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KURZFASSUNG/ABSTRACT:

Am Beispiel eines Gesundheits- und Gemeinschaftszentrums in einem Slum von Buenos Aires wird auf-
gezeigt, welche Krankheitspraventionsméglichkeiten in diesem gesundheitsschadlichen Lebensumfeld
umgesetzt werden kénnen. AulRerdem wird ein Vergleich der MalRnahmen mit den lokal beobachteten
Krankheitsbildern angestellt, der zeigen soll, ob der Bedarf der Bevélkerung damit gedeckt werden kann.
Im Zuge einer Feldstudie im Gesundheits- und Gemeinschaftszentrums CeSAC No8 in der Villa 21-24 im
September 2013 wurde ein Datensatz (n= 1.383) erhoben, der Auskunft Gber die Grinde fiir die Arztbesu-
che gibt. Vor Ort angestellte Beobachtungen und sechs semi-strukturierte Interviews, sowie eine Literatur-
recherche konnten Aufschluss dartber geben, ob die vorherrschenden Krankheitsbilder mit dem imple-
mentierten praventiven MalRnahmen Ubereinstimmen. Es stellte sich heraus, dass die Praventionsmal}-
nahmen an die Bedirfnisse der Bewohner angepasst sind, und dass alle vier Altersgruppen die Vorsorge-
untersuchung am haufigsten in Anspruch nahmen. Auflerdem niltzte mehr als ein Drittel aller Patientinnen
die vor allem praventiv ausgerichteten psychiatrischen Dienste des Zentrums. Ein zusatzlicher Bedarf an
Maflnahmen gegen chronische Erkrankungen konnte durch die Untersuchung sichtbar gemacht werden.

1 AUSGANGSSITUATION

Zirka eine Milliarde Menschen auf dieser Welt leben in ,Slums® unter unhygienischen Bedin-
gungen, welche erwiesenermallen den Gesundheitszustand beeintrachtigen. Das Adaptieren
und Implementieren von praventiven Mallnahmen ist daher speziell fir dieses besondere Le-
bensumfeld erforderlich, um Krankheitsausbriiche zu vermeiden. Am Beispiel des Gesundheits-
und Gemeinschaftszentrum CeSAC No8, das in dem sozial benachteiligten Viertel ,Villa 21-24“
in Buenos Aires liegt, werden die lokal angepassten PraventionsmaRnahmen aufgezeigt.

2 ZIEL DER ARBEIT

Ziel ist es, herauszufinden, welche praventiven MaRnahmen (berhaupt im gesundheitsschadli-
chen Lebensumfeld ,Slum“ implementiert werden kénnen, welche vor Ort ihre praktische Um-
setzung finden und ob damit der Bedarf der Villa-Bevolkerung gedeckt werden kann. Stimmen
die im CeSAC No8 implementierten praventiven Mallnahmen mit den im Zentrum beobachteten
Krankheitsbildern tGberein?

3 METHODE

Praventive MalRnahmen aus der Literatur werden identifiziert und im Hinblick auf ihre Anpas-
sungsfahigkeit fur dieses spezielle Lebensumfeld diskutiert. Es wird analysiert, welche Praven-
tionsprogramme vom Gesundheitsministerium in Buenos Aires vorgegeben sind, und ob und
wie diese vor Ort adaptiert und implementiert werden. Im Zuge einer Feldstudie im in der Villa
21-24 liegenden Gesundheits- und Gemeinschaftszentrum CeSAC No8 wurde ein Datensatz
(n= 1.383 Patienten) erhoben, welcher unter anderem die Grunde flur die Arztbesuche (medizi-
nische Diagnosen) im Beobachtungszeitraum von einem Monat (September 2013) enthalt. Der
Datensatz wurde in vier Altersgruppen unterteilt (0-5, 6-11, 12-18 und 19-99 Jahre). Die so er-
hobenen Krankheitsbilder fanden ihren direkten Vergleich mit den durchgefuhrten praventiven
MaBnahmen, die im Gesundheits- und Gemeinschaftszentrum im Zeitraum der Feldforschung
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beobachtet wurden. Sechs qualitative semi-strukturierte Interviews mit lokalen Experten liefer-
ten erganzende Informationen ber die vorherrschende Situation.

4 ERGEBNISSE

(1) Es stellte sich heraus, dass die Praventionsmalinahmen an die Bedlrfnisse der Bewoh-
ner vor Ort angepasst werden. Sie werden von einem multiprofessionellen Team beste-
hend aus Arztinnen, Krankenpflegepersonal, Sozialarbeiterinnen und Psychotherapeu-
tinnen durchgefihrt.

(2) 128 von 332 Kindern unter finf Jahren, 30 von 105 Kindern von 6-11 Jahren, sowie 36
von 176 Jugendlichen unter 18 kamen aufgrund praventiver (Gesunden-)Untersuchungen
ins Gesundheits- und Gemeinschaftszentrum. 96 von 351 Erwachsenen besuchten das
Zentrum wegen generellen Untersuchungen, gefolgt von 75, die wegen Hypertonie be-
handelt wurden und 13 aufgrund von Diabetes.

(3) Unter den 332 Kleinkindern (0-5 Jahre) und 105 Kindern (6-11 Jahre) war nach der Ge-
sundenuntersuchung der zweithaufigste Grund fiir den Besuch des fachéarztlichen Perso-
nals eine (infektiose) Atemwegserkrankung, gefolgt von den Windpocken und diversen
Hauterkrankungen.

(4) Jugendliche (12-18 Jahre) niitzten das Service der Mitarbeiterinnen vor Ort auf3erdem fiir
eine Beratung zur Empfangnisverhiitung, sowie die Mafnahmen zur Uberwachung der
normalen Schwangerschaft.

(5) Insgesamt kamen zusatzlich noch 524 Personen jeden Alters wegen psychiatrischer
Konsultationen. Vier Workshops pro Woche werden diesbezliglich fir Kinder und Jugend-
liche abgehalten, um sozialer Exklusion, Depression, Gewalt und Hoffnungslosigkeit vor-
zubeugen.

(6) Drei Workshops, welche die Themen Geburtenkontrolle und sexuell Gibertragbare Krank-
heiten, gesunde Erndhrung und soziale Inklusion abdecken, werden rein fir Erwachsene
durchgefiihrt.

5 SCHLUSSFOLGERUNG

Mit dem personlichen Einsatz der Mitarbeiterinnen im Zentrum werden die Vorgaben des Ge-
sundheitsministeriums bezuglich Pravention mit innovativen ldeen umgesetzt.

Vor allem fir die Generation der erwachsenen Bevolkerung erschlie3t sich neben den bereits
durchgefiihrten Programmen gegen infektiose Krankheiten (Atemwegserkrankungen, Windpo-
cken) auch der Bedarf an MalRnahmen gegen chronische Erkrankungen, sowie deren Ursachen
und gesundheitliche Folgen wie zum Beispiel Ubergewicht, Diabetes und Herzkreislauferkran-
kungen. Letzt genannte sind die Haupttodesursache in Argentinien.

Ebenso erscheinen (psychiatrische) Mallnahmen zur Senkung des psychischen Drucks und der
Gewalt zwischen den Bewohnern ein vorrangiges Anliegen des Gesunden- und Gemeinschaft-
szentrums zu sein. Hauptziele fiir die Zukunft sind eine gewaltfreie Interaktion zwischen den
Birgerlnnen, sowie gegenseitige Akzeptanz. Fur eine effektive Implementierung von Krank-
heitspraventionsmalnahmen ist ein multidisziplinares Team und das Gewinnen des Vertrauens
der Bewohnerlnnen eine Voraussetzung.
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