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Stellungnahme der Deutschen Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e. V. (DVSG)
Gesundheitskioske miissen bedarfsgerecht und multiprofessionell ausgerichtet sein

Die Gesundheit der Menschen zu starken und zu erhalten braucht verlassliche, niederschwellige und an
den Bedarfen der Menschen orientierte Strukturen sowie verbindende und sektoreniibergreifend ausge-
richtete Rahmenbedingungen. Politik ist gefragt, um notwendige durchgreifende Reformschritte fiir einen
Ausbau und die erforderliche Verbindung von medizinischen, psychosozialen und therapeutischen Ge-
sundheitsleistungen zu initiieren. Gerade die derzeitigen Krisen zeigen deutlich, dass zwingend auch sozi-
ale Determinanten starker als bisher in den Blick zu nehmen sind.

Die DVSG begriifst die von Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbauch vorgestellte Gesetzesinitia-
tive zur Einfiihrung von Gesundheitskiosken in sozial benachteiligten Gebieten. Aus Sicht der DVSG kon-

nen Gesundheitskioske mit ihrem niedrigschwelligen Beratungsangebot dazu beitragen, gesundheitliche
Ungleichheit aufgrund sozialer Ungleichheit zu verringern.

Das Konzept der Gesundheitskioske ermoglicht die langst Gberfallige Neuausrichtung des Gesundheitswe-
sens, das sich abkehrt von einem rein biologischen Gesundheitsverstandnis hin zu einem bio-psycho-sozi-
alen Gesundheitsmodell entsprechend der Definition der WHO. Gesundheitskioske er6ffnen Chancen fiir
eine systematische bio-psycho-sozial ausgerichtete, lebensweltorientierte Versorgung und Beratung. Zu-
dem kdnnen bestehende Angebote des Gesundheits- und Sozialwesens verknipft und weiterentwickelt
werden. Dadurch erst werden Doppelstrukturen vermieden, Liicken in der sektorenibergreifenden Ver-
sorgung geschlossen, Zugange zu Leistungen verbessert und Synergieeffekte erzielt.

Die in dieser Idee zur Weiterentwicklung enthaltenen Potentiale kommen jedoch mit den vorgestellten
Eckpunkten nicht zur notwendigen vollen Entfaltung. Die DVSG schlagt daher fiir die Konzeption und den
entsprechenden Gesetzesentwurf folgende Anderungen vor:

e Gesundheitskompetenz und gesunde Lebensverhaltnisse zusammen denken
Gesundheitsforderung, Pravention, Krankheitsbewaltigung und soziale Sicherung erfordert sowohl die
Forderung der Gesundheitskompetenz, als auch die Schaffung von gesundheitsférdernden Rahmen-
bedingungen. Deshalb sollte neben der individuellen Beratung von Personen und der Information von
Kommunen auch die Mitwirkung an der Gestaltung gesunder Lebenswelten Aufgabe von Gesund-
heitskiosken sein.

e Versorgungsliicken schlieen
Die Angebote der Gesundheitskioske sind am regionalen Bedarf auszurichten und bestehende Versor-
gungsliicken sind zu schlielen. Entsprechend ist die Grundkonzeption eines Gesundheitskioskes auch
regional anzupassen und mit vorhandenen Strukturen und Konzepten anschlussfahig zu machen. Ver-
besserungsideen beispielsweise aus den Bereichen der Quartiersarbeit, der kommunalen Gesund-
heitsforderung und Pravention sowie den Friithen Hilfen sind aufzugreifen. Fir die Konzeptionierung
und Personalausstattung sind zudem verschiedene muttersprachliche und kultursensible Angebote zu
bericksichtigen.

e Doppelstrukturen vermeiden und Synergien systematisch nutzen
Im Eckpunktepapier werden unterschiedliche Verpflichtungsgrade fiir die Einbeziehung von Ak-
teur*innen benannt. Dies ist nicht zielfihrend. Gesundheitskioske miissen sicherstellen, dass sie mit
allen vor Ort vorhandenen Akteur*innen des Gesundheits- und Sozialwesens zusammenarbeiten, um
Doppelstrukturen zu vermeiden und systematisch Synergien zu nutzen. Nur eine kontinuierliche und
systematische Vernetzung und Kooperation aller relevanter Akteur*innen sichert im Einzelfall die
passgenaue Versorgung.
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e Gesundheitskioske als Weiterentwicklung fiir bestehende Angebote zulassen
Bereits bestehenden Beratungsstellen mit Gesundheitsbezug sollte ermdglicht werden, ihr bisheriges
Portfolio um das Angebot der Gesundheitskioske zu erweitern. Dies wire beispielsweise fiir den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst, Pflegestiitzpunkte, Krebsberatungsstellen oder andere Anlaufstellen fiir
Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen denkbar. Zudem sollte die Chance zum verbes-
serten Versorgungsmanagement genutzt werden, indem auch andere - haufig auf das stationare Set-
ting begrenzte - Funktionstrager*innen (z. B. Sozialdienste, Entlass- und Fallmanager*innen) sektoren-
Ubergreifend eingebunden werden.

e Eine kompetente Entscheidungsfindung erméglichen durch Beratung
Beratung ist ein entscheidender Baustein, damit auch sozial benachteiligte Menschen einen bedarfs-
gerechten Zugang zu Gesundheitsleistungen erhalten und aus einer sozialen Ungleichheit keine ge-
sundheitliche Ungleichheit resultiert. Beratung als Leistung von Gesundheitskiosken darf hierbei je-
doch nicht nur eng auf die Bedarfsermittlung beschrankt werden. Vor dem Hintergrund eines bio-
psycho-sozialen Gesundheitsverstandnisses ist Beratung stets umfassend sowohl auf die Bedarfser-
mittlung, als auch die Unterstiitzung in der Abwagung, der kompetenten Entscheidungsfindung, der
Forderung der Gesundheitskompetenz und auf die LeistungserschlieBung auszurichten. Neben der ge-
planten mobilen Beratung sollten auch aufsuchende Hilfsangebote mdoglich sein.

e Multiprofessionelle Ausstattung der Gesundheitskioske vorsehen
Die vorgelegten Eckpunkte sehen fiir die kiinftige Leitung und weitere personelle Ausstattung von Ge-
sundheitskiosken ausschlieBlich Pflegefachkrafte vor. Diese monoprofessionelle Ausrichtung wird den
vielschichtigen gesundheitlichen Bedirfnissen und Bedarfen von Patient*innen nicht gerecht und
droht den bereits bestehenden Fachkraftemangel in der Pflege weiter zu verscharfen. Die DVSG for-
dert daher eine multiprofessionelle Personalausstattung der Gesundheitskioske mit weiteren geeigne-
ten Berufsgruppen wie z. B. Fachkraften der Sozialen Arbeit.

e Mischfinanzierung verbindlich und regelhaft sicherstellen
Eine Mischfinanzierung aus Sozialversicherungssystem und kommunalen Flrsorgeleistungen wird be-
griRt, um eine verlassliche und verbindliche Regelfinanzierung herzustellen. Die verpflichtende Betei-
ligung von Flirsorge- und Sozialleistungssystem kann zudem eine Qualitdtsverbesserung dahingehend
bewirken, dass der Sozialstaat seine Verantwortung sektorenverbindend in der Pravention, Akutver-
sorgung, Rehabilitation, Pflege und Palliation durchgangig personen- und bedarfsorientiert wahr-
nimmt.

Es braucht neue Konzepte in der ambulanten und stationdren Primarversorgung, dem Gesundheits- und
Sozialleistungssystem, um allen Menschen einen schnellen und unbirokratischen Zugang zu Gesundheits-
leistungen und zur sozialen Sicherung zu ermdéglichen. Die Gesundheitskioske kdnnen aus Sicht der DVSG
ein vielversprechender Baustein fiir ein solidarisches Gesundheitswesen sein, in dem weder der Geldbeu-
tel noch der Wohnort liber die Behandlung von Patient*innen entscheiden.
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