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Abstract

Die Verbesserung der Gesundheit und der Gesundheitsversorgung von Menschen im landlichen Raum
ist eine aktuelle Herausforderung. Durch den héheren Altersdurchschnitt im I&ndlichen Raum finden sich
dort mehr chronisch Erkrankte. Die Sicherstellung der medizinischen Versorgung erweist sich jedoch
gerade im landlichen Raum durch die demografischen Veranderungen zunehmend als schwierig. Auch
das Angebot an Praventionsmafinahmen ist im landlichen Raum reduziert. Der spezifische Kontext des
landlichen Raums sollte bei der Konzeption von Gesundheitsférderungsmal3nahmen bericksichtigt
werden. Dieser ist gekennzeichnet durch eine haufig eher schwierige soziodkonomische Lage, eher
geringen Gesundheitskompetenzen, erschwertem Zugang zu gesunden und vielfaltigen Nahrungs- und
Bewegungsangeboten sowie weiten Wegen zu Gesundheitsdienstleistern. Die haufig engeren sozialen
Bindungen und das Gemeindeleben kdnnen hier als Ressourcen genutzt werden.

Keywords: Gesundheit im landlichen Raum, Kommune, Gesundheitsberichterstattung,
Gesundheitsforderung, Settingansatz

Theoretischer Hintergrund

Rural health / Gesundheit im landlichen Raum beschaftigt sich (in Abgrenzung zu Urban Health /
Stadtgesundheit [1]) mit dem Gesundheitszustand, der Gesundheitsversorgung und der
Gesundheitsférderung der Bevolkerung im landlichen Raum. Studien zur Gesundheit im landlichen Raum
haben vor allem den Zugang zu Gesundheitsinstitutionen, die Qualitdt und die Kosten der
Gesundheitsversorgung untersucht. Auflerdem wurden Besonderheiten hinsichtlich physischer,
soziotkonomischer und kultureller Einflussgré3en von Gesundheit im landlichen Raum beschrieben und
Konsequenzen fur die Gesundheitsforderung formuliert. In diesen Studien kommen eine Sozialraum- und
Gemeindeorientierung in_der Gesundheitsférderung [2] und die damit verbundene Uberzeugung zum
Ausdruck, dass Gesundheitsférderung den unmittelbaren Kontext und die Lebenszusammenhéange jedes
Einzelnen berticksichtigen sollte.

Obwohl die Gesundheit im landlichen Raum in den letzten Jahren eine groRere Aufmerksamkeit erhalten
hat, gibt es international bislang keine einheitliche Definition des sogenannten landlichen Raums,
wodurch Forschungsergebnisse oft nur schwer vergleichbar sind. In Deutschland hat das Bundesinstitut
fur Bau-, Stadt- und Raumforschung eine Einteilung auf Basis der Einwohnerdichte und des
Bevolkerungsanteils in Gro3- und Mittelstadten vorgelegt, nach der im Jahr 2019 68 % der Flache und 32
% der deutschen Bevdlkerung zum landlichen Raum z&hlten.

Wird der Gesundheitszustand der Bevélkerung im landlichen Raum betrachtet und mit der urbanen
Bevolkerung verglichen, ist das durch die Abwanderung der jingeren Bevélkerung bedingte hdhere
Durchschnittsalter im landlichen Raum zu bertcksichtigen, das im Jahr 2019 zwei Jahre Gber dem der
Stadtbevdlkerung lag. Bei vielen chronischen Erkrankungen zeigte sich daher im landlichen Raum eine
erhdhte Pravalenz. So lag beispielsweise die Diabetes-Pravalenz unter AOK-Versicherten in dinn
besiedelten landlichen Kreisen bei 10,1 %, wohingegen in kreisfreien Gro3stadten mit mehr als 500.000
Einwohnerinnen und Einwohnern lediglich 7,6 % der Versicherten betroffen waren [3]. Nach Adjustierung
der Altersstruktur reduzieren sich diese Unterschiede zwar, bleiben aber erkennbar, was vor allem auf
die starkere Auspragung von Ubergewicht und Adipositas im landlichen Raum zuriickgefiihrt werden
kann. Auch bei Hift- und Knieersatzraten in Folge einer Arthrose zeigten sich deutliche regionale
Unterschiede mit erhéhten Raten im landlichen Raum [4].

Die Ursachen der starkeren Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas wurden vor allem in den USA,
wo diese Unterschiede sehr ausgeprégt sind, untersucht. Hierbei zeigte sich, dass der Konsum von Obst
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und Gemuse im landlichen Raum geringer ausfallt, obwohl diese Lebensmittel Uberwiegend auf dem
Land angebaut werden [5]. Auch bei der korperlichen Aktivitdt zeigten sich Nachteile fur die
Landbevolkerung insbesondere bei der intensiven korperlichen Aktivitat, die langer als zehn Minuten
unter hoher Belastung ausgetlbt wurde [6]. Diese Ursachen kodnnen teilweise auf geringere
Gesundheitskompetenzen und teilweise auf das geringere Nahrungs- und Bewegungsangebot
zurlckgefuhrt werden [7].

Derartige Stadt-Land-Unterschiede unterstreichen den Bedarf einer regionalisierten
Gesundheitsberichterstattung [8]. In einigen Bundeslandern wurden vor diesem Hintergrund regionale
Gesundheitskonferenzen [9] eingerichtet, um die Akteurinnen und Akteure der Gesundheitsversorgung
vor Ort starker zu vernetzen und den Gesundheitszustand der Menschen in den Regionen zu verbessern.
Leider werden sie nur in Nordrhein-Westfalen und in Baden-Wurttemberg flaichendeckend in allen Stadt-
und Landkreisen durchgefihrt. Mit den Gesundheitsregionen Niedersachsen und den
Gesundheitsregionenplus in Bayern gibt es zudem zwei Modellansatze zur regionalen Vernetzung und
Starkung der Gesundheitsforderung. Erste Evaluationen belegen, dass die Netzwerkbildung in den
teilnehmenden Regionen erfolgreich war. Viele der beteiligten Stadt- und Landkreise befinden sich im
landlichen Raum und konnten von der verbesserten Koordination profitieren.

Das physische Umfeld

In Bezug auf das physische Umfeld spielen Luftverschmutzung, Feinstaubbelastungen, Larm oder hohe
Kriminalitatsraten auf dem Land meistens eine deutliche geringere Rolle als in der Stadt. Besonders
hervorzuheben sind potenziell gesundheitsférderliche Ressourcen auf dem Land wie unverbaute
Landschaften oder gréBere Géarten, die sich positiv auf korperliche Aktivititen (z. B. Radfahren,
Wandern) oder auch die Ernahrung (Gemuse-, Obstanbau) auswirken kénnen.

Allerdings beschaftigen sich aktuelle Forschungsansatze mit den Auswirkungen des allgemeinen
Ruckgangs infrastruktureller Ressourcen auf die Gesundheit der landlichen Bevdlkerung (z. B. Riickbau
des o6ffentlichen Nahverkehrs und des Einzelhandels, Zentralisierung von Gesundheitseinrichtungen).

Des Weiteren haben Studien gezeigt, dass mangelnde Stral3enbeleuchtung, fehlende Blrgersteige,
geringe Mdoglichkeiten fur einem aktiven Transport zu Schulen oder Arbeitsstéatten sowie wenige sichere
Bewegungsstatten wie Parks oder Spielplatze einen negativen Einfluss auf die physische Aktivitat der
landlichen Bevolkerung und damit auf die Gesundheit haben kénnen [10].

Zugang zur Gesundheitsversorgung

Die zunehmende Peripherisierung des landlichen Raumes spielt bei der Gestaltung der
Gesundheitsversorgung eine zentrale Rolle. Von politischer und gesundheitswissenschaftlicher Seite
wird v. a. die Aufrechterhaltung der medizinischen Versorgung im landlichen Raum diskutiert. Sowohl die
drohende Unterversorgung als auch die Qualitat hausarztlicher Leistungen stehen dabei haufig im
Mittelpunkt des Interesses. Die Grinde fur die mangelnde Bereitschaft, sich als Hausarzt oder
Hausarztin im landlichen Raum niederzulassen, sind vielféltig. Nach Angaben der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung (KBV) verhindern v. a. Budgetierung, zunehmende Birokratisierung und eine
schwache landliche Infrastruktur eine flachendeckende hausarztliche Versorgung.

Zusammenfassend kann die unzureichende landliche Gesundheitsversorgung in folgende Kategorien
eingeteilt werden [11]:

e Mangelnde Angebote beziglich Quantitat und Qualitat

e Fehlverteilung

¢ Eingeschrankter Zugang durch z. B. Mobilitatsproblematik auf dem Land (Autoabhangigkeit,
eingeschrankter OPNV)

¢ |Ineffiziente Nutzung vorhandener Angebote (z. B. mangelhafte Breitbandinfrastruktur verhindert
Nutzung telemedizinischer Versorgungsangebote)

Weniger diskutiert werden Stadt-Land-Unterschiede in der Versorgung mit Beratungsstellen oder
approbierten  Psychotherapeutinnen und  Psychotherapeuten sowie der Versorgung mit
Hebammenleistungen oder Angeboten zur Gesundheitsforderung. Beziglich der psychotherapeutischen
Versorgung wartet die landliche Bevolkerung durchschnittlich doppelt so lange auf einen
Behandlungsplatz (ca. 4 Monate) wie die stadtische Bevolkerung, obwohl psychische Krankheiten mit
Ausnahme von Psychosen und affektiven Stérungen auf dem Land kaum seltener auftreten als in der
Stadt [12].
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Inwieweit sich dieser Mangel an professionellen Anlaufstellen unterschiedlich auf verschiedene
Zielgruppen auswirkt, wurde bisher nicht systematisch untersucht. Zum Beispiel sind Kinder und
Jugendliche in psychischen Krisen durch weite Distanzen zu Hilfsangeboten, das Angewiesensein auf
schlecht ausgebaute 6ffentliche Verkehrsmittel und die gegeniiber Gleichaltrigen in der Stadt geringeren
LAbtauchmdéglichkeiten* in die Anonymitdt gegebenenfalls in besonderem MaRe beeintrachtigt. Hier
bleibt dann oft nur der Ruckgriff auf eine Online-Beratung, wie sie beispielsweise von der bke-
Jugendberatung der Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung e.V. angeboten wird.

Die unzureichende Versorgung mit Hebammenleistungen hangt z. B. auch mit der Erreichbarkeit des
nachsten Krankenhauses zusammen, welche im landlichen Umland bei durchschnittlich mehr als 9 km
liegt (Kernstadte: ca. 2 km). Am Beispiel der Kaiserschnittraten zeigt sich allerdings, dass die regionalen
Unterschiede starker auf soziobkonomische Faktoren als auf Unterschiede in der Bevélkerungsdichte
zurlckzuftihren sind [13].

Deutliche Stadt-Land Unterschiede finden sich hinsichtlich der Angebote zur Gesundheitsférderung. Eine
Beratung zur Aufnahme kdorperlich-sportlicher Aktivitdten findet in landlichen Regionen deutlich seltener
statt als in dichter besiedelten Gebieten [14].

Das soziokulturelle Umfeld

Viele Gesundheitsprobleme im landlichen Raum sind weniger auf das physische Umfeld oder den
Zugang zur medizinischen Versorgung zurlckzufihren, sondern hangen mit der Lebensfihrung
zusammen. Forschungsergebnisse aus dem internationalen Kontext zeigen zum Beispiel, dass im
Gegensatz zum stadtischen Raum auf dem Land haufiger geraucht wird (fur Deutschland wurde ein
entgegengesetzter Trend dokumentiert). Des Weiteren ist der Anteil sportlicher Aktivitdten und
Alltagsbewegung (z.B. Laufen, Radfahren) niedriger, der Obst- und Gemusekonsum weniger ausgepragt
und die Lebensqualitat (bezlglich Bildung, Kultur, medizinischer Versorgung und Warenangebot) wird als
geringer eingestuft [15]. Dieser Trend kann nicht (nhur) auf Unterschiede in Angeboten im Bereich der
Pravention und Gesundheitsforderung zuriickgefuhrt werden. Die soziokulturellen Ursachen dieser
Unterschiede sind wenig erforscht, werden aber auf unterschiedliche soziobkonomische Bedingungen
(Einkommen, Erwerbslosigkeit, Bildung) und die zunehmende Peripherisierung des landlichen Raumes
(Ruckgang der Infrastruktur, soziostrukturelle Abkoppelung) zuriickgefthrt.

Soziokulturelle Aspekte des landlichen Lebens koénnen sich aber auch positiv auf die Gesundheit
auswirken. Sozialkapital, soziale Netzwerke und die Reziprozitat sozialer Beziehungen haben auf dem
Land eine besondere Bedeutung. Obwohl die soziale Verbundenheit auch im l&ndlichen Raum in den
letzten Jahren abgenommen hat (z. B. Familienleben, Nachbarschaftshilfe, Bereitschaft zum Ehrenamt,
Vereinszugehorigkeit), so ist das kulturelle Gemeindeleben nach wie vor ein wichtiger Bestandteil des
Lebens im landlichen Raum [16]. Aspekte der Sozialraum- und Gemeindeorientierung in der
Gesundheitsférderung [2] sind daher wichtige Faktoren hinsichtlich gesundheitlicher Ressourcen,
Pravention und Krankheitspravention [17] sowie der Gesundheitsférderung im landlichen Raum (siehe
unten).

Ein besseres Verstandnis der Interaktionen zwischen dem soziokulturellen Umfeld und Gesundheit spielt
insbesondere im Rahmen der Entwicklung kultursensibler Praventions- und
Gesundheitsférderungsprogramme fiir Menschen mit Migrationshintergrund eine wichtige Rolle.
Internationale und deutschsprachige Studien zu Migrantenpopulationen basieren Uberwiegend auf
Erhebungen im stadtischen Kontext, weshalb Uber die gesundheitliche Lage von Migrantinnen und
Migranten im landlichen Raum und deren speziellen Bedirfnisse wenig bekannt ist.
Gesundheitssoziologische Ansétze aus der Lebensstilforschung (Lebensweisen / Lebensstile) sowie der
Setting-Ansatz [18]; [19] (Settingansatz / Lebensweltansatz) bieten einen konzeptionellen Rahmen, um
gesundheitsrelevante Verhaltensmuster im landlichen Raum in ihren sozialen, 6konomischen und
soziokulturellen Zusammenhangen besser zu verstehen.

Gesundheitsforderung im landlichen Raum

Wahrend in Deutschland Stadt-Land-Unterschiede in Gesundheit, Gesundheitsverhalten und
Gesundheitsversorgung bislang nur unsystematisch untersucht wurden, liegen vor allem aus den
Vereinigten Staaten, Kanada und Australien zahlreiche Studien zur Gesundheit im landlichen Raum vor.
In diesen Landern zeigte sich, dass die Krankheitslast der Bevolkerung im léandlichen Raum bei fast allen
Indikatoren héher ist als bei der stadtischen Bevolkerung. Der erschwerte Zugang zu medizinischer
Versorgung insbesondere in sehr entlegenen Gegenden wird hier als wichtigste Ursache diskutiert. Aber
auch die vergleichsweise schwierigen soziodkonomischen Bedingungen der landlichen Gebiete und die
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Lebensstile der landlichen Bevdlkerung werden als Grinde genannt. Dariiber hinaus wird auf die
erhohten Morbiditats- und Mortalitéatsraten der indigenen Bevolkerung (z. B. der American Indians, der
Alaska Natives oder der Aboriginal Australians) und der ethnischen Minderheiten in l&andlichen Gebieten
(z. B. Rural Black Americans) hingewiesen. Die Ursachen der unterschiedlichen Morbiditats- und
Mortalitétsraten werden kontrovers diskutiert.

Im Rahmen einer Kooperation zwischen australischen akademischen Institutionen und
Kirchengemeinden wurde das Programm Heart Smart for Women (HSFW) etabliert, das unter anderem
aus angeleiteten Gruppentreffen Gber 12 Wochen in Kirchengemeinden bestand. Verhaltensdnderungen
im Hinblick auf Ernahrung (Obst- und Gemisekonsum) und Bewegung (Minuten mit moderater oder
intensiver korperlicher Aktivitat) waren die Folge [20]. Bezogen auf Veranderungen bei der Ernahrung
kénnen die engmaschigen Netzwerke der landlichen Bevolkerung von Vorteil sein. Bei sozialen Anldssen
in der Gemeinde werden oft traditionelle, vertraute Lebensmittel bevorzugt, so dass
Ernahrungsumstellungen fur Einzelpersonen schwierig sein kénnen. Bei der ménnlichen australischen
Landbevolkerung war ein soziales Netzwerk, das Personen aus unterschiedlichen Berufen und
Perspektiven umfasste, mit einer gesiinderen Erndhrung verbunden. Frauen, die regelmalig soziale
Kontakte in Kleinstadten pflegten, hatten eine positivere Ernahrungseinstellung [21].

Ein weiterer Schwerpunkt von Gesundheitsférderung im landlichen Raum ist die Implementierung von E-
Health-Angeboten. Allerdings zeigte sich bei &lteren australischen Méannern eine geringe Akzeptanz
solcher Angebote. Sie favorisierten Hands-on-Ansatze wie konkrete Praxisanleitungen, wogegen
Informationen aus dem Internet keinen hohen Stellenwert hatten [22].

Im landlichen Raum der USA, wo sich vor allem bei armeren Muttern und Babys héhere Morbiditéats- und
Mortalitétsraten finden, berichteten Schwangere von ungestillten Informationsbedurfnissen [23]. Dies
betraf beispielsweise Sport in der Schwangerschaft, empfohlene Erndhrung sowie die Selbst- und Peer-
Edukation. Web-basierte Gesundheitsedukation kdnnte die Versorgung der jingeren Bevolkerung im
Kontext des Mangels an Hebammen sowie Gynékologinnen und Gynékologen verbessern.

Der groRRe Stellenwert, den die Gesundheit und die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung im
landlichen Raum in diesen Landern geniel3t, driickt sich unter anderem in eigenen Fachzeitschriften zu
diesen Themen aus (z. B. The Journal of Rural Health, Australian Journal of Rural Health). Des Weiteren
finden sich fir die Bevdlkerung im landlichen Raum ebenso wie fur Entscheidungstragerinnen und -tréager
zahlreiche Internetplattformen mit Informationen zu den Herausforderungen in landlichen Gebieten sowie
zu Ansatzen der Pravention und Gesundheitsforderung speziell im landlichen Kontext. Die Entwicklung
eines vergleichbaren Informationsangebotes in Deutschland steht noch aus.

Eventuell ist fur den landlichen Raum stéarker relevant, in welchem soziokulturellen Kontext
Gesundheitsférderung angeboten wird. Dies zeigte sich auch im deutschen Kontext, wo mehr
Landbewohnerinnen und -bewohner als Stadtbewohnerinnen und -bewohner betriebliche
Gesundheitsforderung in  Anspruch nehmen [24], obwohl die Teilnahmeraten bei anderen
Gesundheitsférderungsangeboten sonst im landlichen Raum niedriger sind. MaRBnahmen des
betrieblichen Gesundheitsmanagements kénnten starker kulturell akzeptiert werden als andere Angebote
der Gesundheitsférderung.

Best Practice-Interventionen

Best Practice-Interventionen fiir den landlichen Raum sind in der Literatur kaum zu finden. Bei
internationalen Studien zu Gesundheitsférderung im landlichen Raum handelt es sich in der Regel um
isolierte Pilotprojekte und nicht um Interventionen, die bereits erfolgreich evaluiert wurden. Dabei wurden
soziokulturelle Merkmale des landlichen Raums oft genutzt, um Gesundheitsférderung zu
implementieren.

Best Practice-Beispiele fur Gesundheitsforderung im landlichen Raum fehlen insbesondere dann, wenn
es sich nicht um die Mehrheitsbevdlkerung, sondern um vulnerable Zielgruppen wie beispielsweise
Migrantenpopulationen handelt. Im Schwarzwald wurde 2014 mit Hilfe eines partizipativen,
empowerment-basierten Ansatzes eine gesundheitsbezogene Bedarfsanalyse in tirkischen Gemeinden
aus Sudbaden durchgefuhrt [15]. Dabei stellte sich die hausliche Pflege als das Thema mit dem
héchsten Informationsbedarf heraus. Zu den Themen Depression, Demenz und Erndhrung wurden
ebenfalls mehr Informationen gewiinscht. Die partizipativ erarbeiteten MalRnahmen sahen u. a.
zweisprachige Informationsveranstaltungen in den Gemeinden vor sowie die Erstellung zweisprachiger
Flyer zu den Themen Pflege und Depression mit Hinweisen zu Anlaufstellen.

Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Pravention 4/6



Rind, E (et al.). Rural health / Gesundheit im |&ndlichen Raum

Fazit und Ausblick

Stadt-Land-Unterschiede in Gesundheit und Gesundheitsverhalten betonen die Bedeutung der
unmittelbaren Lebenszusammenhange und erfordern eine kontextspezifische Gesundheitsférderung.
Durch die sich abzeichnenden demografischen Veranderungen wird sich die Bedeutung des Kontextes
vermutlich noch weiter erhéhen.

Die Herausforderungen fir den landlichen Raum bestehen vor allem in der Sicherung eines
angemessenen und kultursensiblen Angebots an Gesundheitsférderung und medizinischer Versorgung.
Telemedizin und E-Health-Angebote kénnen hierbei eine bedeutsame Rolle einnehmen, indem sie den
Ruckgang klassischer Infrastruktur kompensieren und neue Technologien fiir MalRnahmen der
Gesundheitsférderung nutzen.
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