Gesundheitspolitik

Gesundheitspolitik als Querschnittsaufgabe
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Schlusselziele:
¢ Gesundheitspolitik als Querschnittsaufgabe
e Verstarkung des Larmschutzes und der Zeitstressvermeidung

e Starkung des Préaventionscharakters der Drogen- und Suchtpolitik

Einleitung:

Gesundheit hangt stark von gesunden Lebensbedingungen ab, wie sie viele Bonner
Burgerinnen und Burger geniel3en konnen. Doch bei genauerem Hinsehen gibt es
auch in Bonn problematische Bedingungen wie Armut, Fremdsein und
Arbeitslosigkeit nicht nur in sozialen Brennpunkten. Obdachlosigkeit, Illegalitat und
Alkoholabhéangigkeit sind alltagliche Erscheinungen unseres Stadtbildes. Viele
alleinstehende Menschen sind krank vor Einsamkeit, Armut und seelischer oder
korperlicher Behinderung.

Als krankmachende Faktoren mussen Larm und zeitliche Hetze besonders hervor-
gehoben werden. Die allermeisten Bonner Stadtteile unterliegen bei Tag wie bei
Nacht erheblicher Verlarmung durch Autos, Flugzeuge und Ziige. Zeitstress ist ein
Tribut an die globalisierte Arbeitswelt. Von Arbeitgebern und -nehmern wird
Zeitstress gleichermal3en als unabanderlich hingenommen und nicht als
krankmachend erkannt.

Gesundheitspolitik in Bonn muss daher Querschnittsaufgabe sein. Sozial-, Umwelt-



und Planungspolitik sind gleichermal3en gefragt, um Bedingungen fir eine
ausreichende Gesundheitsforderung zu gewébhrleisten. Diese Bedingungen sind
MalRnahmen gegen unfreiwillige Verelendung und fir die Besserstellung von
Arbeitslosen und Familien am sozialen Rand, fir die Einbindung und
Chancenverbesserung fir Migrantinnen, intensive soziale Arbeit gegen Alkohol- und

Drogenabhangigkeit und die Starkung des Verbraucherschutzes.

Kommunale Planung und UmweltmalRnahmen helfen mittelfristig, die Gesundheit zu
verbessern und Zeitstress zu vermindern, zum Beispiel durch ein gutes Nahverkehrs-

und Fahrradwegenetz oder durch Larmverminderung in der Wohnumgebung.

Die GRUNEN arbeiten im Sinne dieses Ansatzes in unterschiedlichen stadtischen
Gremien mit, zum Beispiel im Schulbereich (gesundheitlicher Entwicklungsstand der
Einschulkinder), in der Stadtplanung (gesundheitliche Vertraglichkeit einer
Baumafinahme bzgl. des Larms und anderer Emissionen) oder im

Beschaffungswesen (z. B. Versorgung von Altenheimen).
Versorgung

Die Versorgung durch medizinische Angebote in Bonn ist tiberdurchschnittlich hoch.
Durch Fehlsteuerungen im nationalen Gesundheitssystem kdnnen jedoch Mangel
wie lange Wartezeiten fur Facharzttermine, Engpasse bei Notfallen fir
intensivmedizinische Betten, lange Wartezeiten fir stationare Drogenentgiftung und
die SchlieBung von Krankenh&ausern nicht mit kommunalen Mitteln gebessert
werden. Hier muss die Landespolitik fir den Erhalt der Krankenhauser sorgen, die

Bundespolitik fur eine gerechte und preisginstige Krankenversorgung.
Psychische Gesundheit

Die Zahl psychischer Erkrankungen hat inzwischen den Spitzenplatz unter allen
Erkrankungen und bei den Griinden fur Frihverrentungen eingenommen.
Grundlegend hierfur sind die dramatischen Veranderungen in der Arbeitswelt mit
ihren Auswirkungen, familiare Desintegration, (Zukunfts-)angste, frihe sexuelle
Ubergriffe, friihe Verfiigbarkeit von Drogen, Mangel an Ausbildungs- und

Arbeitsplatzen, Mobbing.

Die Rheinischen Kliniken in Bonn versorgen die stationar und tagesklinisch
behandelbaren Kranken. Besonders in der Kinder- und Jugendpsychiatrie sind in den
vergangenen Jahren Méangel in der stationaren wie auch Engpasse in der



ambulanten arztlichen und pflegerischen Betreuung aufgefallen. Die GRUNEN
bemihen sich aktiv im Landschaftsverband Rheinland um eine Verbesserung der
Situation in den Rheinischen Kliniken. Zwei Familienhebammen kiimmern sich

ambulant um die friihkindliche Integration in die Familien.

Wir werden uns fur eine bessere Koordination der Hilfen fur psychisch beeintrachtigte
Menschen einsetzen. Jeder und jede Betroffene soll zeitnah ein fir ihn oder sie
passendes Angebot der Hilfe oder Rehabilitation erhalten. Hierzu ist die Griindung
einer stadtischen Clearingstelle zu prifen. Insbesondere muss auch die ambulante

psychiatrische Rehabilitation kostenglnstig und ortsnah ausgebaut werden.
Gesundheitsstandort

Da Gesundheit als wirtschaftlicher Faktor erkannt ist, bemuht sich die Stadt Bonn um
einen Ausbau des gesundheitlichen Versorgungsnetzes. Als herausragend kann die
Bonner Drogenhilfe genannt werden. Der Versorgungsgrad mit privaten Arzten und
Kliniken ist Gberdurchschnittlich hoch, so dass sich auch Kranke aus anderen
Bundeslandern und aus dem Ausland in Bonn behandeln lassen. Die GRUNEN
versuchen in der Regel, ein Ubermal von privaten Leistungstragern (Arztinnen,
Heilpraktikerinnen, TCM- und Ayurveda-Therapeutinnen) zuungunsten der

Versorgung durch gesetzliche Krankenkassen zu verhindern.

Das stadtische Engagement bei der Einfuhrung elektronischer Erfassungsmedien (E-
Gesundheitskarte, TeleMatik) wird von uns kritisch gesehen. Hingegen unterstiitzen
wir den praventiv-medizinischen Bereich, etwa durch den Erhalt der stadtischen
Bader, die Verbesserung der Luftqualitéat (Feinstaub- und Ozonverminderung), die
ausreichende Kontrolle des Trinkwassers, Larmminderungsmal3inahmen und eine
verstarkte Lebensmittel-Uberwachung. Durch solche MaRnahmen kann der

Wirtschaftsstandort nachhaltig attraktiv bleiben.
Drogen- und Suchtpolitik

Wir treten fur eine humane Drogen- und Suchtpolitik ein, die Menschen nicht
aufgrund ihrer Abhangigkeit kriminalisiert, sondern ihnen bei der Uberwindung von
Suchten helfen will. Wir haben von Beginn an die Bonner Beteiligung an der Studie
»heroingestitzte Behandlung Opiatabhangiger” unterstitzt, deren Ergebnisse
untermauern, dass zur Uberwindung der Sucht in erster Linie eine sozialarbeiterische

Begleitung der Abhangigen notig ist. Die Bundespolitik ist dringend gefordert, die



notigen gesetzlichen Veranderungen vorzunehmen, damit die Weiterbehandlung der
Teilnehmerinnen des Modellprojektes moéglich wird und als Leistung der

Krankenkassen fir alle Abhangigen zugéanglich wird.

Die Verdrangung von Alkoholabhangigen aus dem offentlichen Raum, wie sie von
grol3er Koalition und Oberbirgermeisterin vorgenommen wurde, lehnen wir ab, auch
weil sie die soziale Arbeit und die 6ffentliche Sicherheit vermindert. Wir begrif3en
eine Verstarkung der Sozialarbeit fir Drogenabhéangige und wollen zudem mehr
Ressourcen zur Drogen- und Suchtpréavention einsetzen. Jugendliche sollen ohne
erhobenen Zeigefinger Gber die Wirkung von legalen und illegalen Suchtmitteln
aufgeklart werden. Die bereits getroffenen MalRnahmen der Praventionsarbeit sollen
bedarfsgerecht verstarkt und mit den bestehenden Jugendhilfeeinrichtungen und
Schulen noch besser vernetzt werden. Suchtpravention darf sich nicht auf
Drogenabhéangigkeit beschranken, sondern muss auch Antworten finden auf

Phanomene wie Spielsucht.

Drogenpolitik bedient sich insgesamt zu sehr repressiver und zu wenig praventiver
Malinahmen. Drogenkonsum wird einseitig als Problem der inneren Sicherheit und
zu wenig als gesundheitliche Herausforderung betrachtet. Dieser Ansatz verstarkt
oftmals die negativen sozialen und gesundheitlichen Auswirkungen von Sucht. Ein
Beispiel hierflr ist der Konsum von so genannten Partydrogen, die oft nur stark durch
zusatzliche Giftstoffe verunreinigt im Umlauf sind, was zu zusatzlichen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Konsumentinnen fuhrt. Wir wollen uns auch
auf Bundes- und Landesebene daflir einsetzen, dass die Stadt Bonn ein moéglicher
Ort fUr ein Modellprojekt des ,Drug-Checkings* nach schweizerischem Vorbild sein

kdnnte.
HIV und AIDS

HIV und AIDS missen im Fokus der stadtischen Sozial- und Gesundheitspolitik
bleiben. Dank der Arbeit der freien Trager Aids-Initiative und Aids-Hilfe wird das im
Rahmen ihrer Ressourcen Machbare getan, um neue HIV-Infektionen zu vermeiden.
Die Sozialarbeiterinnen sind hierbei vor neue Herausforderungen gestellt, weil sich
ein zunehmend sorgloserer Umgang mit dem Thema AIDS entwickelt hat. Die
Neuinfektionszahlen steigen wieder an. Die HIV-Pravention wird daher in den
klassischen Risikogruppen und auch dartber hinaus gestarkt werden mussen. Wir

begrifen, dass die freien Trager neue Projekte zur Ansprache von Menschen mit



Migrationshintergrund, Schulklassen und Jugendgruppen entwickelt haben. Die
Finanzierung dieser ausgeweiteten Praventionsarbeit muss, auch mit erganzenden

stadtischen Zuschussen, sichergestellt werden.
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