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Stellungnahme des Gesunde Stadte-Netzwerks Deutschland zum geplanten

Bundesinstitut fir Offentliche Gesundheit

Sehr geehrter Herr Gesundheitsminister, sehr geehrte Mitglieder des
Gesundheitsausschusses des Deutschen Bundestages,

das Gesunde Stadte-Netzwerk ist ein bundesweiter freiwilliger Zusammenschluss von mehr
als 90 Kommunen und Landkreisen, das sich seit Uber 30 Jahren vor allem fir
gesundheitsférderliche Entwicklungen auf kommunaler Ebene einsetzt. Dazu entsenden alle
Mitgliedskommunen eine/n Vertreter/in aus der Kommune und eine/n Vertreter/in aus der
Zivilgesellschaft in das Netzwerk. Dieses Tandem fuf3t auf einem paritatischen Ansatz und ist
als Alleinstellungsmerkmal des Gesunde Stadte-Netzwerks zu sehen. Auf diese Weise
kommen birgerorientierte, praxisnahe Einschatzungen, Erfahrungen und fachliche Expertise

Zusammen.

In den Mitgliedskommunen und —landkreisen sind mehr als 24 Millionen Menschen zu Hause,
deren gesundheitsforderliche Interessen vom Gesunde Stadte-Netzwerk gebiindelt und

vertreten werden.

Das Gesunde Stadte-Netzwerk begrif3t das Vorhaben der Regierungskoalition, ein
Bundesinstitut fur Offentliche Gesundheit zu griinden. GemaR Koalitionsvertrag ist
beabsichtigt, die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, die Bereiche Public Health
und OGD sowie die Gesundheitskommunikation des Bundes in diesem Institut anzusiedeln.

Damit dieses Vorhaben noch in dieser Legislaturperiode umgesetzt werden kann, ist es nach
unserer Einschéatzung notwendig, das Verfahren noch in diesem Jahr zu starten.



Das Gesunde Stadte-Netzwerk (GSN) als Vertreter der Zivilgesellschaft und Kommunen sieht
die zwingende Notwendigkeit, die kommunale Ebene in diesen Prozess einzubinden. Daher
bietet das GSN seine aktive Mitarbeit und inhaltliche Begleitung bei der Gestaltung des neuen
Bundesinstituts an und bittet um frihzeitige Beteiligung an den nachsten
Entwicklungsschritten.

Der von den Mitgliedern gewahlte Sprecher/innenrat des GSN spricht bereits jetzt folgende
Anregungen, Empfehlungen und Leitgedanken aus:

1. Gesundheitliche Chancengleichheit

Bei den Bestrebungen des neuen Bundesinstituts sollten insbesondere Bevolkerungsgruppen
mitbedacht und angesprochen werden, die strukturell Gber einen zu geringen Zugang zum
Gesundheitswesen und zu relevanten Gesundheitsinformationen verfigen und/oder mit
grol3en sozialen und damit einhergehenden gesundheitlichen Herausforderungen konfrontiert
sind. Im Sinne der Daseinsvorsorge bedarf es einer nationalen Strategie zur Schaffung
gesundheitlicher Chancengleichheit, denn nach wie vor besteht ein enger Zusammenhang
zwischen gesundheitlichen Chancen und sozialer Lage: Laut dem RKI betragt die Differenz
der mittleren Lebenserwartung bei Geburt zwischen der niedrigsten und hodchsten
Einkommensgruppe bei Frauen 4,4 Jahre und bei Méannern 8,6 Jahre (Journal of Health
Monitoring, 2019). Die vom neuen Bundesinstitut geplanten und umzusetzenden MalRBhahmen
sollten diese gesundheitspolitische Ungerechtigkeit mit allen ihren Auswirkungen im Fokus
haben.

2. Health in all Policies
Um diesen Grundgedanken mit Leben zu flllen und Gesundheit als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe zu sehen, sollte die Arbeit des neuen Instituts fach- und ressortiibergreifend
ausgerichtet und gesundheitliche Themen und Auswirkungen bei politischen Entscheidungen
immer mitbertcksichtigt werden (in Bereichen wie z. B. Erndhrung, Soziales, Pflege, Wohnen,
Stadtebauplanung, Transport und Verkehr, Klimawandel u.v.m.). Dementsprechend sollten
dem Institut Mitentscheidungsmadglichkeiten eingeraumt werden.

3. Die Rolle des Instituts im Gesundheitssystem

Das neue Bundesinstitut sollte sich dafir einsetzen, dass der OGD als ,kommunaler Anwalt
fur Gesundheit® seiner bedeutenden Rolle und seinen multiprofessionellen Aufgaben gerecht
werden kann. Die interdisziplinare Arbeitsweise des OGD sollte ihren Fokus auf
Partnerschaftlichkeit und Partizipation zur Unterstlitzung, Beféhigung und Ressourcen-
starkung der Bdurger/innen, vor allem unter subsidiaren und sozialkompensatorischen
Gesichtspunkten, richten. Um diese Qualitat zu gewdhrleisten, sollte auch die systematische
Einbindung zivilgesellschaftlicher Netzwerke gestarkt werden.

Daher sind - auch im Sinne der gesundheitlichen Chancengleichheit - der OGD und die
Kommunen zu starken. Sie sollten deutlich mehr Einfluss- und Gestaltungsmoglichkeiten bei
Themen der Gesundheitsforderung und gesundheitlicher Grundversorgung erhalten und bei
gesundheitspolitischen, verhaltnispraventiven Fragestellungen, insbesondere bei Liicken im
Gesundheitssystem, mitentscheiden (z.B. bei kinder- und hausarztlicher Versorgung in
Anbetracht des Mangels niedergelassener Arzt/innen; in Stadtgebieten mit groRen sozialen
und damit gesundheitlichen Herausforderungen; bei gesundheitlicher Versorgung von
Menschen mit Behinderungen, nur um einige Beispiele zu nennen). Hierzu sollte das Institut
als Dach des OGD Rahmenbedingungen schaffen und eine Zusammenarbeit mit dem GBA
sicherstellen.



4. Gesundheitskommunikation

Ist erforderlich, Gesundheitskommunikation zielgruppenspezifisch auszurichten und die
Lebenslagen unterschiedlicher Bevoélkerungsgruppen zu bericksichtigen. Daher sollte das
Institut mit bundesweiten Playern aus dem Feld der Gesundheitskommunikation — auch auf
kommunaler Basis - kooperieren, mit dem Ziel einer abgestimmten Kommunikation, dem
Vermeiden von Doppelstrukturen und widerspruchlicher Aussagen.

Die Starkung der Gesundheitskompetenz von Blrger/innen sollte ein weiteres Ziel des Instituts
sein. Eine Zusammenarbeit mit den entsprechenden bundesweiten Netzwerken und den
Vertreter/innen der Kommunen inkl. der Zivilgesellschaft sollte angebahnt werden. Institut
sollte in seiner Kommunikationsstrategie auf aktuelle Herausforderung in Abstimmung mit dem
kommunalen OGD / den Gesundheitsimtern schnell und niederschwellig reagieren,
entsprechende, erfolgreich validierte Konzepte, z.B. zur Erhéhung der Impfbereitschaft aus
anderen Landern, beriicksichtigen und den Kommunen gemeinsam mit dem OGD / den
Gesundheitsamtern entwickelte Handlungsempfehlungen an die Hand geben. Eine Strategie
zur Krisenkommunikation sollte unter Einbeziehung der kommunalen Ebene entwickelt werden
(z.B. neue Infektionskrankheiten, Klimawandel mit Auswirkung auf die Gesundheit, wie
Hitzeperioden).

5. Aus den Folgen der Pandemie lernen
Die Pandemie hat vielfache Schwéchen der Plane zur Pandemiebekdmpfung und des
Infektionsschutzgesetzes, insbesondere in Bezug auf vulnerable Bevdlkerungsgruppen,
offensichtlich gemacht:
Die Gesundheitsdmter haben sich im Sinne des Infektionsschutzgesetzes auf die
Pandemiebekampfung fokussiert, was im Nachhinein zu vielfachen sozialen Verwerfungen
gefuhrt hat. Gesundheitliche Chancengleichheit wurde vernachléassigt, Zugangsbarrieren
bestimmter Bevoélkerungsgruppen wurden kaum bericksichtigt. Aufsuchende Anséatze wurden
vernachlassigt oder zu spat und nur punktuell aufgegriffen. Insgesamt fehlte eine Strategie
zum Umgang mit sozial benachteiligten Menschen, die erhéhte Krankheitsrisiken aufweisen.
Impfaktionen und Impfstrategien haben Menschen, die sich sozialen Herausforderungen oder
Sprachbarrieren ausgesetzt sehen, nicht im gewtinschten und notwendigen Umfang, kaum
oder zu spat erreicht.
Daher ist das Institut gefordert, bei kiinftigen epidemischen Notlagen einen umfassenden
Gesundheitsschutz aller Birger/innen tber verbindliche, zu entwickelnde Pandemieplane zu
ermdglichen. Nur so kénnen soziale Verwerfung mit all ihren Folgen fiir die Gesundheit
abgemildert bzw. verhindert werden. Zukinftig sollten daher Tatigkeitsbereiche der
Gesundheitsamter, die sich in ihren Kernaufgaben mit der Gesundheitsférderung vulnerabler
Bevolkerungsgruppen beschéftigen, nicht langer in die ,klassischen® Aufgaben des
Infektionsschutzes einbezogen werden, sondern vielmehr Methoden und Zugange der
Gesundheitsférderung im Sinne eines ganzheitlichen Pandemiemanagements nutzen. In den
Pandemieplanen sollten sich die besonderen Bedirfnisse vulnerabler Gruppen
wiederspiegeln.
Aus den Folgen der Pandemie lernen heif3t aber auch, sich auf andere Notlagen vorzubereiten,
wie z.B. auf die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels. Das neue Institut als Dach des
OGD sollte hier den Unterstiitzungsbedarf der Kommunen erheben und gemeinsam mit der
kommunalen Ebene die entsprechenden MalRnahmen, z.B. Hitzepléane oder Frihwarnsysteme
insbesondere fur vulnerable Gruppen, entwickeln und finanzielle Mittel bereitstellen.



6. Gesundheitsforderung in Lebenswelten

Die kommunalen Gesundheitsdmter sollten in ihrer Funktion als sogenanntes Dachsetting in
der Gesundheitsforderung gestarkt werden. Die Uber den Artikel 20a im Finften
Sozialgesetzbuch (SGB V) zur Verfligung stehenden Finanzmittel der Krankenkassen dirfen
ausschlie3lich unter der Beteiligung der Kommunen abgerufen werden, so dass diese ihre
Steuerungsmoglichkeit wahrnehmen kdnnen.

Das Bundesinstitut sollte aktiv an der Entwicklung von Vorschlagen mitwirken,
Gesundheitsforderungsprojekte, die Uber den Artikel 20a des SGB V ins Leben gerufen
werden, kommunal zu verstetigen, um gesundheitsférderliche Strukturen aufzubauen und
einer Vielzahl von Einzelprojekten und Parallelgefiigen entgegenzuwirken. Voraussetzungen
fur eine Projektverstetigung sind wissenschaftliche, unabh&ngige Begleitung und Evaluation
des jeweiligen Projekts mit dem Nachweis einer positiven gesundheitsforderlichen Wirkung,
vor allem im Bereich der Verhaltnispravention.

Fur Rucksprachen steht Ihnen das Sekretariat des Gesunde Stadte-Netzwerks sehr gerne
jederzeit zur Verfigung.

Der Sprecher/innenrat des Gesunde Stadte-Netzwerks
Im Auftrag

Antje Sauer

gesunde.staedte-sekretariat@stadt-frankfurt.de
www.gesunde-staedte-netzwerk.de
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