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Liebe Munchnerinnen und Munchner,

,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne
Gesundheit ist alles nichts’ sagt der
Volksmund und wie so oft hat er
Recht: Gesundheit ist eine der wich-
tigsten Grundlagen fir ein zufrieden
stellendes Leben.

Entsprechend grofd ist die Aufmerk-
samkeit, die dieses Thema in der
Offentlichkeit genieRt. Die gesund-
heitspolitischen Eckdaten werden
weitgehend durch Bund und Lander
vorgegeben. Die Ausgestaltung dieser
Vorgaben ist auf mehrere Schultern
verteilt. Eine ganz wesentliche Rolle
spielen, von manchen vielleicht
unbemerkt, die Kommunen.

Mit einem eigenen Referat fir Ge-
sundheit und Umwelt und mit einem
breit gefacherten und vielfaltigen
Angebot wollen wir diesen Anforde-
rungen gerecht werden. Uber unsere
Mitgliedschaft im Gesunde Stadte-
Netzwerk sichern wir die Vernetzung
mit anderen Kommunen, mit dem
Gesundheitsbeirat, mit den Mlnchner
Gesundheitsakteuren.

Der soziodemografische Wandel

stellt die Landeshauptstadt Minchen
jedoch auch in der Gesundheitspolitik
vor neue Herausforderungen. Um hier
adaquat antworten zu kénnen, wurde
unter der Federfiihrung meines Hauses
gemeinsam mit vielen Fachleuten und
mit vielen BUrgerinnen und Birgern die
Leitlinie Gesundheit erarbeitet.

In der Leitlinie Gesundheit sind
gesundheitspolitische Strategien und
Zielvorgaben flr die kommenden
Jahre festgehalten. Sie ist Bestandteil
der Perspektive Miinchen, welche
den langfristigen, integrierten Orien-
tierungs- bzw. Entwicklungsrahmen
fir Minchen darstellt und alle wich-
tigen stadtentwicklungsplanerischen
Bereiche umfasst.

Im Februar 2009 hat der Stadtrat die
Leitlinie Gesundheit endgliltig ver-
abschiedet. Damit hat sich die Stadt
einen verbindlichen Orientierungs-
rahmen fur die langfristige kommu-
nale Gesundheitspolitik in Mdnchen
gegeben. Gesundheit ist eine Quer-
schnittsaufgabe — so ist es auch in der
Leitlinie Gesundheit verankert. Nun

ist es die Aufgabe vieler Referate und
vieler unserer Kooperationspartnerin-
nen und -partner, diese Vorgaben in die
Tat umzusetzen; wir werden unseren
Beitrag hierzu leisten.

Ihr et éomf/

Joachim Lorenz
Referent fir Gesundheit und Umwelt

Leitlinie Gesundheit | Vorwort

Wenn Sie sich flr mehr Details zur Leitlinie Gesundheit,
fUr die Leitprojekte oder die Erarbeitung der Leitlinie
interessieren, besuchen Sie unsere Internetseite unter
www.muenchen.de/leitlinie-gesundheit
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Gesundheit ist zur treibenden Kraft
in der Gesellschaft geworden —
o6konomisch, politisch und sozial,
wie llona Kickbusch in ihrem Buch
.Die Gesundheitsgesellschaft” 1
feststellt. Unter Anderem identi-
fiziert sie dafir folgende Griinde:

das offentliche und personliche
Interesse an der Gesundheit hat
stark zugenommen,

die Menschen leben langer und
sind langer gesund,

das Krankheitsspektrum der
Gesellschaft hat sich signifikant
hin zu den chronischen, zum
Teil vermeidbaren Erkrankungen
verschoben.

Minchen schneidet im Vergleich
mit anderen bundesdeutschen
Stadten in Bezug auf die Gesund-
heit der Bevolkerung und die ge-
sundheitliche Versorgung gut ab.

Dies geht auch aus der Gesund-
heitsberichterstattung fur die
Landeshauptstadt Mdnchen
hervor, nach deren Ergebnissen
sich die Bevolkerung Minchens
zum grolRen Teil gesund fihlt und
langer lebt als der Durchschnitt
der Bevdlkerung in Bayern und
Deutschland.

Trotzdem gibt es in einer Grol3-
stadt wie Minchen vielfachen
Handlungsbedarf fir das offent-
liche Gesundheitswesen.

Herausforderungen des
soziodemografischen Wandels

Alle Prognosen zur demografischen
Entwicklung in Deutschland stimmen
darin Uberein, dass es mittel- bis
langfristig zu teilweise tiefgreifenden
Veranderungen der Bevdlkerungs-
und Alterstruktur kommen wird, die
auch in Minchen — wenngleich in
abgeschwaéchter Form im Vergleich
zu anderen Stadten — zum Tragen
kommen werden. Einige wesentliche
flr Minchen prognostizierte Entwick-
lungen, auf die sich die kommunale
Gesundheitspolitik einstellen muss,
sind2:

Die Alterung der Miinchner Bevdlke-
rung wird zunachst weniger stark aus-
fallen als im Bundesdurchschnitt, aber
es werden im Jahr 2020 deutlich mehr
Menschen Uber 74 Jahre in Minchen
leben als heute. Die Zahl der Kinder
und Jugendlichen wird geringflgig
ansteigen. Die Zahl der Einpersonen-
haushalte ist in den letzten Jahrzehn-
ten kontinuierlich gestiegen. Neben
jingeren Singles sind es vor allem
altere Menschen und hier insbesonde-
re Frauen, die allein leben. Die Bezie-
hungsstrukturen innerhalb der Familien
und zwischen den Generationen
werden sich weiter verandern. Der An-
teil der nicht-deutschen Bevdlkerung
bleibt anndhernd gleich; der Anteil der
nicht-deutschen Alteren wird jedoch
deutlich ansteigen. Darlber hinaus
werden sich die Zahl und der Anteil
der Bevolkerung mit Migrationshin-
tergrund erhdhen. Die Disparitdten
zwischen Arm und Reich werden sich
voraussichtlich verstarken.

Verantwortung fiir die Gesundheit
der Miinchner Bevolkerung

In den deutschen Kommunen wurde
erkannt, dass den Herausforderungen
der Zukunft nicht mit kurzfristigen

Strategien und sektoralen MaRnahmen
begegnet werden kann, sondern dass
eine integrierte Stadtentwicklungspla-
nung notwendig ist.3 Die Perspektive
Mdinchen mit ihren Leitlinien nimmt
als , Stadtentwicklungsplanung im
Prozess" diese Aufgabe wahr.

Mit der Leitlinie Gesundheit bringt die
Landeshauptstadt Mdnchen ihr Verant-
wortungsbewusstsein fir die Gesund-
heit der Bevolkerung zum Ausdruck.

Sie befasst sich mit vier
Themenfeldern:

Gesundheitliche Chancengleichheit

Pravention und
Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderliche Umwelt

Gesundheitliche Versorgung

Diese vier Themenfelder stehen nicht
auf einer Ebene, da Chancengleichheit
sich als Querschnittsthema in den
Ubrigen drei Themenfeldern konkre-
tisiert. Alle Themen sind miteinander
vernetzt und beeinflussen sich gegen-
seitig. Vorangestellt sind Grundsatze
der Miinchner Gesundheitspolitik,
die Leitbilder und Verpflichtungen

der kommunalen Gesundheitspolitik
aufgreifen und fr alle Themenberei-
che gemeinsam geltende Grundséatze
benennen.

Die Leitlinie Gesundheit soll den
fachspezifischen Entwicklungsrah-
men fir die Gesundheitspolitik der
Landeshauptstadt Minchen fir einen
langeren Zeitraum definieren, der

die fach- und referatslibergreifenden
Handlungsanséatze einbezieht. Sie
Ubernimmt nicht die Funktion eines
detaillierten Fachkonzepts oder Maf3-
nahmenprogramms. Mit den Leitpro-
jekten wird aber deutlich gemacht, wie
die Strategien und Leitziele beispiel-
haft umgesetzt werden kdnnen.

1 Kickbusch, I: Die Gesundheitsgesellschaft, Verlag fir Gesundheitsférderung, Gamburg 2006

2 Aus: ,Handlungskonzept: Herausforderungen des soziodemografischen Wandels fir die Stadtentwicklung” des Referates fir Stadtplanung und Bauordnung,
Beschluss der Vollversammlung des Stadtrates vom 08.10.2008

3 Vgl. Deutscher Stadtetag (Hrsg.), Demografischer Wandel, KéIn und Berlin 2006
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Grundsatze der Munchner
Gesundheitspolitik



Die Leitlinie Gesundheit der Landes-
hauptstadt Mlnchen steht in der
Tradition einer Reihe von Leitlinien und
Zielen zur Gesundheit in den Stadten,

allen voran der Ottawa Charta von 1986.

Munchen ist seit 1989 als Grindungs-
mitglied im Gesunde Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland
vertreten und bekennt sich damit zum
WHO-Prinzip ,,Gesundheit fir alle”.

., Eine gesunde Stadt (nach WHO-
Definition) verbessert kontinuierlich
die physischen und sozialen Lebens-
bedingungen und foérdert die Entfal-
tung gemeinschaftlicher Aktions- und
Unterstltzungsformen; beides mit dem
Ziel, die Menschen zu wechselseitiger
Unterstltzung in allen Lebenslagen

zu befahigen und ihnen damit die
maximale Entfaltung ihrer Anlagen

zu ermoglichen.”

Die Landeshauptstadt Mlnchen
schlief3t sich auch der Einschatzung
des Europaischen Grinbuchs , Die psy-
chische Gesundheit der Bevolkerung
verbessern — Entwicklung einer Strate-
gie flr die Forderung der psychischen
Gesundheit in der Europaischen Union’
an, dass die menschliche, soziale und
wirtschaftliche Dimension der psychi-
schen Gesundheit einen hohen Stellen-
wert in der Offentlichkeit bekommen
und die Férderung der seelischen
Gesundheit ein vorrangiges Ziel in

allen Politikbereichen werden muss.

I

2005 ist die Landeshauptstadt
Munchen der , Européischen Charta
fir den Schutz der Menschenrechte
in der Stadt” beigetreten, die auch
das Recht auf Gesundheit und eine
gesunde Umwelt, verbunden mit kon-
kreten Zielvorgaben, enthalt. 4

Im Mérz 2007 hat die Landeshauptstadt
Munchen die , Aalborg Commitments”
unterzeichnet und damit ihre Zustim-
mung zur ,, Aalborg-Charta (Charta der
Europaischen Stadte und Gemeinden
auf dem Weg zur Zukunftsbestandig-
keit)” erneuert. In dieser heif’t es: , Wir
verpflichten uns, die Gesundheit und
das Wohlbefinden unserer Blrgerinnen
und Blrger zu schiitzen und zu ver-
bessern”s.

In den vom Miinchner Stadtrat 2003
beschlossenen ,,Minchner Nach-
haltigkeitszielen” wird unter Anderem
das Thema Gesundheit aufgegriffen:
Gesundheitsférderung beim Nach-
haltigkeitsziel zur Lebensqualitat und
gleichberechtigter Zugang zu den
Gesundheitsdiensten beim Ziel zur
Chancengleichheit.

Vor dem Hintergrund dieser Verpflichtungen und Ziele gelten
die folgenden Grundsatze fiir die Miinchner Gesundheitspolitik.
Diese beziehen sich auf alle vier Themenfelder der Leitlinie:

Die Landeshauptstadt Miinchen

schitzt und fordert die Gesundheit der Minchner
Stadtbevolkerung im Zusammenwirken von indivi-
dueller und kommunaler Verantwortung;

orientiert sich an einem ganzheitlichen Gesundheits-
begriff, der die korperliche, seelische und soziale
Dimension einschlief3t;

sichert einen zukunftsfahigen Offentlichen Gesund-
heitsdienst;

begreift Gesundheit als eine Querschnittsaufgabe,
die eine sektorenlbergreifende Zusammenarbeit der
stadtischen Referate mit den gesundheitsrelevanten
Akteuren, Institutionen und Initiativen aufserhalb der
Stadtverwaltung erfordert; 6

unterstltzt die Bevolkerung dabei, ihre Gesundheits-
kompetenzen zu starken und ein eigenverantwort-
liches und selbst bestimmtes Leben zu fihren;

beachtet bei allen gesundheitspolitischen Konzepten
die Bedeutung von sozialer Lage, kultureller
Herkunft, Aufenthaltsstatus, Lebensphase und
Lebenssituation, Minderheitenstatus, Alter,
Geschlecht und sexueller Identitat;

verpflichtet sich in ihrer Gesundheitspolitik dem Ziel
der Nachhaltigkeit;

bringt die kommunalen Interessen in Gesetzge-
bungsverfahren und die Gesundheit betreffende
Initiativen auf nationaler und européischer Ebene ein;

férdert im Rahmen ihrer Méglichkeiten die Entwick-
lung des Gesundheitssektors im Wirtschaftsraum
Mduanchen?.

4\V/gl. Europaische Charta zum Schutz der Menschenrechte in der Stadt 2000, Art. XVII und XVIII

5Vgl. Aalborg+10 — Inspiring Futures 2004, 7 Kommunale Mafinahmen im Gesundheitsbereich

6 Dieser Aufgabe widmet sich insbesondere der Gesundheitsbeirat der Landeshauptstadt Minchen mit seinen Facharbeitskreisen
7 Dieser Aspekt wird im Masterplan Gesundheitswirtschaft des Referates fir Gesundheit und Umwelt behandelt
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Themenfelder
der Leitlinie Gesundheit



3.1 Gesundheitliche Chancengleichheit

Die Gesundheitspolitik der Landes-
hauptstadt Minchen orientiert sich am
WHO-Ziel ,,Gesundheit fur alle” und
leistet einen Beitrag zu mehr gesund-
heitlicher Chancengleichheit fir ihre
Stadtbevolkerung.

Gesundheitliche Chancengleichheit
meint gleiche Moglichkeiten, gesund
zu sein, gesund zu bleiben und gesund
zu werden, unabhangig von sozio-6ko-
nomischem Status, kultureller Zuge-
hdrigkeit, Minderheitenstatus, Alter,
Geschlecht und sexueller Identitat.

Die Voraussetzungen zur Erhaltung
und Wiedererlangung der Gesundheit
werden insbesondere flr die Men-
schen verbessert, die mit erhdhten
gesundheitlichen Risiken leben.

Die Schaffung von Chancengleichheit
ist zentrales Element einer gesund-
heitsforderlichen Gesamtpolitik und ist
handlungsleitend fur alle drei weiteren

Themenfelder der Leitlinie Gesundheit.

Die individuellen Bedingungsfaktoren
von Gesundheit und Krankheit sind
in engem Zusammenhang mit der
sozialen Lage zu sehen, in der sich ein
Mensch befindet. Die wesentlichen
Aspekte der sozialen Lage sind Bil-
dung, Einkommen, Stellung im Beruf
(zusammengefasst als sozio-6kono-
mischer Status) sowie Migrations-
hintergrund, kulturelle Zugehorigkeit,
Lebensphase und Geschlecht.

Armut und soziale Benachteiligung
machen krank

In der gesundheitswissenschaftlichen
Diskussion ist heute Konsens, dass
gesundheitliche Ungleichheit in enger
Verbindung mit Armut und sozialer
Ungleichheit steht; dies zeigt sich
sowohl in den Krankheits- wie in den
Sterblichkeitsraten 1. Ein niedriger
sozio-6konomischer Status flhrt zwar
nicht zwangslaufig zu schlechterer
Gesundheit, vielmehr spielen die
personlichen und sozialen Ressour-
cen der Person, der Familie und des
sozialen Netzwerkes eine moderieren-
de Rolle. Die Lebenssituation sozial
Benachteiligter 12 zeichnet sich jedoch
i.d.R. durch geringere personliche und
soziale Ressourcen wie z.B. niederer
Bildungsstand, niederes Einkommen,
defizitares Wohnumfeld und hohere
gesundheitliche Belastungen (u.a. am
Arbeitsplatz) aus.

Die Landeshauptstadt Minchen ermdglicht allen Menschen, die in Miinchen wohnen, den Zugang zu einer
umfassenden und adaquaten gesundheitlichen Pravention und Versorgung, unabhangig von ihrem sozialen
Status, ihren finanziellen Moglichkeiten sowie unabhangig von kultureller Zugehorigkeit, Minderheitenstatus,
Alter, Geschlecht und sexueller Identitat. 8

Die Landeshauptstadt Minchen richtet ihnre Angebote zur kommunalen Gesundheitsforderung und Pravention
vor allem auf die Menschen aus, die von gesundheitlicher und sozialer Benachteiligung betroffen sind; diese
werden gezielt unterstltzt und in ihren Ressourcen fiir einen gesundheitsforderlichen Lebensstil gestarkt. ®

Die Landeshauptstadt Minchen ergreift MaRnahmen vor allem dort, wo sich soziale und umweltbedingte
Benachteiligungen und Risiken haufen, um die Belastungen der Bevolkerung zu verringern und damit ihre
gesundheitlichen Chancen zu verbessern. 10

Die Landeshauptstadt Minchen wird der Vielfalt der BedUrfnisse und Bedarfe im Gesundheitsbereich gerecht,
indem die Grundsatze der allgemeinen Gleichstellung, insbesondere die Strategien des Gender Mainstreaming
sowie der interkulturellen Orientierung und Offnung in den Strukturen und Angeboten umgesetzt werden.

8Vgl. Themenfeld Pravention und Gesundheitsférderung sowie Versorgung

9 Vgl. Themenfeld Pravention und Gesundheitsférderung

10 Vgl. Themenfeld Gesundheitsférderliche Umwelt

11Vgl. u.A. Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Lebenslagen in Deutschland, zweiter Armutsbericht 2005; Geene R. et al. 2001 (Hrsg.):
Armut macht krank, Berlin 2001; Mielck A.: Soziale Ungleichheit und Gesundheit, Bern, Géttingen 2000; Referat fur Gesundheit und Umwelt (Hrsg.):
Soziale Ungleichheit, Armut und Gesundheit in Minchen, Gesundheitsberichterstattung fir die Landeshauptstadt Minchen 2006

12 Indikatoren flr soziale Benachteiligung sind u.a. niedriges Einkommen, niedriger beruflicher Status, niedrige Schulbildung und schwierige

Lebenslagen der Betroffenen.
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Die individuellen Bewaltigungsstrate-
gien gehen zudem héaufig mit riskan-
terem Gesundheitsverhalten und
geringerer Inanspruchnahme préaven-
tiver Leistungen einher. Gleichzeitig
sind die praventiven Leistungen nicht
ausreichend auf sozial benachteiligte
Bevdlkerungsgruppen, ihre Moéglich-
keiten und ihr Inanspruchnahmever-
halten ausgerichtet. Der Zugang zum
gesundheitlichen Versorgungssystem
ist hdufig zu hochschwellig und zu kos-
tenintensiv, Wege und Hilfsangebote
sind zu wenig bekannt.

Besonders von Armut betroffen sind in
Minchen alte Menschen (hierbei ein
zunehmender Anteil mit Migrations-
hintergrund), Alleinerziehende sowie
Kinder und Jugendliche, deren Eltern
Uber kein ausreichendes Einkommen
verfligen. 13 Arbeitslosigkeit ist eine
Hauptursache von Armut. Die damit
verbundenen psychosozialen Belastun-
gen verstarken das Gesundheitsrisiko
zusatzlich. Dies betrifft vor Allem Lang-
zeitarbeitslose, besonders junge und
dltere Méanner. Eine weitere Zielgruppe
sind Jugendliche ohne Schulabschluss
und berufliche Perspektive.

Bundesweit zeigt sich, dass sozial
bedingte ungleiche Gesundheitschan-
cen bereits im Kindesalter festzu-
stellen sind. Ob bei Fehlerndhrung,
Ubergewicht, Bewegungsmangel,
Suchtmittelmissbrauch oder psycho-
somatischen Auffalligkeiten, sémtliche
Risikofaktoren und gesundheitlichen
Beeintrachtigungen treten bei Kindern
und Jugendlichen aus sozial benach-
teiligten Familien Uberproportional
haufig auf. Die einzige Ausnahme
bilden Allergien, bei denen der soziale
Gradient umgekehrt ist. 4 Auch hier
gilt: Wie Kinder und Jugendliche eine
benachteiligte Lebenslage verarbeiten
und welche gesundheitlichen Aus-
wirkungen diese hat, hangt u.a. von
dem Ruckhalt und der Unterstltzung
ab, die sie erfahren, zum Beispiel in
der Familie, im Freundeskreis, in der
Kindertagesstatte, Schule oder in

Vereinen. Insofern kann eine wirksame
Gesundheitsforderung bei Kindern und
Jugendlichen zur Kompensation sozia-
ler Benachteiligung beitragen.

Krankheit und Behinderung
fiihren zu sozialer Benachteiligung
und Armut

Der Wirkungszusammenhang - soziale
Benachteiligung und Armut fihren zu
Krankheit - greift auch in umgekehrter
Richtung: Krankheit kann zu Erwerbs-
losigkeit, Armut und zur Verringerung
der Teilhabemaglichkeiten in der Ge-
sellschaft flhren. Besonders gefahrdet
sind chronisch Kranke und behinderte
Menschen, die haufig von sozialer
Isolation bedroht sind. Sie sind in ihren
Entwicklungs- und Bildungschancen
sowie im Erwerbsleben deutlich ein-
geschrankt und dauerhaft auf gesund-
heitliche Leistungen angewiesen. Sie
sind zudem durch die zurUckliegenden
Sozialreformen (Leistungsausgren-
zungen und Zuzahlungen) besonders
belastet worden.

13 Vgl. Landeshauptstadt Mlnchen, Sozialreferat (Hrsg.) Minchner Armutsbericht 2007, Minchen, 2008

14 \/gl. Robert Koch Institut (Hrsg.): Armut bei Kindern und Jugendlichen, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 4, 2005:
Bundesgesundheitsblatt, Band 50, Heft 5/6, Ergebnisse der Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KIGGS). 2007

Unter den Ursachen flr Arbeitsunfa-
higkeit und verminderte Erwerbsfa-
higkeit ist der Anteil der psychischen
Erkrankungen in den letzten Jahren
kontinuierlich angestiegen.(Depressio-
nen gehdren hierbei zu den haufigsten
Einzeldiagnosen). Schwere psychische
Erkrankungen oder Suchtkrankheiten
gehen haufig mit einer Kumulation
existenzieller Note, wie z.B. Arbeits-
losigkeit, sozialer Ausgrenzung und
Stigmatisierung einher bis hin zu dro-
hender Obdachlosigkeit und Verelen-
dung. Der Bedarf an gesundheitlichen
Leistungen und psychosozialer Un-
terstlitzung ist bei dieser Zielgruppe —
auch aufgrund von Folgeerkrankungen
— besonders hoch und erstreckt sich
zusatzlich auf Unterstltzungsangebote
fir Angehorige und Personen aus dem
engen Freundeskreis.



Interkulturelle Unterschiede

Ein Migrationshintergrund, als wei-
terer Aspekt der sozialen Lage,
bedeutet nicht per se ein hdheres
gesundheitliches Risiko. Migranten
und Migrantinnen bilden eine sehr
heterogene Gruppe von Menschen,
die z.B. als Asylbewerber, Arbeitsmi-
grant/innen oder als dritte Generation
mit deutschem Pass bei uns leben.

Es muss vor allem dann von einem
hohen Risiko-Potential ausgegangen
werden, wenn ein niedriger sozio-0ko-
nomischer Status mit den besonderen
Belastungen von Migrantinnen/Mig-
ranten zusammen trifft (z.B. infolge
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von Sprachschwierigkeiten, Informati-
onsdefiziten und auslanderrechtlichen
Rahmenbedingungen). Fliichtlinge sind
zusatzlich durch die traumatischen
Vorerfahrungen und eingeschrank-

ten Zugang zum Gesundheitswesen
belastet.

Angehdrige verschiedener Ethnien und
Kulturen haben haufig unterschiedliche
Erklarungsmuster und Bewaltigungs-
strategien fir Gesundheit und Krank-
heit, zudem ist ihnen das deutsche
Gesundheitswesen oft fremd oder
unverstandlich. Die hierin begrindeten
Zugangsbarrieren flihren u.a. zu einer
geringeren Inanspruchnahme von

Vorsorgeleistungen im Kindes- und
Erwachsenenalter und verhindern da-
mit eine mégliche Friherkennung von
gesundheitlichen Stérungen. 18

Strategien der interkulturellen Orien-
tierung und Offnung von Diensten und
Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens 16 sowie gezielte Angebote der
Gesundheitsforderung fir Migrantin-
nen und Migranten zielen darauf ab,
die strukturelle Benachteiligung dieser
Bevolkerungsgruppen zu Uberwinden.

15 \/gl. Zeeb H., Epidemiologische Studien in der Migrationsforschung, Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung-Gesundheitsschutz,
Heft 9, 2006; Referat fir Gesundheit und Umwelt (Hrsg.) Gesundheit von Migrantinnen und Migranten in Miinchen, Gesundheitsberichterstattung

flr die Landeshauptstadt Minchen, 2005

16 Vgl. Landeshauptstadt Miinchen, Sozialreferat (Hrsg.): Interkulturelles Integrationskonzept, Miinchen 2008
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Unterschiede zwischen Frauen
und Mannern

Die unterschiedlichen Chancen von
Frauen und Mannern, ihre gesund-
heitlichen Potenziale optimal zu
entfalten, missen differenziert
betrachtet werden. Frauen und
Maéanner unterscheiden sich in ihrer
Lebenserwartung, ihrem Krankheits-
und Sterblichkeitsgeschehen sowie
ihrem Gesundheits- und Krankheits-
verhalten17. Neben genetischen und
biologischen Faktoren kommen hier
soziale und 6konomische Ungleich-
heiten (z.B. erhohtes Armutsrisiko
von Frauen, v.a. allein Erziehenden),
unterschiedliche Gesundheitsrisiken

(z.B. haufiger gefahrliche Arbeitsplat-
ze bei den Méannern, hausliche Ge-
walt flr Frauen) sowie geschlechts-
spezifische Verhaltensmuster (z.B.
geringere Inanspruchnahme von Vor-
sorgeuntersuchungen durch Manner)
zum Tragen.

Der Abbau der gesundheitlichen
Ungleichheit zwischen den Ge-
schlechtern erfordert einen neuen
gesellschaftlichen Konsens: Die
Alleinzustandigkeit von Frauen fir
die Bedurfnisse der Familie ist zu
Uberwinden und neue Modelle der
Mannlichkeit unter Einschluss von
Filrsorge fir sich selbst und andere
sind zu entwickeln.

Die Gberkommenen Geschlechtsrol-
lenmuster préagen bislang auch die
Kommunikation zwischen dem traditi-
onellen Gesundheitssystem und den
Patientinnen/Patienten und erschwe-
ren damit eine adaquate Gesund-
heitsférderung und -versorgung. Die
Berlcksichtigung der Ergebnisse der
Gender- und Frauengesundheitsfor-
schung liegt im Interesse von Frauen
und Mannern und ist eine wichtige
Voraussetzung zur Uberwindung der
geschlechtsbezogenen gesundheitli-
chen Ungleichheit.

Nur durch eine enge Verzahnung der Bereiche Gesundheit, Bildung
und Soziales kdnnen die Voraussetzungen fur gleiche Gesundheits-

und Teilhabechancen geschaffen werden.

In den vorgenannten Gruppen muss nicht automatisch
ein Interventionsbedarf vorhanden sein. Bei einer
Kumulation der Belastungsfaktoren ergibt sich jedoch
ein gesteigerter Bedarf an gezielten gesundheits-
forderlichen MafRnahmen.

Es ist eine genuine Aufgabe des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes, diesen Bedarf im Interesse der ge-
sundheitlich und sozial Benachteiligten aufzugreifen,
Zugangsbarrieren zum gesundheitlichen Versorgungs-
system abzubauen und — sofern keine geeigneten
Angebote vorhanden sind — eigene MalRnahmen zur

Gesundheitsforderung durchzufihren. Diese kénnen
nur dann erfolgversprechend sein, wenn sie an der
Lebenswelt und den Moglichkeiten der Betroffenen
ansetzen, niederschwellig (aufsuchend, moglichst
kostenlos, ggf. muttersprachlich) angeboten werden
sowie kulturelle und geschlechtsbezogene Aspekte
integrieren.

Die Strategien des Gender Mainstreaming sowie der
interkulturellen Orientierung und Offnung sind dauer-
hafte Bestandteile des Qualitdtssicherungsprozesses
und der Personal- und Organisationsentwicklung der
Landeshauptstadt Mdnchen.

17Vgl. Trojan A./Legewie H.: Nachhaltige Gesundheit und Entwicklung, Leitbilder, Politik und Praxis der Gestaltung gesundheitsférderlicher Umwelt-
und Lebensbedingungen, Frankfurt 2001, Gesundheitsbeirat der Landeshauptstadt Miinchen (Hrsg.): ,,G’'sund samma!?” Mannergesundheit in Minchen,
Dokumentation der Gesundheitskonferenz, Miinchen 2005, Robert Koch Institut (Hrsg.): Gesundheit von Frauen und Mannern im mittleren Lebensalter,
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3.2 Pravention und Gesundheitsforderung

Die Landeshauptstadt Minchen raumt
der Pravention und Gesundheitsforde-
rung einen hohen Stellenwert ein.

Zivilisationskrankheiten, zivilisations-
bedingte Gesundheitsrisiken sowie
psychische Stérungen bereits im
Kindesalter verdeutlichen die Dringlich-
keit einer friihzeitigen Préavention und
Gesundheitsforderung.

Investitionen in Gesundheitsforderung
und Pravention sind nicht nur ein Kos-
tenfaktor, sondern kénnen auch eine
Minderung von krankheitsbedingten
Ausgaben bewirken.

Wichtige Grundprinzipien in der Ge-
sundheitsférderung sind Partizipation,
Empowerment und Lebensweltorien-
tierung.

Die kommunalen Aktivitaten zielen
sowohl auf die Férderung von gesun-
den Lebensweisen wie auch auf die
Verbesserung gesundheitsrelevanter
Lebensbedingungen.

Pravention und Gesundheitsférderung
sind zwei sich ergadnzende Strate-
gien. 8 Pravention hat das Ziel, durch
gezielte MalRnahmen Krankheiten zu
verhiten bzw. das Auftreten gesund-
heitlicher Schadigungen zu verzégern;
dazu zédhlen auch die Mafinahmen des
Gesundheitsschutzes. Gesundheitsfor-
derung zielt einerseits auf die Beein-
flussung der individuellen Ressourcen
und Kompetenzen zur Verbesserung
der Gesundheit ab, andererseits auf
die Mitgestaltung der 6konomischen,
sozialen, 6kologischen und kulturellen
Verhaltnisse, um gesundes Leben zu
ermoglichen.

In der Gesundheitsférderung kommt
der Beteiligung der Betroffenen bei
der Planung und Durchfiihrung von
Projekten und MalRnahmen ein hoher
Stellenwert zu (Partizipation). Geeigne-
te Maldnahmen und Strategien sollen
die Betroffenen in die Lage versetzen,
ihre Interessen selbstverantwortlich
und selbstbestimmt zu vertreten (Em-
powerment). Die jeweiligen Lebens-,
Arbeits-, Wohn- und Umweltbedingun-
gen werden dabei mit berlcksichtigt
und gestaltet (Lebensweltorientierung,
Setting-Ansatz).

Die Landeshauptstadt Minchen gestaltet in ihrem Verantwortungs-
bereich die Lebensbedingungen so, dass eine gesundheitsfdrderliche
Lebensweise der Stadtbevolkerung erleichtert und unterstitzt wird.

Die Landeshauptstadt Minchen unterstltzt Maflinahmen und
Angebote, die zum Ziel haben, die Gesundheitskompetenzen der Stadt-
bevélkerung zu stérken und diese zu verantwortlichem
gesundheitsférderlichen Verhalten zu befahigen.

Die Landeshauptstadt Miinchen setzt in der Préavention und Gesund-
heitsforderung einen besonderen Schwerpunkt bei Kindern und Jugend-
lichen, die von Armut und sozialer Benachteiligung betroffen sind.

Die Landeshauptstadt Minchen baut praventive Angebote flr altere

und alte Menschen aus.

Gesundheitsforderung fir alle

In den Landergesetzen zur Offentli-
chen Gesundheit wurde Gesundheits-
férderung als wichtige Aufgabe des
offentlichen Gesundheitsdienstes fest-
gelegt. Die Umsetzung dieser Aufgabe
erfordert sowohl strukturelle als auch
zielgruppenbezogene Angebote.

Neben Maflinahmen im Bereich
Wohnen, Verkehr, Grinflachen usw.
(vgl. Themenfeld ,Gesundheitsforder-
liche Umwelt") unterstitzt die Landes-
hauptstadt Minchen Anstrengungen
zur Verbesserung der gesundheitlichen
Situation am Arbeitsplatz fur alle
Erwerbstatigen.

Die Stadtverwaltung Minchen legt als
Arbeitgeberin besonderen Wert auf
die ihr zukommende Verantwortung
hinsichtlich gesundheitsforderlicher
Arbeitsverhaltnisse fur ihre Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter. Daflir hat
die Stadt Mlnchen im Personal- und
Organisationsreferat ein Betriebliches
Gesundheitsmanagement eingerich-
tet, dessen Ziel es ist, dauerhaft und
flichendeckend gesunde Organisa-
tionsformen und Arbeitsprozesse zu
schaffen. Ergénzend wird das gesund-
heitsforderliche Verhalten der Beschaf-
tigten unterstitzt. Beide Ansétze,
verhéltnis- und verhaltensbezogene
Préavention und Gesundheitsforderung,
sind entscheidende Erfolgsfaktoren
einer nachhaltigen Personalpolitik, die
letztlich auch der Bevolkerung zugute
kommt.

18 Zur Definition vgl. BZgA Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung (Hrsg.), Leitbegriffe der Gesundheitsférderung, 6. Auflage 2006
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Darlber hinaus sieht die Landes-
hauptstadt Mlnchen eine Aufgabe
darin, Netzwerke zu initileren oder zu
fordern, um gemeinsam mit anderen
Akteuren Verbesserungen der Arbeits-
bedingungen zu erreichen. Gezielter
Aufmerksamkeit bedarf die Situation
von Beschéftigten im Niedriglohnsek-
tor (z.B. auch der Menschen, die ohne
gulltige Papiere in Minchen leben),
deren Arbeitsplatze haufig besonders
gesundheitsgefahrdend sind.

Die Landeshauptstadt Miinchen bietet
selbst und in Kooperation mit freien
Tragern und Initiativen ein breites
Spektrum an Informationen und
Beratungen, Sport- und Bewegungs-
programmen, Gesundheitschecks
u.a.m. an, die allen Menschen in
Munchen offen stehen. Wo mdoglich
werden diese wohnortnah in Schulen,

Mutter-, Stadtteil- sowie Alten- und
Service-Zentren zur Verfligung gestellt.
Eine wichtige Herausforderung fur

die Landeshauptstadt Minchen ist

es, bestimmte Zielgruppen besser zu
erreichen, zum Beispiel Frauen mit
Migrationshintergrund, Jugendliche
oder alte Menschen.

Einen Schwerpunkt setzt die Landes-
hauptstadt Minchen bei gesunder
Erndhrung. Durch die Zusammenarbeit
vieler Akteurinnen und Akteure in der
Stadtverwaltung, der Gastronomie
und dem Erndhrungshandel im Projekt
Biostadt Minchen wird das Angebot
an gesunder und biologischer Ernah-
rung fur alle Birgerinnen und Blrger
erweitert. Bis zum Jahr 2010 sollen im
Kindergarten- und Schulbereich 50 %
der Erndhrungsangebote auf Bio um-
gestellt sein. (Vgl. Leitprojekt Nr. 2).

Gesundheit zuganglich machen

Der Gesundheitszustand von Men-
schen hangt auch davon ab, inwie-
weit es ihnen maoglich ist, die flr sie
gesundheitsrelevanten Angebote in
Anspruch nehmen zu kdnnen. Infor-
mation ist daflr die erste Vorausset-
zung. Das Referat fir Gesundheit

und Umwelt der Landeshauptstadt
Muinchen informiert auf Internetseiten,
in Broschiiren und Veranstaltungen
Uber wichtige Gesundheitsthemen und
-aktionen fir alle Bevdlkerungsgruppen
und baut diese Informationsangebote
kontinuierlich aus.



Es gibt jedoch Bevolkerungsgruppen,
die mit Printmedien oder Internet nicht
erreicht werden. Um diese ansprechen
zu konnen, sind verschiedene Heran-
gehensweisen erforderlich. Ein Weg
fUhrt Gber Schlisselpersonen in Verei-
nen und Organisationen, ein anderer
Uber aufsuchende Angebote wie z.B.
praventive Hausbesuche. Zuséatzlich
kdénnen einzelne Vertreterinnen und
Vertreter einer Zielgruppe zu wichtigen
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
fortgebildet werden. Beispiele hierfir
sind der ,,peer to peer”-Ansatz, bei
dem Jugendliche von Jugendlichen
beraten werden oder das Projekt MiMi
(Mit Migrantlnnen fir Migrantinnen),
bei dem interkulturelle Gesundheits-
mediatorinnen und -mediatoren
muttersprachliche Informationsver-
anstaltungen zu Gesundheitsthemen
durchfihren.
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Weitere Strategien zur Verringerung
von Zugangsbarrieren sind stadtteil-
bzw. sozialraumbezogene Ansatze, die
an der Lebenswelt der Bevdlkerung
und insbesondere an ihrer Bereitschaft
anknipfen, selbst in ihrem direk-

ten Umfeld tatig zu werden. Erfolg
versprechend sind gesundheitsforder-
liche Angebote an Orten des Alltags
wie Kindertagesstatten, Schulen,
Mutterzentren und in speziellen
niedrigschwelligen Einrichtungen wie
der stadtischen Gesundheitsbera-
tungsstelle Hasenbergl im Verbund mit
Netzwerkbildung. Unterstltzt werden
diese Anséatze auch durch die Arbeit
von Selbsthilfegruppen, in denen sich
Rat Suchende gegenseitig Hilfe an-
bieten und in schwierigen Situationen
begleiten.

1999 wurde das Bund-Lander-Pro-
gramm ,, Stadt- und Ortsteile mit
besonderem Entwicklungsbedarf — die
soziale Stadt” gestartet. Der sozial-
raumbezogene Ansatz versucht, der
zunehmenden sozialen und rdumlichen
Spaltung in den Stadten entgegen zu
wirken. In den Programmgebieten
leben Uberdurchschnittlich viele sozio-
okonomisch benachteiligte und damit
arme Haushalte. Die Landeshauptstadt
Mdinchen unterstltzt dort gezielt die
stadtteilorientierte Gesundheitsforde-
rung im Sinne des Setting-Ansatzes,
um die gesundheitlichen Risiken der
Bevolkerung in diesen Gebieten zu
senken und bessere Maglichkeiten
dafiir zu schaffen, dass die Menschen
in ihrem Wohnbereich gesund leben
und gesund alt werden kdnnen (siehe
Leitprojekt Nr. 3).
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Gesundheitsfordernde Mafinahmen
konnen dann nachhaltig verankert
werden, wenn die Menschen diese in
ihrem alltdglichen Leben aufgreifen.
In diesem Prozess des Lernens sind
immer wieder AnstéRe und Unter-
stltzung notwendig. Hier bietet sich
der Weg Uber Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren: Durch die gezielte
Schulung von Fachkraften kdnnen
die Inhalte der Gesundheitsférderung
in die Lebenswelten der Zielgrup-
pen (z.B. Kindertagesstatte, Schule,
Nachbarschaft) transportiert und

Kooperationspartnerinnen und -partner

gewonnen werden. Zum Beispiel
werden im Bereich der friihzeitigen
Suchtpravention pddagogische Fach-
krafte wie Erzieher/innen, Sozialpa-
dagogen/innen, Psychologen/innen
oder Lehrer/innen zu verschiedenen
Themen der Suchtpravention, Er-
nahrung, Medienkompetenz oder
Bewegung weitergebildet.

Um auch Migrantinnen und Migranten
Gesundheitsférderung und Pravention
zuganglich zu machen, werden — wo
notig — zuséatzlich muttersprachliche
Angebote gemacht.

Préaventions- und Gesundheitsforde-
rungsmafnahmen muissen kiinftig
auch starker auf die Bedurfnisse der
Menschen ausgerichtet werden, die
aufgrund eingeschrankter kognitiver
Fahigkeiten, psychischer Verfassung
oder Behinderung nicht oder nur
schwer in der Lage sind, Kontakt-
schwellen bzw. Zugangsbarrieren zu
Uberwinden.

Gesund aufwachsen

Gesundheitsrelevante Verhaltens-
weisen bilden sich bereits im friihen
Lebensalter ebenso wie viele Risiko-
faktoren flr schwerwiegende Erkran-
kungen im Erwachsenenalter.

Aktuelle Studien belegen die Zunah-
me gesundheitsschadigender Ver-
haltensweisen und gesundheitlicher
Beeintrachtigungen im Kindes- und
Jugendalter. Hervorzuheben sind hier
vor allem ungesunde Erndhrung und
Ubergewicht, Mangel an Bewegung
und Defizite in der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit, Asthma und Allergien,
hoher Medienkonsum, Suchtgefahr-
dung, Verhaltensstdérungen und psy-
chische Auffélligkeiten. 1® Zunehmend
erkannt werden auch die negativen
Auswirkungen von hauslicher Gewalt
auf die Gesundheitschancen der mit
betroffenen Kinder.

Kommunale Gesundheitsférderung hat
daher zum Ziel, die gesunde korperli-
che, seelische und soziale Entwicklung
von frihester Kindheit an zu férdern
und die hierflr erforderlichen Rahmen-
bedingungen zu schaffen. 20 Dieser
Auftrag erfordert ein Zusammenwirken
aller stadtischen Referate und stellt
sich insbesondere dem Gesundheits-
und Bildungsbereich 2! sowie der

Kinder- und Jugendhilfe. Eine enge
Kooperation zwischen Offentlichem
Gesundheitsdienst und Kindertages-
statten sowie Schulen als zentralen
Orten, an denen Kinder und Jugendli-
che wie auch deren Eltern erreicht und
angesprochen werden, ist von grund-
legender Bedeutung fir die Wirksam-
keit aller Malinahmen. Ebenso wichtig
ist die gelungene Vernetzung mit den
nicht-stadtischen Akteuren, freien
Tragern und Initiativen.

Im Sinne einer Starkung der Gesund-
heitsressourcen am Lebensanfang ist
es wichtig, den Mittern und Vatern
bereits ab der Schwangerschaft und
in der Phase rund um die Geburt un-
terstlitzende Angebote zuganglich zu
machen. Diese reichen von Schwan-
gerenvorsorge, Hebammenhilfe,
gesundheitlicher und psychosozialer
Beratung bis zu Friher Forderung im
Kleinkindalter. Auf diesem Fundament
bauen spatere Angebote flr Kinder
und Jugendliche aller Altersstufen auf.

19 Vgl. Bundesgesundheitsblatt, Band 50, Heft 5/6, Ergebnisse der Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KIGGS). 2007
20 Vgl. Landeshauptstadt Minchen, Sozialreferat (Hrsg.): Leitlinie Kinder- und Familienpolitik, Kap. 3.6

21 Vgl. Bayerisches Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen sowie Staatsinstitut fir Frihpadagogik: Der Bayerische Bildungs- und

Erziehungsplan fur Kinder in Tageseinrichtungen bis zu Einschulung, 2. Auflage, Weinheim, Basel 2005






Wichtige Themen der Gesundheitsfor-
derung bei Kindern und Jugendlichen,
die in den Projekten und Angeboten
der Landeshauptstadt Minchen sowie
der freien Trager und Initiativen
aufgegriffen werden, sind z.B.:
Gesunde Ernahrung, Bewegung und
Entspannung, Sexualitat, Gewalt- und
Suchtpravention. Anknlpfend an den
Alltag, den Lebensstil und die Ressour-
cen der jeweiligen kulturellen Herkunft
der Madchen und Jungen bzw. jungen
Frauen und Méanner, werden diese
ermutigt, sich mit den verschiedenen
Aspekten des Gesundheitsverhaltens
interaktiv auseinander zu setzen, um
ihnen letztlich die Entscheidung fir
einen verantwortlichen, gesundheits-
forderlichen Lebensstil zu erleichtern
(vgl. z.B. sexualpadagogische Ange-
bote der Schwangerenberatungsstel-
len und Jugendeinrichtungen, das
Grundschulprojekt Klasse 2000, das
Kooperationsprojekt , Fit & Gut
drauf”). Ein zentraler Baustein bei
vielen MafRnahmen und Projekten ist
die Bewegungsforderung, die z.B.
beim ,Bewegungskindergarten” und
der , Bewegten Schule” im Mittel-
punkt steht und fur alle Altersstufen
noch weiter ausgebaut werden soll.

Gesundheitsforderung starkt die per-
sonalen Ressourcen (z.B. korperliche
Fitness), die sozialen Kompetenzen
(z.B. Konfliktfahigkeit) der Kinder und
Jugendlichen und dient damit der
gesunden koérperlichen und seelischen
Entwicklung. Angesichts der Zunahme
psychischer Auffélligkeiten bereits

im Kindesalter muss dartber hinaus
die gezielte Pravention psychischer
Stérungen im Kindes- und Jugendalter
verbessert werden:

Ressourcen flr die psychische Ge-
sundheit der Kinder und Jugendlichen
mussen gestarkt, Entwicklungskrisen
und -stérungen wahrgenommen und
aufgefangen, manifeste psychische
Stérungen maoglichst frih erkannt und
richtig behandelt werden. Gefordert
sind u.a. zielgruppenspezifische Infor-
mation und Aufklarung, niederschwel-
lige Beratung, mehr Transparenz und
nicht zuletzt auch Qualifizierung der
padagogischen Fachkrafte, die im Um-
gang mit den psychischen Problemen
der Kinder und Jugendlichen oftmals
Uberfordert sind. Wichtig ist in diesem
Zusammenhang die Verbesserung

der Kooperation und Vernetzung der
zustandigen Kosten- und Leistungs-
trager.

Der Offentliche Gesundheitsdienst
fokussiert und erweitert seine fach-
Ubergreifend vernetzten Arbeitsan-
satze vor allem im Hinblick auf sozial
benachteiligte Kinder und Jugendliche,
die, insbesondere wenn sie von Armut
betroffen sind, in der Regel mit héhe-
ren gesundheitlichen Risiken leben
und gleichzeitig von den gangigen Vor-
sorgeangeboten nicht so gut erreicht
werden.

Unter den Angeboten des Offentlichen
Gesundheitsdienstes sind in diesem
Zusammenhang besonders die Haus-
besuche durch die Kinderkranken-
schwestern bei Familien mit Sauglin-
gen und Kleinkindern hervorzuheben.
Dieses niederschwellige aufsuchende
Beratungsangebot kommt gezielt
gefdhrdeten oder benachteiligten
Kindern aus Familien mit und ohne
Migrationshintergrund zu Gute. Die
Untersuchungen aller Kinder einer
Jahrgangsstufe anldsslich der Einschu-
lung leisten einen Beitrag zum Abbau
gesundheitlicher Risiken insbesondere
bei den Kindern, deren Eltern die kin-
derarztlichen Vorsorgeuntersuchungen
unzureichend wahrnehmen. Auch far
die Zahngesundheit der Kinder sind
Zusammenhange mit sozialen Fakto-
ren und niedrigem Bildungsstand der




Eltern belegt. Bei der zahnarztlichen
Betreuung in Kindertagesstatten,
Grund- und Foérderschulen werden
daher insbesondere Einrichtungen mit
Uberdurchschnittlicher Kariespravalenz
berlcksichtigt.

In den schulérztlichen Sprechstunden
werden Kinder und Jugendliche mit
gesundheitlichen Problemen und
Schulfehlzeiten durch die verbes-
serte Kooperation mit Schule und
Jugendamt vermehrt erreicht und die
Mdaglichkeiten zur Pravention werden
verstarkt genutzt. Haupt- und Férder-
schiler/innen haben einen besonderen
Bedarf. Um diese zu erreichen sind
niederschwellige Angebote vor Ort
erforderlich. Schularztinnen mussen in
den Schulen regelmaRig prasent sein
und eng mit der Schule (Lehrerschaft,
Schulsozialarbeit, Schulpsychologi-
scher Dienst), Eltern, niedergelasse-
nen Arzten/innen sowie Therapeuten/
innen zusammenarbeiten. Dieser inter-
disziplindre Ansatz wird als kommuna-
les Kooperationsprojekt mit dem AKBV
(Arztlicher Kreis- und Bezirksverband
Mdinchen) umgesetzt (vgl. Leitprojekt
Nr. 4)
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Besonders gefahrdet sind Kinder, die
Gewalt in der Familie erleben sowie
Kinder von suchtkranken oder psy-
chisch kranken Eltern. Diese Kinder
bedlrfen eines besonderen Schutzes
und tragender Netzwerke, die die
verbindliche Kooperation aller tan-
gierten sozialen und medizinischen
Dienste und Einrichtungen erfordert.
Die Landeshauptstadt Minchen hat
in Kooperation mit freien Anbietern
der Gesundheits- und Jugendhilfe ein
differenziertes Kooperationsnetzwerk
fr Kinder und ihre suchtkranken
Eltern entwickelt (www.muenchen.
de/hilfenetzwerk). Eine Kooperations-
vereinbarung im Bereich der Familien
mit psychisch kranken Eltern wird
erarbeitet.

frlihzeitig entgegengesteuert werden
kann. Alle Akteurinnen und Akteure
rund um Schwangerschaft und Geburt,
Kind und Familie werden dabei einbe-
zogen. Einrichtungen der Gesundheits-
versorgung, Kinderkrankenschwestern
des Referats fir Gesundheit und
Umwelt, Sozialblrgerhauser und Freie
Trager arbeiten dabei verzahnt zusam-
men (vgl. Leitprojekt Nr. 1).

Dariber hinaus hat die Landeshaupt-
stadt Minchen referatstbergreifend
ein speziell auf die Minchner Verhalt-
nisse zugeschnittenes soziales Frih-
warnsystem — das Minchner Modell
der Friiherkennung und Friihen Hilfen
flr psycho-sozial hoch belastete Fami-
lien — entwickelt, das stufenweise im-
plementiert wird. Ziel ist, alle Familien
mit Kindern bis 3 Jahren mit Risiken
fr Vernachlassigung und Misshand-
lung zu erkennen und zu unterstutzen,
damit krisenhaften Entwicklungen




Gesund alt werden

Bedingt durch die zunehmende
Lebenserwartung steigt die Zahl der
alteren Menschen. In Mdnchen wird
es im Jahr 2020 im Vergleich zu 2006
ca. 6 % (rd. 15.000 Personen) mehr
Menschen im Alter von 65 Jahren und
darlber geben. Der Zuwachs von ca.
27 % bei den Hochbetagten mit 80
und mehr Jahren (von rd. 58.000 auf
rd. 74.000) findet vor allem bei den
Mannern statt. In dieser Altersgruppe
wird der Anteil der Frauen 2020 aber
immer noch ca. 60 % ausmachen.
Besonders stark ist der Anstieg bei der
Zahl hochbetagter Manner ohne deut-
sche Staatsangehdrigkeit, wenn auch
von einer niedrigen Basiszahl ausge-
hend (von ca. 1.000 im Jahr 2006 auf
ca. 4.300 im Jahr 2020). Die Zahl der
nichtdeutschen hochbetagten Frauen
wird sich den Schatzungen zufolge
verdoppeln, von ca. 1.300 auf

ca. 2.700 Personen. Zu berlcksichti-
gen ist auch die steigende Zahl von é&l-
teren Menschen mit Behinderungen 22,

Durch die Veranderungen der Familien-
strukturen (Kleinfamilien, Kinderlosig-
keit) leben immer mehr altere Men-
schen allein, so dass die Gefahr einer
zunehmenden Vereinsamung besteht.
Die Isolation wird verstarkt durch die
zunehmende Verarmung, insbeson-
dere von alteren Frauen, die meist

nur eine kleine Rente haben oder
Grundsicherungsleistungen beziehen.
In dieser Situation ist die Teilnahme an
Préaventionsangeboten erschwert.

Studien belegen die positiven Auswir-
kungen sozialer Vernetzung fir Men-
schen aller Altersstufen: 23 Das Wohl-
ergehen eines jeden Menschen wird
durch die Einbindung in gute nachbar-
schaftliche Netzwerke und Teilhabe an
gesundheitsforderlichen MafRnahmen
gesteigert. Angesichts der bereits
bestehenden Isolation vieler alten
Menschen in Minchen und angesichts
der demografischen Entwicklung
mUssen wohnortnahe Gesundheits-
forderungs- und Préventionsangebote

flr altere und alte Menschen mit und
ohne Migrationshintergrund weiterent-
wickelt und ausgebaut werden.

Bestehende Strukturen und Einrichtun-
gen vor Ort wie z.B. die dreiRig Alten-
und Service-Zentren in Minchen, die
Bildungstrager, die Sportvereine und
andere Einrichtungen der 6ffentlichen
und freien Trager kénnen dabei fir den
weiteren Aus- oder auch Umbau von
Angeboten genutzt werden. Apothe-
ken spielen als wohnortnah positio-
nierte Einrichtungen ebenfalls eine
wichtige Funktion besonders fir alte,
isolierte Menschen.

Zusatzlich zu den oben beschriebenen
Angeboten mit ,, Kommstruktur” ist
eine aufsuchende gesundheitsfordern-
de und praventive Unterstitzung im
hauslichen Lebensumfeld erforderlich,
um vorhandene Ressourcen der alten
Menschen mdéglichst lange zu erhalten
(z.B. praventive Hausbesuche).

Fir Menschen, die in Einrichtungen,
wie Alten- und Pflegeheimen oder
in Behinderteneinrichtungen leben,
sind praventive Angebote zuganglich

zu machen. Hier stehen nicht nur
Bewegungs- und Erndhrungsangebote
im Fokus, sondern auch praventive
medizinische MafRnahmen, wie z.B.
Zahnprophylaxe und facharztliche
Vorsorgeuntersuchungen.

In den Bereichen Wohnen und Wohn-
umfeld ist der Ausbau von Sicher-
heitsmalRnahmen fir altere und alte
Menschen notwendig. Hier stehen
die Bautrager und —gesellschaften
mit ihren technischen Berufsgruppen
sowie die 6ffentliche Verwaltung in
der Pflicht, barrierefreies Bauen und
Wohnen als Standard zu entwickeln.
Die Landeshauptstadt Minchen hat
bereits viel fir behinderte und alte
Menschen im Verkehrsbereich umge-
setzt (z.B. Niederflurbusse, Aufziige
in den U-Bahnen). Der demografische
Wandel bringt in dieser Hinsicht
zusatzliche Anforderungen mit sich.
Um die Mobilitat alter Menschen zu
erhalten und deren Isolation zu ver-
hindern, missen Verkehrswege und
-infrastruktur noch mehr als bisher auf
sie ausgerichtet werden.

22 Quelle: Referat flr Stadtplanung und Bauordnung der Landeshauptstadt Minchen, Planungsprognose 2007 (Basis 31.12.2006)

23 |nstitut fUr Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zlrich (Hrsg.), Konzept fir Pravention und Gesundheitsforderung im Kanton Zurich, 2004
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3.3 Gesundheitsforderliche Umwelt

.Jeder Mensch hat Anspruch auf eine
Umwelt, die ein hochstmdogliches
MalR an Gesundheit und Wohlergehen
ermdglicht.” 24

Die Landeshauptstadt Minchen han-
delt entsprechend dieser politischen
Willenserklarung und schafft in ihrem
Verantwortungsbereich Rahmenbe-
dingungen, um die Belastung der
Minchner Bevolkerung durch Einflis-
se aus der Umwelt zu reduzieren und
nachhaltig flr eine gesundheitsforder-
liche Umwelt in der Stadt zu sorgen.

Dies beinhaltet so unterschiedliche
Bereiche wie Luftreinhaltung, Larm-
minderung, Grin- und Freizeitflachen-

planung, Wohnumfeld, Ausbau von
Rad- und FuRgangerverkehr, Barriere-
freiheit im 6ffentlichen Raum, Energie
und Klimaschutz, Hygienemafnah-
men und Anderes mehr. Damit ist die
Gestaltung gesundheitsforderlicher
Umweltbedingungen eine sektoren-
Ubergreifende Herausforderung.

Dies zeigt sich auch in den starken
Uberschneidungen dieses Themenfel-
des mit der Leitlinie Okologie in den
Zielaussagen zu den Ressourcen Luft,
Larm, Wasser?25. Die Verbesserung der
Luftqualitdt, Larmminderung und Klima
sind auch Anliegen im Verkehrsent-
wicklungsplan (VEP), einem Leitprojekt
der Perspektive Minchen 26,

Die Art und Weise, wie wir unsere
Umwelt gestalten, ist fir die Ge-
sundheit der Bevolkerung von malR-
geblicher Bedeutung. Erst in den
letzten Jahren werden die vielfaltigen
Zusammenhange von Umwelt und
Gesundheit in Politik und Wissen-
schaft wahrgenommen und gewinnen
auf internationaler, nationaler sowie
kommunaler Ebene immer mehr an
Gewicht.

Gesundes Lebensumfeld

Der Begriff ,Lebensumfeld” umfasst
in diesem Kontext sowohl , objektive”
Groften (Luft, Larm, Strahlen, Grinfla-
chenanteil usw.) als auch ,,subjektive”
(Sicherheitsgefiihl, Risikoeinschatzung,
Wahrnehmung der Umgebung usw.)
sowie Interaktionen zwischen beiden.

Die gesamte Stadtentwicklungsplanung der Landeshauptstadt Minchen verpflichtet sich dem Ziel der
Schaffung und Erhaltung eines maglichst gesundheitserhaltenden und -férderlichen Wohn- und Arbeitsum-
feldes fur ihre Bevdlkerung. Die demografische Entwicklung sowie die unterschiedliche Nutzung durch
einzelne Zielgruppen sind dabei besonders zu berlicksichtigen.

Die Landeshauptstadt Minchen unterstltzt die Eigeninitiative und Beteiligung der Bewohnerinnen und
Bewohner bei der gesundheitsforderlichen Gestaltung ihrer Wohnumgebung durch Férderprogramme bzw.
Malnahmen. Sie bezuschusst Initiativen, Einrichtungen und Projekte und kooperiert mit ihnen.

Die Landeshauptstadt Mlnchen starkt eigenverantwortliches Handeln ihrer Bewohnerinnen und Bewohner im
Hinblick auf den Umgang mit Umweltbelastungen und -gefahren durch geeignete MaRnahmen der Information
und Risikokommunikation. 27

Die Landeshauptstadt Minchen konzentriert ihre Mafinahmen vor allem dort, wo sich Umweltbelastungen flr
die Bevolkerung hdufen und mit Gesundheitsrisiken einhergehen. 28

Die Landeshauptstadt Minchen schépft den Gestaltungsspielraum der kommunalen Selbstverwaltung bei
gesetzlichen Vorgaben in Uberprifungs- und Genehmigungsverfahren optimal zum Zweck der Verringerung

von Umweltbelastungen aus.

Die Landeshauptstadt Minchen verpflichtet sich, der Minchner Bevolkerung auch weiterhin sauberes
Trinkwasser von hochster Qualitat zur Verfligung zu stellen25.

24 Europaische Charta Umwelt und Gesundheit”, 1989 in Frankfurt von den Umwelt- und Gesundheitsministerinnen und -ministern verabschiedet

25 \/gl. , Perspektive Miinchen — Leitlinie Okologie", Beschluss der Vollversammlung des Stadtrates der Landeshauptstadt Miinchen vom 21.03.2001;
das Kapitel Klimawandel und Klimaschutz wird 2009 tberarbeitet und aktualisiert.

26 Beschluss der Vollversammlung des Stadtrates der Landeshauptstadt Minchen vom 15.03.2006

27 \/gl. Themenfeld Prévention und Gesundheitsférderung

28 \/gl. Themenfeld Chancengleichheit
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Beispielhaft fir den Bereich gesun-
des Wohnen ist die breit angelegte
WHO-Studie ,, Housing and Health”
des Regionalbtros fir Europa. Diese
Studie beinhaltet eine Erfassung der
Belastungen in Wohnung und Nach-
barschaft sowie eine Befragung der
Bewohnerinnen und Bewohner in acht
europaischen Stadten. Themenberei-
che waren z. B. Schimmel und Feuch-
tigkeit in Wohnungen, Art der Heizung,
Larm- und Schadstoffbelastung, Woh-
numgebung, Zugang und Belegung
der Wohnungen, wahrgenommene Si-
cherheit und Angst vor Kriminalitat 2°.
In zahlreichen Einzelstudien wurden
die Zusammenhéange dieser Parameter
mit der Gesundheit und Lebensqualitat
der Bewohnerinnen und Bewohner
untersucht, in Abhangigkeit von sozia-
len Variablen wie Schicht, Einkommen,
HaushaltsgroRe. Es zeigte sich eine
Vielzahl von Auswirkungen der Um-
weltbedingungen auf die Gesundheit
wie Atemwegserkrankungen, Asthma
und Allergien, Schlafstérungen, Herz-/
Kreislauferkrankungen, psychische
Stérungen, Unfalle, Ubergewicht,
Erschopfung und Kopfschmerz in
Abhéngigkeit von den untersuchten
Umweltvariablen. Diese Studie belegt
in anschaulicher Weise die Bedeutung
der Wohnumwelt flr die physische
und psychische Gesundheit der
Bewohnerinnen und Bewohner und
zeigt zahlreiche Handlungsspielrdume
fir die Ausgestaltung einer gesunden
Wohnumwelt auf. Besonders wichtig
ist die Anordnung, Gestaltung und
Nutzbarkeit von Grin- bzw. Freiflachen
sowie (Kinder)Spielpldtzen im nahen
und weiteren Wohnumfeld, um (nicht
nur) Kindern und Jugendlichen den
Aufenthalt im Freien und gesundheits-
fordernde Bewegung im Alltag zu
ermoglichen. Gerade fir Kleinkinder
ist die vielféltige Erprobung ihrer
korperlichen Leistungsmaoglichkeiten
von existenzieller Bedeutung fir ihre
motorische Entwicklung.
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Neben dieser Untersuchung belegen
zahlreiche weitere Studien mogliche
Auswirkungen einzelner Umweltbe-
lastungen bzw. -einfllisse wie z. B.
Luftschadstoffe, Larm, nieder- und
hochfrequente Felder, Schimmel,
Lebensmittelqualitat u.v.a.m. auf die
menschliche Gesundheit. Diese Er-
gebnisse beziehen sich sowohl auf die
nahere und weitere WWohnumgebung
wie auch auf Faktoren der Arbeitswelt.

Die Landeshauptstadt Minchen hat
der wachsenden Bedeutung von
Umweltfaktoren fir die Gesundheit
bereits 1998 Rechnung getragen,
indem das Umweltschutzreferat und
das Gesundheitsreferat zu einem
Referat flir Gesundheit und Umwelt
zusammengefasst wurden. Dies
flhrte zu einer Intensivierung der
Zusammenarbeit beider Bereiche, was
sich unter Anderem an der Beteiligung
am bundesweiten Aktionsprogramm
far Umwelt und Gesundheit (APUG)
zeigt. Ziel der Aktivitaten war hier die
Forderung gesunder Wohnbedingun-

gen und eines gesunden Wohnum-
feldes in Mlnchen-Stdost mit dem
Schwerpunkt auf Kinder und Jugend-
liche. Dieses Projekt verdeutlicht in
besonderem Mal} die Schwerpunkte
des Referates: Konzentration auf be-
sonders mit Risiken belastete Gruppen
(z.B. in den Gebieten der , Sozialen
Stadt”)30 sowie auf Kinder und
Jugendliche; Vernetzung und Beteili-
gung unterschiedlicher kommunaler
Akteurinnen und Akteure; Partizipation
der Bevolkerung, Férderung der Ei-
genverantwortlichkeit sowie Einbezug
freier Leistungsanbieter. In zahlreichen
Aktionen und MaRRnahmen wurden
die verschiedenen Bereiche gesunder
Wohnbedingungen bearbeitet und
zwar im Sinne der Verhéltnis- wie auch
der Verhaltenspravention.3' Informa-
tion und Risikokommunikation waren
dabei wichtige Bausteine.

29 Bonnefoy et al. 2003: Housing and health in Europe. Preliminary results of a Pan-European study. American Journal of Public Health 93, S. 1559-1563.

30 \Vgl. Themenfeld Pravention und Gesundheitsforderung

31 Siehe: www.muenchen.de/apug

25



Information und
Risikokommunikation

Mit ihrer umweltmedizinischen Be-
ratung macht die Landeshauptstadt
Mdinchen seit Uber 10 Jahren ein ei-
genstandiges Angebot zur Information
und Unterstlitzung der Bewohnerinnen
und Bewohner hinsichtlich Fragen von
umweltinduzierten Gesundheitsrisiken.
Themen sind u. a. Schadstoffbelastun-
gen im Innen- und AuRenraum, Larm,
Mobilfunk, UV-Strahlung, Erndhrung.
Auch im Rahmen von Schulgesund-
heitswochen werden diese Themen
behandelt32. Das Refarat fiir Gesund-
heit und Umwelt stellt zahlreiche
Informationen in schriftlicher Form

und via Internet zur Verfigung.

Eine bedeutende Rolle in der Diskus-
sion kommt der sog. Risikokommu-
nikation zu. Die Informationen bzw.
der Wissensstand der Bevdlkerung
Uber Gefahren aus der Umwelt, das
realistische Ausmal ihrer Schéadlich-
keit bzw. die Wahrscheinlichkeit des

Auftretens sowie sinnvolle Verhaltens-
regeln im Umgang mit den Risiken im
Alltag sind oft ungenligend. In einer
vom Institut fir Soziale Padiatrie und
Jugendmedizin der LMU und dem
Institut fr Arbeits- und Umweltme-
dizin der Universitat Minchen durch-
geflihrten Studie ,, Umweltperzeption
und reale Risiken” wurden Eltern von
Einschulungskindern, Expertinnnen
und Experten sowie Politikerinnen
und Politiker zu ihrer Einschatzung von
Umweltrisiken befragt. Dabei ergaben
sich zum Teil erhebliche Diskrepan-
zen bei der Einschatzung der Risiken
zwischen den einzelnen Gruppen 33,
Als Folge daraus muissen sich Informa-
tionen und Mafinahmen bzw. Empfeh-
lungen danach richten, ob Risiken von
den Eltern tendenziell eher lber- oder
unterschatzt werden. Eine erfolgrei-
che Risikokommunikation muss sich
an den Prinzipien der Partizipation
(Beteiligung der Betroffenen an allen
Mafinahmen) und des Empowerments
(Befahigung der Betroffenen, eigene
Potenziale bei der Bewaltigung von

32 Vgl. Themenfeld Pravention und Gesundheitsférderung

Problemen zu nutzen) orientieren 34,
Eine genaue Zielgruppenorientierung
ist dabei unerlasslich, d. h., alle MaR-
nahmen mussen geschlechts- und
kultursensibel sowie altersgerecht
konzipiert und durchgefihrt werden
(vgl. 3.1 Chancengleichheit).

Umweltschutz

Der gesamte Bereich des Umwelt-
schutzes (Immissionsschutz, Larm-
minderungsplan, Luftreinhalteplan,
Gewasserkontrolle, Altlasten und
Abfallrecht) dient der Nachhaltigkeit
ebenso wie der Gesunderhaltung der
Bevolkerung und der Minimierung von
Gesundheitsrisiken in der unmittelba-
ren Umwelt.

Ausfuhrlich wird das Thema Umwelt-
schutz in der derzeit(2009) in Uberar-
beitung befindlichen Leitlinie Okologie
behandelt, wobei den Auswirkungen
des Klimawandels und dem Klima-
schutz besondere Bedeutung zu-
kommt. Mit dem Integrierten Hand-

33 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (Hrsg.): Abschlussbericht des Forschungsvorhabens , Kind und Umwelt” —
Teilprojekt ,, Umweltperzeption und reale Risiken”. Band 12 der Schriftenreihe 2005

34 \/gl. Themenfeld Prévention und Gesundheitsférderung




lungsprogramm ,, Klimaschutz in
Minchen” 35 verfolgt die Landeshaupt-
stadt Minchen das Ziel, die CO2-
Emissionen im Stadtgebiet Minchen
bis 2030 (Basisjahr 1990) zu halbieren.

Umweltgerechtigkeit

Wie in letzter Zeit verstarkt thema-
tisiert und von Untersuchungen
bestatigt, sind Umweltbelastungen
nicht ,gerecht’ verteilt: In den sozial
benachteiligten Schichten haufen sich
auch Umweltrisiken wie Larm, Luft-
schadstoffe, Verkehrsbelastung und
schlechtes Wohnumfeld 36.
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Dieser Zusammenhang konnte auch
in Mlnchen nachgewiesen werden,
wie in einer Studie zur Situation im
Minchner APUG-Gebiet gezeigt
wurde 37, Fir die Landeshauptstadt
Minchen stehen deshalb sozial
Benachteiligte bei allen MalRnahmen
zur Reduzierung von Umweltrisiken
als besonders wichtige Zielgruppe im
Vordergrund38. Beispiele hierfir sind
neben der oben beschriebenen Betei-
ligung an APUG u. a. die Larmschutz-
malnahmen am Mittleren Ring.

Neben dem Referat flir Gesundheit
und Umwelt sind mehrere andere Re-
ferate der Landeshauptstadt Minchen
mit der Thematik einer gesundheitsfor-
derlichen Umwelt direkt oder indirekt
befasst. In erster Linie ist hier das
Referat fir Stadtplanung und Bauord-
nung zu nennen (Planung im Bereich

Stadtsanierung, Wohnungsbau, rdumli-
che Entwicklung, Grinflachen, Verkehr
etc.) und das Baureferat (Errichtung
und Unterhalt von 6ffentlichen Gebau-
den, Planung, Bau und Entwicklung
von Grin- und Freiflachen sowie Spiel-
platzen fir alle Altersgruppen, Durch-
gangigkeit von Grlnvernetzungen,
Barrierefreiheit etc.), aber auch das
Kreisverwaltungsreferat (Lebensmittel-
Uberwachung, Verkehrs- und Mobili-
tatsmanagement, Verkehrssicherheit
und Radverkehr) sowie speziell fir
den Bereich Risikokommunikation das
Sozialreferat sowie das Schulreferat
(Kinderbetreuungseinrichtungen). Um
die Schaffung einer gesundheitsférder-
lichen Umwelt als Querschnittsaufga-
be zu etablieren und umzusetzen, ist
eine verstarkte Kooperation mit allen
betroffenen Referaten notwendig.

35 Naheres zum Zusammenhang zwischen Klimawandel und Gesundheit siehe LZG, Gostomzyk, Enke (Hrsg.): Globaler Klimawandel und Gesundheit,

Band 19 der Schriftenreihe 2008

36 Bolte, Mielck (Hrsg.): Umweltgerechtigkeit. Die soziale Verteilung von Umweltbelastungen. Juventa Verlag, Weinheim/Minchen 2004; Ges. f. Soz.
Fortschritt e.V., KéIn (Hrsg.), Mielck, Koller, Bayerl, Spies: Luftverschmutzung und Larmbelastung: Soziale Ungleichheit in einer wohlhabenden Stadt
wie Minchen, Zeitschrift , Sozialer Fortschritt”, Jahrgang 58/2009/Heft 2-3

37 Landeshauptstadt Mlnchen, Referat fir Gesundheit und Umwelt (Hrsg.): Soziale Ungleichheit, Umweltbedingungen und Gesundheit anhand eines

regionalen Beispiels, 2007

38 \/gl. Themenfeld Gesundheitliche Chancengleichheit
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3.4 Gesundheitliche Versorgung

Die Landeshauptstadt Minchen
nimmt ihre Verantwortung flr die
gesundheitliche Versorgung der
Minchner Bevolkerung wahr. Sie tragt
zur Erhaltung und Weiterentwicklung
des Gesundheitsversorgungssystems
mit eigenen stationaren und nicht-
stationdren Leistungen sowie durch
Bezuschussung freier Trager bei.

Die Landeshauptstadt Minchen setzt
sich fUr die hohe Qualitat der Leis-
tungserbringung im medizinischen,
pharmazeutischen, pflegerischen,
therapeutischen und psycho-sozialen
Bereich der unterschiedlichen Institu-
tionen ein. Entsprechend dem ganz-
heitlichen Gesundheitsbegriff gilt dies
sowohl fir die somatische als auch die
psychische Gesundheit.

Dabei muss zum Einen der indivi-
duelle Zugang des Einzelnen zum
Gesundheitssystem gesichert sein,
zum Anderen sind die BedUrfnisse
bestimmter Zielgruppen starker zu
bertcksichtigen.

Die Verantwortung der Kommune fir
die gesundheitliche Versorgung lasst
sich auf das Grundgesetz, die Baye-
rische Verfassung, das Gesundheits-
dienst- und Verbraucherschutzgesetz
(GDVG) sowie auf weitere Gesetzes-
grundlagen wie z.B. Sozialgesetzbuch
V, Sozialgesetzbuch XI, Bayer. Unter-
bringungsgesetz zuriickflhren. Auf
der Grundlage dieser Gesetze stellt
die Landeshauptstadt Minchen ge-
meinsam mit vielen Akteurinnen und
Akteuren des Gesundheitswesens die
Versorgung der Bevolkerung sicher.
Zu diesen gehoren Kranken- und
Pflegekassen, die Kassenarztliche Ver-
einigung Bayern, der Arztliche Kreis-
und Bezirksverband Minchen und

die Bayerische Landeséarztekammer,
Rentenversicherungstrager, das
Bayerische Staatsministerium fir
Umwelt und Gesundheit, der Bezirk
Oberbayern, die Bayerische Landes-
apothekerkammer und der Bayerische
Apothekerverband sowie Trager von
Kliniken. Weitere wesentliche Koope-
rationspartner und -partnerinnen sind
die Wohlfahrtsverbdnde und Einrich-
tungen freier Trager (der Suchthilfe,
der psychiatrischen Versorgung sowie
weitere Gesundheitseinrichtungen).

Die Angebote zur gesundheitlichen
Versorgung der Minchner Bevolke-
rung werden ambulant und stationar
erbracht. Das Spektrum reicht von der
medizinischen, psychotherapeutischen
und pflegerischen Versorgung bis hin
zu Angeboten der verschiedenen Heil-
und Heilhilfsberufe. Erbracht werden
diese Leistungen durch ambulante Pra-
xen und Dienste sowie in Krankenhau-
sern und Rehabilitationseinrichtungen.
Dabei gewinnt neben der klassischen
medizinischen Versorgung die alter-
native Medizin und die Hom&opathie
eine immer starkere Bedeutung.

Ergénzend zu diesem komplexen
Versorgungssystem steht den Minch-
nerinnen und Mlnchnern eine Vielfalt
von Beratungsstellen zur Verfligung.
Diese bieten Unterstlitzung bei
allgemeinen Fragen zur gesundheitli-
chen Versorgung bzw. bei Fragen zu
bestimmten Gesundheitsproblemen
oder richten sich mit ihrem Angebot
an bestimmte Zielgruppen. DarUber
hinaus gewinnt die Arbeit von Ehren-
amtlichen und von Selbsthilfeeinrich-
tungen immer mehr Bedeutung.

Die Landeshauptstadt Minchen Ubernimmt die Rolle der Koordination und Moderation und entwickelt
gemeinsam mit den Akteurinnen und Akteuren vor Ort addaquate nachhaltige Versorgungskonzepte fir eine
bedarfsgerechte Versorgung von behandlungs- und hilfebedlrftigen Menschen.

Die Landeshauptstadt Minchen erfillt mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst eine wichtige Funktion
in der Gesundheitsversorgung der Minchner Bevolkerung und baut diesen bedarfsgerecht aus.

Die Landeshauptstadt Minchen tradgt mit eigenen Angeboten und Zuschissen dazu bei, dass allen
Birgerinnen und Birgern eine bedarfsgerechte gesundheitliche Versorgung zur Verfligung steht, wo
moglich und notwendig wohnortnah und niederschwellig.

Die Landeshauptstadt Minchen setzt ihnre Schwerpunkte im geriatrischen Bereich und bei schwerst- und
chronisch Kranken sowie bei psychisch kranken und suchtkranken Menschen.

Die Landeshauptstadt Minchen stellt als Gesellschafterin des Stadtischen Klinikums stationdre medizinische
Grundversorgung wie auch Hochleistungsmedizin zur Verfligung.
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Qualitat durch Koordination

Dieses breite Spektrum an Angebo-
ten bildet die Grundlage fir eine gute
Versorgung der Minchnerinnen und
Minchner. Um langfristig angemessen
auf die Entwicklungen der unterschied-
lichen Zielgruppen in der Minchner
Bevolkerung reagieren zu kénnen,
mussen die Angebote koordiniert, wei-
terentwickelt und z.T. auf bestimmte
BedUrfnisse spezialisiert werden.

Nicht Gberall kann die Landeshaupt-
stadt Munchen steuernd in das Leis-
tungsangebot der verantwortlichen
Trager und Akteure eingreifen. Sie
Ubernimmt dennoch Verantwortung,
verfolgt die sich verandernden Bedarfe
der Bevolkerung und bemiht sich um
einen Abgleich zwischen den Ange-
boten der 6ffentlichen und privaten
Leistungserbringer.

Zur Vereinfachung solcher Abstim-
mungen und als Beratungsorgan des
Stadtrates wurde 1989 der Gesund-
heitsbeirat gegrindet. In ihm treffen
die wesentlichen Akteure des Gesund-
heitswesens in Minchen zusammen.
Die verschiedenen Arbeitskreise

39 Vgl. Themenfeld Gesundheitsférderliche Umwelt

des Gesundheitsbeirates verfolgen
gemeinsam mit den Koordinationsstel-
len der 6ffentlichen Verwaltung die
Weiterentwicklung von Mafsnahmen
in den Bereichen der Pravention, der
allgemeinen Versorgung, der Psychia-
trie und Suchthilfe sowie der gesund-
heitlichen Versorgung bestimmter
Zielgruppen (Frauen, Migrantinnen und
Migranten). Diese wichtige Vernet-
zungsarbeit dient dazu, den Informa-
tionsfluss zwischen den ambulanten
und den stationaren Einrichtungen

und den beteiligten Berufsgruppen zu
fordern. Dabei besteht der Anspruch,
Patientinnen und Patienten sowie Eh-
renamtliche direkt einzubeziehen und
interkulturelle sowie genderbezogene
Aspekte zu berlcksichtigen.

Die Landeshauptstadt Minchen macht
sich firr die interkulturelle Offnung
aller Versorgungseinrichtungen stark
und unterstttzt die Entwicklung und
Umsetzung qualitativer Standards. Der
Arbeitskreis Migration und Gesundheit
des Gesundheitsbeirats greift aktuelle
Problemlagen auf und entwickelt mit
relevanten Akteuren vor Ort Lésungs-
ansatze.

GrofRer Nachholbedarf besteht hin-
sichtlich der Berlcksichtigung ge-
schlechtsspezifischer Gesichtspunkte
in der medizinischen Behandlung von
Frauen und Mannern. Genderspezifi-
sche Ergebnisse aus Medizin- und Ver-
sorgungsforschung sind zur addquaten
Weiterentwicklung von Diagnostik und
Behandlungskonzepten fir Frauen und
Manner einzusetzen. Fehlversorgun-
gen, insbesondere von Frauen, wird
damit besser vorgebeugt. Auch das
Erkenntnis- und Erfahrungswissen
anderer Heil- und Pflegeberufe ist in
die Forschungsprojekte mit einzube-
ziehen.

Bedarfsgerechte Versorgung und
Vernetzung

Der offentliche Gesundheitsdienst
der Landeshauptstadt Mlnchen ist mit
hoheitlicher Verantwortung unmittelbar
zustandig fur die Bereiche Infektions-
hygiene/Medizinalwesen, Umwelthygi-
ene/Umweltmedizin 39 und allgemeiner
Infektionsschutz/Meldewesen. Hier
tragt die Landeshauptstadt Minchen
eine grofde Verantwortung fir den
Schutz der Minchner Bevolkerung und
muss aktuelle Gefahrdungen erkennen
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und bekdmpfen. Von zunehmender
Bedeutung ist dabei der Umgang mit
hochansteckenden und lebensbedroh-
lichen Krankheiten sowie die Ergrei-
fung von Vorsorgemalfinahmen zur
Schadensbegrenzung bei Pandemien/
Epidemien. Andere Aufgaben bezie-
hen sich z.B. auf HIV- und Hepatitis-
Pravention, auf die Verhiitung und
Bekampfung der Tuberkulose und
weitere meldepflichtige Infektionser-
krankungen.

Neben den schon genannten Schwer-
punkten in der Gesundheitsforderung
und Pravention (siehe Kap. 3.2) ist die
gesundheitliche Versorgung von psy-
chisch Kranken und Suchtkranken ein
weiterer wichtiger Bereich des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes. Die Ange-
bote der Landeshauptstadt Minchen
reichen von Beratungsstellen flr Be-
troffene und ihre Angehdrigen Uber die
Vermittlung in weiterfihrende Hilfen
bis hin zu einer generellen Rickfall-
pravention. Die , Leitlinien zur Sozial-
psychiatrie”, die der Gesundheitsaus-
schuss des Stadtrates am 20.01.2005
beschlossen hat, sind ebenso eine
Grundlage fir die stadtische Arbeit in
diesem Bereich wie die ,,MUnchner
Leitlinie zur Sucht- und Drogenpolitik”
(Stadtratsbeschluss 1995), die derzeit
(2009) aktualisiert wird.
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Darlber hinaus unterstltzt die Landes-
hauptstadt Minchen durch ihre Zu-
schisse Einrichtungen, die Menschen
beratend zur Seite stehen oder mit
ihren Angeboten zur Versorgung be-
stimmter Gruppen (z.B. Krebskranke,
MS-Kranke, Epilepsie-Kranke) beitra-
gen. Sie fordert Angebote freier Trager
und unterstutzt die Arbeit von Ehren-
amtlichen und der Selbsthilfegruppen.
Die , Richtlinien fir die Gewahrung
von Zuwendungen der Landeshaupt-
stadt Minchen im Gesundheits- und
Umweltbereich” beinhalten neben
den allgemeinen Zuschussregelungen
Struktur- und Handlungsleitlinien,

die die Effektivitat und Qualitat der
Dienste und Einrichtungen beschrei-
ben. Besonders hervorzuheben sind
die qualitatssichernden Aspekte zur
Kultursensitivitdt, Geschlechterdif-
ferenzierung, Aufmerksamkeit fir
sexuelle Orientierung, altersgemalile
Differenzierung, Selbsthilfeunterstit-
zung sowie die Prinzipien Partizipation
und Empowerment. Durch diese
FordermalRnahmen ermdglicht die
Landeshauptstadt Miinchen eine be-
darfsgerechte Erganzung des Versor-
gungsspektrums.

Munchen ist ein Zentrum der Hoch-
leistungsmedizin und verflgt Uber
ein dichtes System der éarztlichen und

psychotherapeutischen Versorgung
im stationaren wie im ambulanten
Bereich.

Im ambulanten Bereich leistet eine
groRe Zahl von Hausérztinnen und
-arzten einen wesentlichen Beitrag

flr die Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung. Die hausérztliche Ver-
sorgung wird durch hochspezialisierte
Facharztangebote erganzt. Darunter
sind auch Arztinnen und Arzte mit
Kenntnissen der in Minchen am
haufigsten vorkommenden Sprachen,
die Patientinnen und Patienten mit Mi-
grationshintergrund eine medizinische
Versorgung in ihrer jeweiligen Landes-
sprache ermoglichen kénnen.

Aufgrund der groRen Arztedichte im
Stadtgebiet bestehen gute Vorausset-
zungen, allen Bevolkerungsgruppen

in Mdnchen einen schnellen und
wohnortnahen Zugang zur ambulanten
Versorgung zu ermoglichen.

Fur Notfallbehandlungen in der Nacht
und am Wochenende steht ein flachen-
deckendes Netz von Bereitschafts-
praxen, Apothekennotdiensten und ein
zentral organisierter Taxi-Notdienst zur
Verfligung. Fir psychiatrische Not-
dienste wurde ein mobiler psychiatri-
scher Krisendienst eingerichtet.




Im offentlichen Rettungsdienst, der

im Rettungszweckverband Minchen
auf ortlicher Ebene (Landeshauptstadt
Mdinchen und Landkreis Munchen) zu-
sammengefasst ist, stehen anerkannt
leistungsfahige Einrichtungen (Ge-
meinsamer Notarztdienst der Landes-
hauptstadt Minchen und des Land-
kreises Mlnchen, Integrierte Leitstelle
Minchen usw.) auf hohem Niveau zur
Verfigung. Die Landeshauptstadt stellt
durch ihre eigene Berufsfeuerwehr die
Infrastruktur des Notfalldienstes sicher,
die notarztlichen Dienste werden durch
die Minchner Kliniken gestellt.

Trotz dieses guten Versorgungsange-
botes haben nicht alle Stadtbewoh-
nerinnen und Stadtbewohner gleiche
Chancen, das Gesundheitssystem zu
nutzen:

Zum Einen sind Haus- und Facharzt-
praxen nicht gleichmaRig Uber das
Stadtgebiet verteilt, so dass in einigen
Stadtteilen die Erreichbarkeit einer ad-
aquaten medizinischen Versorgung, ins-
besondere fir behinderte oder alte und
pflegebeddrftige Menschen, erschwert
ist. Zum Anderen gibt es zielgruppen-
spezifische Zugangsbarrieren, zum
Beispiel fur bildungsferne Menschen,
fr solche ohne Aufenthaltsstatus oder
auch fir sucht- und psychisch Kranke.
Fur viele Menschen ist die Angebotspa-
lette aullerdem zu komplex und schwer
Uberschaubar.

Deshalb ist es erforderlich, Versor-
gungsangebote zielgruppenbezogen
bekannt zu machen und vorhandene
Zugangsschwellen abzubauen. Dies
unterstltzt die Landeshauptstadt Min-
chen durch gezielte Offentlichkeitsar-
beit, ferner wirkt sie an der Entwicklung
von Fachkonzepten mit.

Im stationaren Bereich bietet die
Stadtisches Klinikum Minchen GmbH
(StKM), als hundertprozentige Tochter
der Landeshauptstadt Mlnchen, der
Stadtbevolkerung das breite Spekt-
rum von der basismedizinischen bis
zur hochspezialisierten medizinischen
Versorgung. Im Jahr 200740 wurden
in der StKM knapp 30% der stationar
behandelten Patientinnen und Pati-
enten in Munchen versorgt. Jeweils
ein weiteres Drittel der stationar

32

aufgenommenen Personen wurde in
den Kliniken der Universitaten bzw. in
den freigemeinn(tzigen und privaten
Kliniken behandelt. In den stédtischen
Kliniken kénnen sich Patientinnen und
Patienten an unabhangige Patienten-
flrsprecherinnen und -sprecher - auch
anonym — wenden, wenn sie mit
erbrachten Leistungen nicht zufrieden
sind. Unterstitzt wird diese wichtige
Arbeit von der gesetzlich verankerten
Patientenberatungsstelle im Gesund-
heitsladen Minchen.

Infolge des medizinischen Fortschritts
werden an den Kliniken die medizini-
schen Behandlungsangebote immer
weiter ausdifferenziert und durch die
Schaffung von Kompetenzzentren inter-
disziplinar weiterentwickelt.

Wie im ambulanten Bereich ist auch in
der stationaren Versorgung die Vernet-
zung zwischen Fachleuten verschie-
dener medizinischer und rehabilitativer
Einrichtungen sowie die enge Koopera-
tion mit nicht-medizinischen Heil- und
Beratungsberufen von grofRer Wichtig-
keit. Die Landeshauptstadt Minchen
sieht in dieser Offnung zur Zusammen-
arbeit eine bedarfsgerechte Anpassung
an die gesellschaftliche Entwicklung
z.B. an eine wachsende Anzahl von
dlteren multimorbiden Menschen ganz
unterschiedlicher kultureller Herkunft.

Eine erste Weichenstellung flr eine
Erleichterung interdisziplinarer Zu-
sammenarbeit ist durch die Gesund-
heitsreform von 2007 erfolgt und wird
voraussichtlich durch die Pflegeversi-
cherungsreform 2008 verstarkt.

Das quantitative Angebot an Pflege-
diensten in MUnchen wird derzeit als
ausreichend angesehen, die Qualitat
der erbrachten Pflegeleistungen ist
dagegen schwer Uberpriifbar. Die
Landeshauptstadt Minchen kann
Daten zu den Pflegediensten erheben
und ggf. Uber praventive und interve-
nierende Maldnahmen Missstande
verhindern bzw. unterbinden. Allerdings
kann anhand dieser Daten die Qualitat
der Pflegeleistung nur bedingt beur-
teilt werden. Um die Qualitat sicher

zu stellen, baut die Landeshauptstadt
Munchen gemeinsam mit dem medizi-
nischen Dienst der Krankenkassen die
Schwerpunktliberwachung ambulanter
(Intensiv-) Pflegedienste zunehmend
aus. Mit dem am 01.08.2008 beschlos-
senen neuen bayerischen Heimgesetz
wird der Landeshauptstadt Minchen
zudem die Maoglichkeit eroffnet, am-
bulant betreute WWohngemeinschaften
hinsichtlich ihrer pflegerischen und
infektionshygienischen Qualitat zu
kontrollieren. In diesem Rahmen sollen
auch die ambulanten Pflegedienste
Uberwacht werden.




Es kann davon ausgegangen werden,
dass es zuklinftig mehr pflegebedrf-
tige Menschen mit Migrationshin-
tergrund geben wird4!. Aus diesem
Grund sind Mafinahmen im Bereich
interkultureller Offnung notwendig.
Dazu zahlen nicht nur interkulturelle
Fortbildungen von Arztinnen/Arzten
und medizinischem Fachpersonal,
sondern auch die muttersprachliche
Aufklarung Betroffener in medizini-
schen, pflegerischen und psychosozi-
alen Belangen, die Berlcksichtigung
migrationsspezifischer Konzepte flr
die Lebensgestaltung éalterer Migran-
tinnen und Migranten u.v.m.
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Bekannt ist auch, dass immer mehr
schwerst pflegebeddrftige und ster-
bende Menschen zu Hause bleiben
mochten. Dies heifdt fir die Anbiete-
rinnen und Anbieter der ambulanten
medizinischen und pflegerischen
Versorgung, dass sie auf diesen sich
verédndernden Bedarf reagieren und
sich dieser qualitativen Herausforde-
rung stellen missen. DarUber hinaus
brauchen auch die betreuenden und
begleitenden Personen, zumeist
Frauen, aus dem familidren oder
nachbarschaftlichen Umfeld professio-
nelle Unterstltzung, um die enormen
Belastungen bewaltigen zu kdnnen.
Eine Hilfe bietet das von der Lan-
deshauptstadt Miinchen aufgelegte
Forderprogramm fir Angehdérige und
Ehrenamtliche.

40 Jahrespressekonferenz der Stadtisches Klinikum Minchen GmbH vom 23.04.2008
41 Beschluss des Sozialauschusses des Miinchner Stadtrates vom 28.06.2007: Situation und Perspektive der Altenhilfe in Minchen II, S. 15

Verschiedene Wohnungsbaugesell-
schaften haben sich bereits auf beson-
dere Wohnbedarfe élterer Menschen
eingestellt; z. B. mit dem Wohn- und
Versorgungskonzept ,VWohnen im
Quartier” (behinderten-/altersgerechte
Wohnung mit der Mdéglichkeit, alle not-
wendigen Dienste Uber einen Anbieter
zu ordern) wird es den Bewohnerinnen
und Bewohnern erleichtert, auch im
Alter in der hauslichen Umgebung zu
bleiben.
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Leitprojekte



Den Leitlinien werden Leitprojekte
zugeordnet. Diese sollen exempla-
risch zeigen, wie die in den Leitlinien
formulierten Vorgaben und Strategien
praktisch umgesetzt bzw. optimiert
werden koénnen. 42

Die Leitlinie Gesundheit enthalt zum
derzeitigen Stand (Oktober 2009)
4 Leitprojekte:

Die Projektbeschreibungen fir die
Leitprojekte 1 bis 4 sind auf den
folgenden Seiten zu finden.

Auf der Grundlage von Schwerpunkt-
setzungen des Stadtrats werden
weitere Leitprojekte zu folgenden
Themenfeldern entwickelt:

Psychische Gesundheit, Bewegungs-
forderung im 6ffentlichen Raum,
Gesundheit alter Menschen, Be-
wegungsférderung im offentlichen
Raum, Bildung und Gesundheit sowie
Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment.

Miinchner Modell der Fritherkennung und Friihen Hilfen fiir psychosozial hoch belastete Familien

Biostadt Miinchen

Gesundheit in der Sozialen Stadt

Arzte und Arztinnen fiir die Gesundheitsvorsorge an Schulen im Schwerpunkt Hauptschule

Aktuelle Informationen zur Leitlinie Gesundheit kénnen auf der Seite
www.muenchen.de/leitlinie-gesundheit abgerufen werden.

42 Vgl. ,Minchens Zukunft gestalten”, Perspektive Minchen — Strategien, Leitlinien, Projekte, Bericht zur Stadtentwicklung 2005
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Projektbeschreibung Leitprojekt 1

MUnchner Modell der Friherkennung und Frihen Hilfen
fUr psychosozial hoch belastete Familien

36

Projektverantwortliche
(Referat)

Ansprechpersonen

Ziel des Projekts

Zielgruppe/Region:
Stadtteil, Bezirk, etc.

Umfang/Reichweite

Kurzbeschreibung des
Projekts

Beginn, Dauer

Kosten und Finanzierung

Kooperationen:
beteiligte Referate,
Unternehmen, Trager etc.

Grundlage

Referat flr Gesundheit und Umwelt (RGU) und Sozialreferat-Stadtjugendamt

Dr. Marie Kopecky-Wenzel (RGU, Tel. 233-47929)
Carla Pertl (Stadtjugendamt, Tel. 233-49626)

Familien mit Kindern unter drei Jahren mit Risiken fiir eine spater mogliche
Vernachlassigung und Misshandlung friihzeitig erkennen und unterstiitzen, um
krisenhafte Entwicklungen zu verhindern.

Minchner Familien mit Neugeborenen und Kindern unter drei Jahren in besonderer
Belastungssituation

alle Sozialregionen — stadtweit

Frihe Hilfen sind ein praventives niederschwelliges, auf die Familien mit Kindern in den
ersten drei Lebensjahren zugehendes Angebot. Fachleute aus den Bereichen Gesund-
heitswesen und Kinder- und Jugendhilfe unterstitzen die Familien insbesondere in der
Zeit kurz nach der Geburt ihres Kindes vertrauensvoll und einfiihlsam. Kinderkranken-
schwestern beraten zur Gesundheit und zum Umgang mit dem Kind. Sozialpadago-
glnnen bieten passgenaue Hilfen bei sozialen Problemen und ermutigen Eltern, an

den bestehenden, vielfaltigen Angeboten der Landeshauptstadt teilzuhaben und diese
aktiv zu nutzen. Sowohl der Hausbesuch der Kinderkrankenschwester als auch die
Inanspruchnahme der Friihen Hilfen sind freiwillig und setzen das Einverstandnis der
Eltern voraus.

Das Modell der Friihen Hilfen setzt auf enge Zusammenarbeit zwischen Gesundheits-
und Sozialbereich. Die Kooperation mit den Akteuren rund um Schwangerschaft und
Geburt, Kind und Familie wird ausgebaut und intensiviert.

11. November 2008, fortlaufend

Stadtratsbeschluss ,, Das Minchner Modell der Friherkennung und Friihen Hilfen fir
psychosozial hoch belastete Familien”, Vollversammlung vom 19.12.07

Sozialreferat — Stadtjugendamt, Sozialblrgerhauser
Trager der freien Jugendhilfe
Geburtskliniken, Hebammen, Kinderéarztinnen, Kinderkliniken

Stadtratsbeschluss ,, Das Minchner Modell der Friherkennung und Friihen Hilfen fir
psychosozial hoch belastete Familien”, Vollversammlung vom 19.12.07



Leitlinie Gesundheit | 4. Leitprojekte

Projektbeschreibung Leitprojekt 2

Biostadt Minchen

Projektverantwortliche
(Referat)

Ansprechperson
Ziel des Projekts

Zielgruppe/Region:
Stadtteil, Bezirk, etc.

Umfang/Reichweite

Kurzbeschreibung des
Projekts

Beginn, Dauer

Kosten und Finanzierung

Kooperationen:
beteiligte Referate,
Unternehmen, Trager etc.

Grundlage

Referat fir Gesundheit und Umwelt

Angelika Lintzmeyer (RGU, Tel. 233-47560)
Mehr Bio in der AuRer-Haus-Verpflegung

Minchner Blrgerinnen, Kinder, Landeshauptstadt Minchen, Einrichtungen,
Gastronomie

stadtweit

Die Biostadt Minchen setzt sich flir mehr 6kologische Lebensmittel in der Aufer-
Haus-Verpflegung ein, insbesondere im Bereich Bio fur Kindereinrichtungen, in der
Gastronomie, in der eigenen Verwaltung.

Bio fur Kindereinrichtungen:

Im Modellprojekt Bio firr Kinder werden in Kooperation mit Tollwood Uber ein Paten-
system Kindereinrichtungen bei der Umstellung auf 100 % Bio unterstitzt und beraten.
Interessierten Kindereinrichtungen werden ernahrungspadagogische Mafinahmen,
Infos und Beratungen zur Verfligung gestellt, um auch ohne Paten ihren Bioeinsatz
ausweiten zu konnen.

Bio in der Gastronomie:

Uber konkrete Beratungs- und Informationsveranstaltungen interessierter Gaststatten
und Hotels konnte die Zahl der Bio-Gaststatten in Minchen auf ca. 20 angehoben
werden. Ausbildungsprojekte fiir Nachwuchskrafte der Gastronomie unterstlitzen die
Branche, qualifizierte Arbeitskrafte zu finden. Ein Biogastro-Flyer wurde als Gastein-
formation aufgelegt.

Bio in der Landehauptstadt Miinchen:

Die Landeshauptstadt Miinchen hat sich als erste Stadt Deutschlands biozertifizieren
lassen. Zertifizierungsleitfaden fir stadtische Einrichtungen sind erarbeitet. Die Einbe-
ziehung der Referate ist in Planung.

Daneben laufen Kommunikationsprojekte, die sich an die Verbraucherlnnen richten,

bei denen das Thema Bio von verschiedenen Seiten betrachtet und erlebnisorientiert
aufbereitet wird. Austausch und Netzwerkarbeit ist die Basis fur die Weiterentwicklung
des Themas, sowohl regional als auch international.

Minchen bewirbt sich mit anderen EU-Stadte um eine Interreg IV c-Férderung, tber
die 2010 ein Stadtratsbeschluss herbeigefihrt wird.

September 2006, fortlaufend

Kooperationspartner Uber Agenda21-Fordertopf; 2/3 Stelle im Referat fir Gesundheit
und Umwelt, Projektmittel ca. 15.000 € im Jahr, Drittmittel Gber Bund, EU

Die Biostadt ist ein Netzwerk aus Initiativen, Verbanden, Vertretern aus Wirtschaft,

Agenturen, Handel. Und aller stadtischen Dienststellen.

Stadtratsbeschluss ,, Biostadt” vom 20.7.2006 und vom 2.10.2008
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Projektbeschreibung Leitprojekt 3
Gesundheit in den Quartieren der , Sozialen Stadt”

Projektverantwortliche
(Referat)

Ansprechperson

Ziel des Projekts

Zielgruppe/Region:
Stadtteil, Bezirk, etc.

Umfang/Reichweite

Kurzbeschreibung des
Projekts

Beginn, Dauer

Kosten und Finanzierung

Kooperationen:
beteiligte Referate,
Unternehmen, Trager etc.

Grundlage
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Referat fir Gesundheit und Umwelt

Hubert Schiefer (RGU, Tel. 233-47565)

Strukturelle und nachhaltige Verankerung des Themas Gesundheit in den
Quartieren der Sozialen Stadt

Minchner Blrgerinnen und Biirger, die in Sanierungsgebieten des
Stadtebauférderprogramms ,, Soziale Stadt” leben

Ausgangslage: Sanierungsgebiete der , Sozialen Stadt” sind Stadtteile mit besonderem
Entwicklungsbedarf. Dies spiegelt sich auch im Themenfeld Gesundheit durch einen
grofReren Bedarf und hohere gesundheitliche Belastungen der dort lebenden Menschen
wieder. Die Struktur des Stadtebauférderprogrammes ,, Soziale Stadt” schreibt eine
enge Zusammenarbeit zwischen Verwaltung, Tragern der sozialen und gesundheits-
forderlichen Einrichtungen und Blirgerinnen und Birgern vor. Durch Férdermittel aus
dem Programm koénnen auch Projekte zur Gesundheitsférderung ermdéglicht werden.

Ziel: Im Rahmen der Ausgangslage wird durch das Leitprojekt Gesundheit in den
Quartieren der ,Sozialen Stadt” Gesundheit strukturell und nachhaltig implementiert.

Vorhandene Projekte werden untereinander besser abgestimmt, Bedarfe gemeinsam
mit allen Akteuren ermittelt, Kooperationspartnerinnen und -partner besser vernetzt und
das Engagement der Birgerinnen und Blrger gestarkt.

Die aktuelle Planung im Rahmen begrenzter personeller und finanzieller Ressourcen,
die mit allen Akteuren der ,Sozialen Stadt” gemacht wird, ist noch nicht abgeschlossen
(Stand Juli 2009). In der Diskussion stehen z.B.: Orte fir Gesundheit schaffen, die fur
Blrgerinnen und Burger langfristig genutzt werden kénnen, nachhaltige Kooperations-
strukturen zwischen Akteuren und Blrgern aufbauen, zielgruppenspezifische Angebote
z.B. Gesundheitstage flr alte Menschen regelmafig durchflihren, gesunde Erndhrung/
Frihstlick an Schulen mit Ganztagesklassen einflihren usw. Im Rahmen der Neugestal-
tung offentlicher Griinanlagen werden Erholungs- und Freizeitangebote aufgewertet und
erweitert, Koommunikationsorte geschaffen und Bewegungsangebote flir unterschied-
liche Zielgruppen strukturell verankert.

Die Gesundheitsforderung in der Sozialen Stadt orientiert sich an der Leitlinie und
deren Themenfelderen, wobei das Themenfeld , Gesundheitliche Chancengleichheit”
allen anderen Themenfeldern zu Grunde liegt.

Herbst 2009, bis zur Aufhebung der Sanierungssatzung im jeweiligen Gebiet der
Sozialen Stadt

Kosten: Noch nicht bezifferbar, da die Projektstruktur noch nicht abgeschlossen

ist. Mittel des Stadtebau Forderprogrammes ,, Soziale Stadt”, vorbehaltlich der Zustim-
mung der Regierung von Oberbayern; Zuschisse aus der Kommunalen Gesundheits-
forderung.

Referat fir Gesundheit und Umwelt, Sozialreferat, Schulreferat, Baureferat, eventuell
weitere Referate, Quartiersmanagement ,Soziale Stadt”, freie Trager und Initiativen im
Sozial- und Gesundheitsbereich, Blrgerinnen und Blirger

Stadtratsbeschluss vom 13.10.2009






Projektbeschreibung Leitprojekt 4
Arztinnen und Arzte fir die Gesundheitsvorsorge an Schulen im Schwerpunkt Hauptschule
Kooperation Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD) und Artzlicher Kreis-Bezirksverband

Minchen (AKBV)

Projektverantwortliche
(Referat)
Ansprechpersonen

Ziel des Projekts

Zielgruppe/Region:
Stadtteil, Bezirk, etc.

Umfang/Reichweite

Kurzbeschreibung des
Projekts

Beginn, Dauer
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Beferat fir Gesundheit und Umwelt (RGU) — G\/pZ
Arztlicher Kreis- und Bezirksverband Minchen (AKBV)

Dr. Heidi Mayrhofer (RGU, Tel. 233-47920)
Dr. Christoph Emminger (AKBV)

Mehr gesundheitliche Chancengleichheit
Pravention bei gesundheitlich und sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen

Gesundheitlich und sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche — mit und ohne
Migrationshintergrund — mit besonders hohem Gesundheitsrisiko an Hauptschulen
und angrenzenden Grundschulen / Férderschulen

15 nach festgelegten Kriterien ausgewahlte Minchner Hauptschulen (von gesamt
45 Hauptschulen)

Niederschwelliges Angebot vor Ort in der Schule mit personeller Kontinuitat und
Prasenz der Schularztin in der Schule und Einbeziehung der angrenzenden Grund- bzw.
Forderschule;

1x wochentliche Anwesenheit der Schularztin vormittags;

kooperatives, vernetztes Arbeiten im Setting Schule (Einbeziehung weiterer Akteure
wie Schulsozialarbeit, schulpsychologischer Dienst), Einbeziehung der Eltern;

Zugangsmoglichkeit zu den Schilerlnnen durch die arztliche Sprechstunde
(Schulerlnnen, Eltern), Unterricht in Schulklassen, Untersuchung Schulklassen,

Gesundheitsaktionen;

individuelle nachgehende Betreuung; fallbezogene Kommunikation der Kooperations-
partnerinnen;

verbindliche Kooperation mit umgebenden, niedergelassenen Arztlnnen__durch
Koordinationspartnerinnen im Referat fir Gesundheit und Umwelt und AKBV und
regelmafige Treffen;

Bildung von lokalen (um die Hauptschule) Kooperationen mit den niedergelassenen
Arztlnnen mit verbindlichen Kooperationsstrukturen und regelmaRigen Kooperations-
treffen;

Angebote der niedergelassenen Arztinnen in ihrer Praxis und ggf. auch in der Schule;
Angebote flr Eltern, insbesondere an Grundschulen;

Elternabende, Lehrer-/Konferenzen, Helferkonferenzen, Vernetzungsgremien,
Informationsveranstaltungen;

Fur 15 Hauptschulen sind 3 Stellen flr Facharztinnen fir Kinder- und Jugendmedizin
und eine Kinderkrankenschwester zur schularztlichen Versorgung vor Ort erforderlich;

die kooperierenden niedergelassenen Arztinnen erbringen Leistungen in ihrer
Praxis im Rahmen ihrer regularen Tatigkeit, fir die Leistungen an den Schulen und
die Kooperation wird ein Fond fiir Honorarzahlungen gebildet;

die zentralen Koordinationspartnerinnen werden jeweils vom Referat fur Gesundheit
und Umwelt und AKBV gestellt;

3 jahrige externe Evaluation.

Nach Stadtratsbeschluss (geplant 2011)
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Kooperationen: Schulen, Schulsozialarbeit, Schulpsychologischer Dienst / Schul- und Kultusreferat,
beteiligte Referate, Staatliches Schulamt, Sozialreferat, Elternbeirat, niedergelassene Arztinnen.
Unternehmen, Trager etc.

41



Leitlinie Gesundheit | Impressum

Impressum

42

Landeshauptstadt
Minchen

Referat fiir Gesundheit
und Umwelt

Herausgeberin:

Landeshauptstadt Minchen
Referat fir Gesundheit und Umwelt
Bayerstralte 28a

80335 Minchen

Autorinnen im Referat
fr Gesundheit und Umwelt:

Gerlinde Appel

Rita Fehrmann-Brunskill
Uschi Haag

Marianne Pupeter

Gabi Spies

Gestaltung:
QS2M, Minchen

Druck:
Stadtkanzlei

© 2010 Landeshauptstadt Minchen

Weitere Informationen unter:

www.muenchen.de/leitlinie-gesundheit

Bildnachweis:

Titel (groRes Bild): Kzenon

Titel (unten links): Steffen Leiprecht,
froggypress.de

Titel (unten rechts): Eléonore H

Seite 4: openlens

Seite 6: Fontanis

Seite 8: DeVlce

Seite 10: Sindy

Seite 12: Minchenstift GmbH

Seite 13, 17, 20/21, 25, 28, 31 und 33:
Michael Nagy, Landeshauptstadt
Mdinchen, Direktorium/Presse- und
Informationsamt

Seite 16: Steffen Leiprecht,
froggypress.de

Seite 18: Stadtwerke Minchen GmbH,
SWM

Seite 19: Marcus Schlaf

Seite 22: Daniel Etzold

Seite 24: Carlos Santa Maria

Seite 26: Stadtwerke Minchen GmbH
und Michael Nagy

Seite 27: Tom Bayer, PIXMatex

Seite 30: Eléonore H

Seite 32: philidor

Seite 34: Oliver Lenz

Seite 39: Jorg Hackemann






2 &Y e

}W@
{PSIe

A

1 TIONGHEN

&/

(,,@
w




