

Erndhrungsbereich Entspannung Zielgruppenspezifische Veranstaltungen
Kombinierte Angebote Angebotsbeispiele
Bewegung u. Ernahrung siehe Sonderblatt

Schwerpunkte: Ziele

Training - Adaption. Wohlbefinden
Ergénzungsbereich Kernbereich > Unterricht - Bildung, Lernen
Animation - Spaf3, Ausgleich, Wohl-
befinden

Problemorientierte Veranstaltungen

Beratung Bewegung/ Haltung .

Sportpéad., trainingswiss., Unterschiedliche Ange- Workshops - Vermittlung, Kenngnler-

sportmediz., Ernahrungs- botsformen bez. Ziele, (Komplexkurse) nen, Behandlung tber-

und Diatberatung Inhalte, Methoden, Orga- greifender Themen-
nisationsformen komplexe

Grafik: Ubergeordnete gesundheitsorientierte Angebotsstrukturlf]

Gesunden Genul3, Sinne ansprechen
Fur einen freudvollen Umgang mit Gesundheit und fiir eine Akzeptanz des vorbeugenden Ge-
sundheitsschutzes halte ich Informationen Uber den Zusammenhang von Genuf3 und Gesund-
heit fur wichtig. Genul3 ist verkommen zum "schnellen Konsum verschiedener Reizangebote”. Es
geht um die
"Rehabilitierung einer Lebensweise, in der GenieRen und Gesundheit zusammengehdéren und die
Raum lassen fiir die kleinen (und groRen) Freuden des Lebens."B*7

Dazu sollen lokal Angebote entwickelt werden, wie gesunder Genul3 neu eingetibt werden kann,
z.B. als Urlaubsangebot: Bertihrung, Musik, Schlaf, Warme und Licht, Natur, Alkohol, Sex,
Schokolade, Difte und Lachen sind Beispiele fir Genul3.

Auch Strel3 kann als "EustreR" ("schéner Strel3") eine befliigelnde, positive Wirkung haben.
"Eustrel ist unter anderem das Ergebnis von Arbeitszufriedenheit, von subjektiv als befriedigend
empfundener Lebensqualitat, und vor allem auch von Freude, Vergnigen und Lust." i

Auch die sinnliche Wahrnehmung schult das die Fahigkeit zum Geniel3en und einen gesunden

Lebensweise.

Gesundheitsférderung mit der Dorfbevélkerung B
Beispiele fur Gesundheitsforderung in dorflicher Struktur sind noch selten. Aber es gibt anre-
gende und positive Beispiele auch bei AOK Hersfeld-Rotenburg, jedoch mdchte ich den Kreis

%% GESUNDHEIT VERKAUFEN.1989,5.88-97. Wremen zihlt 1600 Menschen; s.a. GESUNDHEIT IN BEWEGUNG. 1992,
S.279 Zeitungsuberschrift: "Die Abspreck-Aktion hat es bewirkt: TuS Wremen begriiite 600. Mitglied."

%4 pleib gesund. 1994/2.

%55 GESUNDHEIT IN BEWEGUNG. 1992, S.202

%6 Heiko Ernst in: GESUNDHEIT FORDERN.1992, S.155 = ERNST 1990,5.25

%7 ERNST 1990,5.26/27

%8 nach: HUBER 1988, S. 209
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Mettmann mit der "Aktion Gesundheit" und seinen fiinf Gesundheitszentrenf>Inaher darstellen.
Seit 1977 hat sich das Konzept von einem Risikofaktorenkonzept (Herz-Kreislauf-Krankheiten:
Bewegungsmangel, Ubergewicht, StreR und Zigarettenrauchen) der Sekundarpréavention zu
einem ganzheitlichen Lebensweisekonzept verander{™]

Drei Bereiche sollen den Weg zu einer gesundheitsgerechten Lebensweise durch Hilfe zur
Selbsthilfe ebnen:

. Kurse, Beratung, Serviceleistungen
. Zielgruppenorientierung
. Kooperation und Offentlichkeitsarbeit P

Zielgruppenspezifische Angebote:

¢ Kinder (Schulaktionen, Gesundheitserziehung in Kindergarten und Schulen, Zahnprophylaxe,
Forderung des Gesundheitssports in Schulen)

« Jugendliche (Gesunder Freizeitspal3, Jugend schitzt die Natur, Aids-Pravention, Jugend-
Filmforum, Ultra-Disco-Night)

¢ Erwachsene (im Breitensport wurde gemeinsam mit den Vereinen ein dichtes Netz an Lauf-,
Rad-, Schwimm-, und Gymnastiktreffs aufgebaut, nicht nur fir Vereinsmitglieder. Fur Senio-
ren gibt es in den ortlichen Altentagesstatten Gymnastik.)

Weiterbildungsmaoglichkeiten schaffen

In Ransbach z.B. fehlen Fortbildungsangebote und Méglichkeiten zum Lernen. Die "Volkshoch-
schule konnte was machen”, hiel3 es in Gesprachen. Es ist Aufgabe der 6ffentlichen Hand, Vor-
aussetzungen fiir Bildungs- und Weiterbildungsprogramme in der Region zu schaffen.f®”]

Bei meinem Vorschlag, die vorhandenen Lernmdglichkeiten zu vernetzen (Veranstaltungen in
Vereinen, Geschichtsforschung, VHS), mul3 die "Konkurrenz unter den Vereinen" konstruktiv
berlcksichtigt werden.

Vorschlagen méchte ich, tber die Volkshochschule eine Liste von Referentinnen und Referen-
ten zusammenzustellen und den Vereinen zur Verfiigung zu stellen, die fir ihre Programmge-
staltung immer wieder nach neuen ldeen suchen. So hat der BUND Hersfeld-Rotenburg gute
Resonanz mit einer derartigen Vorschlagsliste zu 6kologischen Themen erzielt, wahrend Vor-
tragsangebote mit den gleichen Referaten Uber die VHS nicht gut angenommen worden sind.

Fir das Leitbild Gesundheit sollten besondere gesundheitliche Weiterbildungsangebote ver-
starkt angeboten und ausgebaut werden. Grundlagen dazu sind vorhanden in der am Kreiskran-
kenhaus angeschlossene Kranken- und Kinderkrankenpflegeschule und der Lehranstalt fir
Diatassistenz. Sie stellen ein Potential fur Gesundheitslehrkréften dar. Ebenso kénnen die psy-
chosomatischen Kliniken mit dem speziellen Fachwissen flr externe Weiterbildungsangebote
genutzt werden.

Gesundheitliche Weiterbildung kann auch mit touristischen Angeboten in der Kuppenrhon ver-
bunden werden (Bildungstourismus).

Aktivierende Erwachsenenbildung

In der Kuppenrhon sollte ein bedarfsgerechtes Erwachsenenbildungsangebot entstehen, das die
vorhandenen Bildungsstrukturen festigt und unter Betonung der Regionalbezogenheit fortent-
wickelt.

Bildungseinrichtungen sollen kooperieren.

Ziel der aktivierenden Erwachsenenbildung im Waldviertel war es, die krisenhafte Situation zu
bewaltigen, die "durch soziobkonomische Schwéachen und mangelndes Vertrauen in die Zukunft
gekennzeichnet" war.F®IDie praktische Erwachsenenbildung sollte "Orientierungs- und Hand-
lungsfahigkeit vermitteln" und war "auf Ermutigung zum Wahrnehmen der jedem Raum eigenen

%95 Kap.5.4.3

%0 BEUELS/WOHLFAHRT 1991, S.65; LAIENPOTENTIAL..1983, S. 102
%! BEUELS/WOHLFAHRT 1991, S.65/67

%2 DORFERNEUERUNG.Bd 2. 1992, S.64

33 DORFERNEUERUNG. Bd. 2. 1992, S.244
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Chance und Entwicklungsméglichkeiten gerichtet."t™]

In ahnlicher Weise soll die Kuppenrhdn soziokulturelle Gemeinwesenarbeit einsetzen, um eine
starkere ldentifikation in den Dorfern zu erzielen und zur Eigeninitiative zu befahigen. Bildung
wird als "Hilfe zur Selbsthilfe" verstanden.

Gesundheitsbildung F*]
Moglichkeiten der Volkshochschule fur Gesundheitsbildung:
Abb.: Rahmenplan Gesundheitshildung an Volkshochschulen 1985 29

Die AG "Kuppenrhon in Bewegung" (Férderung der eigenen Gesundheit) soll Uberlegungen
anstellen, wie sie in Schulen und Weiterbildungseinrichtungen Gesundheitsbildung starker zum
Thema machen kann.

Frauengesundheitsbildung
Frauen kiimmern sich in besonderer Weise um die Gesunderhaltung ihrer Familie durch Es-
senszubereitung, aufmerksame Beobachtung von Krankheitsanzeichen und Ubernahme von
Pflege.
Gleichzeitig nehmen sie selbst das Gesundheitssystem mehr in Anspruch als Manner. Sie ge-
hen haufiger zum Arzt und zu Beratungsstellen, erhalten mehr Medikamente B 1Frauen sind
jedoch nicht kranker als Manner, sondern duBern Beschwerden und Leiden haufiger F
Daher sollte sich Gesundheitsbildung besonders um die Zielgruppe Frauen kimmern, wobei
auch die Geschlechterproblematik und die Lebensbedingungen von Frauen bertcksichtigt wer-
den muf3.
"Die Hausfrauen sind als bedeutsame Zielgruppe zu sehen, weil wichtige Gewohnheiten aller
Haushaltsmitglieder von ihnen beeinfluf3t werden."t%]

Themen der Frauenfortbildung sind Umgang mit Strel3, Bewegung, Entspannung und Lockerung
sowie Ernahrungsfragen sowie der Zusammenhang zwischen weiblichem Lebenszusammen-
hang und Gesundheit. Dazu sollten in der Kuppenrhdn besondere Fortbildungsangebote und
Frauengesundheitstage fur das Dorf konzipiert werden. Frauen sollen in ihrer personlichen ge-
sundheitlichen Kompetenz gestarkt und auf der anderen Seite fiir gesundheitsbildende, berufli-
che Tatigkeiten fortgebildet werden F™°]

Verbrauchs- und Erndhrungsberatung

Zur Forderung einer gesunden Lebensweise miissen gemeinsam mit der Bevélkerung Wege
gesucht werden, welche Beratungsmaoglichkeiten in den Dorfzentren angenommen werden, und
welche Angebote aus der Kreisstadt und von den Krankenkassen lokal gewiinscht werden. An-
gebote miissen offen sein firr unterschiedliche Sichtweisen der Bevélkerung ]

Gesundheitsuntersuchung

Zu Beginn eines Urlaubs in der Gesundheitsregion Kuppenrhdn oder einer Kur Zuhause stelle
ich mir vor, daf3 eine arztliche Gesundheitsuntersuchung und persoénlichen Beratung fir eine
gesunden Lebensweise mit z.B. einem Belastungs-EKG durchgefuhrt wirde, um vor Augen zu
fihren, daR eine Untertrainiertheit durch eine sitzende Tatigkeit vorliegt und kreislaufférdernde
Belastungen sich positiv auswirken wirden. Fir diese "in vielerlei extrem fragwtrdigen soge-
nannten Gesundheitsuntersuchungen" wurden bei der Gesundheitsreform ein zusatzlicher fi-
nanzieller Aufwand fiir &rztliche Honorare von 200 Mio. DM fest eingeplantF’2So soll die Eta-
blierung préventiver MaRnahmen erleichtert werden F”’lEine Einbindung des "Check-up" in An-

%4 DORFERNEUERUNG. Bd. 2. 1992, S.246

35 5.a. GESUNDHEIT FORDERN. 1992, S.213-228

366 GESUNDHEIT FORDERN. 1992, S. 214; GESUNDHEIT in Baden-...1988, fehlt in der Internetfassung
%7 FRAUENGESUNDHEITSBILDUNG. 1991, S.9

38 FRAUENGESUNDHEITSBILDUNG. 1991, S.34/35; s.a. WAS MACHT FRAUEN KRANK? 1981

%9 FRAUENGESUNDHEITSBILDUNG. 1991,S.154 nach AOK Mettmann 1981

870 ERAUENGESUNDHEITSBILDUNG. 1991,5.200

71 L AIENPOTENTIAL ... 1983, S. 115

872 GESUNDHEIT FORDERN 1992, S. 352

378 ORTWEIN 1992
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regungen fur eine gesunde Lebensweise und eine Kur Zuhause wurde der Kritik an der Ge-
sundheitsuntersuchung entgegenwirken, daf allein schon die Untersuchung der umfassenden
Gesundheitsvorsorge und -sicherung diene £

Gutschein fur die Gesundheit

Die Krankenkassen sollten einen Gesundheitsgutschein in den Urlaub fir die gesetzlich vorge-
sehene Untersuchung?lals Beratungsangebot mitgeben, wenn ein Gesundheitsférderungskurs
besucht wird. Damit kdnnte erreicht werden, daf3 aus dem Urlaub, einer Zeit der Erholung und
Entspannung, Impulse den Alltag befruchten kbénnen, die eine gesunde Lebensweise anreizen.
Selbst wenn nur gute Vorsatze mitgenommen werden, so bleibt doch das Wissen um Maf3nah-
men, die personlich fur den oder die einzelne gut sind.

Alltagsnahe Gestaltung

Bei der Weiterentwicklung von Gesundheitsvorsorge in dorflicher Struktur sollen Angebote all-
tagsnah gestaltet sein, die Bedurfnisse von Laien bertcksichtigen und Gesunderhaltung mit
SpaR und Geselligkeit verbinden F®]Dabei ist Alltagsnéhe in dorflicher Struktur besonders wich-
tig, wenn Gesundheitsférderung akzeptiert werden soll, wie Studien im Kreis Biberach ergaben,
bei denen Bauerinnen im Rahmen eines Forschungsprojekts zum Gesundheitsverhalten befragt
wurden.f™]

Modernisierung von Vereinen

Vereine konnten Anstdl3e der Krankenkassen zur Pravention aufgreifen und in Zusammenarbeit
neue, gesundheitsfordernde Angebote einfihren. Die damit verbundene finanzielle Férderung
fur diejenigen, die an Kursen teilnehmen, kann mit zur Finanzierung der Vereinskosten dienen.
So kénnen Vereine dazu beitragen, mehr Eigenverantwortung fir die eigene Gesundheit zu
Ubernehmen.

Ziel der Vereine sollte es sein, in der Gesellschaft eine "Spiel- und Bewegungskultur" zu etablie-
ren statt "Sport fatal" £

Im Gesundheitsnetzwerk kdnnen manche Sportangebote zusammengelegt werden.
Nachgedacht werden sollte, wie der Zugang zu den Vereinen erleichtert und die Hemmschwelle
verringert werden kann, daf auch Nichtmitglieder im Sportverein etwas fiur ihre Fitnel3 tun.
Vereine sollten sich als Anbieter von Dienstleistungen profilieren.
"Man konsumiert das wochentliche Fitnel3training gewissermafien als Ware, ohne sich mit 'sei-
nem' Verein identifizieren zu missen".

Behindertensport

In den Gemeinden der Kuppenrhon sollte ein eigenes Angebot in Vereinen zur Férderung des
Behindertensports aufgebaut werden. Wichtig ist es, auch Bewegungsmadglichkeiten im Wasser
anzubieten und einen Fahrdienst zu organisieren F=]

Dabei muf3 auf die unterschiedlichen Bedurfnisse einiger Erkrankungen Rucksicht genommen
werden, was am besten Uber Sportangebote fir einzelne Selbsthilfegruppen (z.B. Osteoporose
oder Multiple Sklerose) geschehen kann.

Im Kreisgebiet wird zur Zeit vom Club der Behinderten und ihrer Freunde (CeBeeF) gemeinsam
mit dem Beirat fiir Behindertenfragen ein Behindertenfiihrer erstellt P*]

Gesundheitskommunikation/ " Offentlichkeitsarbeit/ Werbung )
Fur alle gesundheitsfordernden Ziele ist Unterstiitzung durch Werbung und Offentlichkeitsarbeit

874 Kritik von Fuller 1990 nach: GESUNDHEIT FORDERN 1992, S. 17

375 nach § 25,1 SGB V, jedes zweite Jahr fir Versicherte ab 35 Jahren zur Frilherkennung von Krankheiten insbesondere Herz-
Kreislauf, Krebs, Zucker

376 | AIENPOTENTIAL... 1983, S. 115

87T FUHR 1992, S.116

878 \Winfried Hermann in: FREIZEIT FATAL. 1989, S. 209-218

879 \/olker Mazassek in: Frankfurter Rundschau 22.Febr. 1994

%0 Biirgermeister FISCHER 31.Mai.1994

%81 \/HS am 4.Mai 1994 und Pressemeldung
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erforderlich. Dabei werden alle kommunikativen Aktivitdten als Gesundheitskommunikation ver-
standen, die im Zusammenhang mit Gesundheitsfoérderung durchgefiihrt werden 9]

Um Gesundheitsverhalten wirksam zu andern, mufd wirksame Gesundheitsférderung drei Ebe-
nen bertcksichtigen:

. Information
. Motivation
. Unterstitzung der Verhaltensdnderung

Die MalRnahmen der Trias missen zeitlich aufeinander abgestimmt sein, damit sie sich gegen-
seitig in ihren Effekten unterstiitzen. Gesundheitsférderung zielt auf eine schwierige Einstel-
lungs- und Verhaltensanderung ab, ein langsamer der Prozel3, der sehr viel Zeit braucht.

Warum ist eine Verhaltensanderung so schwierig?
Wichtig ist, ein positives, erstrebenswertes Ziel darzustellen anstatt einen negativen Zustand
beseitigen zu wollen. (Es wird von Abnehmen und Gewichtsreduktion gesprochen, selten von
Schlankheit, Wohl fiihlen und Attraktivitét) £
Es miissen kurz- bis allenfalls mittelfristige Folgen in den Vordergrund gestellt werden, da sie
menschliches Verhalten steuern.
Verhaltensanderung ist so schwierig, weil eine Umstellung langjahriger Gewohnheiten einen
erheblichen Energieaufwand erfordert. Griinde, die an einer dauerhaften Veranderung einer
Gewohnheit hindern:

¢ die Umstellung wurde als Verzicht, zumindest als Einschréankung erlebt,

¢ das neue Verhalten war anstrengend (Muskelkater),weil es zu schnell angegangen wurde,

* bei MiRerfolg trat Frust auf,

* spoéttische Reaktionen im Umfeld P

Daher sollten Kurse, Beratung oder andere Angebote, die kurzfristig zu (Teil)erfolgen fuhren,
eine veranderte Verhaltensgewohnheit unterstiitzen. Teilnehmende kénnen schon als Erfolg
werten, dald das Kurstreffen Spafd macht und das Zusammensein mit Gleichgesinnten und de-
ren Unterstlitzung gegen Motivations-Tiefs hilft. Es mul alles getan werden, die "Gesamtbilanz
so positiv wie moglich zu gestalten”. Dazu kdnnen Motive genutzt werden, die im Zusammen-
hang mit Gesundheit stehen z.B. Bedurfnis nach Geselligkeit, Erlebnis und angenehmer Frei-
zeitgestaltung /™

Offentlichkeitsarbeit fur eine breitere Gesundheitsforderung muf zielgerichtet vorbereitet wer-
den: Konkrete Vorschlage zu Werbung und Offentlichkeitskampagne (z.B. Gesundheit macht
Spal).

Fur die Kuppenrhon bedeutet dies, ihre gesundheitsférdernden Angebote einfach, aber anspre-
chend als Broschire aufzumachen.

Eine Gesundheitskampagne "Hilmes speckt ab" kann das ortliche Gemeindeblatt "Ortsschelle”
aktiv als Sprachrohr einbeziehen und motivierend fur die gesundheitsférdernden Angeboten
werben. Hier konnten auch Géaste aktuelle Informationen erhalten.

Fur Kampagnen, lokale Veranstaltungen und Initiativen kann die Zeitschrift z.B. der AOK im
Verbreitungsgebiet genutzt werden F*]

Auch Sportabzeichen kénnen zum Erstreben eines sportlichen Ziels fir den einzelnen selbst
dienen.

%2 GESUNDHEIT VERKAUFEN.1989, S.13
%3 GESUNDHEIT VERKAUFEN.1989, S. 39
%4 GESUNDHEIT VERKAUFEN.1989, S. 54
%5 GESUNDHEIT VERKAUFEN.1989, S. 55
386 Helmut Hildebrandt in: GESUNDHEIT IST...1987, S. 158
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5.2.3. mit was?

Gesundheitsleitfaden erstellen
Schuleingangsuntersuchung u. Erndhrungsberatung
Daten fiir Gesundheitsberichterstattung
Gesundheitsaktionen

Kuren Zuhause

Vereinseigene Fitnel3studios

Weiterentwicklung des arztlichen Angebots

Gesundheitsleitfaden
In einem Gesundheitsleitfaden sollen alle gesundheitsférdernden Angebote der drei Gemeinden
zusammengestellt werden (wie z.T. in der Géasteinformation Friedewald). Es gibt keinen voll-
standigen Uberblick in der Kuppenrhon uiber gesundheitsfordernde Aktivitaten. Zwar sind bei der
Volkshochschule Informationen zu Sportmoéglichkeiten abzurufen, jedoch ist die Moglichkeit
kaum bekannt. Bei der KVHS gibt es eine Kursleiterdatei ]
Daher ware die Volkshochschule eine mdgliche Stelle, die einen Gesundheitsleitfadenf®erstel-
len kdnnte. Sie kdnnte kontinuierlich die Angebote der Vereine, kommerzielle Angebote und ihre
eigenen zusammentragen mit einer exakteren Beschreibung, als es zur Zeit das VHS-Ver-
zeichnis macht.
Der Leitfaden soll Gber vorhandene Moglichkeiten informieren, eine bessere Akzeptanz und ei-
nen leichteren Zugang fur Einheimische und Gaste ermdglichen:

¢ Wo kann ich was fir meine Gesundheit tun?

¢ Wo kann ich Neues lernen? Neues einliben?

e Wer kann mich beraten, wie ich gestinder leben kann?

¢ Wie sind fur Gaste die Angebote erreichbar?

¢ Wo erhalte ich als Gast welche Leistung? Vermittlung von Angeboten

e Was kann ich selbst tun?

* Wie lerne ich Neues Uber meine Moéglichkeiten, meine eigene Gesundheit zu férdern?

Ein solcher Gesundheitsleitfaden ist sicherlich auch als Projekt im Rahmen der Regionalent-
wicklung forderungswiurdig. Auch die Krankenkassen kdnnten sich an einem Gesundheitsleitfa-
den beteiligen.

Die Ddrfer sollten sich mit unterschiedlichen Schwerpunkten ihrer gesundheitsférdernden Ange-
bote absprechen und Vorhandenes vertiefen.

Anmerken mdchte ich, daf’ die "gelben Seiten" des Telefonbuchs kein Stichwort Gesundheit
enthalten, nur Krankheit kommt vor. Dies sollte sich andern.

Schuleingangsuntersuchungen und Erndhrungsberatung

Das Gesundheitsamt sollte zukiinftig die Gelegenheit der Schuleingangsuntersuchungen nutzen
und regelmafig eine personliche Gesundheitsberatung der Kinder in Kooperation mit der Ernah-
rungsberatung der Krankenkassen einfihren. Damit werden nahezu alle Kinder eines Jahrgangs
erreicht wie jetzt schon bei den Hor- und Sehtests. Meistens sind die Eltern oder Mitter bei den
schuléarztlichen Untersuchungen anwesend, so dal3 eine Breitenwirkung erzielt werden kann.

Ich schlage vor, daR die Ernahrungsberatung in Abstimmung mit den Schulérztinnen eine auf
das Kind abgestimmte Beratung durchfiihrt. Denkbar sind auch gruppenweise Beratung z.B. fur
unter- oder uUbergewichtige Kinder. In Frage kommen auch parallel Informationsabende in den
Kindergarten und in Nachbereitung der Schuluntersuchungen Veranstaltungen zur Gesund-
heitsbildung.

Ausgehend von der positiven Bewultseinsveranderung durch die Abfallberatung in Kindergarten
sollten sich die Handelnden im Gesundheitsnetzwerk Gedanken machen, wie die Schulein-
gangsuntersuchung fir die Gesundheitsférderung genutzt werden kann.

Aus Sicht der Erreichbarkeit von Problemgruppen sind die Schuleingangsuntersuchungen eine

%7 Gesprach mit KVHS am 4.Mai 1994
%88 als Gesundheitsfiihrer in: GEMEINDEGETRAGENE .."Langen lebt gesund”,1990, S.313
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Moglichkeit, nahezu flachendeckend alle Kinder zu erreichen und beziiglich einer gesunden Er-
nahrung und Lebensweise zu fordern.
"Nach den Empfehlungen der American Academy of Pediatrics ist eine frihzeitige Erndhrungser-
ziehung im Kindesalter (ab dem 2. Lebensjahr%as beste Vorgehen, um den Erwachsenen be-
reits friihzeitig entsprechend zu beeinflussen.”
Wahrend Informationen in Kindergarten tiberwiegend die ohnehin interessierten Eltern errei-
chen, kann das Gesundheitsamt Benachteiligte tber ein Bildungsangebot bei den Schulein-
gangsuntersuchungen am ehesten erreichen.

Daten fur Gesundheitsberichterstattung (GBE)
Landesweit sollte die Gesundheitsentwicklung der Kinder in Form der GBE stichpunktartig be-
obachtet werden, um Aussagen machen zu kdénnen, wie sich die Gesundheit der Bevdlkerung
(Kinder) entwickelt und wie sich Fordermal3nahmen sich mittelfristig auswirken. Vergleiche sol-
len moglich sein, z.B. zwischen stadtischen und landlichen Gebieten. In Abstimmung mit einem
Landesgesundheitsbericht soll das Gesundheitsamt fiir die drei Gemeinden der Kuppenrhén
einen Schwerpunkt Gibernehmen (Haltungsschaden, ernahrungsbedingte Folgeschaden, Allergi-
en, Hyperaktivitat, Stref3). D.h. nicht alle Themen brauchen flachendeckend erfal3t zu werden.
Manche umweltbedingte Erkrankungen sind bereits ausfuhrlich begutachtet, so daf3 gentigend
Ergebnisse vorliegen. Es geht um:

¢ Beobachten: stichpunktartig zu unterschiedlichen Themen die gesundheitliche Entwicklung der

Kinder Uber einen langeren Zeitraum (20 Jahre) zu beobachten.
* Handeln: die Lebensweise der Kinder positiv durch Priméarpréavention zu beeinflussen.

Informationen, die bei Schuleingangsuntersuchungen nur mindlich in Form einer Anamnese
eingeholt werden, sind leicht angreifbar. Es missen, um wissenschaftlich verwertbare Aussagen
treffen zu kdnnen, ein Verdacht auf z.B. Allergien oder Atemwegserkrankungen erhartet werden.
Es sollten facharztlich (Kinderarzt/ Lungenfacharzt) Nachfragen und Untersuchungen (z.B. Blut-
bild) durchgefiihrt werden, um aussagekraftige Ergebnisse fur die GBE zu erhalten.

Das Gesundheitsamt sollte in Zusammenarbeit mit dem Regierungsprasidium/ der Landesregie-
rung oder der EU ein Forschungsprogramm in einem dreijahrigen Tournus auflegen und férdern,
um Aussagen fiir die GBE zu erhalten. Dem Projekt miissen Uberlegungen vorausgehen, wel-
che Aussagen belegt werden sollen. Es soll wissenschaftlich nicht so hoch aufgehangt werden,
sondern die Brauchbarkeit fir den Landkreis im Vordergrund stehen, wie die Gesundheit der
Bevolkerung und deren Lebensweise positiv beeinflul3t werden kann.

Gesundheitsaktionen
Beis&gle: " Ransbach lebt gesund” oder "Motzfeld nimmt ab" nach dem Vorbild der Stadt Lan-
gen.

Eine "Medizintournee" wirde sicherlich auch in Schenklengsfeld auf grof3en Zuspruch stoRen.
Bei einer derartigen Veranstaltung der AOK in Weilburg wurden an einem Abend viele Themen
rund um die Gesundheit wie Osteoporose, Krebsbehandlung, Naturmedizin und gesunde Ernah-
rung angesprochen. Bei den Untersuchungen fiir Cholesterin, Wiegecomputer und Reaktion-
stest gab es lange Schlangen.f*]

Ein Dorffest kann auch unter einem Bildungsaspekt gestaltet werden z.B. unter dem Motto:
"Bewul3t leben - Gesund leben" und an Gesundheits- oder Umweltberatungstage gekoppelt
werden f%]

Auch das Leben im Dorf kann zum Thema werden F*]

Unter dem Motto "Gesunde Gaststatte" kann (wie in der Steiermark) eine Plakette fir Gasthau-
ser "lhrer Gesundheit zuliebe" ausgegeben werden, in denen zusatzlich zur tblichen Speise-

389 GESUNDHEIT IM BRENNPUNKT. 1989. Bd 1, S. 180
%0 GEMEINDEGETRAGENE ...."Langen lebt gesund".1990.
%1 Bleib gesund. 1992/ 12

%2 DORFERNEUERUNG.Bd 2. 1992, S. 217

398 DORFERNEUERUNG.Bd 2. 1992, S. 220
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karte ein vollwertiges Menii angeboten wird P*]Diese Aktion ist besonders nachahmenswert, da
die Gaststattenbekdstigung zugenommen hat. Dieser Hinweis interessiert besonders gesund-
heitsbewu3te Urlaubsgéaste.

Ich kann mir gut eine Gesundheitswoche z.B. der Werbegemeinschaft Hohenroda vorstellen, in
der sie Uber die eigenen Gesundheitsangebote und die der Kuppenrhdn informiert.

Gesundheitstage durchfiihren. Dabei auf Konkurrenzdenkenf=lunter den medizinischen Berufen
achten und z.B. Apotheken und medizinische Berufe friihzeitig einbeziehen, fur die eine offensi-
ve Gesundheitsférderung zum Teil noch ungewohnt ist.

Kuren Zuhause

Lokal wohnen und die Angebote in der Kreisstadt nutzen. Dafur miussen diese Moglichkeiten
erst einmal bekannt sein, auch dal} sie fir Gesunde zu nutzen sind und nicht einer Krankheit
und arztlichen Verordnung als "Eintrittskarte" bedirfen. Bekannt sein mul3 weiter, wozu diese
Angebot gesund sind und dal} sie der Erhaltung der eigenen Gesundheit dienen.

Sicher ist fur viele Menschen das wichtigste an einer Kur, daf3 sie einmal aus dem Alltagstrott
und den gewohnten Zusammenhangen herauskommen. Insofern stellen die Kuren Zuhause
keine Konkurrenz zu Kuren statt, sondern sie sollen Anregungen zum Erlernen einer gesunden
Lebensweise auch ohne rdumliche Veranderung geben.

In der Arbeitsgruppe "Kuppenrhdn in Bewegung" kdnnen Veranstaltungen und Aktionen besser
aufeinander abgestimmt werden. Die AG soll fir Einheimische und Gaste Programme entwik-
keln wie z.B. "Kuren am Ort", wobei fur die Kuppenrhdndorfer die Nahe zu zahlreichen Kurba-
dern interessant ist. Urlaub als Kur am Heimatort und attraktive Gesundheitsférderangebote
kénnen dazu fuhren, da mehr Einheimische ihren Urlaub in der Kuppenrhdn verbringen.

Auch kénnen Heilkur und ambulante Behandlung am Heimatort verbunden werden F*°]

"Eine Gesundheitswoche in einem Gesundheitshotel wiirde ich sofort einmal mitmachen" sagte
mir eine Schenklengsfelderinf™] Sie kénnte dieses Angebot ambulant im Kreisgebiet wahrneh-
men, ohne im Hotel zu wohnen, wobei sie die Bequemlichkeiten der eigenen Wohnung nicht
aufzugeben brauchte.

Einheimische kdnnten die touristischen Moglichkeiten nutzen und umgekehrt Gaste wirden von
den Vereinsangeboten profitieren. Vorrang hat die Dezentralitat.

Vereinseigene Fitne3-Studios
Zum Teil sind in Vereinshausern, Sporthallen oder Hotels der Kuppenrhon. Kraftréume vorhan-
den, die auch von Gasten genutzt werden.

Abb.: Sonstige Gesundheits—Sportangebotelﬁ

Ich rege an zu diskutieren, wieweit sich Sportvereine in vereinseigenen Fitne3-Studios engagie-
ren sollen, deren Einrichtung unter verschiedenen Voraussetzungen erfolgreich sein kann. Dazu
gehdren ausgewogene Trainigsprogramme fur Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit), Gymnastik- und
Spielprogramme, ein mehrspartiges Angebot mit Freizeitsportcharakter, permanente Betreuung
und lange "Offnungszeiten.

Es ist schwer moglich, aus grof3stadtischen Erfahrungen auf eine doérfliche Struktur Rickschlis-
se zu ziehen. Ich kann mir aber vorstellen, dal sich die Gruppe der 20 - bis 35 Jahrigen, die
keinem (oder einem anderen) Verein angehéren, auch auf dem Dorf ein derartiges Angebot an-
nehmen wiirde und dadurch etwas fir die eigene Gesundheit tun wiirde. Denn als Motive des
Besuchs im Sportstudio werden "individuelle Autonomie, explizite Kérperformung und Gesund-
heitsverbesserung" genannt.

Die meisten Personen, die ein Fitnel3-Studio besuchen, waren vor dem Eintritt in den Verein mit

%4 DORFERNEUERUNG.Bd 2. 1992, S. 225

%5 g0 diirfen Apotheken nur in Betriebsraumen werben.

3% BEUELS/ WOHLFAHRT 1991,S. 169

%7 Gesprach am 16.Juni 1984

%% GESUNDHEIT IN BEWEGUNG. 1992, S.203 fehlt in der Internetfassung

-90 -



dem Studio-Angebot nicht sportlich aktiv oder trieben nur im Urlaub oder unorganisiert Sport.
Zehn Prozent kamen aus kommerziellen Studios. Es ist zu erwarten, dal3 so Mitglieder fiir den
Sportverein gewonnen oder zurtickgewonnen werden, die sich vom Ubrigen Vereinsangebot
nicht mehr angesprochen fiihlen oder nur passiv Mitglied sind.

Die hohe Mitgliederfluktuation weist darauf hin, daf3 im Verein neben der kdrperlichen Betéati-
gung auch das gemeinsame Erlebnis, Kontakte und gemeinsamer SpaR gesucht wird.F*%]

Weiterentwicklung des arztlichen Angebotes

Bedingt durch das GRG machen sich die medizinischen Berufe vermehrt Gedanken um ihre
wirtschaftliche Zukunft. Dabei wird auch tber Pravention nachgedacht. In Anbetracht des Ge-
sundheitstrends der Zukunft wird mit zunehmendem Interesse an der eigenen Gesundheit ge-
rechnet. Die Trendberaterin POPCORNE®Ibehauptet:

"Die Zukunft gehort der Eigenverantwortung fur die Gesundheit." Im Trend liegen sollen "Ge-
sundheitshotels" und der Verkauf von Nahrungsmitteln mit medizinischer Funktion (Nutricial).
Die Zukunft des Pharmamarktes liege im Bereich von Vitalstoffen, Nutrients (Nahrstoffe)
Suppplements.

Empfohlen wird der Arzteschaft "praxiserganzende Institute fiir Heilkunde und Gesundheit-
erhaltung”, eventuell in Zusammenarbeit mit den eigenen Angestellten. Sie sollen sich an eine
"alter werdende und vereinsamende Bevdlkerung* wenden und die "inneren Kréafte* férdern ]
Dabei wird die vorhandene Kaufkraft und Ausgabebereitschaft angesprochen, etwas auf eigene
Kosten fur die Gesundheit zu tun. In den alten Bundeslandern gaben die Deutschen 1993 7,1
Milliarden DM (von 35 Mrd. Arzneimittelgesamtmarkt) fur die Selbstmedikation aus, wobei mit
Verkaufspreisen gerechnet wird. Auf die pflanzlichen, nicht rezeptpflichtigen Arzneimittel entfallt
1,4 Mrd. DM Selbstmedikationsumsatz %4

5.2.4. Wie finanzieren?

Wenn nur ein kleiner Prozentsatz der jetzt zu 96 Prozent im Landkreis unbezahlt geleisteten
Pflegearbeiten fur Krankheiten, die durch Wohlstandskrankheiten verursacht sind, von den
Landkreisen bezahlt werden missen, entstehen enorme Mehrkosten.

Wenn man weiter bedenkt, dal3 der grof3te Teil der Klinikkosten fir Menschen ausgegeben wird,
die ein Jahr spéater nicht mehr leben, sind diese Kosten Investitionen in den Tod.[]

Daher muf es gelingen, vorhandene Gelder in den vorbeugenden Gesundheitsschutz umzulen-
ken, zumal Investitionen in den vorbeugenden Gesundheitsschutz Kosten vermeiden kdnnen.

Foérderantrag bei der EU

e Ein Gemeinschaftsprojekt mit zwei anderen européaischen Landern kdnnte von der EU geférdert wer-
den, das europaische Vergleiche zur Gesundheitsforderung zwischen unterschiedlichen Regionen
ermdglichen soll. So verringert die traditionelle Ernahrung (wenig Fleisch, Obst, Gemiise im Uberfluf,
viel Olivendl, Fisch, Alpha-Linonen-Saure aus Nisse und Portulak in Kreta das Herzinfarktrisiko der
Inselbevélkerung um 70 Prozent.&l(Z.B. Auswirkungen des Berufspendelns tber weite Entfernungen
(Frankfurt, Kassel, Suhl) auf die Gesundheit.)

« Auch Finanzmittel der Verbrauchsberatung, die nicht hoch sind, sollten herangezogen werden.

¢ Werbemittel der Krankenkassen sind vorhanden.

39 Manfred Ramme in: GESUNDHEIT IN BEWEGUNG.1992, S.268-271
40 POPCORN 1992, S. 87

41 ARZTE Zeitung vom 15. Marz 1994

402 test. 1994, H.7, S.733

4% Dje REGELKREISE der Lebensfiihrung. 1988, S.189

404 Erankfurter Rundschau vom 18.Juni 1994
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5.3. Ziel: Kommunale gesundheitliche und soziale Aufgaben mit Unterstiitzung der
Dorfgemeinschaft bewaltigen

5.3.1. Wer mit wem?

¢ Gemeinde und Landkreis als Kostentrager
. Parteien, Kirchen, Verbéande

*  medizinische Berufe

e Bundestagsabgeordnete

Motor: AG Gesundheitsforderung, Landrat als Gesundheitsdezernent

Das Planungsziel, kommunale gesundheitliche und soziale Aufgaben mit Unterstiitzung der
Dorfbevdlkerung zu I6sen, wird von den politischen Kérperschaften (Gemeinde und Landkreis/
KreisausschuB) als Kostenbetroffenen sinnvollerweise in Zusammenarbeit mit anderen gesell-
schaftsrelevanten Gruppen wie Parteien, Kirchen, Verbanden sowie der medizinischen Berufe
aufgegriffen.

Hier konnten auch Bundestagsabgeordnete Initiativen fir Gesundheitsférderung im Bereich der
Bundesknappschaft ergreifen, aber auch der Personalrat, damit die Selbstverwaltungsgremien
lokal aktiv werden. Die Versichertenstruktur der Bundesknappschaft macht deutlich, daf3 Aktivi-
taten der Selbstverwaltungsorgane (und indirekt der Bundesregierung erforderlich sind), und ich
behaupte, dal sich dies rechnen wirde, ihre Versicherten und Angehdrigen fit und gesund zu
halten.

Motor: AG Gesundheitsférderung fur die Kuppenrhdn

Weder im Landkreis noch in den Gemeinden sind Organisationsstrukturen fir Gesundheitsférderung vor-
handen. Diese sollten zur Koordinierung und Biindelung von Initiativen der Blrgerinnen und Birger ge-
schaffen werden, um Selbsthilfe und Netzwerke zu fordern*%]

Die Bildung einer regionalen Arbeitsgemeinschaft zur Gesundheitsforderung wéare ein Fort-
schritt I Sie sollte in der Kuppenrhén aufgebaut werden, wobei sie durchaus Vorlaufer fir eine
kreisweite Organisation sein soll. Ein Organisationsmodell dazu ist eine "Regionale Gesund-
heitskonferenz'f®] die ich auf Landkreisebene einzurichten vorschlage, weil kommunale Pra-
vention am wirksamsten an der Basis organisiert wird und die medizinische Versorgung zerris-
sen ist: die Krankenhauskonferenz umfaf3t Hersfeld-Rotenburg/Fulda, wahrend die Kassenarztli-
che Vereinigung in Kassel sitzt. Koordinierungsgremien sind in l&ndlichen Regionen selten an-
zutreffenf?lGemeindebezogene AG wird erwéhnt.f*]

Eine Mdglichkeit, Gesundheitsvorsorge weiterzuentwickeln, ist ihre Einbeziehung in die bisher
bestehenden sozialen Dienste. Die Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsforderung soll gemeinsam
Vorschlage zur besseren Vernetzung erarbeiten. Sie soll die Faden in der Hand halten und die
Umsetzung im Gesundheitsnetzwerk koordinieren An der AG sollen beteiligt werden ]

Verein Natur- und Jugendtreff Altenclub Krankenkassen Niedergelasse- Vereine,
Lebensraum Rhon (gesetzl./priv.) ne medizini- Gruppen
<rhe

Sozialamt Gesundheitsamt Tourismusverband Staatl. Altenheim

Schulamt AG Jugend-
FH FD/ Uni KS zahnpflege

Verkehrsgemeinschaft Parteien

am

Sozialstation

Arbeitsgemeinsch

sundheitsforderung

o sindner

Kirchen

Freie Wohlfahrts- Beratungsstellen Hef Volkshochschule Kindergarten
o u u
verbande g RWZ Fulda
ARLL : :
%5 Horst Peter in: REGIONALE...1992, S.66 Gastronomie HVHS Musikschule
Fursteneck

4% .a. Bundesknappschaft Gst. Philippsthal ist zur Mitarbeit bereit.
07 Horst Peter: Regionale Gesundheitskonferenz - Konzept u. Begriindung. Uberlegungen

zur regionalen Planung und Sicherstellung der medizinischen Versorgung in: REGIONALE ... 1992, S.66-69
48 ALTERN ...1992, S.216

4% | ajenpotential

1983, S. 116

419 Abb. ergénzt nach: HUBER 1988, S.209
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Sicherlich ist der Personenkreis fur eine standig arbeitende Gruppe zu grol3 und kein arbeitsfa-
higes Gremium. Es sollten jedoch alle Genannten eingebunden sein, jeweils durch Nieder-
schriften informiert werden und sie sollten eine feste Ansprechperson benennen, die sich je
nach Thema und Interesse einschalten kann.

Nicht ohne Probleme diirfte sich auch die Mischung von professionel und ehrenamtlich Tatigen
gestalten. Dabei soll die Sozialstation eine Rolle als Mittlerin lbernehmen.

Die Zusammensetzung der AG Gesundheitsforderung tberschneidet sich teilweise mit der von
mir vorgeschlagenen Arbeitsgruppe "Kuppenrhén in Bewegung" (Forderung der eigenen Ge-
sundheit). Der Unterschied liegt in der Zuordnung der Aufgaben Organisation, Grundsatzbe-
schliisse und Finanzierung. Einzelthemen werden anderen Arbeitsgruppen, die themen- und
Zielgruppenorientiert arbeiten sollen, zugewiesen. (s. Abb. Kap. 6: Gesundheitsnetzwerk)

Landrat als Gesundheitsdezernent

Im Vorgriff auf eine kreisweite Gesundheitskonferenz schlage ich vor, daf3 der Landrat als Ge-
sundheitsdezernent diese AG Gesundheitsforderung zunéchst fir die Kuppenrhon ins Leben
rufen und leiten moge. Er soll mit der AG den Uberblick tiber die Entwicklung einer Gesundheits-
region unter Beachtung der kommunalen Selbstverwaltung der Gemeinden behalten. und Im-
pulse geben.

Zur Vorbereitung der "AG Gesundheitsforderung” und Umsetzung, empfiehlt sich eine hausin-
terne Koordinationsstelle als Stabsstelle des Landrat zu benennen.

5.3.2. wie?

Handlungsansétze im Bereich kommunaler Zusténdigkeit
Sozialokologische Gesundheitspolitik

Gesundheitspolitik statt Krankenversicherung
Selbsthilfeférderung

Neue Anforderungen an Vereinsforderung
Rahmenbedingungen schaffen/ bereithalten
Jugendarbeit, Kindergéarten

Organisationsentwicklung: Schule, Krankenhaus, Betrieb
Altenarbeit

Sportpolitik

Erwerbsarbeit und Ehrenamt

Handlungsansatze in Bereichen kommunaler Zustandigkeit

Ob es sich Uber die AG Gesundheitsforderung hinaus empfiehlt, bei den jeweiligen Gemeinde-
vertretungen eigene Gesundheitsausschiisse oder -kommissionen einzurichten, muf3 die Ent-
wicklung ergeben. Moglich ist auch eine Behandlung in einem anderen Fachausschul3, wenn
Beschlisse der Gemeindegremien erforderlich sind.

Gesundheitliche und soziale Aufgaben bleiben nicht auf Gemeinden beschrankt, da zahlreiche
Aufgaben in der Zustandigkeit des Landkreises liegen. Uber die gesetzliche Zuweisung an
Landkreise hinaus liegen zusatzlich fir kleine Gemeinden unter 8500 Menschen nach der Hes-
sischen Kreisordnung (HKO) Zusténdigkeiten beim Kreis. Bei der Bewaltigung der kommunalen
Aufgaben ist daher ohnehin eine enge Zusammenarbeit zwischen Gemeinden und Kreis
gegeben. Es wird deutlich, dafl3 die Gemeinden Uber ihre Selbstverwaltungsaufgaben hinaus
sich weiterer Aufgaben vernetzt mit dem Kreis bewul3t werden und diese aufgreifen sollten, nicht
im Sinne von Kostenlibernahme, sondern im Netzwerk.

Rechtliche Grundlage fiir die kommunale Kooperation ist § 2 HKO:
"Die Landkreise nehmen diejenigen 6ffentlichen Aufgaben wabhr, die tber die Leistungsfahigkeit
der kreisangehoérigen Gemeinden hinausgehen. Sie férdern die kreisangehdrigen Gemeinden in
der Erfullung ihrer Aufgaben."

Von den Gemeinden der Kuppenrhon kénnte eine Initialziindung ausgehen, auf Landkreisebene

eine Organisationsstruktur wie eine Regionale Gesundheitskonferenz zu initiieren.
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Sozialokologische Gesundheitspolitik

Gesundheitspolitik im Sinne der WHO hat sich bisher kaum als zusammenhangendes Politikfeld
entwickeln konnen f[Sie wird von den unterschiedlichsten Politikbereichen beeinfluRt, so auch
von der Stadtplanung, die sich als Dorfplanung noch nicht etablieren konnte. Gesundheitspolitik
ist wie der Umweltschutz eine Querschnittsaufgabe der Kommunalverwaltung. Investitionen in
innovative Gesundheitsforderungen, aber auch in therapeutische Einrichtungen und gesund-
heitsbezogene soziale Dienstleistungen erzielen nicht nur Beschéaftigungswirkung, sondern er-
schlieBen auch neue soziale Ressourcen.f**]

Die Zuspitzung der 6kologischen und sozialen Probleme erfordert einen Weg von der Lei-
stupEglsgesellschaft in eine "Gesundheitsgesellschaft" eine sozialokologische Gesundheitspoli-
tik.

Krankenversicherung zur Gesundheitspolitik erweitern

Um Uber die Krankenversicherung hinaus eine Gesundheitspolitik zu schaffen, sollten die Kom-
munenf™Ineue Kooperationsformen heraus bilden und die Gesundheitsselbsthilfe férdern. Wenn
es den Gemeinden in der Kuppenrhdn gelingt, gesundheitsférdernde Angebote effektiver lokal
Zu vernetzen, haben sie fir sich und ihre Bevélkerung viel bewegt.

Auch die betriebliche Gesundheitsférderung kann eingebunden werden. Dazu sollten die Ange-
bote der Betriebe zunachst einmal erfal3t werden, um festzustellen, in wieweit sie fir die Kup-
penrhén nutzbar gemacht werden kénnen oder eine Kooperation in Frage kommt.

Selbsthilfeforderung

Selbsthilfegruppen erganzen den professionellen Medizinbereich als "vierte Séaule des Gesund-
heitswesens" und sind eine wichtige Ressource fir gesundheitsférdernde MaRnahmen auf lo-
kaler Ebene. Die Kommunen sollten Selbsthilfegruppen unterstiitzen, um ihre gesundheitlichen
und sozialen Aufgaben gemeinsam mit der Bevélkerung besser zu bewaltigen f™]

Das Gesundheitsnetzwerk soll AnstéRRe geben, damit sich Arztinnen und Arzte zur Betreuung
von Selbsthilfegruppen bereit finden.

Neue Anforderungen an (Vereins)-Férderung [™]

In den Gesprachen war die Meinung zur Forderung unterschiedlich. "Die Vereine brauchen kei-
ne Unterstiitzung, sie kommen alleine zurecht".FJund: "Wichtig ist fur das Dorf, daR die Vereine
als kulturelle Statte in der Zukunft geférdert werden []

Die Tendenz staatliche Aufgaben steuerbegiinstigt auf Kérperschaften zu tbertragen, kann
"grundsatzlich in die richtige Richtung" gehen. Die zentrale Frage sind die "begleitenden Maf3-
nahmen dieser Aufgabenibertragung".

Vereine sollten gefordert werden, um ein lebendiges Dorf zu erhalten. Sie kdbnnen zur sozialen,
kulturellen, 6kologischen und gesundheitlichen Modernisierung beitragen F7]An die Stelle der
Dorflehrer, deren Zeit wahrscheinlich endgliltig vorbei ist, ist heute eine andere berufliche Quali-
fizierung von Chor-, Ubungsleiterinnen und -leitern getreten. So steigerte die Fachausbildung
des neuen Dirigenten die Gesangsqualitat des Frauenchor Motzfeld. Die eher geistig-ethische
Funktion ist damit noch nicht ersetzt, wortiber man/ frau sich Gedanken machen sollte, zumal
die Bindungskraft der Kirchen im Dorf nachgelassen hat.

Rahmenbedingungen bereithalten und schaffen
Ich mdchte daraus schlul3folgern, dal3 die Gemeinde die Vereine und Selbsthilfegruppen am
besten fordert, indem sie geeignete Rahmenbedingungen wie Raume, Unterstiitzung bei der

411 GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN UND ... 1990, S. 239-
412 7UHLKE 1993, S.24

13 Eperhard Gopel in: IST GESUNDHEIT MACH(T)BAR? 1990
414 ZUHLKE 1993, S.22

415 5.a. VILMAR/ RUNGE 1986

416 ROTERS 1990, S.30

417 Gesprach mit BUND Landeck 4.8.1993

18 Gesprach am 17.8.1993 in Alheim

418 ROTERS S.30
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Koordination, Offentlichkeitsarbeit, Organisationshilfen, fachliche Beratung, technische Hilfe,
Vermittlung von Kontakten, indem sie Kooperationen untereinander férdern und gegenseitige
Hilfeleistung unterstiitzen, aber auch finanzielle Mittel fir die Beschaffung von Material und Ge-
raten zur Verfiigung stellt.[*]

Kommunale Méglichkeiten liegen in der Schaffung von férdernden Rahmenbedingungen und
unterstiitzenden Organisationsstrukturen und in Hilfestellung bei der Griindung von Initiativen,
die zur Bildung von neuen Netzen fihren.

Jugendarbeit
Ein engagierter Lehrer bietet seit 17 Jahren in Schenklengsfeld ehrenamtlich Volleyball an ("Es
sind alle da").
"Es fehlt an Angeboten fur die Jugend, die haufig herumlungerten, da manchen Ideen und Ange-
bote fur Aktivitaten fehiten".f=]

Jugendliche suchen heute andere Angebote als in den 60-er Jahren. Sie benétigen Jugendzen-
tren als "Zentrum flr Serviceinfrastruktur, als Dienstleistung." Jugendliche benédtigen Rdume als
Ersatz fur eingeschrankte und verlorene Freiraume, Uber die sie selbst verfigen kdnnen und die
strukturiert sind. Bei Jugendzentren wird eine Veranderung ahnlich den Begegnungsstatten
festgestellt.[]

Kindergéarten

Die einzige Bevdlkerungsgruppe, deren Gesundheitszustand sich in den letzten 20 Jahren ver-
schlechtert hat, sind Kinder und Jugendliche.

34 Prozent der Jugendlichen klagen uber allergische Erkrankungen. Auch psychosomatische
Storungen vermehren sich schnell. HURRELMANN und KOLIP schlagen daher verbesserte Ge-
sundheitsférderung in Familien, Kindergérten, Schulen und Freizeiteinrichtungen vor FZ]

Fortbildung Erzieherinnen Andere Tages- (Landes)AKs fur
Fachberatung Kollegiale Beratung einrichtungen Gesundheitsfor-
Arbeitskreise derung
Verbraucher-
Schule zentrale

/

Familienbil- Kindergarten Gesund
dungsstatten Trager Kinder | | Zahnarzt heitsamt
Erzieherinnen Kinderarzt
Jugendamt /
- - Kranken-
Erziehungs- Sportvereine Eltern kassen

beratungsstellen

Abb.: Kooperationsebenen der Kindergarten im Bereich Gesundheitsférderung™1

420 ZUHLKE 1990, S.10

421 Gesprach in Schenklengsfeld Juni 1993

422 Hans-Jorg Siewert in: JUGEND-ZEIT.1992, S. 45/46
423 studie der Universitat Bielefeld. in: HNA 29.Jan. 1994
424 FUHLST DU DICH NICHT WOHL? 1991, S.163
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Auch die "Aktion Gesundheit" der AOK Mettmann hat gezeigt, dal3 effektive Gesundheitsforde-
rung moglichst frithzeitig einsetzen muR: in Kindergarten, Schulen und Bildungseinrichtungen.f**]
Im Kindergarten sollen Bemiihungen um eine ganzheitliche Forderung von Gesundheit in die
padagogische Konzeption und Praxis Einzug halten, die das Lebensumfeld der Kinder und das
Elternhaus einbeziehen mussen.

In diesen groR3en Einrichtungen, die gleichzeitig "grof3e Brocken" mit vielen hauptamtlichen,
meist padagogisch ausgebildeten Beschéftigten sind, kann die Kommune mit Pravention einset-
zen.

Dazu liegen Vorschlage zur Organisationsentwicklung vor, wie in Krankenhaus, Schule und
Betrieben "Gesundheitsférderung als Intervention in soziale Systeme" vorankommen kann. Dazu be-
notigen diese Organisationen einen Auftraggeber und einen Auftrag. In Betrieben hat sich der
Begriff "Gesundheitszirkel" durchgesetzt f2°]

Altenarbeit

Der Gesunderhaltung alter und &lter werdender (heute 50-60-jahrigen) Menschen im umfassen-
den Sinne muf grofite Aufmerksamkeit gelten.

Wer sollte mehr fur die Alten tun? Die "groRte Uberraschung” der saarlandischen Studie und ein
groRes Potential, um die Probleme der Altenversorgung gemeinsam mit der Dorfbevdlkerung zu
leisten, ist die "Selbstverpflichtung", dafd sich jeder Dritte selber mehr selbst gefordert sieht,
mehr zu tun. Auch erwarten die Senioren mehr von selbstorganisierter Hilfe als von den traditio-
nellen Vereinen und der informellen Hilfe von Nachbarn und Bekannten. Dies bedeutet aber
auch, daR Selbsthilfe neuer Organisationsformen bedarf [%’]

Konsequenzen flr praventive Altenarbeit
Bei einer praventiver Altenarbeit "darf nicht die einzelne, sondern muR das Paar im Alter" Ansatz-
punkt sein.f*]wenn der Verlust des Partners im Alter das entscheidende kritische Lebensereig-
nis ist, muR das Paar selbst "die Zeit danach" vorbereiten F~]
Damit ein Hilfeangebot angenommen wird, missen Informationen darlber bestehen, daf3 es
existiert, und es erreichbar ist. Auch die Gewil3heit der zuverlassigen Verfiigbarkeit im Bedarfs-
falle ist wichtig.

"Soziale Infrastruktur ist im Alter Iebenswichtig."ﬁl

Gemeinde und Umbruchprozel3 im Alter

Die Kommune sollte den Umbruchprozel3 unterstiitzend begleiten, um die "zwangslaufige auf-
tretende Krisensituation" zu entscharfen. Dazu mussen die Nachbarschaft und das traditionelle
Vereinsleben als soziales Netze neu belebt und als Ersatz fir die privaten, persénlichen Struktu-
ren einbezogen werden ]

Unterschiedliche Formen der Altenarbeit in der Kuppenrhdn
Das Gemeindemodell méchte in einem Verbundsystem sich ergénzender Dienste der gesetzlich
geforderten ambulanten Hilfe Vorrang geben.

Abb. Grundmodell der Altenhilfe *Altenarbeit: Freie Wohlfahrtspflege, Gesundheitswesen. Land-
kreis/Gemeinde, Markt

Wohnen in der Pflege, Altenwohnhaus; Kurzzeitpflege/ Tagesstatte, Selbsthilfe, Sozialstation, Mobiler
Sozialer Dienst, Begegnungsstatte, altengerechte Wohnung

“25 BEUELS/ WOHLFAHRT 1991, S.68

426 GESUNDHEITSFORDERUNG durch Organisationsentwicklung. 1993. s.a. darin S.388-398: Empfehlungen der Magdeburg
WHO-Tagung. 1992

421 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990, S. 11

428 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990, S.144

29 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990, S.174

0 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990, S. 120/121

1 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990, S.176

432 NEUE ALTEN-POLITIK. 1992, S. 246. Nach: Landkreis Saarlouis/ Landrat. 1989, S. 125. Im Landkreis Saarlouis liegt die
Eigenheimquote bei 80 Prozent. Abb. fehlt in der Internetfassung
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1. junge, aktive Alte einbinden als Hilfeleistende: bei ihnen soll das vorhandene Selbsthilfepo-
tential und die Bereitschaft zum Engagement gestéarkt und genutzt werden
2. Umbruchphase: Beratung anbieten fir eine rechtzeitige Umstellung, dazu gehdrt, Hilfen an-
zubieten fir den Umbau der Wohnungen in den meist Einfamilienhauser, die z.B. in Hohenro-
da Uberwiegen. Wenn die Leute alter werden, wird sich massiv das Problem stellen, dal3 diese
Wohnungen nicht altersgerecht sind.
1 Wohnung 73 Prozent (Wohngebaude: Zahl der Wohnungen in Hohenroda %)
3-6 Wohnungen 3 Prozent
2 Wohnungen 24 Prozent
Dazu sollte die Kommune die Alten in Traditionsvereinen unter die Lupe nehmen, wie sie diese
fur die Altenarbeit und den Aufbau von neuen Hilfsnetzen gewinnen, wenn die Leute noch fit
sind.
3. Hochbetagte: Nachbarschaftshilfe und professionelle Hilfe kombinieren

Instrumente kommunalen Handelns in der Altenarbeit sind:F*7]

. Kommunale Leitstelle fur Altenhilfe, um die unterschiedlichen Aktivitaten der verschiedenen An-
bieter und Einrichtungen untereinander abzustimmen, zu vernetzen und Impulse flr neue Initiati-
ven und Angebotsformen zu schaffen.

. Grundung von Arbeitsgemeinschaften

¢ Altenhilfeplan

e Sozial- und Gesundheitszentrum als Informations-, Dienstleistungs-, Beratungs- und soziokultu-
relles Angebot in der Kuppenrhon.

AuBerdem kann die Anregung einer Wissensborse aufgegriffen werdenf™] die im Rahmen des
Projekts "Neue Impulse fur die Altenarbeit" eingerichtet war. Dort boten altere Menschen ihr
Wissen und ihre Fahigkeiten an.

Sportpolitik [

Sportpolitik soll sich in der Gemeinde mit der kommunalen Gesundheitsférderung verbinden.

und als Ziel eines gesundes Dorfes Bewegungsforderung zum Ziel haben. Die Kommune hat als

Tragerin der Gesundheitsforderung die Aufgabe, fur "mehr Alltagsbewegung im Hinblick auf

Gesunderhaltung und ganzheitliches Wohlbefinden zu sorgen."

Dazu soll sie

¢ Vereinssport fordern, der gleichzeitig eine Art "Gemeinschaftskultur” ist.

« Bewegungsangebote in Zusammenarbeit mit Sportorganisationen zu verstarken

« Sportanlagen fir die Allgemeinheit zuganglich zu machen und mehr Bewegungs- und Spielraume zu
schaffen

Erwerbsarbeit und Ehrenamt

Es besteht ein Konflikt zwischen der Notwendigkeit von eigenstandiger Existenzsicherung, die
entweder Uber Erwerbsarbeit oder Renten erbracht wird, und gesellschaftlich notwendiger Ar-
beit, die nicht gegen Geld zu erhalten ist. Fir die Zukunft brauchen wir beides: die Aktivierung
des ehrenamtlichen Potentials und eine Existenzsicherung durch Erwerbsarbeit.

Die Diskussion um Arbeit wird meistens entweder nach der einen (mehr bezahlte Arbeit) oder
anderen Seite (mehr Ehrenamt) gefiihrt. Wenn ein Gesundheitsnetzwerk aufgebaut werden soll,
muf3 zunachst die finanzielle Eigenstandigkeit bedacht werden, bevor das unbezahlte Potential
herangezogen wird.

Keinesfalls kann das Ehrenamt auf die Frauen abgeschoben werden. Denn Frauen kénnen es
sich nicht mehr leisten, sich vom Erwerbseinkommen des Mannes abhangig zu machen. Die
Eigenstandigkeit von Frauen und Méannern hat daher hohe Prioritat und ist zu férdern. Dabei soll
die gesellschaftlich notwendige Arbeit gesichert werden, aber nicht zu Lasten der Frauen.

433 HOHENRODA: Flachennutzungsplan Entwurf 1994
434 ZUHLKE 1993, S.21

435 147 20. Febr. 1993

43 ZUHLKE 1993, S.25
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Eine Klarung zwischen professionellen und Laienbeitrdgen wurde bisher versaumt: zwischen
zusatzlichen Erwerbsarbeitsplatzen, dem Beschéftigungseffekt und dem Selbsthilfepotential,
neuen Formen von Eigeninitiative, kleinen Netzen und Bereitschaft zur Hilfe F*]
Es sollen dazu "offene Ubergangsformen" gefunden werden, wobei die Sozialstationen nicht
mehr nur die "kostensparende Umlagerung technisch-medizinischer Versorgung in den ambulanten Be-
reich, sondern potentieller Kristallisationspunkt eines ganzen Spektrums auch soziokultureller Hilfen und
Angebote" werden kdnnen. Der Arbeitsmarkt der Pflegedienste ist umgeben von einem Zwi-
schenbereich und Einstiegsmaoglichkeiten in Erwerbsarbeit. So gesehen fallt auf "die Frage nach
der Beziehung von Beschaftigungsmdglichkeiten fir Professionelle und der Aktivierung neuer
Form der Mitarbeit und Selbsthilfe ein neues Licht."
Soziale "Gabebeziehungen" sollten zu "Tauschbeziehungen" werden, indem 6ffentliche sichtba-
re Gegenleistungen, und materielle Unterstlitzung erzielt werden. Eine Entwicklung sollte gefor-
dert werden,
"die aus der polaren Gegenubersetzung staatlich-professioneller Pflegearbeit und privatistisch
verengten Formen der (familiaren) Selbsthilfe hinausfuhrt.” 25
Dazu gehdren flexible Anerkennungen und Entschadigungen fur Hilfe- und Pflegeleistungen in
Verwandtschaft und Nachbarschaft, aber auch neue Formen des Zusammenlebens.

Letzten Ende geht es darum, auf Gemeindeebene eine neue Form von partnerschaftlicher
Arbeitsteilung zwischen Mann und Frau einzuliben.

5.3.3. Mit was?

KISS: Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfegruppen
Vereinbarungen unter Anbietern von sozialen Diensten/ Krankenkassen
§20- 23 GRG (SGB V); § 13 SGB |

Beschaftigungsgesellschaft

Sportplan / Sportkooperationsnetz

Kontakt- und Informationsstelle fur Selbsthilfegruppen (KISS)

Wichtig ist die Einrichtung einer KISS auf Kreisebene, um Rahmenbedingungen fir Selbsthilfe
und Netzwerke zu férdern, da nicht in jeder Kommune eine eigene Kontaktstelle notwendig und
sinnvoll ist. In den Kuppenrhdngemeinden wird wohl die fur die Vereins- und Gruppenférderung
vorgeschlagene Unterstiitzung die Selbsthilfegruppen gleichermaRen wie Vereine fordern %]
Es sollen sich unterschiedliche Kooperationsmodelle entwickeln die verschiedene Konstellatio-
nen %ischen den "Doménen der Verbande", Krankenkassen und medizinischen Berufen zulas-
sen.

Kooperationsvereinbarungen

Bemuihungen zur Koordination stol3en immer wieder auf Konflikte, die beim Ausbau eines Ge-
sundheitsnetzwerkes einkalkuliert werden mussen. Es handelt sich dabei um 6konomische In-
teressen, EinfluRsphéaren und politisch-ideologische Gegensatze.f*IKonkurrenz kann durch
Spezialisierung und gemeinsame Planung und Realisation gesteuert werden. "Nicht erkannte
Konkurrenz kann zu ideologischen Kampfen fiihren." [*2]

Die Konkurrenz der Anbieter von sozialen Diensten erfordert eine Regelung, wer was machen
darf, ohne eine konstruktive Konkurrenz zu verhindern. So forderte der VdK Hessen Qualitats-
kriterien fiir soziale Dienste.[]Vereinbarungenf™lunter Anbietern von gesundheitlichen und
sozialen Diensten kénnen helfen, Interessengegensatze[™lauszugleichen. Die Frage ist, wieweit
die Interessen privater Anbieter hierbei beriicksichtigt werden kénnen.

47 EVERS 1987, S.339

438 EVVERS 1987, S.342

438 KLEIN 1990, ZUHLKE 1990,5.23

440 BEUELS/ WOHLFAHRT 1991, S.179

441 GEMEINDEGETRAGENE...1990, S.198/ 199

42 Cheryl Benard/ Edit Schlaffer in: Das Tabu Konkurrenz und seine Konsequenzen. in: MARKETING...1992, S.139-146
443 |_andesvorsitzender Wilhelm Kremer im Hessische Rundfunk April 1994

444 Bsp.: Rettungsdienst; psychosozialer Bereich im Main-Taunus-Kreis

45 CANARIS 1990, S.6
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Das Gesundheitsnetzwerk kann die Zusammenarbeit untereinander férdern. Es kann auch hel-
fen, die zunehmend hértere Konkurrenz unter den Krankenkassen abzumildern, die sie erprel3-
bar macht, um Kunden nicht zu verlieren.
Gesundheitsférderung, die auf eine Beeinflussung des Individualverhaltens eingestellt ist, muf3
das Vorhandene aufspiiren,
"in einen Erfahrungsaustausch bringen, Aktivitdten abstimmen und koordinieren und kooperieren,
d.h. es bedarf einer Infrastruktur der Gesundheitsférderung."
Zusammenarbeit kann fur die Gesundheitsforderung einen Impuls geben, da Kooperation im
gesamten Gesundheitsversorgungssystem eine neue und ungewohnte Arbeitsform ist[™]

§ 20 - 23 GRG (SGB V)

Die Krankenkassen haben die Pflicht, ihre Versicherten Gber Gesundheitsgefahrdungen und die

Verhiitung von Krankheiten aufzuklaren und zu beraten FZ

«  Uberprufung und Beseitigung von Ursachen arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren

*  Mitwirkung bei der Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren

¢ Regelung von "Ermessensleistungen” zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit sowie zur Krank-
heitsverhltung in der Satzung der Krankenkassen

« Beteiligung an der Verhiitung von Zahnerkrankungen (Zahnprophylaxe)

e Gesundheitsuntersuchungen und Kinderuntersuchungen als Leistungen zur Friherkennung von
Krankheiten

¢ medizinische Vorsorgeleistungen (arztliche Behandlung)

Festgelegt wird weiter, dafd alle an gesundheitsférdernden MaRnahmen Beteiligten zusammen-

arbeiten und Selbsthilfegruppen einbeziehen sollen f*]

8§ 13 SGB |
Die Sozialversicherungstrager sind verpflichtet, die Bevolkerung im Rahmen ihrer Zustandigkeit
aufzuklaren.

Beschaftigungsgesellschaft

Um Projekte wie Gesundheitshildung, den Aufbau von touristischen Netzen und neuen Ange-
boten, Kooperation, Lebensweise, Ernahrung, Vermarktung, Pflege zu starten, kann der Verein
"Beschaftigungsgesellschaft" des Kreises ArbeitsbeschaffungsmafRnahmen und andere Ar-
beitsmarktinstrumente einsetzen ] Aber auch auf Dauer gesicherte Stellen sind erforderlich,
die zum Teil an anderer Stelle fur die Gesundheitsforderung umgewidmet werden sollen.

Die Krankenkassen kdnnten Kochkurse zur gesunden Ernahrung in Theorie und Praxis nach §
20 SGB V mitfinanzieren, wenn es sich um qualifizierte Angebote handelt, was beim Einsatz von
Hauswirtschaftsmeisterinnen der Fall ware. Von den Kassen anerkannte Gesundheitsangebote
und -kurse, werden zu 50 Prozent bezuschuf3t.

Sportplan

Die Forderung im Kreissportplan sollte gemeindebezogen uberarbeitet werden und in einen
Sport- und Gesundheits(forder)plan umbenannt werden. Eingefiihrt werden sollte ein Kapitel
Gesundheitsférderung im Sport. Dabei sollte ein Hinweis auf Moglichkeiten der Krankenkassen
der gesundheitlichen Forderung erfolgen.

Der Punkt "Forderung des Breitensports” kann durch einen Wettbewerb der gesundheitsfor-
dernden Vereins- oder Gruppenaktivitaten erganzt werden, um Nachahmenswertes besonders
herauszuheben.

Dem Kapitel Behindertensport stiinde eine sprachliche und inhaltliche Uberarbeitung gut an,
wobei die Selbsthilfeférderung eingefiigt werden sollte. Der Begriff "Kérpergeschwéchte und
Haltungsschwache" ist Uberholt und sollte ersetzt werden. Die Versehrtensportgruppen sollen in
das Verzeichnis der Sportgruppen aufgenommen werden.

46 CANARIS 1990,S. 5/6

447 CANARIS 1990,S. 5/6; s.a. BEUELS/ WOHLFAHRT 1991, S. 35

48 AOK: Klare Sache Umweltschutz. 1992.( Infothek Gesund. 3.); DAMKOWSKI/ LUCKEY 1990, S. 218/219
449 BEUEL/WOHLFAHRT 1991, S.34

450 17 19.2.1994: Waldhessen eroffnet einen zweiten Arbeitsmarkt
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Fortbildung von Ubungsleitung

Die Teilnahme an Kursen zur Ubungsleitungf™Ifir Gesundheitsférderung sollte tiber den Sport-
plan gefordert werden. Die Ubungsleiterinnen und -leiter sollten in die Lage versetzt werden,
Ubungen aus Kursen z.B. einer Ruickenschule aufzugreifen und in den lokalen Vereinen anzu-
bieten, damit Erlerntes aus einer Kur Zuhause fortgesetzt werden kann.

Es gibt groRes Interesse von Ubungsleiterinnen und -leitern, an den Fortbildungsangeboten des
Bildungswerks beim Landessportbund fur Riuckenschule und Wirbelsaulengymnastik teilzuneh-
men und Ubungsleitungsscheine zu erwerben [?]Eine Spezialisierung ist im Gange ("Kopfkrei-
sen ist passé"), die auf neue, gesundheitsfordernde Angebote in den Vereinen hindeutet.

In Fulda eréffnete die DAK die erste hessische "Riickenschule fur Pflegeberufe" mit einem Trai-
ningsprogramm unter den Bedingungen des Alltags in den Krankenhausern und Heimeinrich-
tungen.f>]

Kurse flr die Beweglichkeit kénnten in Hohenroda stattfinden und mit Hilfe der Krankenkassen
verstarkt ausgebaut werden, um weitere gesundheitsfordernde Sport- und Gymnastikmaoglich-
keiten im Landkreis und fur Gaste anbieten zu kdnnen.

Sportkooperationsnetz

Nach dem Grundsatzpapier des AOK-Bundesverbandest>Zlwill die AOK Informations- und Kon-
taktnetze aufbauen, auf ein Schliel3en von Licken im Angebot hinwirken und Ansprechpartner
fir Kooperationsangebote finden: Vereine, auch privatwirtschaftliche Einrichtungen, Volkshoch-
schulen, Weiterbildungseinrichtungen, Kirchen, Wohlfahrtsverbande, Selbsthilfegruppen, Frau-
engruppen, Schulen, Kindergéarten, Altenclubs, kommunale Stellen, Gewerkschaften, Betriebe,
Parteien und Reprasentanten.

Es ware zu begriflZen, wenn die AOK Hersfeld-Rotenburg ein Sportkooperationsnetz zunachst in
der Kuppenrhon aufbauen wirde.

Moglicherweise kommt dabei eine Kooperation zwischen der Volkshochschule und der AOK
zustande, die selbst in einer Halle mit personeller Unterstiitzung von Sportlehrern Bewegungs-
angebote schaffen kénnte.

Auch Fortbildungsangebote fur Ubungsleitung kénnten so entstehen.

5.3.4. Wie finanzieren?

Krankenkassen: Defizite im ambulanten Bereich schlagen sich in Fehlbelegungen in Akutkrankenhau-

sern nieder %9

« 12 Prozent der Patienten liegen Uber 28 Tage im Krankenhaus, weiter liegen Uber 22 Tage

e Patienten zwischen 60 und 80 Jahren haben eine durchschnittliche Verweildauer von 15,5 Tagen

¢ die Zahl der Krankenhausfélle und -tage bezogen auf 100 Mitglieder liegt deutlich Gber dem Landes-
durchschnitt der AOK.

75,7 Prozent aller Patientinnen und Patienten Uber 60 werden zur weiteren Behandlung nach Hause ent-
lassen. Dabei fallen im Schnitt 7,3 Fehlbelegungstage an: 19.000 Krankenhaustage im Jahr.

8,6 Prozent werden in ein Pflegeheim entlassen, bei durchschnittlich 11,3 Fehlbelegungstagen. Bei den
AOK Versicherten wéren das 3500 Tage im Jahr.

Bei nur einem Pflegesatz von 300 DM bedeutet dies 7 Mio. DM im Jahr bzw. 15 Prozent der Kranken-
hausbehandlungskosten. Real betragt der Pflegesatz DM 500.-.

Diese Zahlen kénnen herangezogen werden, wenn es um Abwéagung von Alternativen der Pflege oder um
Gesundheitsférderung geht.

Wichtig ist es, in den Kindergarten mit Gesundheitsforderung anzufangen, wozu Mittel u.a. fir die Fortbil-
dung des Personals erforderlich sind.

EU:5b-Programme (geplante) >

! | ANDKREIS HERSFELD-ROTENBURG: Sportplan. 3.Aufl. 1986,5.101

2 Gesprach mit Volkshochschule am 4.Mai 1994

453 Erankfurter Rundschau 28.Januar 1994

454 AOK-Bundesverband vom 10.Dez. 1990: Kap. 4:Aufgaben- und Anforderungsprofil fir Sportfachkrafte im Bereich Préaventi-
on und Rehabilitation.

“%5 Beispiel AOK nach: REISER / WEBER 1990, S. 34
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* Ausbau wirtschaftlicher Infrastruktur, Schaffung und Sicherung von Arbeitsplatzen in kleineren Be-
triebseinheiten und Qualifizierungsmalinahmen

» Dorferneuerung (dorfliche Gemeinwesenarbeit zur Aktivierung und Mitwirkung der Birgerinnen und
Burgern)

¢ Neue Einkommensquellen zur Kompensation des fortschreitenden Strukturwandels in der Landwirt-
schaft.

e Orientierung, Beratung und Qualifizierung von Arbeitskraften und von benachteiligten Jugendlichen,
die von Arbeitslosigkeit bedroht sind

« Verstarkung des Arbeitskraftepotentials in Forschung, Wissenschaft und Technologie.

Laufende Mittel aus dem Sozialhilfebereich umschichten, auch wenn die Kosten gestiegen sind.
Grafik Entwicklung der Sozialhilfeausgaben und der Einnahmen der Kommunen 1982-1992|Ai1|

Richtlinien des Landes Hessenf*lim Kreissportplan

Gesundheitseinrichtungen werden darin neben Sport- und Freizeiteinrichtungen und Gemeinschaftshau-
sern als férderungswirdig aufgefihrt. Gefordert werden auch sportarztliche Untersuchung und Betreuung
und Gesundheitsférderung als nichtinvestive MaBnahme.ﬁ

In den Sportplan des Landes sollte tiber den politischen Weg eine Landesférderung fir Gesundheits-
férderung aufgenommen werden.

Arbeitsamt: Mittel fur Beschaftigungsgesellschaft. durch eine Bundelung der Mittel kann ein Programm
"Arbeits- und Gesundheitsforderung” entstehen (24

Land Hessen: Mittel der Selbsthilfegruppenférderung sind vorhanden (z.B. fiir eine halbe Stelle).

4% HESSEN/ HMLWLFN 1994

4T HNA/ HZ am 2. Juli 1994, fehlt in der Internetfassung

48 HESSEN/ SOZIALMINISTER: Richtlinien fur die Forderung sozialer Gemeinschaftseinrichtungen (Investitionsforderungs-
richtlinie IFR) vom 18.Mai 1981

4% HESSEN/ SOZIALMINISTER: Richtlinien fiir die Férderung nichtinvestiver Manahmen (MaRnahmenfdrderungsrichtlinien
MFR) vom 21.4.1981 nach: LANDKREIS HERSFELD-ROTENBURG: Sportplan. 1986

0 | EBENSWELTBEZOGENE...1989, S. 185
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5.4. Ziel: Nachbarschaft neu beleben

5.4.1. Wer mit wem?

. Leute in Rente, Erwerbslose, Alleinlebende
*  Frauen

Motor: Sozialstation Hersfeld-Ost

Leute in Rente, Erwerbslose, Alleinlebende

Fur Alleinlebende, Nicht-Erwerbstétige, Leute in Rente und Erwerbslose ist die Nachbarschaft
als sozialer Kontakt besonders wichtig, da das soziale Netz des Erwerbsarbeitsplatzes fehlt. Auf
der anderen Seite ist es gerade diesem Bevdlkerungskreis zeitlich und aus einer gesicherten
finanziellen Lage moglich, sich in der Nachbarschaft einzusetzen.

Frauen
Fir die Zukunft der "mitmenschlichen Hilfenetze" ist eine viel starkere Aktivitat der mannlichen
Welt erforderlich, da die Probleme von beiden Geschlechtern partnerschaftlich gelést werden
miissen f®]
Bei Uberlegungen, die Pflegelast zwischen den Geschlechtern umzuverteilen, zeigen die
Wandlungsprozesse auf dem Land, daf? mit dem "Hilfepotential der Manner bzw. der Jungen”
nicht gerechnet werden darf.f*%
Frauen bleiben also realistisch gesehen die vorrangige Zielgruppe fir eine Neubelebung von
Nachbarschaft. Fir den notwendigen Wandlungsprozel? soll die Energie von Frauen genutzt
werden, ohne die Manner im Dorf ganzlich zu verschrecken. Die Frage ist, wie die Krafte und
Ideen der Frauen mobilisiert werden konnen, ohne sie wieder auf die Rolle der Familienfrau "im
goldenen Kafig der Ehe" festzulegen.

"Die Zukunft liegt bei den Frauen.'t*]

Motor: Sozialstation Hersfeld-Ost

Die Sozialstation Hersfeld-Ost soll Motor fir eine Neubelebung der Nachbarschaft sein. Sie eig-
net sich gut dazu, weil ihre Konstruktion als Zweckverband auch Philippsthal und das Alten- und
Pflegeheim umfalfit.

5.4.2. wie?

Nachbarschaftsnetze sichern und neu einliben
Bereitschaft zum Engagement im Dorf nutzen
Hindernisse fur Laienhilfe ausrdumen

Anreize schaffen fur Engagement, personlichen Vorteil
Gemeindebezogene Netzwerkférderung

Forderung primérer sozialer Netze

private Unterstutzungsnetze

Soziale Netze von Frauen stiitzen

Neue Wohnformen

Nachbarschaftsnetze sichern und neu einiiben

Die Dorfgemeinschaft ist in der Kuppenrhdn noch in der Lage, zu integrieren und "eine sozial
schwache Familie aufzufangen". "Was nicht in der Nachbarschaft aufgefangen wird, wird zum
Problem." Hierin unterscheiden sich Dorfprobleme von Stadtproblemen, heil3t es in Gesprachen.
Auch Anknipfpunkte zum Tauschen in der Nachbarschaft sind noch da, aber die Leute miuR3ten
wieder "Geben und Nehmen lernen" ™1

Im Rahmen der Dorfentwicklung sollen die noch vorhandenen Sozial- und Nachbarschafts-
strukturen durch Netzwerkférderung gestarkt werden. So kann Nachbarschaft neu eingeibt und

! GEISSLER 1992, S. 8

2 NOTHBAUM-LEIDING 1991, S. 119

483 Biirgermeister FISCHER (Hohenroda) am 9.2.1994
464 Gesprach Friedwald-Motzfeld Febr. 1994
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erlernt werden. "Ubereilte oder nicht geniigend durchdachte professionelle Intervention" kann
jedoch auch unbeabsichtigt irreversible Schaden im Beziehungsnetz verursachen.
"Soziale Systeme befinden sich genau wie dkologische Systeme in einem empfindlichen Gleich-
gewicht. Wenn erst einmal alles durcheinandergebracht wird, dauert es lange, bis das Gleichge-
wicht wiederhergestellt ist, oder es bleibt fiir immer gestdrt."El

Bereitschaft zum Engagement der Dorfbevdlkerung nutzen

Dabei kann sich die Kommune starker als bisher die Bereitschaft des Einzelnen zum Engage-
ment zu nutzen machen, die sich aus der Suche nach einer neuen sinnvollen Téatigkeit im Alter
ergibt. Sie ist bei Mannern und Frauen gleichermaf3en ausgepragt. Vor allem junge Alte sind
ansprechbar. Die Leute sind bereit, bestimmte Hilfeleistungen fir andere zu erbringen. Dazu
gehdren: Begleitung beim Spazierengehen, Krankenbesuche, Hilfe bei Behdrdenangelegenhei-
ten und Einkaufen.

251

201

15 O mache ich bereits

B wirde mitmachen

101

60-69 70-74 75 u élter

Grafik: Engagementbereitschaft nach Altersgrupperﬁ

Scharfe Grenzen des ehrenamtlichen Engagements zeigen sich beim Pflegedienst und der
Haushaltshilfe, die hauptamtlichen Kraften Uberlassen werden mussen ]

25

20
15 - -

B mache ich bereits
10 Ewiirde mitmachen

gesund teils-teils krank

Grafik: Engagementbereitschaft nach Gesundheil**

30 B mache sicher mit
20 + Dbin bereits aktiv

Abb. Engagementprofil %4

465 COLLINS/ PANCOAST. 1981, S. 151

466 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990, S.156
467 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990,S.160
468 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990, S.156
469 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990, S.160
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Die Bereitschaft zur Selbstorganisation ist erstaunlich grof3 und nimmt mit Erkrankung ab. Je-
doch sind nicht alle bereit oder dazu in der Lage, selbst die Organisation flir das Engagement
mit aufzubauen. Dies kénnen besonders die Jungen, Gesunden, die noch einen Partner haben
und "nicht zuletzt die Manner".

Hindernisse furr Laienhilfe im Dorf ausraumen ™

Wie kénnen Hindernisse fir die Umsetzung der Hilfebereitschaft herausgefunden und ausge-

raumt werden? Sind folgende Hemmnisse der Laienhilfe in dorflicher Struktur bertcksichtigt,

daf :

« wegen der traditionellen Vorstellungen von familiarer Verantwortung, die durch soziale Kontrolle ver-
starkt wird

« daB Hilfestellung auf Gegenseitigkeit beruhen muf3

¢ Laienhilfe im dorflichen Sozialgeflige prazise definiert werden muR 7]

Der Anteil von 32 Prozent, die an Selbstorganisation teilnehmen wollen, und gleichzeitig passi-
ves Vereinsmitglied ist, laf3t die Vermutung zu, daf3 sich Alte aus dem aktiven Vereinsleben we-
gen eines jugendzentrierten Vereinslebens zurlickziehen, gleichzeitig bereit sind, an einer neu-
en, alternativen Selbstorganisation im Dorf teilzunehmen. Dies kénnte zu einer Doppelstrategie
fuhren: die Erfahrungen der vereinsmiden, erfahrenen Funktionare zu nutzen und mit ih-
nen die fehlende, neue Organisationsform im Alter aufzubauen.

|Elin besond.Funktion W aktiv Oinaktiv O nicht |

100%;
80%
60%1
40%
20%

0%

ja nein

Abb.: Vereinsmitgliedschaft nach Bereitschaft zur Selbstorganisation[*]

Anreize schaffen

Um das ehrenamtliche Potential zu gewinnen und aktive Alte zu finden, die in Netzen mitwirken
wollen, sollen die Kostentrager Anreize setzen. Der personlichen Vorteil sich zu engagieren, der
nicht nur materiell zu sehen ist, soll berticksichtigt werden.

Eine Moglichkeit ist der "Altenhelferbrief' des Landkreises Marburg-Biedenkopf. In Kursen soll
Interesse an Altenarbeit geweckt werden, es ist den Teilnehmenden jedoch freigestellt, ob und
in welcher Form sie die Kenntnisse verwenden [™7]

Auch eine Ubernahme der Kursgebuihren von den Krankenkassen kann dazu dienen, daR die
Teilnahme bis zum Ende erfolgt.

Gemeindebezogene Netzwerkforderung

Es fehlen Organisationsstrukturen, die die Bereitschaft zur Laienhilfe sinnvoll zwischen familialer
und institutioneller Hilfe einbinden. Dieses "wertvolle Hilfepotential” soll in einer gemeindenahen
Netzwerkforderung genutzt werden.

Dazu gehort, daf? "neue Orientierungen und Leitbilder fir die Gestaltung der Sorgebeziehung
alterer Menschen in der Dorfoffentlichkeit ernsthaft diskutiert und akzeptiert werden.'f7*]

470 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990, S.162-165
471 Ruth Schlichting in: ALTERN...1992, S.128
472 ASAM/ALTMANN/VOGT 1990, S.165

47 ALTERN ... 1992, S.264

-104 -



Das Netzwerk soll die die familialen Selbsthilferessourcen stiitzen, ohne sie zu Uberlasten, und
nachbarschaftliche Laienhilfe férdern. Dazu gehéren MaRnahmen wie: [T

e Aktivitaten zur Entlastung und "Pflege", Erweiterung, Aktivierung, Starkung und Qualifizierung persén-
licher Netzwerke

e Aktivitaten zur Erhaltung, Befahigung und Weiterentwicklung vorhandener, gesundheitsrelevanter
Netzwerke in Arbeits- und Lebenswelt

e Aktivitaten zur Anregung neuer gesundheitsrelevanter Netze

Schwerpunkte innovativer, gesundheitsbezogener Arbeit sollten seinf™

« "Selbstbestimmt statt fremdbestimmte Ziele gesunden Lebens

e Unterstiitzung solidarischen Handelns statt individueller Aufklarung, Information und Verhaltenssteue-
rung

e krankenunspezifische Gesundheitsférderung statt Bekdmpfung spezifischer Risikofaktoren

* eigenstandige Gestaltung gesunder Lebens- und Arbeitsverhaltnisse statt Fremd-Kontrolle individuel-
len "Fehlverhaltens"

e Starkung und Verbreitung "natirlich" gewachsener Ansatze auf Gemeindeebene statt zentral gesteu-
erter "Interventionen” professioneller Helfer-Experten”

Foérderung primarer sozialer Netze
Das soziale Beziehungsnetz als informelles Hilfesystem leistet umfassende Hilfe unterhalb for-
maler Dienste. Diese durfen nicht als Konkurrenz zu den bezahlten Leistungen betrachtet wer-

denf™]

Primare soziale Netze bedirfen einer fordernden Unterstiitzung, um die Hilfebereitschaft nutzen
zu koénnen. Appelle an Familiensolidaritat sprechen allenfalls das latent vorhandene schlechte
Gewissen von Frauen an, berticksichtigen jedoch nicht den veranderten "Verpflichtungscharak-
ter familialer Hilfe" durch erhéhte Erwerbsarbeit von Frauen. [

Private Unterstitzungsnetze
Private Unterstlitzungsnetze versuchen Menschen zusammenzubringen, die auf freiwilliger Ba-
sis Hilfe anbieten wollen. Auf der einen Seite gibt es einen gro3en ungedeckten Bedarf an "per-
sonalen sozialen Dienstleistungen”, auf der anderen Seite sind viele bereit, sich im privaten Be-
reich zu engagieren und zu helfen. Dabei geht es um kleine, alltagliche Hilfeleistungen, die un-
terhalb der professionellen Dienste liegen: Betreuung eines Kindes fur zwei Stunden, Hilfe fur
eine gehbehinderte Person beim Spazierengehen. Wichtiger als die konkrete Hilfe ist, dal? beim
Austausch dieser Hilfe "Kommunikationschancen" entstehen. Zeit fir ein personliches Gespréach
steht hierbei eher zur Verfligung als professionellen Bereich.
Hilfe soll auf Gegenseitigkeit geleistet werden und irgendwann erwidert werden. Menschen hel-
fen anderen, um sicherzugehen, daf3 sie selbst einmal Hilfe erhalten, wenn sie welche brau-
chen ™
"Ohne konkrete Moglichkeit fiir einen Ausgleich verzichten viele Menschen deswegen von vorn-
herein auf fremde Hilfe." [*°]
Daher mul3 das Netz konkrete Méglichkeiten aufzeigen, wie, wann und flr wen etwas getan
werden kann.

Die Licke zwischen vorhandener Bereitschaft und dem hohen Arbeitseinsatz fir ein selbstorga-
nisierte Unterstiitzung soll durch ein Biro mit professioneller Leitung geschlossen werden. Es
soll Hilfsbereite und Hilfesuchende vermitteln, wobei soziale Kontrolle vermieden werden soll,
indem beide Personen nicht aus der Nachbarschaft kommen sollen. Erfahrungen liegen aus Bad
Vilbel (28.000 E) vor.

474 | ANGEN/ SCHLICHTING 1988, S.270

475 | EBENSWELTBEZOGENE ... 1989, S. 176; s.a. NETZWERKFORDERUNG 1991, S.101-107; S.112-15

476 | EBENSWELTBEZOGENE ...1989, S.114

47T COLLINS/ PANCOAST 1981, S. 29, 34

478 5 a. DAMKOWSKI/ LUKEY 1990,S. 67-73, S. 72 Vorschlage

47 COLLINS/ PANCOAST 1981, S.32

48 KOCH-ARZBERGER 1988, S. 272 nach sozialpsychologischen Studien und Forschungen im Rhein-Main-Gebiet
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Soziale Netze von Frauen stitzen

Soziale Netzwerke sind fur Frauen besonders wichtig, um Familie und Beruf zu vereinbaren
oder die Belastungen des Hausfrauenalltags zu bewéltigen. Altere Frauen und schichtniedrigere
Hausfrauen empfangen weniger Hilfe und duf3ern sich negativer Uber ihrer sozialen Lage.

In der mittleren und oberen Mittelschicht ware durchaus ein "privates Hilfereservoir", allerdings
streben diese Frauen eher eine dauerhafte Erwerbstatigkeit an.

Armere Frauen und alleinerziehende Mitter benétigen ihrerseits mehr professionelle Hilfe, um
iiber die Runden zu kommen.[*]

Neue Wohnformen in dorflicher Struktur
Ich behaupte, dal es auch in der Kuppenrhdn, vorausgesetzt die notwendige Starthilfe ist vor-
handen, ein ausreichend grol3es Potential alleinlebender Personen, Paaren und Familien gibt,
die neue Wohnformen fir eine neue Lebensweise und 6kologisches Wohnen suchen und die
bei einem entsprechenden Angebot gern in einer Nachbarschaftsform leben wirden, die sich in
"gekonnter Distanz und gewollter Nahe'T®abspielt. Dieses Potential kann durch Projektsteue-
rung und frilhzeitige Beteiligung der Interessierten ermittelt werden und zu einer Form des Zu-
sammenlebens zusammenfinden kann, die so beschrieben wird:
"Man ist sich nahe, wie in einem Dorf und distanziert, wie in einer Stadt, man ist flreinander da,
aber ohne Verpflichtung."t*]

Fur diese schlage ich neue Szenarien und den Bau von Atrium- oder Reihenhéusern sowie Ge-
meinschaftshéusern vor, die gemeinsam mit Interessierten umgesetzt werden kénnen.

Modell Nach-Kinder-Zeit: Leute ab 55 machen Platz fur junge Familien

Das festgestellte groRe Wohninteresse von Alten im Dorf an Wohngemeinschaftenf ARt neue
Uberlegungen zum Wohnen im Alter in Richtung gemeinschaftliches Altenwohnen zu. Wenn
sich von den Personen tber 55 Jahren nur 50 fir eine andere Wohnform im Alter entschlie3en
wlrden, wirden dadurch 25 Einfamilienhauser frei, die von jungen Familien bezogen werden
konnten.

Eine Bauerin Mitte 40 stellt sich fur ihr Alter so vor, daf sie mit ihrem Mann in die alte Schule
Zieht, die sie mit Nachbarn gekauft und in die sie drei kleine Wohnungen eingebaut haben. Sie
wollen dem Sohn den Hof tGibergeben und ihre alten Schwiegereltern mitnehmen, mit denen sie
in Hausgemeinschaft leben. AuBerdem soll im Alter eine Freundin mit einziehen.f®]

Es sollte auch nach Wegen gesucht werden, das Hauskapital im Rahmen der sich umwalzenden
familidren Situationen in Pflegekapital und Unabhéangigkeit Hochbetagter umzuwandeln.

Der B-Plan und Dorfentwicklungsplan kénnte eigene Flachen fur gemeinschaftliches Wohnen
ausweisen (evt. als Sondergebiet SO).

Modell: Gartenstadt

Beim Modell Gartenstadtf™ldenke ich an die Zielgruppe jiingere Familien, Paare oder Einzel-

personen, die bauen und langerfristig weg vom Einfamilienhaus im Dorf und sich auf ein Ge-

meinschaftsprojekt einlassen wollen. Diese Interessierten verbinden Gemeinsamkeiten wie

Vorteile von Dorf mit Stadt verbinden

* Natur (eigener Garten) und 6kologisches Wohnen

* keine Isolation im Einzel- oder Reihenhaus, sondern Gemeinschaft unter dem Motto "Soviel Gemein-
samkeit wie moglich- soviel Privatsphére wie nétig"

¢ Geselligkeit, gemeinsame Freizeitgestaltung

¢ Interesse an Gemeinschaftsraumen und gemeinsamen Bauen und Wohnen

¢ Angebot fir familientbergreifenden Wohnraum, der eine gemeinschaftliche Kinderbetreuung mit ge-
genseitiger Unterstitzung ermdglicht

481 MAYR-KLEFFEL 1993

82 Hermann Voesgen in: NEUE WOHNFORMEN ... 1989,S.104
8 Hermann Voesgen in: NEUE WOHNFORMEN ... 1989,S.104
84 5. Kap. 4.3. Alter im Dorf

485 Gesprach August 1993

48 pFAHL 1993

- 106 -



543 Mitwas?

Weiterentwicklung der Sozialstation Hersfeld-Ost
Sozialstation neuen Typs: Gesundheits- und Sozialzentrum
Seniorengenossenschaft

Seniorenhof

Altenwohnen im Dorf

ARHONA

Gemeindenaher Beratungs- und Hilfsdienst
Laienhilfsdienst

Mittagstisch

Soziokultur

Weiterentwicklung der Sozialstation Hersfeld-Ost

Die Sozialstation sollte als Perspektive in einem groReren Zusammenhang gesehen und als
Verbundsystem der Diakonie ausgebaut werden, um eine Neubelebung der Nachbarschaft zu
erreichen und die Vorteile des Dorfes mit denen der stadtischen Anonymitat zu verbinden. Dazu
gehort eine engere Zusammenarbeit mit dem Alten- und Pflegeheim Philippsthal, in dem ver-
starkt Tagesaufenthalte und Kurzzeitpflege angeboten werden sollen, um die Familie zu entla-
sten. Auch kann die "mobile "Schwester" dieses Hauses eingebunden und vernetzt werden.

Ich rege an, bei der Sozialstation folgende Arbeitsgruppen einzurichten (s. Kap. 6: Abb. Ge-
sundheitsnetzwerk):

e Soziokultur und Klein(kunst)

* Mobilitaitszentrale Bewegungsfreiheit

e Alte Menschen

* Versorgung, informelle Arbeit, Treffpunkt

Die Sozialstation soll Mittlerin zwisc;.hen professioneller und Laienarbeit, zwischen formeller und
informeller Arbeit werden, auch als Ubergangsfeld von unbezahlter zu bezahlter Arbeit.[*’]

Damit sie als Treffpunkt auch mit neuen Angeboten zur Gesundheitsférderung angenommen
wird, sollten diese mit Arbeit verbunden werden. So soll berlicksichtigt werden, daf3 es in dorfli-
cher Struktur noch immer schwerfallt, einmal faul zu sein.

Ziel sollte es sein, in der Sozialstation neue Angebote im Vorfeld des Altwerdens zu machen.
Zum Beispiel kdnnten Hauswirtschaftsmeisterinnen an Kochnachmittagen gesundes Ernah-
rungsverhalten vermitteln. Die alten Leute kdnnten z.B. ein Kochbuch (wie das Altersheim in
Bebra) herausgeben, in dem Rezepte der Region zusammengetragen werden. Oder sie kbnnten
die von mir vorgeschlagenen Sammlung von alten, 6kologischen Gartenbauregeln in Zusam-
menarbeit mit der Sozialstation zusammentragen.

Die Sozialstation kdnnte Tragerin von mobiler Altengymnastik werden. Dabei besuchen ausge-
bildete Gymnastiklehrerinnen die drtlichen Altenclubs und bieten an einem festen Tag in der
Woche Gymnastik an, die das Leistungsvermégen &alterer Menschen beriicksichtigt 2]

Voraussetzung sind zusatzliche Personalkapazitaten.

Altenheim Philippsthal Diakonie Altenclubs, Heimbeirat
"Mobile Schwestern"

Sozialstation:
AG Alte

Krankenhaus, Sozialdienst

Medizinische Berufe

o Altenhilfe des Landkreises A
AG Gesundheitsférderung AOK Sozialdienst

Abb.: Sozialstation: AG Alte

87 s, LEBENSWELTBEZOGENE ... 1989, Grafik S. 184: Vermittelnde Instanz zwischen den Tragern der Gesundheitsférderung.
48 AOK METTMANN. 1993, .13
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Die Alten-Arbeitsgruppe stellt eine Art Altenbeirat fur die Kuppenrhdn dar und sollte die konzep-
tionelle Arbeit des Altenbeirats Hersfeld-Rotenburg befruchten. Die AG Alte kénnte Impulse ge-
ben, die Veranderungen herbeizufiihren.f*]

Sozialstationen "neuen Typs"
Das bewahrte Konzept der Sozialstationen ist beziiglich des pflegerischen Bereichs im Weiter-
entwicklungsprozeR. Uber die bisher alleinige Biindelung pflegerischer Dienste hinaus nimmt die
Sozialstation "neuen Typs" besonders auf fiir dorfliche Strukturen mehr Riicksichtf®]

« Buindelung von sozial-pflegerischen, gesundheitlichen und beratenden Diensten

* dezentrale Anlaufstelle (Bringstruktur)

«  Zielgruppeniibergreifende Aufgaben (Altere, chronisch Kranke, Familien, Angehorige)

e Trégerverbundsystem

e Multiprofessionelle Teams

+  Kooperation mit anderen Einrichtungen und Diensten (Krankenhaus, Arzte, Heime)

« Gemeinwesenorientierter Arbeitsansatz, Initiierung von Nachbarschafts- und Selbsthilfe

¢ Begegnungsort, Gewinnung von ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern

« vorhandene Dienste sollen im Zentrum untergebracht sein

« Informationsveranstaltungen

Dieser Entwicklungsprozel3 bei der sozialen Versorgung mdchte ich um den gesundheitlichen
Ansatz der Gesundheitszentren erweitern, um die sozialen und die gesundheitlichen Bedirfnis-
se des landlichen Raums zu beriicksichtigen.

In einem Gesundheitszentrum (z.B. den funf Zentren der AOK Mettmann) findet ein umfangrei-
ches Gesundheitsférderprogramm. Neben den Standardangeboten gibt es z.B. Kurse zum Ge-
dachtnistraining fiir Senioren, Yoga, Kurse fiir Diabetiker oder spezielle Kurse fir junge Leute.
Ein Schwerpunkt liegt auf der Weiterentwicklung von ernéhrungsspezifischen Programmen fur
Jugendliche, aber auch 'Dance Alive', ein Entspannungs-Bewegungsangebot, 'Schlank- schon-
fit: ein Wohlfihlkurs fir Jugendliche' oder einen PriifungsstreR3kurs.

In den Zentren findet auBerdem ein umfangreiches Beratungsangebot statt: psychologische Be-
ratung, Erndhrungsberatung, Sprachheiltherapie.

Am Ende der Entwicklung kénnte ein "Gesundheits- und Sozialzentrum"Efstehen, in dem
gesundheitspflegerische, gesundheitsférdernde und soziokulturelle Angebote oder Teile davon
zusammenlaufen wiirden.f*%]

L Gesund- :
Medizinische Versor- heitsforde- Information, Gesund-
gung, Sprechstunde rung heitsleitfaden Beratung
Altenpflege Offentlicher Ge-
Dorfzentrum/ Gesund- — sundheitsdienst
heits- und Sozialzentrum Mobilitits-
Soziale zentrale
Dienste Kulturelle, sozia-
. Vereinsforde- Sport/ Be- le, okologische,
Material/ rung (Service) wegung gesundheitsbe-
Nachbarschaft Geréate zogene Innovati-

Abb.: Dorfzentrum: Gesundheits- und Sozialzentrum

Ich empfehle, die Sozialstation Friedewald-Hillartshausen als Kern einer Gesundheits-
und Sozialstation auszubauen sowie einige der gesundheitsférdernden Angebote in den
Dorfzentren zu organisieren.

8 1n Limburg-Weilburg gibt es eine moderne Altenbeiratssatzung

40 DAMKOWSKI/ LUCKEY 1990, S. 150, 154

491 HEINZE/ OLK/ WOHLFAHRT 1992, S.52; ZUHLKE 1993, S.22; DAMKOWSKI/ LUCKEY 1990
492 GORRES/ LUCKEY 1991
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Die AOK Hersfeld-Rotenburg hélt die Einrichtung einer "Gesundheitsstation" alle zehn Kilo-
meter im Landkreis Hersfeld-Rotenburg fiir denkbar. So wiirde eine bessere Erreichbarkeit
(auch mit dem Fahrrad) ermoglicht £

Mdgliche Angebote einer Sozialstation "neuen Typs" (Sozial- und Gesundheitszentrum@

Sozial- (pflegerischer Bereich - Familienplanung, Schwangerschaftsberatung (Pro

- die klassischen Angebote von Sozialstationen im Familia) . _
Bereich von Haus,- Familien-, Altenpflege, Haushilfe |- Kurse fiir z.B. Autogenes Training, Strebewaltigung

- Selbsthilfegruppen fur pflegende Angehorige etc. _

- Sozialpsychiatrische Hilfen in Kooperation mitdem |- Neue Formen der Eltern-/ Kind-Beratung
kommunalen Sozialpsychiatrischen Dienstag - Préaventive Angebote zur Vorbeugung von Suchtab-

- Psychosoziale Unterstiitzung, gerontopsychiatrische hangigkeit (Alkohol, Drogen, Medikamente, Rau-
Angebote fiir Altere, helfende Angehérige und Nach- chen); evt. rehabilit. Angebote zur Unterstiitzung be-
barn waltigter Suchtabhangigkeit

- Tages- und Kurzzeitpflege - Mobile therapeutisch/ rehabilitative Dienste

- Haushalts-, Budgets- und Schuldnerberatung - Gesundheitsbezogene psychosoziale Selbsthilfe-

- Sozialhilfeberatung gruppen

- Familienerganzende und sozialpad. Hilfen in den - Selbsterfahrungsgruppen zum Erfahrungsaustausch
Familien

Soziokultureller Bereich

- Formen der Verbraucher- und Rentenberatun ) L - . s
g - Bildungs- und Aktititatsmaoglichkeiten fir die

- Dezentrale Arbeithehmerberatung in Verbindung mit

Dienste Ubergang vom Arbeitsleben zur nachberufli-
- Familien- und Erziehungsberatung (ASD) chen Phase
- Wohnungs- und Mieterberatung - Altentreffs/ Altenclub i.S. selbst organisierter

kommunikativer Angebote
- Praventiv-mobilisierende Freizeitangebote (z.B.
Werkstatten generationsiibergreifend, auf frei-

Gesundheitsfoérdernder Bereich
- Organisation und Koordination einzelfall- und ge-
meinwesenorientierter Gesundheitsférderung (Bera-

tung, Vermittlung, Kursus- und Gruppenangebote zur williger Basis Einbeziehung von Alteren in die
Verhaltens- und Verhaltnispravention): Familienhilfe, etwa bei der Kinderbetreuung

- besondere Formen der Erndhrungsberatung mit - Padagogischer Mittagstisch insbesondere fur
kommunkativen Anteilen (Kochgruppen im Zentrum Schulkinder
oder in Wohnung und Nachbarschaft, Anlei- - Vermittlung von Fahrdiensten
tung/Beratung bei Verbraucher- und Einkaufsverhal- - Treffpunkt far Se|bstorganisierte Gruppenaktivi_
ten taten

Seniorengenossenschaft

Bei einer Seniorengenossenschaft soll solidarische Altenhilfe auf Gegenseitigkeit geleistet wer-
den. Der Vorschlag aus Baden-Wirttemberg beruht auf zwei Pfeilern: Kapital (Zahlung eines
Betrages ab dem 40. Lebensjahr) und Dienstleistungen. Es sollten sich nicht mehr als 500 Mit-
glieder in regional Uberschaubaren Raumen zusammenschlie3en.

In Dreieich ist an eine Art Gutschein gedacht, um die Hilfeleistungen junger Alter spater zurtick-
zugeben [

Die Idee einer Seniorengenossenschaft wurde auch im Landkreis Hersfeld-Rotenburg von den
Landsenioren angedacht.

Meiner Meinung wird jedoch eine Verbindlichkeit der gegenseitigen Hilfe erst erreicht werden,
wenn gesetzliche Regelungen Uber "Sozialzeit"-Einsatz erfolgt sind.
"Sozialzeit ist die Zeit, in der man fur andere Menschen, firr den Dienst am Nachsten da ist.'t%7]

Seniorenhof

Eine Moglichkeit zur Forderung der Nachbarschaft sind neue Wohnformen wie der Seniorenhof.
Er ist Ergebnis einer Studie auf Initiative des Hess. Sozialministeriums eine Studie [®"] um neue
Ideen zu gewinnen. Die Umsetzung scheiterte an den angegebenen Kosten.

493 \sorschlag der AOK Hersfeld-Rotenburg, Juni 1994

4% GORRES/ LUCKEY 1991, S.228/229

4% FR 18. Jan. 1994 in Dreieich, Weilburger Tageblatt 7.0kt. 1989

4% FINK 1990, S.52; HEINZE 1992, S. 12, DETTLING in; Zeit 30.3.94
497 GESELLSCHAFT FUR LANDESKULTUR.1990
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Diese Studie geht mit dem "Zentralhof" (ohne Gesundheitsférderung)f*3Jin Richtung Gesund-
heits- und Sozialzentrum. Er soll dartiber hinaus die ortlichen "Seniorenhéfe” untereinander ver-
binden.
In einem Seniorenhof sollen Alte aktiv und selbstbestimmt leben und sich handwerklich, kiinstle-
risch, geistig und korperlich beschéftigen. Eine "Integration von hilfebedurftigen durch hilfelei-
stende Senioren" ist angestrebt ebenso wie touristische Impulse. Ein "weitreichendes soziales
und kulturelles Netz" soll geschaffen werden.
Schwerpunkte kdnnen sein:

*  Wissensvermittlung im Brauchtum, Sprache, agrarhistorischer Wirtschaftsweise (s. Informations-

zentrum Altmunhltal)
* Dokumentation des Dorflebens, alter Handwerktechniken,
e Produktherstellung

Durch die Einrichtung von Seniorenhoéfen sollen Erwerbsarbeitplatze vor allem fir Frauen ent-
stehen. Vorgeschlagen wird in jeder Gemeinde ein Seniorenhof mit unterschiedlichem Schwer-
punkt:

- - Handwerkerhof - Heimat- und Kulturhof

- - Bauernhof - Sport- und Ferienhof.

Altenwohnen im Dorf

Dariiberhinaus sollten in der Kuppenrhdn bauliche, stddtebauliche, soziale und organisatorische
Maflnahmen kombiniert werden: wohnungs- und gebaudebezogene Umbaumalnahmen, Wohn-
umfeldverbesserungen, Ergénzungen der sozialen Infrastruktur, organisatorische und soziale
MaRnahmen zur Starkung der Nachbarschaft und der Kommunikationsstrukturen.f]

Dabei stehen Umbaumafnahmen im Vordergrund, die es alter werdenden Menschen ermdagli-
chen, sich in ihrer vertrauten Umgebung selbst zu versorgen. Die Wohnungen kénnen verklei-
nert werden und auf eine Etage verlegt werden. Dazu bendétigen die Leute Beratung und auch
finanzielle Anreize.

Dabei kdnnen gleichzeitig regionaltypische Bauten erhalten und einer neuen Nutzung zugefiihrt
werden.f]

In dorflicher Struktur sollen vor allem neue Altenwohnungen sowie Gemeinschaftswohnanla-
gen Thema bei Aktivitaten sein. Dabei werden neue Wege des Wohnens fir Alte im Dorf be-
schritten, was zunachst auf Ablehnung st6Rt. Zunachst denken Alte an die Schwerstpflegebe-
darftigen, wenn sie Altenwohnen hdren, und fiihlen sich nicht angesprochen. Hier ist viel Aufkla-
rungs- und Informationsarbeit vonnéten, um die alter werdenden Menschen rechtzeitig davon zu
iberzeugen, ihre Wohnungen auf das Alterwerden umzuriisten f®]

Leute, die aus ihrem Einpersonenhaus aus- und in ein Gemeinschaftshaus einziehen, wirden
eine attraktive Servicestruktur nach dem Modell der Serviceh&user oder betreuten Alten-
wohnanlagen rentabel machen, was wiederum als Angebot zuséatzlicher Dienstleistungen dem
gesamten Dorf zugute kommen konnte.

In derartigen Objekten gibt es je nach Grol3e neben der stéandig ansprechbaren Hausleitung und
deren pflegerischen Begleitung hauswirtschaftliche Hilfen und pflegerische Betreuung.

Grundversorgung Wahl- und Zusatzleistungen

Art der Dienste Dienstleistungstrager | Art der Dienste Dienstleistungstrager
Hauswirtschaftliche Dienste Hauswirtschaftliche
- Gebaudereinigung -Wohnungsunternehmen Versorgung - Wohnungsunternehmen,
- Gartenpflege Hausmeister (-Ehepaar), -Wohnungsreinigung Hausmeister, Reinigungsun-
- Winterdienst Reinigungsunternehmen, ternehmen )
- Fuhrung, Reinigung und Bauhof der Gemeinde -Waéschedienst - mobiler sozialer Dienst, Nach-

Wartung der Gemeinschafts- barschaftshilfe, ortliche Reini-

% GESELLSCHAFT FUR LANDESKULTUR. 1990, S.3.

49 NEUE ALTEN-POLITIK 1992, S.215:ahnlich dem Modellvorhaben im Forschungsfeld "Altere Menschen in ihrem Wohn-
quartier".

505 2. Bauen in der Rhén: Forderung regionaltypischen Bauens. Informationsreihe des Vereins "Natur- und Lebensraum
Rhon".1993

%% Anregungen auch beim Modellprojekt des Bundes in Brechen-Niederbrechen (Landkreis Limburg-Weilburg)
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raume
- Uberwachung von techni-
schen Einrichtungen

Allgemeine Betreuungs- und
Vermittlungsdienste, per-
sdnliche Hilfen

- Uberwachung und Betrieb
der Notrufanlage

- Organisation des Betreu-
ungsdienstes

- Organisation hauswirtschaft-
licher Hilfen

- Gesundheitsvorsorge/ Erste
Hilfe im Not- und Krankheits-
fall

- Organisation u. Durchfiih-
rung von Gemeinschaftsver-
anstaltungen

Pflegerische Dienste
- Organisation der pflegeri-
schen Dienste

- Organisation der arztlichen
Versorgung

- Beschaffung von Medika-
menten

- Betrieb und Vorhaltung eines
Pflegestiitzpunktes, Pflege-
bades

- voruibergehende Versorgung
bei akuter Erkrankung

-Wohnungsunternehmen,
Hausmeister

-Wohnungsunternehmen,
Hausmeister, Sozialstation,
mobiler sozialer Dienst, Nach-
barschaftshilfe, Altenpflege-
heim (bei heimverbundenen
Wohnungen)

-Wohnungsunternehmen,
Hausmeister, Sozialstation,
mobiler sozialer Dienst, Nach-
barschaftshilfe, Kirchenge-
meinde, Sozialamt

-Niedergelassene Arzte, Heil-
hilfsberufe, Rettungsdienst,
Notarzt, Krankenhaus, Sozial-
station, Gesundheitsamt

-Eigeninitiative, Seniorentreff,
Kirchengemeinde, Landfrauen

- Sozialstation, Nachbarschafts-
hilfe, mobiler sozialer Dienst,
Forderverein, Altenpflegeheim
(bei heimverbundenen Woh-
nungen

-Hausarzt, Sozialstation, mobi-
ler sozialer Dienst

- ortliche Apotheke, gegenseiti-
ge Hilfe, Sozialstation, mobiler
sozialer Dienst

-Sozialstation, Tagespflege-
einrichtung, Altenpflegeheim

-gegenseitige Hilfe, Sozialstati-
on, mobiler sozialer Dienst,
Nachbarschaftshilfe, Haus-
meister

-Hausarbeiten

-Einkauf
Allgemeine Betreu-
ungsdienste
-Beratungsdienst
-Behoérdengéange

-Essensversorgung

-Besuchsdienste

-Ausfahrten, Spazier-
gange, Museums- oder
Biichereibesuche

Pflegerische Hilfen
-Baden, Pflegebad
-Hilfe beim An- und
Auskleiden

-leichte pflegerische
Betreuung (z.B. Ver-
binden, Einreiben,
Spritzen)

gungsfirma

I mobiler sozialer Dienst, Nach-
barschaftshilfe, Landfrauen

- gegenseitige Hilfe, mobiler soz
Dienst, Nachbarschaftshilfe

- Gemeinde, Sozialamt

- Mobiler sozialer Dienst,
Nachbarschaftshilfe

- Mobiler sozialer Dienst,
Sozialstation oder Privat-
firma ("Essen auf Ré&-
dern"), Gemeinschaftski-
che, Altenpflegeheim
(Mittagstisch fir Gaste)

- Mobiler sozialer Dienst,
Nachbarschaftshilfe, Kir-
chengemeinde, gegensei-
tige Hilfe

- Eigeninitiative, Kirchenge-
meinde, Gemeinde, Senio-
rentreff, Landfrauen

+ Sozialstation

+ Gegenseitige Hilfe, mobiler
sozialer Dienst, Nachbar-
schaftshilfe

- Sozialstation, mobiler
sozialer Dienst, Altenpfle-
geheim (bei heimverbun-
denen Wohnungen

Abb.: Angebote im betreuten Wohnen und Servicehausern £

ARHONA

Das Projekt ARHONA (Leben und Arbeiten auf dem Land) in Hohenroda-Mansbach mochte vier

Bereiche verknipfen:

¢ Urlaub (auf dem Bauernhof, flir Behinderte, Reiturlaub mit und ohne eigenes Pferd)
* Landwirtschaft (Schafe/ Ziegen, Gemuse/Obst, Pferdezucht, Dorftreff mit Volkskiiche)
«  Kultur (Konzerte, Ausstellungen, Theater, Probe- und Ubernachtungsraume fur Theatergruppen, Lai-

entheater Hohenroda)

e Soziales (Therapeutisches Reiten, Altenpflege)

Gemeindenaher Beratungs- und Hilfsdienst
Zur Ausschdpfung des Laienpotentials soll ein gemeindenaher Beratungs- und Hilfsdienst unter
Leitung einer hauptamtlichen Kraft Informationen verbreiten, Kenntnisse tber den Altersprozel3
vermitteln und Uber einfache, praventive Techniken informieren. Die Beratungsstelle soll ratsu-
chenden Angehorigen fur Einzelgesprache zur Verfligung stehen und in Angehérigen-
Gesprachskreisen Gelegenheit zur Aussprache geben.

Nachbarschaftliche Helferinnen und -helfer sollen sich austauschen kénnen und lernen, die
Grenze des personlichen Hilfeangebots zu finden f%]

%02 \WOHNUNGEN FUR ALTERE Menschen. 1993, S. 6/7
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Laienhilfsdienst

Bei der Vermittlung von Laienhilfe mussen genau die Moglichkeiten, Grenzen und Wiinsche der
Hilfe abgeklart werden. Die ehrenamtlich Laienhilfe erfolgt gegen Abdeckung der Kosten (DM

12/ Std.), die an den Beratungs- und Hilfsdienst bezahlt werden. Es gelingt nicht, im Vergleich
zum enormen Hilfebedarf geniigend Laienhelferinnen zu gewinnen %1

Der Aufbau eines Beratungsdienstes zur Gewinnung von Laienhilfe wird als neuer Ansatz fir unterver-
sorgte Teile der Bevolkerung auf dem Land empfohlen. Dabei sind besondere Bemuihungen zur Aufrecht-
erhaltung einer Partnerschaft zwischen Laien und hauptamtlicher Kraft erforderlich f%]

Beruicksichtigt werden soll die Erkenntnis, daf? sich Qualitaten eines hilfsbereitschaften Men-
schen "moglicherweise verlieren oder verandern, wenn die Helfer ausgebildet oder organisiert wirden." |

Die Schaffung kinstlicher Beziehungsnetze dient der Krisenintervention, wenn weder Freunde
noch Verwandte oder andere Hilfen verfiigbar sind. Beispiele ]

- Selbsthilfe fur Witwen, denen die beste Hilfe von Leidensgeféhrtinnen zuteil wurde,

- Krankenschwestern als Beraterinnen

- Zusammenfuhrung von alten und jungen Menschen

Mittagstisch

Als Erganzung und Alternative zu einsamen Mabhlzeiten bei "Essen auf Radern" sollte die Einrichtung von
gemeinsamen Mittagstischen noch einmal versucht werden. In den Dorfzentren kdnnte ein gemeinsames
Mittagessen organisiert werden, sei es als Angebot oder auch mit Selbstbeteiligung beim Kochen. Versu-
chen kénnte man einmal gegenseitige Einladungen zum Essen, obwohl dies sicher im Dorf schwer reali-
sierbar ist.

Die Mdglichkeiten, im Philippsthaler Alten- und PflegeheimﬁEssen zu holen oder gemeinsam zu Mittag
zu essen, sind fir nicht-mobile Alte unerreichbar. Daf3 dort auch Kinder und Lehrkréfte die Gelegenheit
zum Essen annehmen, bedeutet eine positive "Greanberschreitung'ﬁIder Fixierung von Betreuung auf
eine Generation: ein Mittagstisch fir jung und alt.

Eine Ausweitung der Verpflegung auf einen Ganztagskindergarten im "Sofortprogramm flr zusatzliche
Betreuungsplatze fir Kindertagesstatten™ wéare moglich.

Soziokultur

Eine "sozio-kulturelle Offensive” und eine Vernetzung des sozialen und kulturellen Lebens in Verei-
nen, Bildungseinrichtungen, Betrieben, Klubs, Gruppen, Arbeitsgemeinschaften, Initiativen und von Ein-
zelperso%n kann Verbesserungen erreichen.*¥IDie Dorfgemeinschaft ist dabei soziales und kulturelles
Lernfeld

5.4.4. Wie finanzieren?

Mischfinanzierung aus unterschiedlichen Tépfen

*  Mittel des Zweckverband Hersfeld-Ost (gemeinsamer Topf Landkreis, Gemeinden, Krankenkassen)

e Alten- und Pflegeheim Philippsthal

e private Baugelder und aus Umnutzung von Hauskapital (Verkauf eines Einfamilienhauses)

«  Eine Foérderung von gemeinschaftlichen Wohnformen macht Anderungen im Steuer- und Sozialrecht notwendig.
Dies ist auf Gemeindeebene kaum zu erreichen, aber ich mdchte zumindest darauf hinweisen. Auch die Woh-
nungsbaufdérderung mufl gedndert werden.

¢ Richtlinien fur den Bundesaltenpla

»  Dorferneuerungsprogramme

e Ziel 5b Anschubmittel fir Projekte, LEADER Programm

e "Sofortprogramm fiir zusatzliche Betreuungsplatze in Kindertagesstatten"

503 5 a LANGEN/SCHLICHTING 1988, S. 270; DAMKOWSKI/ LUCKEY 1990, S. 72; FR 23.Aug. 1989

594 Ruth Schlichting in: ALTERN...1992, S.131/132

%05 COLLINS/ PANCOAST 1981, S.73-77, 126-129,141-151 Erfahrungen aus Kansas, in l&ndlichem Gebiet von 9 Kleinstadten
mit ca. 10.000 Personen

56 COLLINS/ PANCOAST 1981, S.77

%07 COLLINS/ PANCOAST 1981, S.63-69

5% miindliche Information des Altenheim Philippsthal Juni 1994

509 NEUE ALTEN-POLITIK. 1992, S. 202

510 DORFERNEUERUNG .Bd 2. 1992, S. 67

I DORFERNEUERUNG Bd 2. 1992, S.215-238 Konkrete Ziele und Vorhaben

512 DEUTSCHLAND/ Bundesministerin fiir Familie und Senioren: Gemeinsames Ministerialblatt. 43 (1992), S. 129-136
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5.5. Ziel: Modernisierung der Infrastruktur/ Infrakultur

‘5.5.1. Wer mit wem?

*  Planungshandelnde, Frauen
«  Trager Offentlicher Belange
¢ Regierungsprasidium Kassel

Motor: Amt fiir Regionalentwicklung, "Verein "Natur- und Lebensraum, Rhén"

Frauen und ihr Sachverstand als Beratende sollen einbezogen werden, entweder als Frauenbei-
rat oder als Projektgruppe Landmarkt. Ich halte die Beteiligung von Frauen im Planungspro-
zel3 des Alltags fur unentbehrlich. Hier sind sie die Expertinnen.

Motor: Das Amt fiir Regionalentwicklung, Landschaftspflege und Landwirtschaft soll gemeinsam
mit der Entwicklungsgruppe (dem Verein "Natur- und Lebensraum Rhoén") als Motor fiir eine
Modernisierung der Infrakultur wirken.

5.5.2. Wie?

Infrastrukturunterschiede zur Stadt

neue Planungsinhalte

Vom Alltag und Grundbedirfnissen ausgehen
Rahmenkonzept Biospharenreservat Rhon
multifunktionale Infrastruktur

Ergénzung der zentralen Orte nach unten

Infrastrukturunterschiede zur Stadt
Es bestehen Unterschiede in den regionalen Lebensbedingungen, auch und vor allem im Infra-
strukturbereich des landlichen Raums. Dies gilt auch fir die medizinische und soziale Versor-

gung P=l

Neue Planungsinhalte
Die neueren Uberlegungen zur Weiterentwicklung der Zentralen-Orte-Theorie sollen fiir den
landlichen Raum und die Regionale Raumordnungsplanung ausgeftillt werden. Der Distanzbela-
stung zu infrastrukturellen Einrichtungen muf3 eine neue Infrakulturpraxis entgegenwirken. Dies
betrifft vor allem die fehlenden gesundheitlichen, sozialen und soziokulturellen Inhalte der Rau-
mordnung, die als Grundlage der Infrastrukturplanung "nirgendwo beschrieben" werden.

"Das Zusammenleben von Menschen ist nicht Gegenstand und Inhalt von Planung und Politik." F¥1

STIENS zieht aus seinen Uberlegungen zur sozialpolitischen Dimension der Infrastrukturpla-

nung unter Aspekten der Zeitbindung den Schluf, "Planung sollte auch darin bestehen, aktiv, stetig

und friihzeitig darauf hinzuweisen, inwieweit und wann 6ffentliche Vorleistungen im infrastrukturellen Be-
reich nicht mehr in der Lage sein wirden, die negativen sozialen, psychischen und letztlich gesellschaftli-
chen Auswirkungen der "neuen "Okonomie" der Zeit zu kompensieren".

Vom Alltag und Grundbedirfnissen ausgehen

Die Regional- und Raumordnungsplanung soll in dorflicher Struktur zukiinftig Alltagsbelange und

die Sicherung der Nachbarschaft berticksichtigen. Regionalplanung in dorflicher Struktur soll von

den Grundbediirfnisse der Menschen ausgehen:f*]

*  "Ausgangspunkt sind nicht Techniken, die es -zumeist nachtraglich- sozial, 6kologisch und arbeitneh-
merfreundlich zu gestalten gilt, sondern manifeste Bedurfnisse, die befriedigt, und Probleme, die gelost
werden sollen.

« Einbezogen in perspektivische Uberlegungen werden nicht nur die 6konomischen Potentiale der Indu-
strie und des Dienstleistungssektors, sondern auch die Landwirtschaft und die Hauswirtschaft, nicht nur
die marktférmig organisierte Erwerbsarbeit, sondern auch die Gemeinwirtschaft und Eigenwirtschaft.

513 |nformationen zur Raumentwicklung. 1988, S. 728. (Grafiken S. 729)
%1% Soziologe KORTE 1976 nach: STIENS 1989
515 BLICKWENDE ... 1992,5.2
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¢ Der Blick ist zunachst nicht auf den Weltmarkt gerichtet, sondern in die Region, um deren Eigenheiten,
Potentiale und Probleme kennenzulernen, ihre spezifischen Starken und Schwéchen wahrzunehmen."

(Mannliche) Erwerbsarbeit darf nicht allein eine Rolle spielen, sondern Dorfentwicklungsplanung
soll die Deckung der alltaglichen Grundbedirfnisse in den Vordergrund stellen.

Das Rahmenkonzept fiir das Biospharenreservat, das die dkologische Entwicklung der Region
Rhon zum Ziel hat, kann Weichen fiir Infrakultur in der Planung stellen und neue Wege beschrei-
ten.

Multifunktionale Infrastruktur
Vorhandene Einrichtungen wie Schulen, Dorfzentren, Jugendfreizeiteinrichtungen, Jugendraume,
Gaststatten und Vereinshauser sollen zukiinftig starker als "multifunktionale Infrastruktur" genutzt,
Nutzungsuberlagerungen mitbedacht und entsprechende Mdéglichkeiten offengehalten werden.
Dies erfordert jedoch "zum Teil tiefe Einschnitte in die bestehenden Zuordnungen und Organisati-
onsstrukturen der Verwaltung" F*]

Abb.: Einrichtungsgréen u. Netzdichten von Infrastruktureinrichtungerf‘fl

Ergénzung der zentralen Orte nach unten

Das zentrale-Orte-Modell soll "nach unten" ergéanzt werden:

« als unterste Ebene sollten die Nahbereiche verkleinert und aufgewertet werden, und zwar durch Stt-
zung und Forderung der Dorfer als "Basiszentren”, die etwa den Gemeindehauptorten vor der Gebiets-
reform entsprechen. In "kombinierten lokalen Service-Einheiten" werden Angebote des Einzelhandels,
ein Postdienst und kommunale Leistungen (allgemeine Verwaltungs-, Sozial- und Gemeinschaftsdien-
ste) zusammengefalit. Erforderlich waren 300 Einwohnerinnen und Einwohner im Verflechtungsbe-
reich.F28IAuf dieser Ebene sollten Alltag und Kommunikation, Kinder- und Altenbetreuung, Soziokultur,
Vereine und andere Gruppen besonders aus Sicht der Infrakulturplanung im Dorf Berticksichtigung fin-
den. Ich gehe mit meiner Vorstellung so weit, auf dieser Ebene Méglichkeiten fir 6kologische Versor-
gung (informelle Arbeit) der privaten Haushalte und Do-it yourself unterstiitzen zu wollen 41

¢ als nachsthohere Ebene werden "Nachbarschaftszentren” (ab etwa 1500 Einwohner im Verflechtungs-
gebiet)vorgeschlagen, die etwa auf der Ebene der heutigen Hauptorte liegen. Sie wiirden der Grund-
versorgung dienen und zusatzlich zur Ausstattung des Basiszentrums Einrichtungen enthalten, die sich
im Sinnen haufiger Inanspruchnahme, distanzempfindlicher Nutzungsgruppen oder lokaler Identititéts-
bildung als besonders relevant erwiesen haben: Kindergarten, mdglichst eine Grundschule, eine
Dienststelle der Gemeindeverwaltung, die Filiale einer Allgemeinarztpraxis sowie die Filiale eines
Geldinstituts.

5.5.3. Mit was?

Dorfentwicklungsplanung

Dorfzentren flir morgen: Zentren sozialer, kultureller, 6kologischer, gesundheitlicher Innovation
Material- und Gerateangebot, Kooperation

Arbeitsgruppe Landmarkt: gesunde Lebensmittel aus der Region, Agrar-Marketing
Zukunftswerkstatt :Dorfzentrum fiir morgen

Dorfentwicklungsplanung

Um in der Bauleitplanung (B- und F-Plan) die Organisation des Zusammenlebens und des Alltags
zu berlcksichtigen, rege ich an, in regionalen Konzepten und der Bauleitplanung "ganzheitliche
Entwicklungsstrategien" fir das Dorf einzuflihren, um die dérflichen und regionalen "Kultur- und
Wirtschaftskreislaufe" zu starken,Z%lwie dies neue Formen der Dorferneuerung meiner Einschét-
zung nach bereits versuchen. Dorfentwicklungsplane (DE-Plane) sollen fir Dérfer wie die Stad-
tentwicklungsplanung fir Stadte Grundlage des F-Plans werden. Dabei sollen Wohngebiete
rdumlich so gruppiert werden, daf3 sie die "Herausbildung funktionsfahiger Nachbarschaften
sowie positive Traditionen erleichtern”. Dies soll Moglichkeiten gegenseitiger Hilfe und Gemein-

516 WINKEL 1991, S. 64-77

ST WINKEL 1991, S.67, Abb. fehlt in der Internetfassung

518 K UNST 1989 schlagt mindestens 500 E vor. Dabei bleiben zu viele Dorfer unberiicksichtigt. Auch bei 300 E bleibt die Infra-
kultur fiir zahlreiche Kuppenrhéndorfer offen.

519 PEAHL 1994

520 DORFERNEUERUNG .Bd 2. 1992, S. 201
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schaftsaktivitaten, Freizeitgestaltung sowie Schutz und Sicherheit erméglichen ]

Dorfzentren fir morgen: Zentren der sozialen, kulturellen, gesundheitlichen und 6kologischen
Innovation
Als Begriff fur die Dorfgemeinschafts- oder Burgerh&user schlage ich den Begriff Dorfzentrum vor.
Zum einen ist der Name einfacher als "Birgerbegegnungsstatte”, zum anderen sind damit auch
Frauen verbal einbezogen.
Dorfzentren sollen an die lokalen Bedingungen angepal3t und an der Losung drangender, zukinf-
tiger Aufgaben beteiligt werden. Dabei kommen in kleinen Ortsteilen sicher nur Ausschnitte oder
Teilbereiche zum Tragen. Jedoch sind Dorfzentren ein Ansatzpunkt fir die Kommune, Zukunfts-
aufgaben gemeinsam mit der Dorfbevélkerung anzugehen. Dorfzentren sollen Treffpunkt fur
Kommunikation und Soziokultur sein. Manches sollte jedoch sinnvollerweise gebindelt im Ge-
sundheits- und Sozialzentrum Friedewald stattfinden. Aufgaben sind:f%%]

e Zukunftsaufgabe Gesundheit

Zukunftsaufgabe "Okologie

e Zukunftsaufgabe soziale Erlebniswelt
e Zukunftsaufgabe Soziale Gerechtigkeit

*  Zukunftsaufgabe Dorfentwicklung

Gesundheitstreffpunkt: Dorfzentrum

Ein Dorfzentrum kann aufgrund der Nahe zur Bevdlkerung je nach den drtlichen Gegebenheiten
alltagliche Mdglichkeiten der Gesundheitsvorsorge und -férderung anbieten (korperliche Bewe-
gung, Entspannung, Kdrpererfahrung, gesunde Ernédhrung und Selbsthilfe). Hier erreichen Anre-
gungen und Beratung liber Gesundheitsrisiken und eine gesunde Lebensweise die Menschen
direkt an ihrem Wohnort.

Die vielfaltigen, bestehenden und moéglichen Gesundheitsaktivitaten in unterschiedlichen Dorf-
zentren und Vereinshausern kénnen hier vernetzt werden, damit von ihnen ausreichend Ge-
brauch gemacht wird. Dazu ist die Frage der Erreichbarkeit zu klaren, und es sind Verbindungen
erforderlich, die mobil machen.

Gesundheitliche Dienstleistungen im Gesundheitstreffpunkt: Es ist geplant, in den Dorfzentren
Sprechstunden der niedergelassenen Arzteschaft anzubieten, und es sind dort ein kommerzielle
Angebote wie z.B. Massage oder kosmetische Pflege denkbar PZ]FuRpflege oder ahnliches
kénnte als Angebot im Vereinshaus stattfinden.fZIDazu kommen Angebote der Vereine und des
Gesundheitsamts, Kooperationen medizinischer und psychosozialer Dienste. Auch die Ernah-
rungsberatung kdnnte in der Kuppenrhén Sprechstunden

der Krankenkassen und spezielle Kochkurse in den Dorfzentren anbieten.

Gesundheitsgymnastik (Krankengymnastik): Eine Motzfelderin macht derzeit eine zweijahrige
Ausbildung als Krankengymnastin. Warum soll Krankengymnastik nur Kranken zugute kommen?
Die Kenntnisse tun auch Gesunden oder Menschen gut, die merken, dal sie etwas fir ihre Be-
weglichkeit tun sollten (Sekundarpravention). Gesundheitsgymnastik formuliert das gesundheits-
fordernde Angebot positiv. Sie kann Gesundheitsgymnastik auf inrem Nebenerwerbs-Bauernhof
in umgebauten Raumen fir Urlaubsgaste und Einheimische anbieten.

Okologiestation: Dorfzentrum

Fur die 6kologische Dorfentwicklung liegen ungenutzte Ressourcen brach. Viele Menschen im
Dorf sind bereit, ihr Wohnumfeld 6kologisch zu gestalten, wenn sie genauere, praktisch anwend-
bare Informationen hétten. Dies betrifft den Nutzen einer MaRnahme, die Kosten und die Durch-
fuhrung (z.B. einer Energiesparmal3nahme).

Soziale Erlebniswelt: Dorfzentrum
Dem Dorfzentrum kommt als Ort der Begegnung und der Freizeitgestaltung besondere Bedeutung zu, als

521 Winfried Moewes: Harmonisierte Kulturlandschaft.in:GESUNDES WOHNEN.1986, S.269
522 BURGERHAUSER. 1991

528 Biirgermeister HANNICH (Schenklengsfeld) am 17.3.1994

524 Biirgermeister FISCHER (Hohenroda) am 9.2.1994
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Ort fur politischen, sozialen und kulturellen Austausch, Informationen und Meinungsbildung, Diskussionen,
Anregungen und Beschwerden. Es kann Freizeithaus oder Kulturhaus sein. Es ist "Lernort der Demokratie".
Dorfzentren sollten ansprechend gestaltet sein, um diese Funktionen erflllen zu kénnen, und eine hohe

Aufenthaltsqualitat zu bieten.

Dorf- und Nachbarschaftswerkstatt: Dorfzentrum

Eine Dorf- und Nachbarschaftswerkstatt konnten vor allem diejenigen brauchen, die keine Mdg-
lichkeit haben, Gber ihre Erwerbsarbeit oder andere soziale Netze an Gerate fur Eigenarbeit zu
kommen. Das Dorfzentrum kann Infrastruktur, Material und Gerate und Dienstleistungen sowie
gegenseitige Hilfe vermitteln. Dies funktioniert in den Kuppenrhéndoérfern zwar ohnehin noch,
weshalb ich mir unsicher bin, in wieweit Besonderheiten der dorflichen Struktur derartige Service-
angebote Uberflissig (oder jetzt noch lberfllissig) machen, zumal Ausweichraumlichkeiten wie in
stadtischen Gebieten nicht in gleichem Maf3e erforderlich sind. In wieweit dennoch ein Dorfzen-
trum die Kooperation und Nachbarschaft fordern kann, muf3 néher beleuchtet und vor allem im
Dorf besprochen werden. Daher sollte lediglich ein Versuch unternommen werden, Material und
Gerate in der Sozialstation zum Ausleihen zu Verfligung zu stellen.

Fraglich ist auch, wieweit Gerate zur Herstellung von regionalen, gesunden Lebensmitteln oder Raume zur
Veredelung von Produkten und Herstellung von Kleinkunst gemeinschaftlich genutzt werden wirden, da
héufig noch eine Arbeitskiiche vorhanden ist. Auch dies sollte sich in den Zukunftswerkstatten kléaren.

Arbeitsgruppe Landmarkt: gesunde Lebensmittel aus der Region fur Dorf und Géste,
Agrar-Marketing

Durch Aufbau einer Erzeugung, Veredelung und Vermarktung von regionalen Produkten kann der Mehrwert
in der Region bleiben. Dazu ist ein Prozel3 des BewuRRtwerdens erforderlich, welche Qualitat Waren von
Produzenten haben, die bekannt sind und was die Wertschopfung fur die Wirtschaftskraft einer Region
bedeutet.

Nur noch 13 Prozent der Gemisekonserven und 24 Prozent der Obstkonserven stammen aus deutscher
Produktion EZin der Kuppenrhon gibt es keine Verarbeitungsbetriebe. Jedoch ist die Bereitschaft vorhan-
den, auch firr ein relativ geringes Entgelt (DM 10) zentnerweise Zwetschen fir eine Marmeladenfirma zu
liefern, die alle zwei Tage die Ware abgeholt hat 22

Darauf kann versucht werden, eine neue regionale 6kologische Produktion und (Direkt)-Vermarktung auf-
zubauen. Es mussen neue Verarbeitungsmaglichkeiten fur regionale Ware entstehen, die sich von den
Erzeugnissen der Lebensmittelfabriken unterscheiden. Méglicherweise wird durch den "Landmarkt in der
Kuppenrhodn”, der dreimal jahrlich wechselnd in den drei Gemeinden, erstmals im September 1994 in Frie-
dewald stattfinden soll, ein Ansto3 gegeben, Lebensmittel fiir den lokalen Markt zunéachst als Zuerwerb
herzustellen. Mir erscheint dabei von Bedeutung, die Entwicklung von Kooperation zu unterstitzen P2
Diese AG Landmarkt braucht Unterstiitzung, vor allem organisatorischer Art, damit sie mit langem Atem
arbeiten kann.

Der Lan%lreis mochte durch Agrar-Marketing den Absatz landwirtschaftlicher Produkte aus "Waldhessen™
fordern.

Zukunftswerkstatt Dorfzentrum fir morgen
In Zukunftswerkstatten im Zusammenhang mit der Suche nach einem neuen Leithild kénnen die Menschen in dorflicher
Struktur selbst herausfinden, welche Inhalte ihr Dorfzentrum morgen haben soll.

5.5.4. Wie finanzieren?

« In Nordrhein-Westfalen fiihrt das Institut fir Landes- und Stadtentwicklungsforschung (ILS) im Auftrage des Landes
NRW Zukunftswerkstatten "Birgerhauser fiir morgen" durch und finanziert sie.

« EU Mittel und Landesmittel der Dorferneuerung

e Soziokulturelle Zentren sollen durch 5b-Mittel zu 30 Prozent geférdert werden (EAGFLEI

*  Energiesparforderung

525 Bundesverband der Obst- und Gemiiseverarbeitenden Industrie. Geschaftsbericht 1986/87 in: O1K0S.1992,S.256
526 Gesprach mit Frauen aus der Kuppenrhon am 23.Nov. 1993

52T pEAHL 1994

52817 27.Mai 1994

529 HESSEN/ HMLWFN 1994, S.18
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5.6. Ziel: Starkung der Regionalstruktur

5.6.1. Wer mit wem?

* Gemeinden Friedewald, Hohenroda, Schenklengsfeld

*  Wirtschaftsférderungsgesellschaft, Werbegemeinschaft Hohenroda
*  Fremdenverkehrsverband/ IG Tisch und Bett

e Zweckverband Sozialstation

e AG Gesundheitsforderung

* AOK-Regionalrat

»  Kassenarztliche Vereinigung

. IHK, Handwerkerschaft

*  Bundesknappschaft

. FH Fulda, RWZ, Univ./GhKassel

Motor: Verein Leben in der Kuppenrhdn

Die Genannten sollen unter Beteiligung der Forschung eine Arbeitsgruppe Gesundheitsregion
bilden: Universitat Gesamthochschule Kassel (FPN, AG landlicher Raum), FH Fulda.

ngeinden AG Gesundheitsforderung Bur?dfesknapp-
Fohenroda Zuecverband o
Schenklengsfeld
AOK-Regionalrat wali + Salz
FH Fulda IG Tisch AG Gesundheitsregion
und Bett Kuppenrhon Staatsbad Bad Hersfeld

Reg. Wiss. Zentrum

Werbegemeinschaft
Hohenroda

Handwerkskammer

Univ.GhKassel

Wirtschaftsforde-
rungsgesellschaft

Verein Natur- und
Lebensraum Rhon

Industrie- und
Handelskammer

Kassenarztliche
Vereinigung

Abb.: AG Gesundheitsregion Kuppenrhén

Tourismusverband

Motor: Verein "Leben in der Kuppenrhdn", der bereits zur Umsetzung des Planungsziels Gesun-
des Dorf im gesunden Kreis von mir vorgeschlagen wird. Die Griindung eines eigenen Regional-
vereins halte ich fur die Kuppenrhdn nicht fir sinnvoll.

5.6.2. Wie?

e Ausbau einer Gesundheitsregion, eigenstandige Regionalentwicklung mit Schwerpunkt Gesundheit

e Beschaftigungseffekte
e Tourismus und Regionalentwicklung

« Unverwechselbares Profil fiir die Kuppenrhén

e Modernisierung der Tourismusaktivitaten
e Gastepotential in der Kuppenrhén

Ausbau einer Gesundheitsregion
Ziel der Anstrengungen sollte es sein, die Kuppenrhon als Gesundheitsregionflauszubauen.
Gesundheit ist starker als Wirtschaftsfaktor zu begreifen und in ein ganzheitliches Konzept einzu-
binden. Dazu gehort die Unterstiitzung bei der Entwicklung von Konzepten neuzeitlicher Gesund-
heitsforderung wie z.B. die Erprobung neuer Behandlungsmodelle, die das Eintiben einer neuen
Lebensweise und neuer Verhaltensmuster ermdglichen.

50 BEUELS/ WOHLFAHRT 1991, S.169
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Vorrangig sollte sich die Kuppenrhdn auf die eigene Kraft besinnen und erst einmal ihre vorhan-
denen innovativen Krafte ausschopfen.

Das Landecker Amt sollte zun&chst bei sich selbst mit der eigenstédndigen Regionalentwick-
lung mit Schwerpunkt Gesundheit beginnen, und damit fiir den Landkreis einen Impuls geben.
Gemeinsam mit den Handwerks- und Gewerbebetrieben kénnen Existenzen gesichert werden und
neue Existenzmdoglichkeiten entstehen. Wiinschenswert im Interesse von Weichenstellungen fir
die Zukunft der Arbeit wéare eine konstruktive Beteiligung von K + S als wichtigste Arbeitgeberin.
Denkbar wére ein Modell wie bei Volkswagen, bei dem die vorhandene Arbeit bei Kali + Salz mit
Viertage-Woche und kirzerer Arbeitszeit unter den Menschen aufgeteilt wiirde, und daftr die
Beschaftigten wieder Zeit fur die Aufnahme der Nebenerwerbslandwirtschaft, den Erhalt der
Kulturlandschaft und des Tourismus frei hatten.

Beschaftigungseffekte

Die Ressourcen fur neue Erwerbsarbeit sind nicht ausgeschopft. Die gesundheitsbezogene At-
traktivitat wird als "weicher Standortfaktor" starker in die kommunale Wirtschaftsférderung unter
dem Stichwort Freizeit- und Kulturpolitik einbezogen.F**]

Zusatzliche Arbeitsplatze sind potentiell und real vorhanden:

Medizinische Gesundheitsbildung
Versorgung
Offentlich-
keitsarbeit .
Arbeitspléatze
Gesundheits-
tourismus
Versorgung N - Bewegungsfrei-
der Alten Pravention heit/ Mobilitat

Abb.: Arbeitsplatze und Gesundheit

Aus Selbsthilfegruppen entwickeln sich zum Teil (Non-)Profit-Organisationen, die professionelle
Sozial- und Gesundheitsdienste anbieten. Dies beruht einerseits auf der 6ffentlichen Forde-
rungspraxis zum anderen auf der kritischen Arbeitsmarktsituation. Aus dieser Entwicklung kénnen
zusétzliche Beschaftigungseffekte entstehen f]

Das Potential an Arbeitsplatzen im Tourismus liegt bei:

Hotel, Hotel-garni, Gasthof: 0,22

Pension, Fremdenheim: 0,04

Erholungs- und Ferienheime: 0,03

Durchschnitt: 0,16 Beschatftigte je Bett

Abb.: Beschéftigte in Gesundheitsberufen je 10.000 BeschéftigteEl

Beschaftigte in Gesundheitsberufen je 10.000 Beschéftigte insgesamt 1983 il

Vergleichsregionen Beschaftigte
Verdichtungsraume ohne Strukturschwéche 476
Verdichtungsrdume mit Strukturschwéache (altindustrialisiert) 620

Landliche Regionen mit glinstiger Struktur 522

Landliche Regionen mit ungunstiger Struktur 610

Der Beschéftigungseffekt eines Hotels liegt drei- bis viermal héher als bei einer Pension, weil
mehr Leistungen angeboten werden f*]

58! BEUELS/ WOHLFAHRT 1991, S.179

582 DAMKOWSKI/ LUKEY 1990, S. 17

53 MONHEIM 1985, S. 183. nach laufenden Raumbeobachtungen der Bundesanstalt fiir Landeskunde und Raumordnung, nach
Zahlen von 1983

5% | aufende Raumbeobachtung der BfLR

5% \ollzeitheschaftigte je Bett 1979 in: FREMDENVERKEHR ...1988,5.59
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Tourismus und Regionalentwicklung

Tourismus in einer Region muf sich von anderen Gebieten und deren Leistungen abheben und
besonders attraktive Angebote bereitstellen (Alleinstellung). Dazu soll Regionaltypisches gefor-
dert und die Starken der Region herausgestellt werden. Dies kann Uber ein Leitbild erfolgen.

Unverwechselbares Profil fir die Kuppenrhén

Es miissen Bedingungen geschaffen werden, damit Gaste ins Landecker Amt kommen und ihren
Urlaub in der Gegend verbringen wollen. Dazu braucht die Kuppenrhon ein unverwechselbare
Profil. Zum einen wird sicher die Férderung der Unverwechselbarkeit durch das Biospharenreser-
vat Rhon auch auf die Kuppenrhon abfarben, zumal ein Teil der Dérfer im Fordergebiet liegt, zum
anderen muf3 sie selbst etwas fir ein eigenes Profil tun, das von den Naturgegebenheiten abge-
leitet sein sollte:

« Erleben der Naturschdnheiten: Dreienberg, Landecker und Soisberg

* Ruhe und Entspannung in einer verkehrsarmen Region

¢ Ganzjadhrige Wandermdglichkeiten gegen Bewegungsarmut

e  Starkung der Abwehrkrafte, Herz-Kreislauf-Training

e Geschichte des alltdglichen Lebens und Arbeitens im Dorf

e Gesundheitsurlaub in intakter Natur: Pravention und Regeneration

¢ Erlernen eine gesunden Lebensweise und von Lebensfreude: Was macht Spaf3?

Modernisierung der Tourismusaktivitaten

Die Kuppenrhdn sollte ihr touristisches Potential entdecken und im Sinne von Regionalisierung fur
Einheimische und Géaste nutzbar machen. Dazu bedarf es der Unterstlitzung eine aktiven Touris-
musarbeif®lsowie eine Anpassung der Urlaubsangebote an die veranderte Nachfrage: allgemein
liegt die Perspektive bei Kurz- und Wochenendreisen, Gruppen- und Sonderreisen, jahreszeitlich
gebundene Reisen, Familien- und Gesundheitsurlaub, Sport- und Wanderurlaub, Stadte- und
Erholungsreisen F~’]

Aufgrund seiner zentralen Lage nach der deutschen Einheit sind auch fur die Kuppenrhén beson-
dere Wachstumschancen im Kurzreisetourismus (Geschéaftsreisen, Tagungen) vorhanden P

Ziel einer dezentralen touristischen Entwicklung kann kein Projekt wie ein 08 15 Center-Parc sein,
sondern eine ganzheitliche Férderung der Region, die Menschen eingeschlossen.f*]

Tourismus ist kein "Allheilmittel regionaler Problemstande”. Regionale Planungskonzepte sollten
eine touristische Zielsetzung integrieren und regionale Ideen in regionalen Aktionsgruppen for-
dern und koordinieren.f™]

Zielgruppe auswartige Gaste

Das Gastepotential in der Rhén fiir ein Erholungskonzept liegf™] bei Urlaub und Kurzurlaub:

« Erholungsurlaub (Uberwiegend passives Urlaubsverhalten)

e Aktivurlaub (Wandern, Sport-Hobby, Fahrrad-Urlauber), Urlaub mit kiinstlerischem Hobby (Malerei,
Musik, Schauspiel, Erlebnis-Urlaub)

«  Okotourist ("sanfter Tourismus")

e Schul-/ Jugendgruppen (Teilnahme an Jugendfreizeiten)

¢ Behindertengruppen Teilnahme an Bildungsveranstaltungen

¢ Seminar-/ Tagungs-Teilnahme (berufsbezogene Themen)

e Bildungsurlaub (allgemeinbildende Themen, Sprachkurse, Interesse an umweltbezogenen Themen) bei
Kurgasten/ Rehabilitation

¢ Kneippkurgaste

¢ Patienten in Rehabilitation, Nachsorge

Knappschaftsversicherte kénnten fur die Kuppenrhdn eine bedeutendere Rolle spielen und z.B.

5% ENTWICKLUNGSSTRATEGIEN ... 1992, 11,5.80

57 FREMDENVERKEHR UND REGIONALPOLITIK. 1988,5.272
538 ENTWICKLUNGSSTRATEGIEN ... 1992, S.132

5% FREMDENVERKEHR und Regionalpolitik. 1988, S.61

%0 EREMDENVERKEHR UND REGIONALPOLITIK. 1988,5.118
%1 HLT in: Rahmenkonzept... 1993, S. 241/242
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uber die Mitgliederzeitschrift "Tag" starker auf Gesundheitstourismus angesprochen werden.

Die Kommunen sollten die Teilnahme von Gasten an Vereinsangeboten férdern und den Zugang
zum Gesundheitssport der Vereine erleichtern. Die Gemeinde Friedewald wirbt in ihrem Gemein-
deprospekt bei Gasten damit. Eine Teilnahme von Nichtmitgliedern ist moglich z.B. bei Hobbytur-
nieren des Kegelclubs, bei der Volkstanzgruppe Lautenhausen, bei der Wanderabteilung des TSV
Schenklengsfeld und TSV Friedewald, bei Wanderungen der Landfrauen.

Ansatze gibt es in der Kooperation z.B. eines Friedewalder Hoteliers mit dem Schiitzenverein.

Zielgruppe: Einheimische

Touristische Werbung zielt in der Regel auf auswartige Gaste. Die Zielgruppe der Einheimischen
sollten im Sinne von Verkehrsvermeidung und Dezentralitat in touristische Konzepte einbezogen
werden.

Die Kuppenrhdn ist fir viele Menschen in der Region mit ihren interessanten und schénen Seiten
fur Aufenthalte und einen aktiven, gesunden Urlaub unbekannt. Daher lohnte es sich, fur Urlaub
Zuhause und Ferien in der Region zu werben und mit Angeboten auf die Menschen in der Region
zuzugehen. Ebenso wie Leute aus Bad Hersfeld zu einem Wochenende nach Osterreich oder
Dresden fahren, kénnen sie sich auch in der Rhén erholen und Anregungen

und neue Kraft durch Abwechslung finden. Geld in der Gastronomie kann auch die einheimische
Bevolkerung ausgeben, Dienstleistungen der Gesundheitsforderung in Anspruch nehmen und
Produkte der Region kaufen, wenn sie ihren Urlaub in der Region verbringt oder im alltéglichen
Jahresverlauf.

5.6.3. Mit was?

¢ Interkommunale Zusammenarbeit

¢ Sanfter Tourismus, Gesundheitstourismus

e Bioklimatische Beschreibung

e Gesundheitshotel

e Urlaub "Kuppenrhon in Bewegung" (Sieben-Punkte-Pravention: Herz-Kreislauf-Urlaub/ Erlernen eine gesunden
Lebensweise

«  Alterwerden und Altenurlaub

Gesundheitsangebote im Dorf wie Laden und Gaststatten

Gastebetreuung und -fiihrung, Ranger einsetzen

Gesundheitspark

Gesundheits-Géaste-Kooperations-Netzwerk

Telehaus Gesundheit in der Kupperhon

Offene Fragen zu Gesundheitsférderung im landlichen Raum: Forschungsbedarf

Bildungseinrichtung (FH) Gesundheitswissenschaft "Public Health"

Interkommunale Zusammenarbeit und Kommunikation
Erfreulich ist die stéarkere Kooperation der Kuppenrhongemeinden, die das Konkurrenzdenken abldst. Sie
driickt sich in regelmafigen Gesprachsrunden der Blrgermeister Uber das Biospharenreservat aus, sowie
im gemeinsamen Verein "Leben in der Kuppenrhdn". Geplant sind zunachst gemeinsame Broschiren und
gemeinsame Wegemarkierungen.
Bisher gibt es keinen derartigen Zusammenschluf3 von Gemeinden im Biospharenreservatﬁ"l
Friedewald, Hohenroda und Schenklengsfeld sollten interkommunale Kooperation als Thema kommunalen
Handelns weiter ausbauen und daher auf freiwilliger Basis gemeinsame regionale Entwicklungsziele, -
strategien und -schwerpunkte vereinbaren [*IBei der geringen Bevdlkerungszahl empfiehlt sich diese
engere Zusammenarbeit, um sich gegenseitig zu stérken und durch eine Mobilisierung gemeinsamer,
kommunaler Potentiale drtliche Standortnachteile auszugleichen. Die Entwicklung der Kuppenréhn erhélt so
Vorrang vor der Entwicklung der einzelnen drei Gemeinden.
Interkommunale Zusammenarbeit férdert die Kommunikation zwischen den Gemeinden, schafft Kommuni-
kationszusammenhéange und st6i3t regionale Innovationsprozesse an.E

"Eine engmaschige vernetzte, ergebnisorientierte und offene Kommunikation ist eines der wichtig-

542 Gesprach mit GF Dieter Popp (Natur- u. Lebensraum Rhon) im Juni 1994
%3 ENTWICKLUNGSSTRATEGIEN ... 1992, T.2, S. 19, 21/22
54 B| ICKWENDE ...1992,S.310-
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sten Instrumente, um regionale Innovationen zu entwerfen und umzusetzen."F*°]

Der Verein "Leben in der Kuppenrhén" kann die interkommunale Kooperation mit der Entwicklungsrichtung
Gesundheit zunédchst in die Hand nehmen. Spater sollte Uberlegt werden, ob eine engere Form der Zu-

sammenarbeit z.B. ein Zweckverband sinnvoll ist. Dabei kénnte in einem Planungsverbandsie'lgemeinsame
Bauleitplanung fur die Kuppenrhén betrieben werden.E*]

Sanfter Tourismus im Landecker Amt

Um eine Perspektive aufzuzeigen, legte der BUND-Landeck eine Skizze fur "Mal3Bnahmen des Sanften
Tourismus im Landecker Amt" vor:
e Gaste missen auf die Méglichkeiten hingewiesen werden, etwas zu unternehmen (Informationen, Gesund-
heitsleitfaden, Karten)

« Angebote fir eine aktive Urlaubsgestaltung
e Markierung von Rad- und Wanderwegen verbessern
» das Angebot von Urlaub ohne Auto und Fahrverbindungen zu interessanten Ausflugszielen (z.B. zur Burg

Landeck)

» die Besuchslenkung

Gesundheitstourismus
Trends zeigen, dal3 es zu einem neuen Gesundheitsbewul3tsein kommen wird, das durch Eigenverantwor-
tung und eine "ganzheitliche Sicht der Zusammenhéange zwischen Kérper, Geist und Umwelt" gepragt sein
wird. Gesundheitstourismus ist noch weitgehend unbekannt, jedoch ist mit der Zunahme des Gesundheit-

stourismus zu rechnen, "denn Gesundheit und FitneR werden zum Statussymbol" 1

Bei einem Besuch in einer gut sortierten Buchhandlungﬁlkonnte ich keine Literatur zu Gesundheits-
tourismus oder Gesundheitsforderung finden, weder in der Freizeit/ Reise-Abteilung noch in den medizini-
schen Regalen, in denen es auch nichts zum Thema Kur gab, noch nicht einmal in den EDV-
Barsortimentskatalogen. Wohl fand ich reichlich Blcher Uber nahezu jede touristische Region zu Wandern,
Radfahren und Schlemmen/ Essen, auch allgemein zu Erndhrung und zu Krankheiten (Sekundarpraventi-

on), nicht jedoch zu Primarpravention.

) Kurtourismus Rad/Boots-Tourismus
) Entspannungs- Kennenlerntourismus
Jugendtourismus tourismus
) Erlebnistourismus Bildungstourismus
Erholungstourismus
Sporttourismus
P Wandertourismus GroBeItern +
Hobbytourismus Gesundheitstourismus Enkeltourismus
- - - N ) Ausflugstourismus
Genuf3tourismus Okotourismus Geschaftstourismus
Gleichgesinntentourismus Seminartourismus Kongref3tourismus

Abb.: Gesundheitstourismus: Nutzungsmix des touristischen Angebots@l

Gesundheitstourismus scheint mir eine Marktliicke, nicht nur in der Literatur zu sein. Selbst wenn
es nicht opportun sein mag, mit dem Wort Gesundheit zu werben, es gibt auch nichts, was sich

mit dem Inhalt unter einem anderen Etikett beschaftigt z.B. mit Wohlbefinden.

Im Gesundheitsurlaub soll eine aktive Gestaltung und sportliche Betatigung moglich sein: (kleine)
Schwimmbader, Sauna, Badehaus, Gymnastikraume, Entspannen und Relaxen, Massage, Ent-
spannung und Erholung fir Einheimische und Gaste.

So bietet die AOK in ihrem "Club Bleib gesund GmbH" einen touristischen Service an, bei dem
auf allen Reisen speziell ausgebildete Club-Betreuer (z.B. Sporttherapeuten, Erndhrungsberater)

S5 BLICKWENDE ...1992,5.311

546 8 205 BauGB

%475 a. Interkommunale Zusammenarbeit im Tourismus:; KLEMZ 1989,S.26, 286/287 (Aufgaben,Rechtsformen); ASCHE/KRIEGER 1992
58 DORFERNEUERUNG. Bd. 2. 1992, S. 98

54 Buchhandlung Wittwer in Stuttgart April 1994

550 nach: KAUB CONSULT. o.J.
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fur ein ausgewogenes Aktiv-Programm sorgen und individuelle Gesundheitsangebote unterbrei-
ten.f

Bioklimatische Beschreibung

Die bioklimatische Wirkung des Klimas in der Kuppenrhon ist nicht ndher definiert. Klimatisch
bedingt kann (und soll) die Rhén nicht mit Teneriffa, Rhodos oder Travemiinde mithalten. Daher
gilt es, aus dem rauheren, auch wechselhaften Klima einen positiven Werbeeffekt zu ziehen, und
es zur unverwechselbaren Pragung einzusetzen. Ein Klima fir "starke Manner", "Hartgesottene",
fur Leute, "die etwas vertragen kbénnen", nichts fir "Weichlinge", Herz-Kreislauf-Pravention, be-
wegter Urlaub, Belastungsurlaub, so kdnnten Stichworte fir das Kuppenrhdnklima sein. Ziel ist
es, fur die Kuppenrhén ein unverwechselbares Profil zu erhalten und gezielt Gesundheitsforde-
rung als Primar- und Sekundarprévention angehen zu kdnnen.

Beantwortet werden soll die Frage:
¢ Welche vorbeugende Wirkung hat das Kuppenrhonklima?
¢ Fur welche gesundheitlichen Belastungen und Krankheiten kommt dem Rhonklima besondere Be-
deutung zu?
* Kann die Rhonluft ein Ausgleich fur Stadtluft sein?

Die bioklimatische Beschreibung kann z.B. vom nordhessischen Verein TaraxacumP>Joder vom
medizin-meteorologischen Dienst des Deutschen Wetterdienstes (Offenbach) erstellt werden.
Ahnlich wie die Wohnortberatung fiir eine kranke oder wetterempfindliche Person eine individuelle
Begutachtung und Beratung flr bioklimatisch gtinstige Wohn- oder Urlaubsorte vornimmt, sollte
eine spezielle Beschreibung fiir die Kuppenrhon erstellt werden. Ein Nebeneffekt konnte die
Anerkennung als heilklimatischer oder Luftkurort sein.

Gesundheitshotel

Gut akzeptiert (ein "Renner") wird das Gesundheitshotel Kiirschner in Karnten, das "ich gesehen
haben mifdte, um tber Gesundheitstourismus mitreden zu kénnen".

Im 5 Sterne-Hotel Steigenberger Bad Waltersdorf wartet eine 1000 m2 Thermalbadelandschaft,
Sauna, Dampfbad und ein individuell abgestimmtes Gesundheitsprogramm mit Luftsprudelba-
dern, Teilmassagen, Wirbelsaulenscreening usw. auf die neuen Touristinnen und Touristen. 14
Tage Gesundheitsurlaub kosten 2400 DM pro Person im Doppelzimmer P>

Allerdings meine ich, daRR auch ein Gesundheitsnetzwerk viele gesundheitsférdernde Angebote
leisten kann, ohne 5-Sterne-Hotel, sondern auch mit Landgastronomie. Erstrebenswert ware es,
in einer Gesundheitsregion beides zu haben, das perfekte und das eher landliche Angebot.

Urlaub "Kuppenrhon in Bewegung"

Ich empfehle, einen Urlaub "Kuppenrhén in Bewegung" oder einen Herz-Kreislauf-
Praventionsurlaub anzubieten, der besonders auf die klimatischen Bedingungen der Kuppenrhén
abgestellt sind und die Steigungen der Kuppenrhén bei Wanderungen und Fahrradtouren bewe-
gungsférdernd und kreislaufanregend einsetzt. Dadurch unterscheidet sie sich z.B. von der Nord-
see, weil es dort eben ist. Damit kann die Kuppenrhdn den chronischen Krankheiten des Bewe-
gungs- und Stitzapparates, die als die volkswirtschaftlich teuersten Erkrankungen gelten, sowie
den Herz-Kreislauf-Erkrankungen begegnen, die am haufigsten sind F™]

Auch gegen das Rheuma-Risiko ist die Kombination von Bewegung, gesunder Ernahrung und
StreRabbau forderlich. Bewegung, Erndhrung und Gewicht, Bewegung und Sport helfen, die
Venen gesund und leistungsfahig zu halten als Vorbeugung gegen Venenerkrankungen.

"Interessengemeinschaft Tisch und Bett in der Kuppenrhdn"
Die vor kurzem entstandene "IG Landtourismus Tisch und Bett"f>*lkann zur Entwicklung eines
unverwechselbaren Tourismus beitragen, indem spezielle Angebote geschaffen werden und

%1 pleib gesund 1994, 2

552 |at. Léwenzahn, Sitz 34260 Kaufungen, Hundeberg 1
58 pleib gesund 1994, 2

%4 BEUELS/ WOHLFAHRT 1991, S.11

55 HzZ 11.Juli 1994
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indem die Betriebe sich durch Kooperation ergénzen. Da der Tourismus in der Kuppenrhén bisher
keine groRe Bedeutung besal, sollte die IG sich Gedanken darum machen, welche Elemente
typisch fur die Kuppenrhon sind, und wie die Gasthauser regionaltypisch gestaltet werden kén-
nen. Anregungen entwickelte der Verein "Natur- und Lebensraum Rhon".

i i Gastronomie -
Vereine (Sport, Hei- Hotels, Pensionen

mat, Naturschutz

Interessengemein-
schaft Tisch und Bett

Birgermeister

Tourismusverband

Waldhessen
Gesundheitsférdern-
de Berufe und Ein-
richtungen: Sauna, Volkshochschule
Therapie, Massage Krankenkassen

Abb.: Interessengemeinschaft Tisch und Bett in der Kuppenrhon

Sieben-Punkte-Pravention: Kuppenrhdn in Bewegung

Im Gesundheitsnetzwerk kdnnten Angebote zum Erlernen einer gesunden Lebensweise flr zwei-
drei Tages-Intensivkurse und langere Urlaubsaufenthalte entstehen. Dabei sollen Gastronomie,
Beherbergungsbetriebe, Krankenkassen und Vereine in der "IG Landtourismus Tisch und Bett"
ausloten, welche gemeinsamen Mdglichkeiten und Interessen bestehen.

Denkbar wére auch, sich vor Urlaubsbeginn ein Individualangebot aus den unterschiedlichen
Moglichkeiten selbst zusammenzustellen. Im Urlaubsangebot kann ein Angebot inklusiv enthalten
sein, Uber das der Gast selbst entscheidet.

Umwelt
¢ Natur im Biospharenreservat, Wasser, Bache und Seen, Luft, Sonne und Wind, wechselndes Wetter
* Krauter- und Riechgarten Friedewald, Krautersammeln

Bewegung/Sport

*  Hohenunterschiede Berg und Tal, Belastungstraining,

« Rad- und Wanderwegenetz (Radverleih)

e Systematisches Lauftraining im Freien, einschlieflich Theorief*]

*  Ausdauertraining zusammen mit einem Fitnef3studio: "Starten statt warten". Das Konditionstraining wird in kleinen
Gruppen am Fahrradergonometer und inklusive Steppertraining durchgerhrt.El

e Krafttraining unter fachlicher Anleitung

«  Bewegen, entspannen, gesunde Luft

*  Altengymnastik/ Seniorensport

e Koronarsport

¢ Rickenschule am Wochenende (zum Neubeginn oder fur Fortgeschrittene), fur diejenigen, die unter der Woche
keine Zeit haben, eine normale Rickenschule zu besuchen. (Riickengerechtes Alltagsverhalten, gezielte Gymna-
stik und Entspannungsmethoden)ﬁ

e Wirbelsaulengymnastik

e Lauftreff am Dreienberg und Landecker

«  Wandertreffs, Naturwanderungen

e Schnupperkurs "Mit Spaf? aktiv": dabei wird Untrainierten, die den Start in ein aktives Leben suchen, in flinf Stun-
den ein anderes Bewegungsangebot vorgestellt (Gymnastik, Herz-Kreislauf-Training)

*  Probierwochenenden fiir eine neue Sportart mit Anleitung Uber das Jahr verteilt (Jazzdance), Konditionstraining,
Rock'n Roll, Schach, Sqash,Tai-Chi%

e Gymnastiktreffs in Dorfzentren

e Tanzwochenende (mit Partnerborse)

e Selbstbehauptungs-/Verteidigungskurs, Wendof®d]

5% AOK Limburg-Weilburg 1994, zwolf Treffen

%7 AOK Limburg-Weilburg 1994, 24 Treffen

558 AOK Limburg-Weilburg 1994

%9 DAK Fulda 1994 acht Abende

%0 Bad Hersfeld Jugendhaus 1994, Bildungsurlaub Hess. Sportjugend 1994
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Gesunde Lebensweise

Aktion "Unser Gast lebt gesund” in der Kuppenrhén

Gesundheitswochenendkurs: Ganzheitliche Zusammenhange, Kérper- und Entspannungstbungen,
Beschaftigung mit gesundheitlichen )

"Light und locker, gesund und fit", Mischung von Auseinandersetzung mit dem Gesundheitsbegriff u der
Mdglichkeit, Gesundheit u. Wohlbefinden Giber Bewegung, Entspannung u. gesunde Erndhrung zu erle-
benf®4

Gesundheitsschnupperwochenendef®

Schén und fit

Die Kombination zwischen Ernahrung und Bewegung "Fit mit Bil3": ein gezieltes Ernéhrungs- und
Bewegungsprogramm soll helfen, das Gewicht zu reduzieren und mit Spafd und Freude den eigenen
Kdrper neu kennen zu lernen.F541

Raucherentwdhnungskurs

Genufd
Essen/ Trinken

Vollwertig schlemmen (selbstkochen oder sich verwdhnen lassen mit Ernahrungslehre)
Kochkurs zur regionalen Kiiche der Kuppenrhdn (Theorie und Praxis)
Kinder- bzw. Seniorenkochkurse

Apfelsaft, Apfel- und Obstweine herstellen

Vorrate anlegen (Bohnen, Mdhren, Zwetschen)

Doérrobst herstellen und Dérre bauen

Schlachten (Wurst machen) mit Schlachtefest

(Regionaltypische) Tafelrunde gegen Einsamkeit

Essen in den kritischen Jahren d. Frau (45/55)

Essen mit Vergniigen fiir Ubergewichtige

Vier Wochenenden zur Vierjahreszeitenkur

Vierjahreszeitenkuche in der Kuppenrhon

Kurzfastenkur, Heilfasten

vegetarische, regionale, jahreszeitliche Kiiche

Sinne

Sauna, Massage, Wechseldusche, Packungen, Schwitzen

therapeutische Angebote "Parcours der Sinnlichkeit” zum Erlernen eines Genusses, Traumen, Sinnes-
wahrnehmung, Kreativitatstraining

Lebenssinn - Lebensplanung (zusammen mit therapeutischen Kliniken in Bad Hersfeld)
Bauchtanzkurs

Die Seele baumeln lassen (Chinesische Gesundheitslehre Qi Gong)

Positiv-Denken-Wochenende, Mentaltraining

Wochenende SeIbstsicherheitstrainingﬁl

Tips und Tricks fur ein besseres Gedéachtnis

Ruhe/ Entspannung

Tagliche Belastungen besser bewadltigen (Stref3-A)

Belastungen abbauen durch Entspannung (Strel3-B)

Schlafen und Wachsein

Faulenzen

Yoga (auch als Lebenshaltung)

Meditation, Meditatives Tanzen, Bewegungstanz, die heilende Kraft des TanzensF®
Aktiv entspannenﬁ'l

%1 y\/olkshochschule Landkreis Kassel 1994

%2 gportjugend Hessen Bildungsurlaub 1994

%63 ygl. Hessisches Schnupperwochenende "Zum Léwen" Friedewald
564 AOK Limburg-Weilburg 1994

%65 DAK Fulda 1994

%%6 FH Fulda 1994

%7 DAK Fulda 1994 acht Abende

-124 -




e Kinder lernen entspannen (zwischen 9 u. 12 Jahren)@I

« Entspannt ins Wochenende: das Rad der Woche langsam auslaufen lassen, sich entspannen, ldsen u.
frei werden f%%]

¢ Einfuhrung in autogenes Training

e Spiel- und Liegewiesen

Erlebnis

¢ Gesundheitsrundgang z.B. zum Thema Wasser oder zu lokalen Gesundheitseinrichtungen

*« Hobbyangebote

e Handwerkermarkt und unter Anleitung selbst kunsthandwerklich arbeiten

e Historischer Erlebnispfad (Geschichte des bauerlichen Lebens, der Kaliindustrie, auf Luthers u. Lullus
Spuren

¢ selbst im Backhaus backen

* Kirschen ernten

e Fuhrungen: alltagliches Leben im Dorf (Wohnen, Gemeindeeinrichtungen, Landwirtschaft)

¢ Feste der drtlichen Vereine (Heidelbeerkirmes in Dinkelrode, Lindenblitenfest, Dorfabende)

¢ Blaudrucke anfertigen

+  ARHONA Kulturangebote

¢ Friedewald Schlo3konzerte bei Kerzenschein

Untersuchung

¢ Gesundheitsuntersuchung, "Check up"

* Feststellen der Risikofaktoren

e Beratung Uber die richtigen Sportart

* Anamnese

¢ Laboruntersuchungen

*« Homoopathisches Wochenende gemeinsam mit einem Heilpraktiker
¢ Chinesische Gesundheitslehre

Alterwerden und Altenurlaub

Urlaub fir Alte wird mit erheblichen Mitteln (Kriegsopferfiirsorge, Altenhilfe) gefordert. Es ist mir
nicht bekannt, daf3 dabei besondere gesundheitsférdernde Angebote im Sinne der WHO beste-
hen, auch wenn der Aufenthalt in bestimmten Badeorten besonders beliebt ist.

Im Altenurlaub ware die Mdglichkeit gegeben, in angenehmer Umgebung Anregungen fir die
aktive Erhaltung der eigene Gesundheit zu erhalten und nicht nur auf das Rezept des Doktors
oder auf "Medikamente als Konsumgut"ﬁzu vertrauen. "Gesund und fit im Alter”, "Wie halte ich
mich heute fit fur die alten Tage?"

Gesprache in Motzfeld lassen mir gesundheitsférdernde Angebote im Alter geboten erscheinen.

Gesundheitsangebote im Dorf wie LAden und Gaststatten

In den Orten der Kuppenrhon und anderen Ferienorten fehlen Angebote zur Gesundheitsforde-
rung. Ich stelle mir vor, daf? Moglichkeiten entstehen kénnen, die wie Geschéfte und Gaststatten
Angebote zu Bewegung, Entspannung und Aktivitat bieten. Ebenso wie ein Gast fur einen Gast-
stattenbesuch oder in einem Geschéft Geld ausgibt, kann er oder sie doch auch etwas in seine
Erholung investieren. Warum sollen Gaste nicht einen Besuch bei der Kosmetikerin, eine Farbbe-
ratung, Massage, einen Saunabesuch, Entspannungs- oder Meditationstibungen mit einem Wo-
chenendaufenthalt und kreislaufanregenden Wander- oder Radtouren in der Kuppenrhén verbin-
den? Vorstellen kann ich mir auch, daf3 in den 6rtlichen Krankenkassenstellen Ernédhrungsbera-
tungenf™fir die eigene, gesunde Urlaubskost angeboten werden. In der Ortsmitte kénnten Hin-
weistafeln stehen wie sie fiir Ubernachtungsméglichkeiten, Gottesdienste und Autowerkstétten
bekannt sind.

Ich mdchte anregen, Uber derartige Gesundheitsangebote und Orte einmal nachzudenken. Damit

568 AOK Limburg-Weilburg 1994

5% AOK Limburg-Weilburg 1994

°’© SCHMIDBAUER 1992,5.63

571 Beispiel Tag der offenen Tir der Firma Hoechst 1993
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kénnten auch die Dorfzentren starker tourismuswirtschaftlich genutzt werden.

Gastefiihrung - und -betreuung 7]

Die unterstitzende Forderung der Urlaubsgestaltung fur die Gaste reicht bisher nicht aus. Es gibt
Beispiel fur eine moderne Gastebetreuung in den Informationszentren von Naturparken wie im
Altmuhltal, die an Gesundheitsférderung angepalf3t werden kénnten, und Gasten Anregungen fur
eine aktive Urlaubsgestaltung geben wiirden PIEin Ziel der Gastefiihrung ist es, dal Gaste
lernen, sich fur eine gesunde Umwelt einzusetzen und sich entsprechend einem umwelt- und
sozialvertraglichen Tourismus zu verhalten.

Wichtig ist die Kommunikation zwischen Gast und der Person, die fiihrt, sowie eine Férderung der
Sinnen- und Erlebnisorientierung.

Naturschutzwarte einsetzen

Zum Profil der Kuppenrhon gehdrt der Schutz der unversehrten Natur als Existenzgrundlage u.a.
des Tourismus f™]Eine "gesunde Kur- und Erholungslandschaft" braucht eine intakte Umwelt.
Daher mussen frihzeitig entstehende Konflikte zwischen Tourismus und Naturschutz bertcksich-
tigt werden.l™lich denke zum Beispiel an die Waldwiese am Dreienberg, die ich fiir potentiell
gefahrdet halte, wenn zu viele Menschen dort hinkommen.

Dazu sollten Naturschutzwarte ("Rangerinnen oder Ranger") eingesetzt werden. lhre Aufgabe
besteht darin, diejenigen zu informieren, die das Biosphéarenreservat besuchen, naturkundliches
Wissen zu vermitteln und tiber 6kologische Zusammenhénge aufzuklarenF™In Hessen kommen
in diesem Jahr zehn speziell ausgebildete Naturschutzwarte auch in der Rhén zum Einsatz.f™]

Wohnmobile sind Realitdt und werden auch fir einen Kuraufenthalt genutzt. Bei aller 6kologi-
schen Kritik an der Problematik des Autoverkehrs sollten auch Wohnmobile, fir die im Landkreis
ohnehin geworben wird, in den Gesundheitstourismus einbezogen werden, wenn auch nicht
massiv.(Gesundheitsurlaub und Kuren mit dem Wohnmobil).

Gesundheitspark

Die Beschreibung des Gesundheitsparks fur Helgoland klingt nachahmenswert: er besteht aus

einem Hotel mit 120 Betten sowie Gesundheitseinrichtungen

¢ 6 Massageraume, 2 Kosmetikkabinen, 3 Raume fir Bader und Packungen, Arztraum, Raum fur Ge-
sundheitsanalytik, Raum fiir Gesundheitsberatung, Empfangsraum

e Sporttherapieraum

¢ Gesundheitsstral3e fur Diagnostik (Korperfettmessung, Wirbelsadulenanalyse, Stref3test, Biofeedback-
Testung, Muskelfunktionsdiagnostik, Lebensstiltest, Erndahrungsanalytik, Herz—KreisIauftestung)ﬁl

Warum sollte die AG Gesundheitsregion nicht versuchen, in der Kuppenrhén einen Gesundheits-
park zu bauen? Zum Beispiel im Schlof3 Friedewald oder in Ransbach?

Gesundheitspark Quellenbusch

Das Konzept in Bottrop fir den Gesundheitspark Quellenbusch sieht anders aus: Er besteht aus
einem Gesundheitshaus und einem angrenzenden Parkgelénde und entsteht im stadtischen
Gebiet als Teil des regionalen Griinzug. Er wird im Rahmen der IBA Emscher Park-Strategie von
Knappschaftskrankenhaus und Landesministerien finanziert und soll gesunden und genesenden
Menschen Raum fur Ruhe und Aktivitat bieten. Er dient der Préavention und Therapie. Das Kran-
kenhaus mochte modellhaft Angebote der Nachsorge entwickeln und sich Uber die Krankheit
hinaus als Partner in "Fragen der Gesundheit und einer verniinftigen Lebensfiihrung" darstellen.
Auch Gesundheitsvorsorge und nattirliche Heilverfahren sollen durch die Angebote der Land-
schaft geférdert werden.

572 Marie-Louise Schmeer-Sturm: Ziele und Aufgaben der Gastefiihrung und -betreuung. in: TOURISMUS-MANAGMENT.
2.Aufl. 1993, S.468-481

S NATURSCHUTZ UND Erholung im Naturpark Miinden. 1993.

" FREMDENVERKEHR UND REGIONALPOLITIK. 1988,S. 265

5 NATURSCHUTZ und Erholung ....1993.

576 NATURSCHUTZ UND Erholung im Naturpark Miinden. 1993,S.113/115

T ER 24.Mai 1994

58 KAUB CONSULT 0.J.
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Im Gesundheitshaus wird das A und O Uber Erndhrung, Entspannung und nattirliche Entspan-
nungsmethoden vermittelt. Es sollen dort "offene Angebote fur offene Patienten, offen fur Selbst-
hilfegruppen und Freizeitsportler" entstehen.

Der Gesundheitspark ist ohne Vorbild im gegenwartigen Gesundheitssystem, innovativ und ei-
genverantwortlich ausgefiillt. Abb.: Gesundheitspark Bottrop. B2

Er verfolgt eine anspruchsvolle Zielsetzung Uber die Rehabilitation hinaus und will "dem gewach-
senen Bedarf und der zunehmenden Beanspruchung von Einrichtungen der gesundheitlichen
Prophylaxe begegnen". Eine reine Freizeitnutzung im offentlichen Park ist méglich f%9]

Die Gestaltung des Parks dient der sinnlichen Wahrnehmung natirlicher Elemente und Kreislaufe
(Wechsel der Jahreszeiten, Wasser, Wechselspiel von kalt und warm, sonnig und schattig, trok-
ken und feucht, Weite und Enge, Ruhe und Anstrengung.

Der "Attraktivitatenbereich ist durch Kneipp-Einrichtungen und thematische Garten (z.B. Heilkrautergérten),
der Bewegungspark durch Einrichtungen von Wegen fir Menschen im Rollstuhl sowie Treppen und Wege
fur das Training der kdrperlichen Leistungsfahigkeit und ein naturnahes Wasserlaufsystem gestaltet. Sport-
angebote wie ein Spielfeld fur Volleyball, eine Gymnastikwiese sowie eine Finnenbahn fir Jogger runden
das Angebot" ab.F*]

Trotz seiner Lage im Ballungsgebiet kann der Gesundheitspark fiir die Planung des Gesundheit-
stourismus in der Kuppenrhon als Anregung aufgegriffen werden.

Gesundheits-Gaste-Kooperations-Netzwerk

Ich méchte vorschlagen, ein Gesundheits-Gaste-Kooperations-Netzwerk ins Leben zu rufen, das
sich an der AG "Kuppenrhon in Bewegung" oder der "IG Landtourismus Tisch und Bett" orientiert.
Es sollten sowohl Beherbergungsbetriebe, Gaststatten, Vereine als auch Anbieter von Dienstlei-
stungen und Aktivitdten im gesundheitlichen Bereich in diesem Netz mitarbeiten und vernetzt
werden.

Solche Projekte soll die EU fordern und in Hessen 10 Kooperationsnetzwerke zwischen insge-
samt 40 Unternehmen in der Vorbereitungs- und Aufbauphase unterstiitzen. Aul3erdem sind
Beratungen fiir 240 Betriebe vorgesehen, weil bei kleineren Unternehmen erheblicher Beratungs-
bedarf besteht, um die Innovationskraft und die Wettbewerbsfahigkeit in der EU zu steigern.
Auch offentliche und private Projekttrager sollen gefordert werden. Dabei kommt z.B. der Aufbau
neuer und der Ausbau bestehender regionaler Innovations- und Mittelstandsberatungszentren in
Frage.

Telehaus Gesundheit in der Kuppenrhdn

Ein Telehaus soll die kleinstrukturierte Wirtschafts- und Handwerksbetriebe unterstitzen, indem
Dienstleistungen (Bestellannahme, Kundenberatung, Blroservice, Auftragsvermittlung, Telefon-
dienste, Abrechnungen) fir mehrere Unternehmen gemeinsam organisiert. Im Waldviertel gibt es
mehrere Telehauser, die Gartenbau- oder Schreinereibetrieben derartige Dienste anbieten.
Haup'EEIQI)mmunikations- und -Arbeitsmittel ist das Telefon. "Eine Telefonleitung ist billiger als StraRen-
bau."

In dorflicher Struktur muf3 moderne Informationstechnik intensiver genutzt werden, um schnellere
Kommunikations- und Absatzwege zu erhalten. Dazu sollen neue Informations- und Reservie-
rungstechniken eingefthrt und gefdrdert werden, um vorhandene und noch zu erschlieRende
Kommunikations- und Absatzwege zu sichern. P*IDadurch erh&lt man auch fundierten Datenma-
terials fur touristische Untersuchungen und fur Planung und Kontrolle.

Das Forum fir den landlichen Raum hat bereits fuir den Landkreis Hersfeld-Rotenburg den
Schwerpunkt Telekommunikation vorgeschlagen, so dal die Installierung eines oder mehrerer
Teleh&user sich in eine nordhessische Gesamtkonzeption einfiigen wiirde f*]

5° Die IBA Emscher Park in Bottrop. Projekte.1993. Abb. fehlt in der Internetfassu g
580 Emscher Park Informationen. 1993/3. und Nr. 1993/34

58! Gesundheitspark Quellenbusch. unversff. Manuskript. ca. 1993

%82 Besuch des Telehauses in Edelhof (Waldviertel)

583 FREMDENVERKEHR UND REGIONALPOLITIK. 1988,5.270, 272

%8 FORUM fiir den landlichen Raum: Mitglieder, Aufgaben und Ziele. 1993
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Offene Fragen zu Gesundheitsforderung im landlichen Raum

Die Probleme und die Entwicklung des Dorfes werden haufig mit einer stadtischen Brille gesehen.
Die Studien im Saarland und Marburg-Biedenkopf [ eréffnen zum Teil neue Sichtweisen und
machen Vorschlage zur Zukunft im Dorf.

Fur die Kuppenrhon gibt es ebenso zahlreiche unbeantwortete Fragen und die vorhandenen
Daten ermdglichen fast keine lokalen Aussagen zu GesundheitP*Da keine empirisches Material
vorhanden ist, war ich auf Gesprache mit Menschen in den Dorfern und in Organisationen, auf
Literatur und aber auch auf Vermutungen angewiesen. Das Problem, an aussagekraftiges Materi-
al zu kommen, liegt daran, daf3 sich die hessische Gesundheitsberichterstattung in den Anfangen
befindet und es wegen einer méglichen gesundheitlichen Vorbelastung ohnehin schwierig ist,
Aussagen zu Krankheiten zu machen.

Ich mdchte daher vorschlagen, fur die Kuppenrhdn in Anlehnung und Erganzung der Befragung
des Saarlandes empirische Erhebungen durchzuftihren und Daten im landlichen Raum als
Grundlage fur eine soziale und gesundheitliche Berichterstattung und fir den Wandel der alltagli-
chen Versorgung zu ermitteln ']

Dies kann mit der regional ansassigen Fachhochschule Fulda und der Universitat Gesamthoch-
schule Kassel sowohl in Projekten und Studien- oder Diplomarbeiten als auch in Forschungspro-
jekten geschehen. So ist die AG landlicher Raum in Kassel zur Zeit mit einem Forschungsprojekt
in Niedersachsen beschaftigt. Diese Kapazitaten kénnten auch nordhessischen Kreisen zugute
kommen.

Auch die FPN-Gruppe der Universitat Gh Kassel konnte sich mehr mit der Kuppenrhdn beschafti-
gen und zu fundiertem Grundlagenmaterial beitragen.

Wie wirken sich praventive MalRhahmen aus?

Ob letztendlich Pravention kostengiinstiger ist, damit soll sich die Forschung beschatftigen, da
zusatzliche Lebensjahre durch ein langeres Leben auch zusatzliche Kosten verursachen, weil in
spateren Jahren doch noch teure Krankenbehandlungs- und -pflegekosten anfallen kénnen.
Jedoch kann die Lange eines Lebens nicht einziger Faktor bei der Bestimmung der Opportuni-
tatskosten gesundheitspolitischer MaRnahmen sein PFIEs ist allgemein schwierig, Praventions-
mafinahmen zu bewerten, weil eine Vorschadigung schwer

Zu ermitteln ist.

Forschungsbedarf

e Uber die "maximale Zahlungbereitschaft fir gesundheitspolitische MaBnhahmen".

e fur Prognosen zur landlichen Epidemiologie

¢ zu Gesundheit und Krankheit in dorflicher Struktur: Wie gesund lebt es sich auf dem Land? Gesinder
als in der Stadt?

e zu einer echte Wanderungsbilanz, z.B. wenn die Zweitwohnsitze analysiert werden. Wer hat einen
Zweitwohnsitz?

«  zur Altersprognose, Uberalterung im Dorf

e zur Stabilitat des sozialen Gefiiges. Die Statistik der Religionslosen in Hohenroda sagt, daf3 1993 197
Menschen ohne Konfession in Hohenroda gemeldet sind. Diese Zahl ist fur ein Dorf ein hoher Anteil.
Wenn man bedenkt, daf3 ein Dorf gerade durch eine &hnliche Denkweise verbunden wird®®] 1Rt diese
Zahl auf eine zunehmende Instabilitat des Sozialgefliges schlie3en.

e zur Nutzung von gesundheitlichen Diensten im Dorf

¢ zu Beurteilung des Vereinslebens bezlglich der Dorfstruktur

e zu Orten, an denen Kommunikation heute stattfindet,

* wen die Vereine nicht oder nicht mehr erreichen,

e wer ausgeschlossen ist und warum,

585 ASAM/ALTMANN/VOGT. 1990; ALTERN...1992
586 HESSEN/ MJFG: Gesundheitsbericht 1993. 1994.
%87 5. Kap. 5.2.3. Gesundheitsberichterstattung

588 NEIPP 1989, S.127

%89 |PSEN Seminar Stadt-Land-Region Dez. 1993
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¢ welche neuen Tendenzen und Themen Unterstlitzung brauchen

* welche Formen der Freizeitgestaltung als Inhalt der Vereinsarbeit entstanden sind,

* in welchem Umfang Begleitverkehr in dorflicher Struktur als Ersatz flr den ausgedinnten 6ffentlichen
Nahverkehr erforderlich ist.

Auch wenn konkrete Schritte fur die Kuppenrhon wichtiger sind als Forschung, sollte eine wissen-
schaftliche Begleitung im Entwicklungsprozel3 organisiert werden, wie dies Blrgermeister
FISCHERf®]angeregt hat. Auch dies kann das Gesundheitsnetzwerk leisten. Vor allem kann so
verhindert werden, dafl3 ohne die Betroffenen oder Uiber sie hinweg geforscht wird.

Bildungseinrichtung: Fachhochschule Gesundheitswissenschaften (public health)

Dieser Forschungsbedarf sowie die Entwicklung von Fort- und Weiterbildungsmaf3nahmen fiir
medizinische und nicht-medizinische Berufsgruppen aus dem Bereich des Gesundheitswesens
und der KommunenP®™wird nicht befriedigt. Kassel und Fulda sind zu weit entfernt und mit sich
selbst beschéftigt, als dal3 die Kuppenrhon oder Hersfeld-Rotenburg Interesse findet.

Der Kreisstadt Bad Hersfeld fehlt ohnehin als Mittelzentrum mit Teilfunktionen eines Oberzen-
trums die oberzentrale Funktion einer wissenschaftliche Berufsbildungseinrichtung in Form einer
Fachhochschule oder Universitat. Dies ist mit ein Grund fur die Strukturschwéche, die Abwande-
rung der Jugend sowie fir ein geringeres Potential an Intelligenz als in anderen Gebieten.

Daher schlage ich vor, im Landkreis eine Fachhochschule Gesundheitswissenschaften (public
healthf*loder eine Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen einzurichten. FH-Studienplatze
im Gesundheitswesen fehlen in Hessen, wahrend in anderen Bundeslandern Einrichtungen oder
Bildungsgéange neuerdings angeboten werden: Bielefeld, Osnabriick, Hamburg, Oldenburg, Sie-
gen, Flensburg, Nord-Ost-Niedersachsen zusammen mit Paderborn %]

Das Aufgabengebiet fir den Beruf Gesundheitswissenschaft ist u.a. die medizinische Versorgung,
die Krankenkassen (FitneR- und Vorsorgeaktionen), Amter fiir soziale Dienste, Sozialstation,
Gesunde Stadte-Projekte der WHO, Entwicklungshilfeorganisationen, Planung von neuen Klini-
ken.

Der Vorschlag Einrichtung einer FH Gesundheitswissenschaften geht zwar tber das Thema
meiner Arbeit hinaus, jedoch muf3 bei der Zukunft einer gesunden dorflichen Struktur der Kup-
penrhon die Einbettung in die regionale Gesamtsituation gesehen werden. Daher geht dieser
Vorschlag an den AK Gesundheitsregion.f™]

Die Einrichtung einer Fachhochschule kdnnte zunachst in Ergdnzung zur FH Fulda (Haushalt und
Erndhrung, Sozialwesen) arbeiten.

Fir ein wachsendes Interesse fir die Gesundheitswissenschaften in Hessen deuten Veranstal-
tungen an der FH Fulda hin wie im Sommersemester 1994 ein Seminar: Gesundheitswissen-
schaften und ihre dkosoziale Perspektivef*Jund ein Projekt Gesundheitsférderung (AXT). Dabei
sollen Senioren in einer Gesundheitswoche informiert werden, wie sie erst gar nicht krank wer-
den. Altere Menschen kénnten wieder etwas jiinger werden, wenn sie gesiinder lebten.f*°]

%0 |m Gesprach Mérz 1994

1 BEUELS/ WOHLFAHRT 1991, S.170

592 Begriff nach D.E. Affeld in: GESUNDHEITSWISS. u. 6ff....1990, S.16

5% |ngeborg Stahr: Fort- u. Weiterbildungsmoglichkeiten zur Gesundheitsheitsbildung an westdeutschen Hochschulen. in:
FRAUENGESUNDHEITSBILDUNG 1991,173-193

5% 5 2. GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN u. 6ffentliche 1990; Alfons Labisch in: OFFENTLICHE GESUNDHEIT S. 84-102
5% | ASCH nach FH Fulda: Seminarverzeichnis SS 1994

%% ErankfurterRundschau 19.April 1993
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Fur eine Public Health Bildungseinrichtung ist im Umfeld der Kuppenrhdn ein Potential an Ge-
sundheitswissen, medizinisch ausgebildeten Personen und an Gesundheitsinfrastruktur als
Grundlage vorhanden:

Krankenpflege- und Kinder- ) )
Bundesverband der krankenpflegeschule am KKH Fernuni. Hagen in Bad Hersfeld:

Unfallversicherungstra- Psycholog. Gesundheitsford.
ger d.Off. Hand BAGUV,
Fachhochschule

Kreiskrankenhaus (Akad. Lehrkran- )
kenhaus der Univ. GieRen) Herz-Kreislaufzentrum
Kreisvolkshochschule Rotenburg
Psychosomatische Lehranstalt Diatassistenz
Klinik am Hainberg

Klinik am Kurpark

Bundesschule
der Betriebskran-

Vitaliekinik und Reh ) Gesundheitswissen Corlonacan
italisklinik und Rehazentrum ; ;
in der Region
fur Verdauungs-,Stoffwechsel- 9
u.degenertive Erkrankungen
Fachklinik Wigbertshéhe Hess. Institut fur Lehrerfortbildung
Hess. Lehr- und Forschungsanstalt
fur Grinlandwirtschaft und Futter-
bau Eichhof Heimvolkshochschule ) Staatsbad
Fiirsteneck Altenpflegeausbildung Bad Hersfeld
Regionales Wissenschaftszen-
trum Hinfeld Berufliche Schulen: Fachschule fur Familienpflege,

Fachbereich Gastronomie

Abb.: Potential fir eine FH Gesundheitswissenschaften

5.6.4. Wie finanzieren?

Finanzielle Ressourcen fir neue Erwerbsarbeit

Es ist die Frage zu stellen, inwieweit eine gednderte Einstellung zu den bisherigen Erwerbsarbeitsplatzen im Gesund-
heitswesen und eine Hinorientierung zu Pravention mdglicherweise einen "positiven beschéaftigungspolitischen Net-
toeffekt" erzielen. Eine Reform des etablierten Gesundheits- und Sozialbereichs kdnnte finanzielle Ressourcen fiir neue
Erwerbsarbeit erschlieRen £

Jedoch ist es auf der regionale Ebene der Kuppenrhdn schwierig, diesen Umschichtungsprozefd zu bewegen.

Nach dem Plan und "Operationellen Programm", das der EU fur das neue Férderprogramm fiir die Jahre 1994 - 1999
vorgelegt wurde, sollen landliche Gebiete nach Ziel Nr. 5 b der Européischen Strukturfonds unterstiitzt werden.

Das Land Hessen will einen Ausgleich des landlichen Raums zum Verdichtungsraum, eine Strukturverbesserung,
gleiche Entwicklungschance fir alle Regionen, eine ganzheitliche Entwicklung, eine Starkung der "Dorfer als wichtige
Lebenszellen der Region", eine Erneuerung der Stadte und Dérfer und eine regionale Gesamtentwicklung erreichen.
Die "allgemeine Lebensqualitat im landlichen Raum" soll gesteigert werden und das Foérderprogramm als Triebfeder fiir

landlichen Raum dienen F*4]

e  Ziel 5b:Foérderung von Kooperationsnetzen und Telehéusern@
«  Ziel 5b: landlicher Tourismusf®®]

- Ziel 5b: Kulturlandschaftf®]

Forum fir den landlichen Raum: finanziert die Durchfiihrung von Veranstaltungen, beteiligt sich an einer EG-Informa-
tions- und Kommunikationsdatenbank fur den landlichen Raum, Projektbegleitung, Vorbereitung von Projektantragen
an die EU.

Die Krankenkasse des Herkunftsorts kann die Teilnahme gesundheitsfordernder Angebote im Urlaubsort unterstiitzen,
indem sie bei regelmaRiger Teilnahme die Kursgebihren tGibernimmt.

%7 EVERS 1987, S. 338

59 Minister Jordan am 22.4.1994 in Schwarzenborn

59 HESSEN/ HMLWFLN 1994, S. 18, 39, 32

600 HESSEN/ HMLWFLN 1994, S. 20

601 HESSEN/ HMLWFLN 1994, S. 21

892 Foto: Freibad Schenklengsfeld fehlt in Internetfassung
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6. Fazit und Ausblick

6.1. Kuppenrhdn in Bewegung: Wege heraus aus Resignation

Aus den vielen kleinen Méglichkeiten und Angeboten in dorflicher Struktur wird ein ansehnliches
Netzwerk, wenn eine Verbindung stattfindet. Bei ndherem Hinschauen sind sicher noch weitere
Angebote vorhanden, die ich nicht entdecken konnte.

Gesundheitsangebote vernetzen.
Das vorhandene Potential an praventiven Gesundheitsangeboten soll mit sportlichen Einrichtun-
gen wie dem Sporthotel in Hohenroda-Ransbach und den vielfaltigen Angeboten drtlicher Vereine
sowie das Potential regionaler, benachbarter Strukturen in Bad Hersfeld (Kurbad mit Anwendun-
gen) und der gesunden, anregenden Luft des Mittelgebirges kombiniert werden.

AG Sozio AG Alte Mobilitats- - AG o6kologischer AG Verkehrsberuhigung
kultur/ zentrale/ AG Bauen in Garten/ Dorfbe-

(Kleinkunst) Bewegungs- der Rhon grinung/ Natur-

\ freiheit / \schutz im Dorf |

AG Versorgung/ Treffpunkt

AG Jugend

IG Tisch
und Bett

AG Gesundheitsregion
/

<

N

Sozialstation Hersfeld-Ost
\

e

Verein Leben in der Kup-

A

penrhon ,

L

P

4

.

Nachbarschaft neu beleben

Gesundes Dorf

Starkung der Regionalstruktur

Gesundheitsnetzwerk
in der Kuppenrhdn

Eigenverantwortlichkeit fiir die
eigene Gesundheit starken

/

Kommunale gesundheitliche
und soziale Aufgaben ge-
meinsam mit der Dorfbevolke-

rung bewa;gen

Modernisierung der
Infrastruktur/ Infrakultur

A

/

/

Gesundheitsamt

¥,

AG Gesundheitsférderung

AG Kuppenrhon
in Bewegung

Abb.: Gesundheitsnetzwerk in der Kuppenrhon

\

ARLL/ Verein
Natur- und Lebens-
raum Rhoén

AG Landmarkt: Produktion, Ver-
marktung, Kooperation

Dazu schlage ich vor, die unterschiedlichen Akteure den sechs Zielen zuzuordnen, wobei sich
funf verschiedene Gruppen als Zugpferde einschalten sollen. Damit wird gewahrleistet, daf3 aus
dem Netz auch etwas wird, wenn ein "Pferd lahmen" sollte.

Fur die Umsetzung gesundheitlicher Konzepte missen die Akteure Blndnisse schlie3en, in de-
nen die einzelnen Gruppen ihre Autonomie behalten, aber bestimmte gemeinsame Interessen
verfolgen. Dadurch entsteht Mut, sich entgegen dem Gefiihl der eigenen Ohnmacht weiter einzu-
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mischen. Es entsteht Hoffnung, gegeniiber "denen da oben" etwas zu bewegen, ein erster
Schritt heraus "aus Resignation und Depression" 22

Die Ziele kdnnen Grundlage fur ein 6kologisches, regllc_rTL\Ies Wohlstandsmodell sein und nach
meiner Vorstellung zu einer regionalen Aufwéartsspirale werden.

Einheimische fahren o . . . . )
nicht mehr So oft weg, - | Aktivitaten im Dorfzentrum L Ende der Resignation 4", Sé'r:}ider[‘g'z?le
Geld bleibt in der Re-
gion / /
Identitét festigen i _‘
/V Gesundheitsbildung
Neue Ideen entwickeln Gesundheitsforderung
. 4 K
3 1 bleiben im Dorf Leitbild gesundes Bewegungsfreiheit/ Mobilitat
unge Leute bleiben im Dor Dorf im gesunden
s Kreis I(

Erwerbsarbeitsplatze Etwas fur die eigene Gesundheit tun
/ N

Gaste kommen/ Gesundheitstourismus Alte bleiben langer gesund L\

)
Geld wird frei fir Zukunftsinvestitionen i
Weniger Kranke
»

Sinkende Sozialhilfe 4’1/‘/

Umweltsanierung

Belebung der Nachbarschaft

Abb.: Regionale Aufwértsspirale]

Das Gesundheitsnetzwerk soll die Menschen in der Kuppenrhon in die Lage versetzen, selbst
starker die Verantwortung fiir die eigene Gesundheit zu Gibernehmen. Dabei soll das Gesund-
heitsamt die Faden bei der Férderung der eigenen Gesundheit nehmen, AnstdR3e fir Veranderun-
gen geben und bei der Umsetzung behilflich sein.

Die Kuppenrhdn ist in Bewegung. Die neuen Ansatze und Ideen der Menschen brauchen Unter-
stiitzung und férdernde Rahmenbedingungen, damit der ProzelR wegen Erfolglosigkeit nicht ins
Stocken gerat. Die regionale Entwicklung darf nicht allein auf die ehrenamtlich Tatigen abgewalzt
werden. Es muissen Erfolgserlebnisse zu sehen sein, auch wenn der Netzwerkprozef3 langfristig
Wirkung zeigen soll. Die Angebote missen fur Einheimische und Gaste bekannter und leichter
zuganglich werden.

Absichtlich habe ich das erste Planungsziel "Gesundes Dorf im gesunden Kreis" genannt. die
Kuppenrhon braucht einen wirtschaftlich lebendigen Landkreis und eine aktive Kur- und Kreis-
stadt Bad Hersfeld ("Tor zur Rhén") im Vordergrund, damit das Ziel einer Gesundheitsregion
richtig zum Tragen kommt. Aber auch Verbindungen nach Thiringen kdnnen wichtige Impulse
geben. Fir die Starkung der Regionalstruktur reicht die Kraft der Kuppenrhdn allein nicht aus: z.B.
Einrichtung einer Gesundheitskonferenz, Offnung der Kur fiir Gesundheitsurlaub und gesundheit-
liche Einrichtungen in Bad Hersfeld, Verbesserung des Offentlichen Nahverkehrs.

Fur die Kreisebene mdchte ich die Bildung eines Regionalvereins oder Regionalforums empfeh-
len.

Das fur die Kuppenrhon geknupfte Gesundheitsnetzwerk sollte auf den gesamten Kreis ausge-
dehnt werden. Das vorhandene gesundheitliche Potential (neben dem Staatsbad Bad Hersfeld
und Rotenburg als weiterem Schwerpunkt in der Kranken- und Reha-Versorgung) im Landkreis
kann gebindelt werden fir ein Leitbild "Gesundes Waldhessen". Es ware winschenswert, wenn
sich aus der engeren Zusammenarbeit in der Kuppenrhdn Impulse fur eine eigenstandige Regio-
nalentwicklung im Landkreis ergében.

83 Helmut Hildebrandt in: GESUNDHEIT IST MEHR. 1987, S. 155/156/157
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6.2. Bewegungsfreiheit/ Mobilitat/ Erreichbarkeit

Neben der Gesundheitsférderung soll Bewegungsfreiheit (Mobilitat) das Gesundheitsnetzwerk
sichern und verbinden.

Inzwischen ist offenbar, daf} die Bevolkerung die Verschlechterung der Erreichbarkeit von Infra-
struktureinrichtungen nur durch erhdhten Einsatz von Geld ausgleichen konnte. Dazu sind einige
Bevolkerungsgruppen nicht in der Lage, so daf bestimmte Einrichtungen nicht mehr erreicht
werden kénnen. Dies erfordert eine Umkehrung siedlungs-, versorgungs-, bzw. erreichbarkeits-
struktureller Entwicklungstrends ]

Mobilitat muf3 vom Alltag von Frauen und Kindern aus geplant werden, nicht nur aus der Sicht der
Erwerbstéatigkeit.

Kinder Jugendliche

Gaste im Wandernde
Urlaub

Personen, die kein )

Auto haben wollen Wer ist nicht mobil in Behinderte,

(6kologische Moti- Leute nach Verlust o Kranke

ve) oder ohne Fuhrer- der Kuppenrhon?

schein Alte ohne
Auto

Alle, die abends und
nachts Feste besu-
chen (Alkohol)

Leute, die Sozial-

hilfe empfangen Frauen
ohne Auto

Alle, die nicht durch
Begleitverkehr oder
Mitnahme mobil sind

Abb.: Wer ist nicht mobil in der Kuppenrhdn?

Mobilitdt macht auch Stref3, an allem teilnehmen zu missen und uberall hinfahren zu mussen.
Eine gesunde Region baut ungesunden Zwang zur Mobilitat durch ihre Lebensweise ab. Fir den
unbeweglicheren, groRen Teil der Bevolkerung mufld die Teilnahme an Angeboten verbessert
werden, indem Bewegungsfreiheit gefordert und die Erreichbarkeit verbessert wird. Der Effekt auf
der anderen Seite kann sein, dal3 dieser Personenkreis Zeiteinsatz und Engagement als Gegen-
leistung fir die bessere gesellschaftliche Einbindung erbringt.

25

20

15
0

5

60-64 65-69 70-74 75-79 80 u.alter

Abb.: Latenter, ungedeckter Hilfebedarf flr Fahrdienst nach Alter B2

Fur die Kuppenrhdn wird ein dhnlicher Hilfebedarf fir einen Fahrdienst bestehen, wie dies die saarlandi-
sche Studie ergeben hat. Das Mobilitatsproblem und die Abhangigkeit von einer motorisierten Begleitung
(Begleitverkehr) wurde in vielen meiner Gesprache als dringlich erwahnt.

Aus der Bereitschaft, sich zu engagieren, kann in den jungen Alten ein Potential flir einen ehrenamtlichen
Fahrdienst vermutet werden. Dies legt auch der Erfolg des Kirchheimer Blrgerbusses nahe, bei dem 1993
14.245 Fahrgaste durch ehrenamtlichen Einsatz beférdert wurden.f%1

Die in einer Paarbeziehung Lebenden sind eher bereit, sich fiir einen Fahrdienst zu engagieren.

604 K UNST 1989
805 ASAM/ ALTMANN/ VOGT 1990, S.99
896 Hersfelder Zeitung 3. Mai 1994

- 133 -




Das eigentliche Problem der eingeschréankten Bewegungsfreiheit tritt auf, wenn der Verlust des Partners zu
beklagen ist, der meist Uber ein Auto verflgte. Dabei ist in dieser Lebenssituation die Pflege von anderen
sozialen Kontakten besonders wichtig.ﬁl

Wenn Mobilitat und Bereitschaft zum Engagement in einem "grol3eren, solidarischen Zusammenhang
gebracht werden, kdnnen gleichzeitig mehrere Probleme geltst werden

e die jungen Senioren erhalten eine sinnvolle Aufgabe,

« die jungeren Senioren lernen, wie sie ihre eigene Umbruchphase bewéltigen kénnen

e der Fahrdienst bietet Hilfe fiir die Immobilen.

Mobilitatsplane fir die Gesundheitsregion sollten Angebote zur Gesundheitsforderung mit einem
Konzept "Mobil in der Kuppenrhdn auch ohne mein Auto" erreichbar machen.

Verbesserungen der Erreichbarkeit von Einrichtungen sind auch fir die tbrigen erwéhnten Grup-
pen wichtig, die Sporthallen, Schwimmbéader, die Burg Landeck oder die Gemeindeverwaltung im
SchloR Hohenroda erreichen wollen £

Der Motzfelder Sportplatz, der etwas aul3erhalb liegt, wird zur Feier nach der Maiwanderung mit dem Auto
angefahren.

Auch der kleinteilige Tourismus der Kuppenrhon erfordert die Schaffung von Mobilitdtsvoraussetzungen fur
Gaste. Dazu gehort Werbung fur Ferien ohne Auto und fir eine automobile Freizeitgestaltung. Dabei muf3
beriicksichtigt werden, dal? die Nutzung des Autos mit Gber die Mobilitéat hinausgehenden psychologischen
Faktoren zusammen hangt 2]

Mobilitéat im Urlaub wird zum Teil vermieden, wenn ein "selbstbewul3tes Werben mit Ferien im eigenen
Umkreis des Ferienorts" auf naheliegende Ziele macht. Dazu gehért die Uberzeugung, "daR die Attraktio-
nen vor der Haustiire gentigend aufregend sind" FFIDie Leute kommen nicht wegen Eisenach oder Fulda in
die Kuppenrhon, sondern wegen der Landschaft und ihrem Erholungs- und Erlebniswert.

Den Gasten wird deutlich, dal3 sie ohne das Auto nicht Menschen zweiter Klasse sind, wenn die Bevolke-
rung mit eigenem Beispiel mitmacht: durch Verkehrsberuhigung und Tempo 30, zu Ful3gehen und Radfah-
ren im Dorf. An diesem Punkt wird die Vernetzung von "Gesundem Dorf" und "Gesundheitstourismus"
deutlich und mein Ausgangspunkt, was fur die Einheimischen gesund und richtig ist, ist auch fur Gaste
forderlich.

Wichtig sind Informationen, wie sich die Gaste ohne Auto in der Gegend bewegen kénnen, die Einflihrung
von Mehrtageskarten fur Géste, finanzielle Anreize zum Benutzen der Nahverkehrsmittel und Fahrkarten,
die in den Pauschalpreis eines Hotels oder einer Ferienwohnung einbezogen sind.

Die Gaste mussen vor der Anreise sicher sein, daf3 sie ohne Auto Ausfllige unternehmen und sich versor-
gen konnen. Dazu gehoren Fahrzeiten des Nahverkehrs auch in Randzeiten, Mithahmegelegenheiten wie
sie der BUND Landeck erarbeitet hat, Ruftaxis, ein professionelles Car Pooling oder ein "Gesundheitsbus".
Auch andere Moglichkeiten wie der RuLiBus (Ruf-Linien-Bus) in Cochem-Zell oder der Freizeitbus in Freu-
denstadt versuchen, Angebote fiir Bewegungsfreiheit im landlichen Raum zu erproben. £*2]

Solche MaRnahmen kénnen ein Image einer Gesundheitsregion und eines umweltschonenden Tourismus
unterstitzen und pragen. 2

Fir die Kuppenrhén méchte ich die Einrichtung einer Mobilitatszentrale®™]vorschlagen. Eine
Arbeitsgruppe bei der Sozialstation Hersfeld-Ost soll sich als Schnittstelle zwischen "Verkehrsbe-
dirfnis und Verkehrsmittelwahl" damit beschéaftigen.

7 ASAM/ ALTMANN/ VOGT 1990, S. 104

%8 ASAM/ ALTMANN/ VOGT 1990, S. 105

899 Foto: Sportshaus des SV "Sparta” Motzfeld am 1. Mai 1994 fehlt in dieser Fassung

810 Urs Fuhrer,Florian G.Kaiser,Jirg Steiner:Automobile Freizeit:Ursachen und Auswege aus der Sicht der Wohnpsychologie. in:

WOHNEN mit ..1993.

811 Jiirg Deiters, Stefan Holzinger: Verhaltensanderungen im Ferienverkehr? Was Touristen vom Auto losbringen kénnte.in:
WOHNEN mit ..1993

812 Foto: Gesundes aus dem Biospharenreservat (Poppenhausen) fehlt in dieser Fassung

*13 ehd. S.121/122

614 5 a. ®PNV-Konzept Cochem-Zell. Endbericht 1993, S.29-32; GRAMS 1994; HESSE/ PETERSEN/ SPITZNER 1992; PFAHL
1994, S.110/111
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