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EDITORIAL

Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

fur Dialog, Beteiligung und mit noch mehr Nachdruck
als bisher fiir kommunale Gesundheitsférderung und
Verhdltnispravention! Dafiir steht das Gesunde Stadte-
Netzwerk trotz und wegen der zum Teil sehr leidvollen
Erfahrungen seiner Mitgliedskommunen in der Pandemie:
Sie zeigen, dass viele schon vor Corona benachteiligte
Menschen nicht mehr ausreichend oder gar nicht mehr
erreicht wurden. Vorher unvorstellbar, mussten allerorten
soziale, gesundheitsfordernde und psychosoziale Regel-
angebote eingestellt werden.

BSicOt.

Rainer Steen analysiert dies in seinem Leitartikel sehr
prézise und fordert zum Dialog auf dariiber, welche
Lehren wir aus der Pandemie ziehen sollten. Denn so wie
es lief, kann es nicht weitergehen, wenn wir Gesundheits-
forderung und soziale Verantwortung ernst nehmen. ,,Wir
miissen sprechen!“ lautet seine Aufforderung.

Wir haben dieses Mal wieder viele Beispiele aus unseren
Kommunen zugesandt bekommen, die zeigen, wie krea-
tiv und wirkungsvoll kommunale Gesundheitsférder*in-
nen im zuriickliegenden Pandemie-Jahr sein konnten.
Die Kommunen, das ganze Land hatten viel mehr davon ge-
braucht, um besser durch die Pandemie zu kommen. Doch
die Ressourcen dafiir fehlten den Kommunen. Sie sind
strukturell unterfinanziert.

Eva Bruns war bis dieses Jahr sieben Jahre im Sprecher-
innen- und Sprecherrat des GSN. Sie resiimiert ihr
Engagement fiir das GSN und hebt im Interview die Be-
deutung sozialraumorientierter, ressortiibergreifender
Strukturbildung in den Quartieren hervor. Dass es nicht
gewollt ist, den Kommunen dafiir mehr Mittel bereitzu-

stellen, sieht sie als groles Versaumnis der Politik.

Welche Erfahrungen haben Kommunen in der Pandemie
gemacht?

Dresden hat lokale Daten des Infektionsgeschehens mit
Dashboards publiziert und beschreibt Vor- und Nachteile.
Auch an der Pravention von Hitzebelastungen wurde wei-
tergearbeitet und die Auswirkungen und Erfahrungen mit
der Pandemie bei diesem Thema einbezogen. Vernetzung
von Fachleuten und Familien, um trotz Corona L&sungen
zu finden, die helfen! Dazu gibt es zwei Beispiele aus
Erlangen und Rotenburg a.d. Wiimme. In Erlangen ver-
netzten sich Multiplikator*innen, die aktuelle Notlagen
angingen. Der freie Trager Simbaw konnte in Rotenburg



flexibel und mit den Menschen die Angebote fiir Familien
mit Kindern an die Corona-Lage anpassen.

Vielfdltige Hilfsangebote wurden in Marburg zur Un-
terstiitzung von Menschen intensiviert, angepasst und
weiterentwickelt, die durch Corona gesundheitlich
besonders benachteiligt wurden. Einiges davon wird
auch nach der Pandemie erhalten bleiben, weil es so gut

angenommen wurde.

Gleich zwei Beitrdge aus Niirnberg reflektieren die Er-
fahrungen in der Gesundheitsforderung im Amt und in
der Selbsthilfe-Kontaktstelle KISS Nirnberg — Fiirth —
Erlangen. Resiimee: Nicht alle sind digital zu erreichen
oder mit solchen Angeboten zufrieden. Bewegung drau-
Ben ist auch nur etwas fiir Menschen, die noch recht fit
sind. Und die Idee der Selbsthilfe und des wertschat-
zenden Gesprachs in Gruppen hilft generell dabei, tiber
unterschiedliche Haltungen und Ansichten im Gesprach
zu bleiben und nicht stumm in unvereinbaren Positionen
zu verharren, auch beim Thema Corona-Mafnahmen.
Die Tafeln, die in Saarbriicken wie anderswo wegen
Corona schlieBen mussten, entwickelten in Windeseile
INSIEME (ltalienisch fiir: Zusammen), eine alternative
Moglichkeit, Menschen mit Essen zu beliefern. Franken-
berg (Eder) nutzte den Trend zum Rad, um mit Aktionen
noch mehr Menschen zur Nutzung des Rads zu bewegen. Die
Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheits-
forderung stellt ihr Instrument der Standortanalyse vor,
das bei der Entwicklung von Angeboten und dem Aufbau
von Strukturen in Quartieren und Stadtteilen hilft.

Ein Appell aus Saarbriicken bringt die Gesundheitsfor-
derung in Coronazeiten recht treffend auf den Punkt:
,»Die Vorkehrungen zum Ansteckungsschutz greifen umso
besser, je mehr und heterogener die Schliisselakteure aus
der Verwaltung, Zivilgesellschaft und Biirgerschaft ver-

EDITORIAL

netzt und im regelmaBigen Austausch sind. Daraus ent-
stehen wertvolle Beitrage zur Krisenbewdltigung, die in
wechselnden Konstellationen umgesetzt werden kénnen.
Neben der Aufrechterhaltung wesentlicher Funktionen der
Daseinsvorsorge erfordert dies ein gesteuertes Engage-
ment der Stadtverwaltung in Partnerschaft mit diversen
stadtgesellschaftlichen Akteuren.

Trotz Coronazeiten wachst das Gesunde Stadte-Netzwerk
weiter: Hochstadt a.d. Aisch, Witten und Hamm stellen
sich vor. 9o Mitglieder haben wir mittlerweile.

Zum Schluss: Das Gesunde Stddte-Netzwerk hat sich
erfolgreich fiir die Phase VII der Gesunde Stadte-Netz-
werke der WHO Europa beworben und wurde im Juni
2021 akkreditiert. Auch das gelang trotz Corona! Die
Phase VIl dauert bis 2025. Die drei Schwerpunkte lauten:
Soziale Ungleichheit reduzieren! Ein gutes Beispiel sein
auf dem Weg zu Gesunden Stadten! Zusammen mit der
WHO Europa die Nachhaltigkeitsziele kommunal anstreben!

Wir wiinschen Ihnen interessante Einblicke und Anre-
gungen beim Lesen und danken allen, die uns Beitrdge
zur Veréffentlichung geschickt haben.

Herzliche GriiRe aus der Frankfurter Redaktion
Dr. Hans Wolter, Marion Wolf, Reiner Stock

L BN N

v.L.n.r.: Dr. Hans Wolter, Reiner Stock und Marion Wolf

© Bilder: Gesunde Stddte-Sekretariat
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Die gesundheitsforderliche Utopie einer sorgenden Gemeinschaft

Die Handlungsidee der ,,Gesunden Stadte“ lebt von
der politisch, fachlich und zivilgesellschaftlich geteilten
Leidenschaft fiir eine nachhaltige Gestaltung gesundheits-
forderlicher Lebenswelten in der Kommune. In Zeiten der
geradezu iibermadchtigen Corona-Pandemie tritt dieser
Gestaltungsimpuls vielerorts zumindest auf Zeit deutlich
zuriick gegeniiber dem Bewaltigungsimpuls, der auf die
Kontrolle eines Krankheitsgeschehens und die Einhegung
seiner unmittelbaren Folgen zielt und dafiir — zwangs-
laufig — auch Krafte bindet, die ansonsten in offenen
und dialogischen Prozessen um fachpolitische Wirksam-
keit bemiiht sind.

Daher erscheinen fiir einen strategischen Blick auf einen
mittelfristigen Alltag ,,mit“ Covid-19 und/oder die Perspek-
tive eines Lebens ,,nach® der Pandemie zwei Fragestellun-
gen bedeutsam, deren praktische Beantwortung erheb-
lichen Einfluss haben diirfte auf Qualitat und Reichweite
kiinftiger kommunaler Gesundheitsforderung — bezogen
auf alle fiinf Ebenen der im kanadischen Ottawa 1986
formulierten WHO-Ziele zur Gesundheitsforderung, die
relevant sind fiir jeden einzelnen Biirger, fiir gesellschaft-
liche Gruppen, Institutionen, kooperative Strukturen sowie
(kommunale) politische Entscheidungsprozesse:

1. Gelingt es im gesellschaftlichen Diskurs, die zum Teil
vollig neuen Herausforderungen und Begleiterschei-
nungen des Pandemie-Geschehens als einen Auftrag
zu ,lesen®, fiir eine Reihe von Lebens- und Arbeits-
welten neue Gestaltungsimpulse und andere Priorita-
ten zu entdecken und anzugehen, etwa im Umgang
mit Pflegestrukturen, in einer neu gelebten Sensibili-
tat fiir die Bedirfnisse von Kindern und — noch mehr

— Jugendlichen, in einer anders justierten Form

des Wirtschaftens — mit Stichworten wie Lieferketten,
Firmenfliegerei, Energiewende — oder in einer
(Uiberflligen) Umgestaltung der Schule? Oder wird
das, was seit dem Friihjahr 2020 geschieht, vor allem
anderen als eine unliebsame Unterbrechung des
eigentlich doch recht funktionalen Gewohnten, als
Stérung von Routinen erlebt, zu denen es so schnell
wie irgend moglich zuriickzufinden gilt?

2. Und eine zweite Fragerichtung scheint relevant:
Wenn ein so Uberwaltigendes und bedrohliches
Geschehen wie die Corona-Pandemie dazu fiihrt -
ja: dazu fithren muss —, auf bedeutenden Hand-
lungsebenen des gesellschaftlichen Alltags top
down — wenn auch féderal gebrochen — Maf3nah-
me-Entscheidungen zu treffen: Verleitet das vor Ort
nicht immer haufiger dazu, in zentralen Bereichen
wie dem offentlichen Gesundheitsdienst, (wieder)
verstarkt risikoorientierte, ,,vertikale* Handlungs-
motive in den Vordergrund des Ressourceneinsatzes
zu stellen? Also Aufsicht, Anordnung und Kontrolle
statt innovative Aspekte von Partizipation und
Prozesshegleitung, die sich aus ,horizontalen“
Handlungsmotiven® beim Blick auf Biirger und
Klienten ergeben?

Wer so fragt, ist natiirlich gefordert, differenziert hinzu-
schauen, muss foderale wie regionale, strukturelle wie
(kommunal-)politische Einflussfaktoren beriicksichtigen.
Versuchen wir es daher zundchst damit, der Plausibilitat
unserer Fragestellungen nachzuspiiren und beginnen mit
einem Blick in die Geschichte.

 Weber (1989) hat ein solches Spannungsfeld fiir den Berufswandel im OGD beschrieben



Offentliche Gesundheit im kommunalen Raum ist schon
seit dem Mittelalter gepragt durch einen Dualismus der
Aufgabenstellungen. Immer ging und geht es auf der
einen Seite um die sogenannten hoheitlichen Aufgaben
»von Staats wegen®, um Aufsicht und Kontrolle. Der deut-
sche Kaiser Friedrich IlI. erliefl etwa schon im Jahre 1232
von Sizilien aus eine ,,Medizinalordnung®. Sie regelte
Ausbildung, Priifung und Qualitdtssicherung fiir Arzte
und Apotheker (dann tibrigens auch fiir Scharfrichter),
enthielt Hygiene-Vorschriften iiber Nahrungsmittel oder
zur Verwendung von Medikamenten und Giften. Aktuell
erschlieBen sich aus dieser ,,Auftragslage* etwa die Maf3-
nahmenkataloge zur strikten Umsetzung von Aufgaben
u.a. nach Infektionsschutzgesetz im Zuge der Pandemie-
bekdampfung — top down amt(sarzt)lich verfiigt: Infektions-
ketten unterbrechen, Quarantane anordnen und kontrol-
lieren, Kontakte nachverfolgen, Impfen... Der ,,Blickpunkt
Offentliche Gesundheit* aus Diisseldorf titelte in einer
Sonderausgabe im Oktober 2020: ,,Gesundheitsamter
leisten Herausragendes®. In eben dieser Hinsicht...

Auf der anderen Seite gab es auch schon immer den Blick
auf die fiirsorgliche Seite des Gesundheitsgeschehens.
Dafiir stand zundchst die — ehrenamtliche und kirchliche
— Armenpflege, ebenso — schon im Edikt des Kaisers vor
fast 800 Jahren — die Anweisung an Arzte, Armen kos-
tenlos Rat zu erteilen. Mit wachsender Bedeutung der
stadtischen Entwicklung traten neben die ,,Gefahrdeten®
auch die ,Gefdhrdenden®, jene also, die den Vorgaben
»richtigen“ Lebens nicht entsprachen, Bettler etwa, oder
»Arbeitsunwillige”, die es in Schach zu halten oder aus-
zugrenzen galt... Vor gut 100 Jahren dann erwuchs aus
der Wahrnehmung prekédrer — und damit die gesellschaft-
liche Ordnung bedrohender — Lebensbedingungen der
sozialmedizinische, bevdlkerungsorientierte Blick auf
die Chancenungleichheit hinsichtlich Krankheit und Tod,
auf die Bedeutung der Lebensumstédnde fiir eine gesiin-
dere Lebensgestaltung. Sozialpolitisch gelang in dieser
Epoche der ,,Perspektivenwechsel von der Armenfiirsorge
(als Uberlebenssicherung) zur Wohlfahrtspflege (als Repro-
duktionssicherung)“? — eine Spur, die sich im menschen-
verachtenden Terror der Nazis fast verlor und schlief3lich
—nach den noch stark individualisierenden Strategien von

2 \/gl. Steen (2005), 127
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gesundheitlicher Aufklarung und Gesundheitserziehung
seit Kriegsende — unter dem Label der Gesundheitsforde-
rung seit Ende der 8oer Jahre mitten im gesellschaftlichen
Diskurs um gesundes Leben angekommen ist — nicht zu-
letzt in der konkreten Utopie ,,Gesunder Stadte“...

Warum diese Riickschau? Sie kann illustrieren, dass in
das gesellschaftliche Bemiithen um eine gestalterische
Perspektive in der Corona-Krise (und damit auch in das
zdhe und fehleranféllige Ringen um ,richtige“ Maf3nah-
men) nicht zufallig auch eine systematische Spannung von
»hoheitlichen* und ,,sorgenden” Haltungen eingebunden
ist. Die Sorge des Beobachters dabei: Dass die gesund-
heitsforderliche Utopie einer sorgenden Gemeinschaft, un-
geachtet klatschender ,,Balkonsympathisanten* und eines
»~demonstrativen Respekts” fiir die Welt der Altenpflege,
vor lauter Bewaltigung plus ,,Normalisierung® und als vor-
rangig deklarierten Investitionen in die Risikopravention
wieder an den Rand des Geschehens riickt, nice to have,
aber allein mit Blick auf die Kosten der Pandemie zurecht-
gestutzt auf das eine oder andere Projekt.

Indizien? Im bundesdeutschen Krankheitsgeschehen rund
um das neue Virus hat sich frith abgezeichnet, dass es (die
tiblichen?) Verlierer*innen geben wird. Umso erschrecken-

IM BUNDESDEUTSCHEN
KRANKHEITSGESCHEHEN RUND
UM DAS NEUE VIRUS HAT SICH
FRUH ABGEZEICHNET, DASS

ES (DIE UBLICHEN?) VERLIERER*-
INNEN GEBEN WIRD.

der die Erkenntnis im Médrz 2021, dass es zu der Frage,
welche gesellschaftlichen Gruppen (auBer ,den Alten“)
gesundheitlich und sozial denn nun besonders gefahrdet
sind, offenbar gar keine systematische Datenerfassung
gegeben hat. Das hat dann Anfang Marz in beispielloser
Weise dazu eingeladen, in die Interpretation des stati-
ondren Krankheitsgeschehens rassistische Zuschreibun-
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gen (,Integrationsproblem®, ,,Parallelgesellschaften®, so
RKI-Prasident Wieler) einzuflechten, den Pandemieverlauf

sozusagen zu ,kulturalisieren®.

Cihan Sinanoglu, Leiter der Geschaftsstelle Rassismus-
monitor am Deutschen Zentrum fiir Integrations- und
Migrationsforschung (DeZIM, Berlin) fragt: ,Schaffen es
staatliche Institutionen, die Realitaten der Einwanderungs-
gesellschaft abzubilden?* und fordert Nachbesserungen
bei der Praventionsarbeit, aussagekraftige mehrsprachige
Informationen und die Prdsenz im Wohnquartier. Mehr-
sprachige ,,Gesundheitslotsen“ sind auch ein Anliegen
der Berliner Integrationsbeauftragten, Katarina Niewied-
zial. Natdirlich gibt es zu alledem landauf, landab Beispiele
guter Praxis und hoffnungsvolle Projekte — dass ein solcher
Diskurs aber selbst an Schaltstellen der gesundheits-
politischen Verstandigung zeitweise aus dem (rhetori-
schen) Ruder laufen kann, verweist auf die krisenge-
schittelte Fragilitat dieses Diskurses und der damit ver-
kniipften Dimension von Ratlosigkeit.

Welche sozialen, Einkommens- und Berufsgruppen be-
sonders krankheitsgefahrdet sind, scheint mit Blick auf
die Datenlage also nur {iber den Daumen nachvollzieh-
bar. Aber auch dieses saloppe ,,Daumenkino“ ist aus-
sagekréaftig: Wer schlecht verdient, schlecht wohnt,
prekar arbeitet, bildungsmaBig im Nachteil und in der
Mehrheitsgesellschaft wenig vernetzt ist, trdagt ein deut-
lich hoheres Gesundheitsrisiko. Das ist nicht neu, und
Zahlen aus den USA belegen diese Zusammenhdnge in der
Pandemie drastisch. Dort sank beispielsweise laut CDC
(Centers for Disease Control) im ersten Halbjahr 2020 die
Lebenserwartung der Afroamerikaner*innen um 2,7 Jahre,
die der Weien um o,8.

Zur Ehrenrettung des RKI muss erganzt werden, dass die
Behorde schon 2020 ,,Allgemeine Hinweise fiir Gesund-
heitsbehdrden zur Kontaktaufnahme und Zusammenarbeit
mit marginalisierten Bevolkerungsgruppen® veroffentlicht
und gemahnt hatte, dass eine systematische Benach-
teiligung und Verwehrung gesellschaftlicher Teilhabe zu
einer niedrigeren Bereitschaft zur Mitwirkung und Ak-
zeptanz von InfektionsschutzmaBBnahmen fiihren kénne.

TITEL

Empfehlung des Instituts: Vereine und Schliisselper-
sonen bei der Pravention miteinzubeziehen, etwa Imame
in Moscheen. Genau hier, bei der Intensivierung von
Kontakten hinein in die Zivilgesellschaft, setzt das Pan-
demiegeschehen selbst wiederum Grenzen fiir person-
lichen Kontakt und Austausch, ein Dilemma.

Um das klarzustellen: Krisen sind, dem griechischen Be-
griff nachspiirend, Phasen der Entscheidung, denen immer
auch die Logik des Misslingens innewohnt, und natiirlich
gab es schon vor Corona das Thema Integration, natdir-
lich passiert hier vor Ort schon eine Menge — es muss nun
aber darauf ankommen, die voriibergehend einseitige Auf-
gabenteilung zugunsten des Infektionsschutzes zu lber-
flihren und zu integrieren in eine Gesamtstrategie — ohne

UND HIER BIETEN SICH OFFENBAR
MITTEN IM STRESS DES TAGES-
GESCHAFTS SEHR WOHL PoSITIV-
EFFEKTE FUR DIE ZEIT ,,DANACH®:
KOOPERATIONEN VOR ORT —

DAS POTENZIAL DER GESUNDEN
STADTE, KREISE UND GEMEINDEN.

einfach nur irgendeine Reset-Taste zu driicken. Und hier
bieten sich offenbar mitten im Stress des Tagesgeschafts
sehr wohl Positiveffekte fiir die Zeit ,,danach”:
Kooperationen vor Ort — das Potenzial der Gesunden
Stadte, Kreise und Gemeinden.

Die notwendigen lokalen Bewaltigungsbemiihungen der
vergangenen Monate haben zum Teil neue, zum Teil
enge(re) Kooperationen und Arbeitsbiindnisse vor Ort
wachsen lassen, die das Zeug fiir eine nachhaltige(re)
Zusammenarbeit haben. ,Die Pandemie triggert Kontakte
und Gemeinsamkeiten®, stellt etwa Heinz-Peter Ohm vom
Gesundheitsamt der Stadt Stuttgart fest. Moglicherweise
lassen sich auch aus dem mancherorts gewachsenen Stel-
lenpool fiir die Gesundheitsplanung (und -berichterstat-
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tung) Ressourcen schopfen, die in langfristige Strategien
der Gesundheitsférderung — zum Beispiel mit ,,margina-
lisierten* Bevolkerungsgruppen — eingehen konnen...

Jenseits der Rastlosigkeit von sich an Halbherzigkeit
tberbietenden ,,Wellenbrecher“-Strategien bediirfen Ge-
sundheitsforderung und Gesundheitsplanung als gesell-
schaftliche Querschnittsaufgaben in diesem zweiten Pan-
demie-Jahr eines unaufgeregten und bei aller Bedriickung
gelassenen Blickes darauf, was Corona gesellschaftlich,
kulturell und in den Beziehungen der Menschen angerich-
tet hat, welche ,, Trimmer* es wegzurdumen gilt und wel-
che Ressourcen es zu hegen, zu schiitzen und mit Umsicht
zu starken gilt. Vor allem dort, wo nicht — wie hoffentlich
im Alltag ,,gesunder Stadte* — schon verldssliche dialogi-
sche, teilhabeorientierte und strukturbezogene Strategien
greifen, wird es eine Herkulesaufgabe sein.

Dazu noch — in Stichworten — der Blick auf ein so wichti-
ges kommunales Handlungsfeld, das dem Autor in seiner
Zeit am Gesundheitsamt des Rhein-Neckar-Kreises zent-
rales Anliegen war: Schule! Der Dauerbrenner des Pande-
mie-Jahres, und vielleicht der gesellschaftliche Sektor mit
den meisten Alltagsturbulenzen und bis heute nicht nach-
lassenden Risiko-Szenarien. Einen nicht geringen Teil der
Bewaltigungslast haben die Schulen schon aus der Zeit
vor Corona mitgebracht: den vielerorts desolaten Zugang
zu digitalen Lernformen, die didaktische wie praktische
Uberforderung mit der Notwendigkeit differenzierter und
hybrider Unterrichtsmodelle, die streckenweise Ratlosig-
keit beim Blick auf die Erreichbarkeit und Betreuung von
Kindern und Jugendlichen ohne familidgren (und techni-
schen) Rickhalt, die Organisation von auBerschulischen
Kooperationen oder gar Lernorten...

Schulen haben unter den Voraussetzungen des schier
Undenkbaren Phantastisches geleistet, die Pandemie hat
wunderbar Kreatives hervorgebracht. Ich denke an die
Hamburger Gemeinschaftsschule Alter Teichweg im Stadt-
teil Dulsberg, die im ersten Lockdown nicht nur eine kom-
plette Infrastruktur fiir einen Pdckchendienst entwickelt
hat, um mehr als 200 Schiller ohne digitale Anbindung
fast taglich erreichen und den persénlichen Kontakt hal-

ten zu konnen, sondern auch einen eigenen Youtube-
Kanal mit 28 (nicht nur von der eigenen Schulgemeinschaft)
begeistert aufgenommenen Folgen der ,Dulsberg Late
Night“ bespielt hat, einem ,digitalen Schulhof“, so der
Schulleiter, der mit Sicherheit hohe Resilienzwerte gesichert
hat. Das ist die eine Seite. Schulen haben — zum Teil auf
fatale Weise ,angeleitet“ durch desolat operierende
Kultusbehérden — aber auch einen Teil ,,ihrer” Schiiler:in-
nen schlicht abgehdngt, aus Unvermdgen, aus Uber-
forderung, aus fehlenden didaktischen Routinen oder
Ideen. In einer Hamburger Studie tauchte dazu im Herbst
2020 der Begriff ,,Entwirklichung® auf: Jugendliche fanden
sich da mitten in einer Phase, deren Entwicklungsaufgabe
das Ende der Kindheit umschreibt, ausgeschlossen aus
den Gesellungsformen der Altersgruppe, zuriickgewor-
fen in einen fiir Pubertierende allemal widerspriichlichen
Familienalltag — und dann zum Teil pddagogisch abgespeist
mit einem Fernunterricht der ,,empathiefreien® Arbeitsblatter.

Es geht hier nicht um die Verurteilung derer, die es
individuell nicht hinbekommen haben, zumal im Laufe
eines Pandemie-Jahres sich einiges bewegt hat. Worauf
bloB hinzuweisen ist: Fiir die Zeit nach Corona gilt es,
einen ganzen Jahrgang von Kindern und Jugendlichen als
vulnerable Gruppe zu betrachten und genau dafiir vor
Ort ein Sensorium fiir das Zuhéren, die Begegnung und
das Uberwinden mancher Sprachlosigkeit vorzuhalten —
in den Schulen, in und mit den Familien, im sozialen
Raum, und vor allem in den Raumen der Kultur, die ja
besonders viele Tiiren geschlossen hat...

Einen intersektoralen, interdisziplindren und kultur-
sensiblen Dialog anzustoflen bzw. neu zu erfinden,
konnte in der Zeit ,,nach dem Impfen“ eine grofRartige
Aufgabe fiir alle sein, die sich einem gesunden Leben ver-
schrieben haben. Zuriick zu den alten Routinen sollte es

nicht gehen. Wir miissen sprechen.
Rainer Steen

Rainer Steen ist kommunaler Experte fiir Gesundheitsférderung
aus Mannheim; im Gesundheitsamt des Rhein-Neckar-Kreises
langjdhrig Referatsleiter Gesundheitsforderung (Schwerpunkt:
»Praxisbiiro Gesunde Schule*); Buchverdffentlichung (2005):
»Soziale Arbeit im 6ffentlichen Gesundheitsdienst*; ehrenamtlich
Sachverstdndiger Verein ,,Kinderfreundliche Kommunen (Berlin)
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corona

Eine wertvolle Initiative in der
GSN-Mitgliedskommune Marburg

,Die Corona-Krise fordert uns
alle personlich und in beson-
derer Weise auch die demo-
kratische Debattenkultur heraus.
Im Alten Botanischen Garten
sind Wandertafeln, Stationen
und vielerlei QR-Codes zu ent-
decken. Der Garten ist eingeteilt
in vier grof3e Bereiche ,,erzahlen®,
»argumentieren®, ,verhandeln*
und ,sich orientieren“ und in
diesen Feldern gibt es Stationen
zum Lauschen.*“:

ANSPRECHPERSON

Eva Maria Gauf3

(Fachbereich Germanistik und
Kunstwissenschaften)
www.uni-marburg.de
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Voraussetzungen
fiir ein
nachhaltig
gesundes

Leben schaften

WIE SIND SIE MIT DEM THEMA GESUNDE
STADTE IN BERUHRUNG GEKOMMEN?

Mit meinem Biiro fiir Soziale Stadtentwicklung war ich
viele Jahre in Miinchen mit Quartiersmanagement in ver-
schiedenen Stadtteilen im Auftrag der Landeshauptstadt
Miinchen unterwegs. Uber den integrierten Handlungsan-
satz, der sich aus dem Stadtebauférderprogramm ,Soziale
Stadt“ ableiten lasst, drdngt sich unausweichlich die Be-
deutung des Gesundheitsaspekts auf, gerade in benach-
teiligten Stadtteilen. Die Schaffung gesundheitsforder-
licher Lebensumfelder mit allen Aspekten, vom o&ffent-
lichen Griin, Verkehr, iiber die Wohnungsausstattung,
zum gesunden Schulessen, dem Zugang zur Gesundheits-
versorgung fiir alle und Bildungschancengerechtigkeit —
diese Liste liee sich fortsetzen — macht deutlich, dass

Eva
Bruns

Résumé iber
ihr Engagement
fir das GSN

Gesundheitsforderung eine grundlegende Querschnitts-
aufgabe durch alle Ressorts ist. Das hat mich gereizt und
s0 bin ich 2014 in Teilzeit als Geschaftsfiihrung bei MAGs
— Miinchner Aktionswerkstatt Gesundheit eingestiegen.

WAS HAT SIE AN DEM THEMA GESUNDHEITS-
FORDERUNG UND AM GSN BEGEISTERT?

Das Herausragende an der Miinchner Aktionswerkstatt —
MAGs, als ein von der Landeshauptstadt Miinchen gefor-
dertem Trdger, ist der Ansatz, Gesundheitsférderung so
zu verstehen und umzusetzen, dass sie lber die lblichen
Zugange Erndhrung, Bewegung, Entspannung hinausgeht.
Unsere Erfahrung zeigt, dass gesundheitsforderliche Kon-
zepte dann greifen, wenn sie an den Lebensrealitaten der

© Bild: Eva Bruns



Menschen andocken und mit einer partizipativen Grund-

haltung gemeinsam entwickelt und variiert werden.

Das Grundverstandnis von MAGs und dem Gesunde
Stadte-Netzwerk dazu ist, dass Stadtquartiere als Set-
ting der Gesundheitsforderung verstanden werden mis-
sen. Entsprechend diesem Setting-Ansatz der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) sollen die strukturellen
Voraussetzungen fiir ein nachhaltig gesundes Leben ge-
schaffen werden. Dafiir bilden Rdume und Beziehungen im
Alltag den zentralen Rahmen. Hier geht es darum, Lebens-
welten gesundheitsgerecht zu gestalten. Wichtige Orte
dieser sozialraumorientierten Gesundheitsférderung sind
Stadtteile und Quartiere, in denen sich Belastungen wie
hohe Arbeitslosigkeit, schlechte Wohnbedingungen, hohes
Verkehrsaufkommen und wenige Griin- und Spielflachen
sowie zu wenig soziale Unterstiitzung biindeln.

Dies sind auch Themen der Stadtentwicklung und Gemein-
wesenarbeit, woraus sich bestens Ankniipfungspunkte
fiir sektoreniibergreifend gesundheitsfordernde Interven-
tionen und Strategien im Sinn einer ,,Gesunden Stadt*
entwickeln lassen.

Das GSN hat sich im Entwicklungsprozess des Praven-
tionsgesetzes folgerichtig dafiir stark gemacht, dass das
Setting Kommune/Lebenswelt Stadtteil nicht nur Ziel der
Fordermittelvergabe ist, sondern bei den Vergabekriterien
entscheidend gewertet/beriicksichtigt wird. Das ist leider
nicht so gekommen, trotzdem versuchen wir die Forder-
projekte partizipativ mit den moglichen Zielgruppen in
der Lebenswelt Stadtteil zu gestalten.

Als ich 2014 in Rostock zum ersten Mal an einer Mitglie-
derversammlung des Gesunde Stadte-Netzwerks teilge-
nommen habe, haben mich der gesundheitspolitische
Zugang und die Grundsatze mit Handlungsschwerpunkt
Kommune {iberzeugt. Ich habe mich fiir eine Kandida-
tur im Sprecher*innenrat entschieden und konnte mit
meinem Pladoyer fiir sozialraumorientierte, ressortiiber-
greifende Konzepte punkten. Das immer gréfier werdende
Netzwerk bildet mittlerweile immer mehr die Vielfalt der
Gesundheitsforderung ab.

TITEL

WIE KONNTE MAN DEN STELLENWERT
VON GESUNDHEITSFORDERUNG IN
UNSERER GESELLSCHAFT UND IN DER
POLITIK ERHOHEN?

Die gesundheitlichen Auswirkungen der verschiedens-
ten Politik- und Handlungsfelder sollten im gesellschaft-
lichen Diskurs immer klar artikuliert werden — und zwar
positiv besetzt, nicht mit Zukunftsangsten oder Schuld-
fragen (z.B. bei schlechtem Gesundheitszustand) ver-
bunden. Wir erleben nicht nur durch die Corona-Pande-
mie, sondern auch mit den Veranderungen im Zuge der
Digitalisierung und des Klimawandels, dass wir Men-
schen als sozial denkende und handelnde Wesen her-
ausgefordert sind. Wir tragen Verantwortung fiireinander
und die muss gerecht verteilt sein. Entscheidungs-
trager*innen sollten die Frage auf ihrer ,,Checkliste”
haben: Was bedeutet meine/unsere Entscheidung fiir die
korperliche und seelische Gesundheit der Menschen?
Mit einer Antwort auf die Frage wiirde man ganz von
selbst verhaltnispraventiv argumentieren, also gesund-
heitsforderlich.

SIE KOMMEN AUS MUNCHEN.

WAS FINDEN SIE AN DER ENTWICKLUNG
VON GESUNDHEITSFORDERUNG IN
MUNCHEN GUT UND BEISPIELGEBEND?

Seit vielen Jahren gibt es den Gesundheitsbeirat in Miin-
chen, der kommunale Fachreferate, Politik, Arzteschaft
und freie Trager mit ihrer Expertise in die Weiterentwick-
lung der gesundheitspolitischen Ansdtze einbeziehen
will. Speziell der unter diesem Dach integrierte ,,Arbeits-
kreis Kommunale Gesundheitsférderung und Pravention®
diskutiert die aktuellen Handlungsanforderungen an die
Gesundheitsforderung. Unter anderem wird hier regel-
maRig tiber Aktuelles aus dem Gesunde Stadte-Netzwerk
berichtet, zuletzt wurden hier auch die acht Thesen
des GSN ,,Gesunde Stddte in Zeiten der Pandemie”
diskutiert; in einem ndchsten Schritt sollen kommunale
Umsetzungsstrategien entwickelt werden.

13
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Der Stadtrat wird regelméaBig tiber die Arbeit im GSN infor-
miert und die entsprechende finanzielle Ausstattung fiir
die Zusammenarbeit auf Bundesebene wird bereitgestellt.

Wie die Lage sich in den nachsten Jahren angesichts der
Corona-Krise weiterentwickelt, ist natiirlich noch offen.
Aber in vielen Ressorts — vom Bauen iber Bildung bis
zur Verkehrs-/Mobilitatsplanung ff. — ist das Querschnitts-
thema Gesundheit, u.a. durch die offiziell verabschiedete
»Leitlinie Gesundheit®, angekommen.

Im Koalitionsvertrag 2020-2026, den die SPD, Die Griinen,
Rosa Liste und Volt nach den Kommunalwahlen im Marz
2020 geschlossen haben, werden, unter Bezugnahme
auf das Gesunde Stdadte-Netzwerk, neben Zielsetzungen
fiir eine inklusive Gesundheitsversorgung, eine Starkung
der gesundheitsforderlichen Stadtentwicklung, die Fort-
filhrung von Prdventionsprojekten und der Ausbau der
Gesundheitsberatung genannt.

Das macht erstmal optimistisch. Das seit 1999 bestehende
Referat fiir Gesundheit und Umwelt wurde zum 1.1.2021
geteilt in ein Gesundheitsreferat (mit Fokus auf Gesund-
heitsversorgung) und ein Referat fiir Klima- und Umwelt-
schutz — das kann ressortiibergreifende Arbeit neu her-
ausfordern.

WELCHE FUR SIE WICHTIGEN GEDANKEN
UND WUNSCHE GEBEN SIE DEM NETZWERK
FUR DIE ZUKUNFT MIT?

Wir durchleben gerade schwierige Zeiten. Das Thema
Corona dominiert alle Bereiche und wir miissen uns mit
den Auswirkungen in allen Lebenswelten auseinander-
setzen. Wir miissen Strategien entwickeln, die wirksam
sind gegen die Spaltung in arm und reich, gesund und
verunsichert, am Ball sein in der Bildung und chancenlos
gegeniiber den erschwerten Lernbedingungen.

Die Unméglichkeit, sich in diskursiven Prasenzver-
anstaltungen auszutauschen, macht solche gemein-
samen Strategieentwicklungen schwer, vor allem auch,
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weil viele der kommunalen Kolleg*innen im ,,Corona-
Management” verpflichtet sind. Die Selbsthilfegruppen und
Initiativen haben alle Hande voll damit zu tun, den
direkten Kontakt zu Bewohner*innen vor Ort durch den
digitalen Zugang zu ersetzen. Und dann kommt noch
der Generationswechsel im Sprecher*innenrat auf uns zu.
Zundchst mussten die fiir Mai 2020 geplanten Neuwah-
len und die Mitgliederversammlung ja leider ausfallen
und nun ist eine digital vorbereitete Briefwahl in Planung.

MEIN APPELL:

LASST NICHT LOCKER,
SORGT DAFUR, DASS IN
EUREN KOMMUNEN DER

BUNDESWEITE FACH-
POLITISCHE AUSTAUSCH
AUF DER AGENDA BLEIBT.

Mein Appell: Lasst nicht locker, sorgt dafiir, dass in
euren Kommunen der bundesweite fachpolitische Aus-
tausch auf der Agenda bleibt. Die regionalen GSN
Netzwerke konnen eine starkende Funktion haben, wenn
spurbar/erfahrbar bleibt, wie andere ihre Themen auf-
greifen oder sich gesundheitspolitisch positionieren.
Kompetenzforen des GSN geben wichtige Anregungen,
laden Expert*innen ein und bieten den Rahmen fiir aktuelle
Fachdiskussionen. All das soll weitergefiihrt und gestarkt
werden. Von Anderen lernen ist ein so wichtiger Aspekt des
Engagements im GSN. Ich freue mich auf die neue
Generation und wiinsche viel Gliick und SpaB an der
Erarbeitung gemeinsamer Standpunkte. =

Interview Dr. Hans Wolter & Reiner Stock
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Kommunale Gesundheitsbericht-
erstattung in Pandemiezeiten

Bevolkerung, Medien, Politik und Entscheidungstrager
— sie alle sind in Pandemiezeiten auf eine transparente
und aktuelle Berichterstattung zum lokalen Infektionsge-
schehen angewiesen. Infektionszahlen und daraus abge-
leitete statistische Mafizahlen sind ein essenzieller Bau-
stein in der Strategieentwicklung und -anpassung zur
Einddmmung der Pandemie. Insofern ist Gesundheits-
berichterstattung (GBE) derzeit gefragt wie selten zuvor.
Den Gesundheitsdamtern kommen dabei zum einen zahl-
reiche Meldepflichten auf Kommunal- und Landesebene zu.
Zum anderen bedarf es auch einer transparenten Bericht-
erstattung fiir die Bevolkerung.

Um das lokale Infektionsgeschehen in der Landeshaupt-
stadt Dresden (LHD) fiir die Bevélkerung so anschaulich
wie moglich darzustellen, entschied sich das Amt fiir Ge-
sundheit und Pravention in Zusammenarbeit mit dem Amt

flir Geodaten und Kataster der LHD im Médrz 2020 zur
Entwicklung eines Dashboards. Diese interaktive Online-
Grafik stellt die wichtigsten statistischen Mafianzahlen
auf einen Blick im Kontext der COVID-19-Pandemie dar,
zum Teil fiir den gesamten Zeitraum seit Beginn der Pan-
demie. Dabei geht das Dashboard weit {iber die tagliche
Berichterstattung des RKI und des Séachsischen Staats-
ministeriums fiir Soziales und gesellschaftlichen Zusam-
menhalt (SMS) hinaus.

Die zugrundeliegenden Daten werden durch die Mitar-
beiterinnen der GBE aus dem elektronischen Melde- und
Dokumentationssystem (OctoWare®TN) des Amts fiir
Gesundheit und Pravention abgefragt und aufbereitet.
Das Dashboard wird taglich aktualisiert und ist tiber die
Seite www.dresden.de/corona erreichbar. Weiterhin wurde
eine englischsprachige Version entwickelt und zur Ver-

Fallzahlen-Dashboard



fligung gestellt. Der taglich aktuelle Datensatz mit allen
im Dashboard dargestellten Werten ist zudem als Open-
Data-File herunterladbar.

Seit Oktober 2020 steht der Offentlichkeit ein zweites
Dashboard zur Verfiigung. Dargestellt werden betroffene
Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen und Kinder-
tageseinrichtungen, Altenpflegeheime, Asylunterkiinfte,
Behinderteneinrichtungen sowie Obdachlosenheime. Das
Dashboard zeigt die Zahl der betroffenen Einrichtungen
und die Zahl der in Quarantdne befindlichen Personen
je Einrichtungsart. Betroffene Schulen und Kindertages-
einrichtungen werden zudem auf einer Karte darstellt.

Das groRe Interesse seitens der Offentlichkeit zeigt sich in
vielfacher Hinsicht. Im Durchschnitt wird das Dashboard
18.000 Mal pro Tag aufgerufen. Dabei schwankt die Zahl
der Zugriffe zwischen ca. 5.000 wahrend der Sommer-
monate und Spitzen von bis zu 135.000 im Oktober
2020. Weiterhin gehen zahlreiche Riickmeldungen aus der
Bevélkerung ein. Die Dashboards erhalten viel Lob, je-
doch kommt es auch haufig zu Verstandnisfragen, Fehlin-
terpretationen und mitunter Kritik tiber die Darstellungs-
weise. Das Fallzahlen-Dashboard verfiigt seit Beginn tiber
ausfiihrliche Erlauterungen, in welchen die Ermittlungs-
und Berechnungsgrundlagen fiir jede dargestellte Maf3zahl
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beschrieben werden. Diese werden kontinuierlich aktuali-
siert und angepasst. Dennoch ist eine vollkommen laienver-
standliche Erklarung zu allen Werten bisweilen schwierig,
da der Entstehungsprozess der Daten und die nachfolgen-
den Meldeketten komplex und in standigem Fluss sind.
Neben den 6ffentlichen Statistiken in Form der Dashboards
erstellt das Team der GBE auch umfassende Berichte zum
lokalen Infektionsgeschehen und meldet taglich Maf3zah-
len und Indizes an zustandige Landesministerien. Auch
dies ist ein komplexer und aufwandiger Prozess, der stdn-
diger Anpassung bedarf. Ausfiihrungen dazu kdnnen an
diese Stelle jedoch nicht weiter vertieft werden.

Gute Gesundheitsberichterstattung ist ressourceninten-
siv und kein Selbstldufer. Sie erfordert ein permanentes
Monitoring, kontinuierliche Anpassung, viel Fingerspitzen-
gefiihl in der Kommunikation und umfassende transdis-
ziplindre Zusammenarbeit. Dennoch lohnt sich der Auf-
wand. Durch eine gut aufbereitete Darstellung des lokalen
Infektionsgeschehens wird groBtmogliche Transparenz
und Aufkldarung geschaffen. Die Dashboards bilden so-
mit einen wichtigen Baustein der pandemiebezoge-
nen Offentlichkeitsarbeit und eine wichtige Grundlage
zur Einddmmung der Pandemie, zur Sensibilisierung
der Bevolkerung und zur Schaffung von Akzeptanz
gegeniiber den im Zusammenhang mit dem Infektions-

schutz teils stark einschran-

kenden Mafinahmen. Gleichzeitig
2 wird die GBE von den Erfahrungen

und Kooperationen fiir zukiinf-
s R tige Berichterstattung in weiteren
: ' Themenbereichen profitieren.

KONTAKT

Dr. Freya Trautmann

Amt flir Gesundheit und
S Prévention der Landeshaupt-
\ stadt Dresden, Sachgebiet
s Strategische Gesundheits-
i A planung/WHO

ftrautmann@dresden.de
L www.dresden.de/who

Dashboard Gemeinschaftseinrichtungen © Bilder: Landeshauptstadt Dresden
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Kommunal gesteuerte
Pravention von hitzebedingten

Gesundheitsfolgen

Im ersten Halbjahr 2020 beteiligte sich das Amt fiir Ge-
sundheit und Pravention der Landeshauptstadt Dresden
(im Folgenden: Gesundheitsamt der LHD) an der Bewer-
bung im Rahmen der Ausschreibung ,Verbundprojekt
Zukunftsstadt® des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung. Nach dem Vorgangerprojekt ,Hitzeresi-
liente Stadt- und Quartiersentwicklung in Grofistadten*
(kurz: HRC) geht es bei dem Folgeprojekt ,,Hitzeanpassung
urbaner Gebdude- und Siedlungsstrukturtypen* (kurz:
HRCII) in die Umsetzungsphase. Die neuen Projektpart-
ner, das Dresdner und Erfurter Gesundheitsamt, nehmen
gesundheitliche Folgen von Hitzebelastung und Praventi-
onsmoglichkeiten in den Blick.

Im HRC-Projekt und der Klimaumfrage der LHD (2017)
wurde die Wichtigkeit einer Klimaanpassung auf lokaler
Ebene erkannt. Bekannte Herausforderungen in Dresden
sind die Entstehung von stidtischen Uberwdrmungen
(Warmeinseleffekt) an heiRen Tagen mit Temperaturen ab
30°C, die Zunahme der innerstadtischen Bebauung sowie
eine alternde Bevdlkerung.

Gerade durch Hitzeereignisse ist die menschliche Gesund-
heit besonders betroffen. Im Rahmen der Mitgliedschaft im
europdischen Netzwerk ,,Healthy Cities“ der Weltgesund-
heitsorganisation verpflichtet sich die LHD, zu einem ge-
sunden Aufwachsen, gesunden Leben und gesunden und
aktiven Altern beizutragen, sodass die Pravention von
gesundheitlichen Risiken durch Hitze generationsiiber-
greifend und intersektoral verstanden werden muss.

In dem vom Gesundheitsamt geleiteten Teilprojekt inner-
halb HRCIl werden Personengruppen, die durch Hitze
gefahrdet sind, identifiziert, sowie Multiplikator*innen in
der Pravention von hitzebedingten Gesundheitsschaden
geschult. Dazu wird ein Handbuch (,Hitzemanual®) zur
Friihintervention bei Hitzeereignissen entstehen und in
einem soziookonomisch benachteiligten Stadtteil erprobt.
Das Handbuch biindelt Fachwissen zum Thema Gesund-
heitsschdden durch Hitze und beinhaltet ein Ablaufschema
zur Frithintervention sowie ,,Good-Practice®“-Beispiele
aus anderen Kommunen. Das gewahlte Quartiers-Setting
entspricht dem Lebenslagen-Konzept der Gesundheits-
forderung, laut dem die Malnahmen direkt im Lebensall-
tag der durch Hitze gefdhrdeten Personengruppen ent-
wickelt und umgesetzt werden. Daneben werden relevante
meteorologische Daten, sozialrdumliche Strukturen und
Verhaltensgewohnheiten bei Hitze gesammelt und als
Indikatoren zur Fritherkennung von hitzegefahrdeten Per-
sonen angepasst. Das Hitzemanual wird partizipativ mit
Multiplikator*innen und Expert*innen, auch aus dem
Gesunde Stadte-Netzwerk, verfeinert. Im Sommer 2022
planen wir ein Training der Multiplikator*innen in der
Nutzung des Hitzemanuals sowie einen Praxistest. Am
Ende des Projektes stellen wir das Hitzemanual in
einem Kompetenzforum des Gesunde Stadte-Netzwerkes
in Dresden vor.

Zu Zeiten von Corona kommt es zu einer Verstarkung
von Gesundheitsrisiken durch Hitze, denn vulnerable
Gruppen konnen sich nicht ausreichend davor schiitzen.
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Durch SchlieBungen von Schulen, Kitas und Spielplat-
zen verbleiben Kinder und Jugendliche auf engem Raum
in Uberhitzten Wohnungen. Bei Nicht-Verfiigbarkeit von
Griinflachen im unmittelbaren Wohnumfeld bieten sich auch
bei den laut Corona-Schutz-Verordnung zuldssigen ,,Sport
und Bewegung im Freien“ ungeniigend Moglichkeiten
zum Abkiihlen. Altere, mobilitdtseingeschrankte und chro-
nisch erkrankte Menschen trauen sich moglicherweise aus
Angst vor einer Ansteckung nicht nach draufien. Wahrend
derCorona-Pandemie erreicht sieauch nicht die regelmaBige
Unterstiitzung und Hilfestellung durch jiingere Personen.
Menschen in sozio6konomisch benachteiligten Quartieren
wohnen in Wohnungen mit einem niedrigeren energeti-
schen Standard, unzureichender Dammung und Kiihlung.
Zudem werden aufgrund von Kontaktbeschrankungen
Personen, die sich selbst nicht als ,vulnerabel® sehen
und potenzielle Gesundheitsgefahren durch Hitze nicht
erkennen, von Hilfsangeboten nicht erreicht. Die beson-
dere Pandemiesituation unterstreicht mehr denn je, dass

Klimaanpassungsstrategien auf kommunaler Ebene not-
wendig sind. Innerhalb von Stadtverwaltungen kommt den
Gesundheitsamtern eine wichtige Aufgabe zu, die wahrend
der Pandemie nicht ruhen sollte.

Bei Veranstaltungen mit Bezug zur Klima- und sozialen
Fragen sehen wir, dass sich bereits viele Stadte mit
Gesundheitsauswirkungen von Hitze beschéftigen. Gibt
es unter den Leser*innen solche aus Stddten, die bereits
ein ahnliches Handbuch wie das von uns geplante haben?
Das Dresdner Gesundheitsamt freut sich ber Kontakt-
aufnahme!

KONTAKT

Dr. Paula Aleksandrowicz, Marit Gronwald

Amt fiir Gesundheit und Pravention der Landeshauptstadt
Dresden, Sachgebiet Strategische Gesundheitsplanung/WHO
paleksandrowicz@dresden.de | mgronwald@dresden.de
www.heatresilientcity.de

,Lernen aus Corona” auf
regionaler und stadtischer Ebene

Im Rahmen der bayerischen Gesundheitsregionplus in
Erlangen-Hochstadt und Erlangen formierte sich im
Herbst 2020 eine Arbeitsgruppe zum Thema ,,Lernen aus
Corona“. Multiplikator*innen aus verschiedenen Bereichen
in Stadt und Landkreis tauschen sich in der Arbeitsgruppe
uber die sozialen und gesundheitlichen Auswirkungen und
Herausforderungen der COVID-19-Pandemie aus.

Vorausgegangen ist eine Befragung von Multiplikator*-
innen zu den negativen Auswirkungen der Pandemie fiir
Senior*innen, Kinder, Familien und Menschen mit psychi-
schen oder physischen Einschrankungen. Durchgefiihrt

wurde die Befragung im Netzwerk der Gesundheitsregion-
plus und dem Demenznetzwerk, das auch zur Modell-
region gehort. Aus den Ergebnissen der Befragung geht
unter anderem hervor, dass Senior*innen von lIsolation
durch fehlende Teilhabe am offentlichen Leben betroffen
sind und sich gesundheitliche Probleme in Verbindung
mit dem Ausfall von Sportkursen verscharfen. Kinder mit
Migrationshintergrund sind in Pandemiezeiten besonders
von Bildungsbenachteiligung betroffen. In Familien tre-
ten bei der Kinderbetreuung Schwierigkeiten auf. Zudem
wurde ein Mangel an technischer Ausstattung fiir Home-
schooling festgestellt. Zwischen getrennt lebenden Eltern



entstehen vermehrt Konflikte und prekdre Erziehungs-
situationen entwickeln sich. Im Berufsalltag von Pflegen-
den kommt es zu Uberforderungen. Besonders ambulante
Dienste haben zu wenig Kapazitaten.

Der Schwerpunkt der Arbeitsgruppe liegt auf dem Aus-
tausch der Multiplikator*innen. Gemeinsam wurde analy-
siert, welche Strukturen im ersten Corona-Lockdown im
Frithjahr 2020 gefehlt haben und welche Angebote sich
bewdhrt haben. Dabei zeigte sich der Netzwerkaufbau im
Rahmen der gemeinsamen Gesundheitsstrategie als sehr
unterstiitzend. Hilfreich sind zudem finanzielle Sofort-
hilfeprogramme sowie Hilfe- und Beratungshotlines. Das
gemeinsame Anliegen der Arbeitsgruppen-Mitglieder
ist die bessere Verfiigharkeit von Informationen. Daher
wurde erganzend zu regelméaBigen Videokonferenzen eine
regionale Online-Austauschplattform eingerichtet, auf
der sich die Multiplikator*innen flexibel zu verschiede-
nen Themenschwerpunkten unterhalten kénnen. Die
aktive Nutzung der Austauschplattform hat im Januar 2021
begonnen. Grofles Interesse besteht an Querschnitts-
themen, wie z.B. technischer Ausstattung und Schulung fiir

-
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Menschen in schwierigen Lebenslagen, dem besseren
Zugang zu Amtern bei spezifischen Fragen durch Perso-
nen mit einer ,, Turoffnerfunktion®, sowie der Nutzung bzw.
Wiederbelebung bereits bestehender Helfer*innen- und

Mittler*innennetzwerke.

Wichtig ist den AG-Mitgliedern, durch den verbesserten
Informationsaustausch der Multiplikator*innen auch
einen deutlichen Mehrwert fiir die von ihnen betreu-
ten Menschen in coronabedingt besonders belasteten
Lebenslagen zu schaffen, bzw. fiir die noch schwer
abschdtzbaren psychosozialen Langzeitfolgen nieder-
schwellige Hilfestrukturen aufzubauen. m

KONTAKT

Geschiftsstelle Gesundheitsregionplus
Erlangen-Hochstadt & Erlangen

Sebastian Gmehling, Staatl. Gesundheitsamt in Erlangen
sebastian.gmehling@erlangen-hoechstadt.de

Deborah Pfeiffer, Amt fiir Sport und Gesundheitsférderung,
deborah.pfeiffer@stadt.erlangen.de
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Familiennetzwerk -
Familienbildung -
Familiengesundheit

A uf diesen drei Sdulen baut der Verein SIMBAV e.V.
aus Rotenburg seine Angebote fiir Familien in der
Region des siidlichen Landkreises Rotenburg an 7 Stand-
orten aufl Angebote wie Eltern-Kind-Gruppen, Familien-
bildungsangebote in Form von Vortragen und Kurse aber
auch die Moglichkeit von kurzfristigen Beratungsange-
boten erreichen hier Familien aus allen Lebenswelten.
Unsere Gruppenleitungen sind in der Regel geschulte

Ehrenamtliche und selbst Eltern von kleinen Kindern.
Sie wissen, was Eltern-Sein bedeutet. Als vertraute
Ansprechpartner fiir die Eltern haben sie immer ein
offenes Ohr, integrieren neue Eltern in die Gruppe und
vermitteln bei Bedarf passenden Ansprechpartner.

Gefordert wird die Arbeit des Vereins von den unterschied-
lichen Kommunen, dem Landkreis Rotenburg, dem Land



Niedersachsen, Projektgeldern sowie von vielen treuen
Spendern sowie — LAST but not LEAST — derzeit 65 enga-
gierten Ehrenamtlichen!

Besonders in der Pandemiezeit helfen warme Worte in
den Nachrichten nach einem monatelangen Marathon
aus Homeoffice, Homeschooling und anderen Belastun-
gen, die diese Zeit mit sich bringt, besonders Eltern von
kleinen Kindern nichts. Sie brauchen Ansprechpartner
und zum Teil auch Angebote, in die sie mit ihren Kindern
kommen kdnnen. Vieles kann {iber Telefon und Video-
meetings stattfinden — aber eben nicht alles. Besonders
Eltern, die mittlerweile kraftlos sind, brauchen person-
liche Kontakte, um sich aufgefangen zu fiihlen. Auch die
Kleinsten unserer Gesellschaft vermissen zunehmend
Rituale und soziale Kontakte zu anderen Kindern. Das ist
besonders schlimm, wenn sie dazu noch merken, dass
Mama und Papa belastet sind.

Darum freut sich der Verein, dass er als freier Trager
der Kinder- und Jugendbhilfe einige seiner Angebote fiir
Familien weiterhin vorhalten kann. Dabei kdnnen die
Eltern sich aussuchen, ob sie lieber eine Wald- oder Out-
doorgruppe mit ihren Kindern besuchen oder in eine der
stattfindenden Baby- oder Kunterbuntgruppen kommen.
Auch fanden seit Anfang der Pandemiezeit unterschied-
liche wochentlich stattfindende Online-Angebote wie
Eltern-Talk am Abend, Online-Eltern-Kind-Gruppen oder
Kreativgruppe-Online statt. Zudem kann man im SIMBAV’s
Diit & Dat (Offener Treffpunkt fiir Familien mit integrierter
Kleiderborse) weiterhin Babyartikel kaufen. Wenn Eltern
Kinderkleidung brauchen, konnen sie diese nach tele-
fonischer Vorbestellung abholen. Kulinarische Angebote
wie das Eltern-Kind-Friihstiick gibt es zum Abholen. Die
Vielfdltigkeit der Angebote in dieser Zeit ist besonders
wichtig, weil Eltern und Kinder besonders jetzt ganz un-
terschiedliche Bediirfnisse haben: Einige sind haben Angst
davor, sich anstecken zu kdnnen und sind froh iiber die
Online-Angebote, in denen sie Kontakt zu Gleichgesinn-
ten haben konnen. Andere brauchen dringend zwischen-
durch personliche Kontakte, weil sie so Kraft mit und
fir ihre Kinder tanken. Hier steht der Verein dafiir ein,
neben dem Infektionsschutz auch die psychische und
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seelische Gesundheit von Eltern und Kindern im Blick zu
haben. Dazu gehort, jedem sein Bediirfnis zu lassen und zu
gewadhren ohne zu werten, was richtig oder falsch ist
— natlirlich unter Einhaltung von Infektionsschutz-
vorkehrungen. Neben dem guten Gefiihl, etwas fiir
Familien tun zu kénnen, bedeutet dieses fiir einen Trager
aber auch viele Abwagungen und an der ein oder anderen

Stelle leider auch Rechtfertigungen fiir sein Handeln.

KONTAKT
Ina Helwig, Leitung SIMBAV e.V.
i.helwig@simbav.de

Regionalmanagement ILE-Region
GesundRegion Wiimme-Wieste-Niederung
Birgit Bohm, mensch und region,

Birgit Bohm, Wolfgang Kleine-Limberg GbR
regionalmanagement@gesundregion.de

© Bilder: SIMBAV e.V.



Gesund durch
alle Lebenslagen

Kommunale
Unterstiitzungsangebote
auch fiir die Zeit

nach der Pandemie

Die Forderung von korperlicher Gesundheit und psycho-
sozialem Wohlbefinden hat in Marburg Prioritdt. Das
stadtische Engagement in diesem Bereich hat sich in
der Pandemie als Ubertragbar und nachhaltig erwiesen.
Unter Beteiligung verschiedener Akteur*innen konnte
die Stadt schnell eine vielfaltige und effektive Unter-
stiitzungsstruktur unter Krisenvorzeichen schaffen.

In Pandemiezeiten Unterstiitzung zu erhalten war und ist
moglich durch die Dienste einer Anlaufstelle (erreichbar
tiber die Hotline der Corona-Hilfe), die unter anderem
Freiwillige vermittelt, die kostenlos Einkdufe und andere
Erledigungen iibernehmen. Dadurch miissen Menschen
mit einem erhdhten Risiko fiir schwere Corona-Verlaufe
nicht mehr selbst zur Apotheke, in volle Supermarkte oder
Postfilialen gehen. Ganz wichtig auch: Die Corona-Hilfe
fungiert dabei als ,,offenes Ohr“ fiir Marburger*innen, die
sich isoliert fiihlen und Anschluss suchen. Sie finden hier
eine Moglichkeit fiir Austausch und Gespréche.

Die Corona-Hotline ermdglicht die Kontaktaufnahme
mit den stddtischen Impf-Lots*innen. Sie beantworten
Fragen rund um die Corona-Impfung und unterstiitzen bei

der Anmeldung zu einem Impftermin. Ein eigener Fahr-
dienst der Stadt Marburg stellt sicher, dass Menschen mit
eingeschrankter Beweglichkeit die Impfzentren erreichen
konnen. Auch der Fahrdienst ist iiber die Hotline erreich-
bar. Nicht zuletzt ist die Corona-Hilfe eine Anlaufstelle
fiir allgemeine Fragen aus den Bereichen Gesundheit,
Teilhabe und Pflege: Welche Angebote gibt es vor Ort und

an wen kann ich mich wenden?

Kommunales Netzwerk:
Teilhabe und soziale Aktionen

Zum Team der Corona-Hilfe gehdren Fachstellen und
Initiativen wie die Freiwilligenagentur Marburg-Bieden-
kopf, die Alzheimer Gesellschaft Marburg-Biedenkopf, das
Pflegebiiro der Stadt, das Projekt ,,In Wiirde Teilhaben“
oder die Gemeindeschwestern 2.0. Die Zentrale fiir die
bewdhrte Kooperation dieser Organisationen ist das
trageriibergreifende ,,Beratungszentrum mit integriertem
Pflegestiitzpunkt“ (BiP).

Einige der Kooperationspartner des BiP bieten neben
kooperativer Beratung vor Ort auch zugehende Ge-
sprache und Unterstiitzung an. Die Corona-Pandemie hat
solche aufsuchenden Ansatze erschwert. Hygienekonzepte
ermoglichen es jedoch, dass beispielsweise die Gemein-
deschwestern weiterhin Hausbesuche machen k&nnen.
Mitunter werden Besuche auch vor das Haus verlagert:
Die Mitarbeiter*innen des Projekts ,,In Wiirde Teilhaben“
bringen Klappstiihle zu ihren Begegnungen mit alteren
Menschen mit und nehmen etwa in deren Vorgdrten fiir
gemeinsame Gesprdche Platz.

Gesundheitsforderung:
In Bewegung bleiben

Unter freiem Himmel werden vom Fachdienst Gesunde
Stadt im Sommer und Herbst zudem Offene Bewegungs-
angebote sicher durchgefiihrt: Qui Gong, Pilates, Riicken-
fitness, Waldbaden — an zentralen Pldtzen in Marburg,
zugénglich fiir alle und kostenlos. Uber das Projekt



KOMBINE wurde das Projekt ,,Gemeinsam geht alles
besser* fiir dltere Menschen konzipiert, bei dem eine
Begleitung zum Spaziergang fiir Senior*innen durch aus-
gebildete Freiwillige angeboten wird.

Von zugehender Art war nicht zuletzt eine besondere
Weihnachtsaktion. Alleinstehende &ltere Marburger*-
innen haben sogenannte ,,MutMachTiiten®“ personlich
an die Haustiir bekommen. Die Tiiten enthielten schrift-
liche GriiBe, Leckereien und kleine Aufmerksamkeiten. Sie
sollten die Empfanger*innen erheitern und ein Zeichen
der Verbundenheit sein. Viele der iiber das BiP und die
Corona-Hotline vernetzten Einrichtungen haben diese
Uberraschung gemeinsam organisiert.

Durch das umfassende Paket an diesen und weiteren
Corona-Hilfen werden die gesundheitlichen und sozialen
Herausforderungen der Pandemie in Marburg bisher
gut bewaltigt. Oberbiirgermeister Dr. Thomas Spies halt

Marburger Unterstiitzungsangebote © Bilder: Gesunde Stadt Marburg
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dazu fest: ,Marburg lebt vom sozialen Engagement der
Menschen, die hier leben. Das zeigt sich durch die
vielen Hilfen und ehrenamtlichen Unterstiitzungen auch und
besonders wahrend der Pandemie. Der Zusammenhalt
der Stadtgesellschaft iiber die Generationen hinweg steht
dabei an erster Stelle.”

Der Oberbiirgermeister sieht die Erfahrungen der ver-
gangenen Monate als hilfreich an fiir die Weiterent-
wicklung von Unterstiitzungsstrukturen in seiner Stadt.
So solle beispielsweise eine stadtisch koordinierte Ein-
kaufshilfe langfristig etabliert werden sowie insgesamt
mittels kommunalem Engagement ein Ausbau von Alltags-
unterstiitzungen erfolgen.

KONTAKT
Gesunde Stadt Marburg
gesund@marburg-stadt.de
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Perspektiven fiir die Zukunft

Das Jahr 2020 erzwang im Frithling durch das Auftreten
der ersten Corona-Félle und dem anschlieBenden Lock-
down zundchst die Absagen aller geplanten stadtteil-
bezogenen Gesundheitsforderungsangebote. Das gesamte
Team des Bereichs der Gesundheitsférderung der Stadt
Nirnberg unterstiitzt zu dieser Zeit den Infektionsschutz
zur Bekdmpfung der Pandemie.

Mit den Lockerungen im Frilhsommer 2020 konnten
Angebote drauBen unter strengen Hygieneauflagen und
Kontakterfassung der Teilnehmer:innen wieder aufge-
nommen werden. Trotz der damit verbundenen Hiirden
stiegen die Teilnehmer:innenzahlen iiber die Zeit und die
Angebote hatten starken Zulauf. Die Pandemie und die
Erfahrungen des Lockdowns hatten der Bereitschaft zur
Beteiligung an Bewegungsangeboten drauflen offenbar
einen groBBen Schub gegeben. Unsere Bewegungstreffs als
niedrigschwellige kostenlose Bewegungsangebote drau-

R3en, wie Sport im Park, gefiihrte Spaziergange, Walking
und Entspannungsangebote im Wald oder Yoga auf der
Wiese, bekamen grofieren Zulauf als in den Jahren zuvor.
Das Bediirfnis nach gemeinschaftlicher Bewegung und
Entspannung war und ist groB, die Feedbacks der Teil-
nehmer:innen teils fast enthusiastisch, eine Fortfiihrung
der Angebote fiir 2021 wird nachgefragt und gewiinscht.

Auch Onlineangebote etablierten sich in unterschied-
lichen Zielgruppen und es zeiget sich, dass durch dieses
Format manche flexibler teilnehmen kénnen, wie z.B.
Alleinerziehende an abendlichen Sport- und Entspan-
nungsangeboten.

Anders sieht es bei den (hochbetagten) Senior:innen
aus, denn es wird deutlich: Ein Umstellen auf digitale
Angebote ist aufgrund der teils wenig vorhandenen

medialen Kompetenzen und technischen Ausstattung nur




schwer umsetzbar, neue digitale Angebote werden von
Hochbetagten nicht angenommen und das Interesse an
einer virtuellen Fortflihrung ist in bestehenden Gruppen
sehr verhalten. Gleichzeitig werden die Hiirden, Kurse
und Gruppen unter den jeweiligen Auflagen anzubieten
und wahrzunehmen, héher und kdnnen teils gar nicht
mehr bewdltigt werden. So sollten 6ffentliche Verkehrs-
mittel gemieden werden, die Teilnehmer:innenanzahl ist
zeitweise fiir Senior:innen sehr begrenzt und Treffen soll-
ten nur im Freien stattfinden, wo weder stabile Sitzmdog-
lichkeiten noch ebener, stolpersicherer Grund vorhanden
sind und kein Schutz vor Sonne und Regen bereitgestellt
werden kann. Zudem sind die personellen Ressourcen der
Gesundheitskoordination weiterhin fiir den Infektions-
schutz gebunden, Manahmen die besonders viel Vorlauf
und Organisation bendtigen, konnen nicht durchgefiihrt
werden. Und dennoch brauchen gerade alleinlebende
Senior:innen die soziale Zusammenkunft!

Friihzeitig wurde deutlich: Da diese Menschen mit den
virtuellen Angeboten nicht erreicht werden konnten und
ebenso nicht (mehr) an den reguldren Sportgruppen
im Park teilnehmen kdnnen, miissen sie besonders im
Fokus der kommunalen Gesundheitsforderung stehen.
Die Kompensationsmoglichkeiten der Hochbetagten sind
gering, hdufig die finanziellen Ressourcen ebenso, aber der
Effekt von Gesundheitsforderung besonders hoch — auf
der psychosozialen und gesundheitlichen Ebene.
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Es hat sich in einer bestehenden Gruppe herausgestellt,
dass sehr niedrigschwellige virtuelle Formate, wie tagliche
Bewegungstipps und ein konstanter Austausch via Whats-
App in kleinen Gruppen (6 bis 8 Teilnehmer:innen) funktio-
nieren kdnnen — wenn sich die Personen bereits als Teil
einer bestehenden Gruppe identifizieren. Diese Bezlige
werden mit dem immer gréfBer werdenden Zeitabstand
zu Vor-Corona-Zeiten kaum mehr zur Verfiigung stehen.

Solange keine Herdenimmunitat erreicht ist und sich das
Infektionsgeschehen dynamisch verdandern wird, werden
gruppen- und situationsspezifische Gesundheitsférde-
rungsmaBinahmen mehr Ressourcen als vor der Pandemie
benotigen. Der koordinative Ansatz, der unserer Arbeit
bisher zugrunde lag, weicht damit einem eher handlungs-
zentrierten, der aufAd-Hoc-MaBnahmen nach den aktuellen
Moglichkeiten fokussiert. Eine kiirzere Planungsvorlauf-
zeit, geringere Planungssicherheit und kleine Gruppen-
grofRen bendotigen einen hohen personellen Aufwand, der
nétig ist, um die Bevolkerungsgruppe, die am starksten
von der Pandemie getroffen ist, zu unterstiitzen und zu
schiitzen.

KONTAKT

Sarah Hentrich | Katharina Seebaf3

Stadt Niirnberg, Gesundheitsamt
Gesundheitskoordination im Stadtteil
gesundheitimstadtteil@stadt.nuernberg.de

Yoga im Park in Langwasser © Bild Stadt Niirnberg
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Wir kennen sie alle, diese Satze: ,,Nein, die Maske mag
ich nicht tragen. Damit verpassen die uns doch einen
Maulkorb!“ oder ,,So schlimm ist Corona ja nun auch
wieder nicht, das ist eine ganz normale Grippe. Die
machen mit ihren Zahlen doch nur Panik — an Krebs
sterben jeden Monat weit mehr Menschen!* Und auf der
anderen Seite: ,,Die Zahl der Infizierten steigt, wir miissen
uns noch besser schiitzen. Wir miissen uns unbedingt an
all die Vorgaben von der Regierung halten — alles andere
ist verantwortungslos!“ oder sogar ,,Ein zweiter komplet-
ter Lockdown muss her — die Leute halten sich doch nicht

1¢¢

an die Vorgaben

Maske
leiben!

Typische Sdtze, die wir tagtdglich in unserem Umfeld, in
den sozialen Medien, in Hintergrundberichten oder eben
auch in der Selbsthilfegruppe horen. Wie sollen wir damit
umgehen? Was kdnnen wir tun, um eine weitere Polari-
sierung zu verhindern? Wie finden wir wieder zusammen?
Die Gesprdchsformen der Selbsthilfegruppen beinhalten
eine Starke, die genau bei diesen Fragen ansetzt und
eine Moglichkeit bietet, im Gesprach wieder zusammen

zu finden.

Schon bei der Blitzlichtrunde, in der jede Person benen-

nen kann, was sie gerade beschaftigt, konnen die momen-

1
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tanen Angste, Befiirchtungen, Schwierigkeiten oder auch
Zukunftsvisionen eingebracht werden. Die Blitzlichtrunde
birgt die Chance, die eigenen Emotionen zum Ausdruck
zu bringen. Keine Pauschalaussagen wie ,,unsere Grund-
rechte sind in Gefahr“, sondern ganz konkret ,ich habe
die Befiirchtung, dass die Einschrankung des Grundrechts
auf Bewegungsfreiheit der erste Schritt zu weiteren Ein-
schrankungen unserer Grundrechte sein konnte, es konnte
die Demontage unserer Demokratie sein! Das macht mir
Angst. Dazu wiinsche ich mir von euch Riickmeldungen
— wie erlebt ihr es?” Nicht die pauschale Feststellung
»niemand halt sich an die Vorgaben“ sondern detailliertes
Erleben: ,In der U-Bahn ist es so schwierig, Abstand zu
halten, weil manche einfach nicht achtsam sind. Ich habe
da echt Angst mich anzustecken. Wie macht ihr das in
eurem Alltag?“ Oder aber auch ,die wirtschaftlichen
Folgen der Einschrankungen haben mein Leben schon
erreicht, meine finanziellen Reserven sind erschopft —ich
stehe vor dem wirtschaftlichen Aus.“

Vielleicht kann sich die Gruppe darauf einigen, dem
Thema ,,Pandemie® in regelmafiigen Abstdanden die Prio-
ritat zu geben, da es alle Teilnehmende derzeit iiber das
eigentliche Thema der Gruppe hinaus in allen Bereichen
beschéftigt.

In der Gesprdchsrunde, also nach dem Blitzlicht, kdnnen
die Teilnehmenden — so wie immer — ihre Sicht der Dinge
aufzeigen, ihr Erleben im Alltag. Sie kénnen ihre Angste
schildern, die auf beiden Seiten der ,,Corona-Kontrahen-
ten“ mitspielen und hinter denen immer auch individuelle
Geschichten stehen. Warum haben die einen Angste vor
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der Infektion, die anderen aber nicht? Warum sehen die
einen in den MaRnahmen zur Pandemiebekampfung das
Ende der Demokratie, warum kénnen die anderen es ganz
gut aushalten und sich ihre Zuversicht bewahren, dass die
Zustandigen in der Politik unsere Demokratie bewahren?
Wenn wir dariiber in ein wertschdtzendes Gesprdch
kommen, so wie es in vielen Selbsthilfegruppen bei allen
Themen praktiziert wird, dann kdnnen wir vielleicht
die Graben iiberwinden. Dann polarisieren wir nicht, so
wie es die Pauschalaussagen gerne tun. Dann kénnen
wir in der Gruppe vielleicht wieder gemeinsame Nenner
finden und die Ohnmacht, die viele gerade gefangen halt,
tiberwinden und uns gemeinsam individuelle Handlungs-
strategien fiir den Alltag tiberlegen — so wie immer beim
Austausch in der Selbsthilfegruppe!

Diese Form des wertschatzenden Gesprdachs miteinander
kann eine Signalwirkung fiir die gesamte Gesellschaft
haben. Das Signal: Es geht — wir konnen miteinander
reden und die Polarisierung tUberwinden. Nur so lassen
sich fiir alle begehbare Wege aus den Wirren und Sor-
gen in dieser Krise finden. Uns allen setzt das Fehlen
der personlichen Kontakte zu, einmal sich gegen-
seitig driicken. Aber wir haben viel Austausch unter-
einander, in jeder Hinsicht.

KONTAKT

Elisabeth Benzing

Kiss Niirnberg - Fiirth - Erlangen

Kontakt- und Informationsstelle Selbsthilfegruppen
nuernberg@kiss-mfr.de

www.kiss-mfr.de
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Not macht erfinderisch

Innovative Unterstiitzungsangebote in Corona-Zeiten

I. Begegnungen, Beriihrungen, gemeinsame Erlebnisse
sind als Herz und Seele der Selbsthilfe durch nichts zu
ersetzen

Wie sehen die Selbsthilfegruppen (SHG) die Corona-
Pandemie? Dazu startete die Selbsthilfe-Kontaktstelle
(SHK) Hamm bei 100 SHG im November 2020 eine Online-
Umfrage mit einem Riicklauf von 45%:

1) Wie geht es lhrer SHG in der Pandemiesituation?
Obwohl die Corona-Zeit als dufierst schwierig
empfunden wird, akzeptieren die SHG-Mitglieder die
EinschrankungsmaBnahmen, so dass kaum Corona-
Infektionen aufgetreten sind. Gesprachsbedarf mit
Wunsch nach Austausch besteht in hohem Maf3e, doch
befiirchten die SHG bei verminderten Interessenten-
anfragen und Mitgliederriickmeldungen, den Kontakt
zueinander zu verlieren. Neue finden nur schwer in
die SH. Kontakte werden (iber Telefonate, Horzeitung,
Mitgliederbriefe, E-Mails, WhatsApp, Treffen im Freien,
Hausbesuche, Einzeltreffen gehalten. Im Advent
wurden Nikolaustiiten vor die Haustiiren gestellt.

2) Welche Gefiihle erleben Sie und lhre Gruppen-
mitglieder in der Krise?
Betroffenheit, Angst, Sorge, Frust, Einsamkeit, Mut-
losigkeit, Verzweiflung, Hilf- und Perspektivlosigkeit
und Unsicherheit herrschen vor. Personliche Begeg-
nungen, Nahe, Gemeinschaft, geselliges Miteinander,
freudige Erlebnisse, Spaf} und Lachen, Alltagsstruktur
und Halt durch wochentliche Gruppentreffen werden
schmerzlich entbehrt, Hoffnungen in einen Neuanfang
2021 gesetzt.

3) Welche Probleme sind der SHG-Arbeit durch Corona
entstanden oder bestehen noch?
Beratungen, Sprechstunden, (Sport-)Veranstaltungen,

Referentenseminare, Offentlichkeitsarbeit finden

nicht statt; Geschaftsstellen bleiben geschlossen.
Lange Zeitabstande im Kontakt bergen die Gefahr
vom Verlust eines Vertrauens-/Gemeinschaftsgefiihls.
Es besteht Sorge vor Entfremdung und dass Gruppen
gar nicht mehr zustande kommen. Auch die Angst
vor Ansteckung ist grof. Digitale, virtuelle Kontakt-
methoden sind vielen Gruppen nicht geldufig. Video-
konferenzen, Telefonate und E-Mail-Korrespondenzen
sind bei Sprach- und Schreibstérungen nicht méglich.
Folglich ziehen Mitglieder sich zuriick und lehnen
Treffen ab. Dafiir hdaufen sich Anrufe Hilfesuchender
in psychischen, suizidalen Krisen. Wegen ausfallender
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Corona-blues

gin Schritt aus der Einsamkeit

Leben i Begegnureg. Dach die p gegerrang It it stark gingeschrankt.
Soriale Gewohnheiten fallen weg. Cafiir El Kontaktiosigk fep
Verstimmungen und Somen zu. Umso wichiiger B i diesen Zeften das Gesprach miteinas:
der. Deswegen wird jetrt die erate Online-Selbsthifegruppe in Hamm gegriindet.

T dem wochentlichen Angebot sind Menachen singeladen, dhe sich durch ein Gesprich
entlasten und Gber ihre Sorgen reden wollen. in der Geaprichagruppe weeden ldeen sus-
getaaicht, wekhe Auswege o aus dem Corona-Blues gibt. Es werden neur, mutmachende
Perypektiven gesucht.

WANN
Fedhen Dbvrmitig um 168 Ube

Wi
P Videokonfenenz
|dbe Tasinatime mit Teberlon ist such mdgichil

ANMELOUSG UND INFORMATIONEN
Selbsthilfe-iontaktsielle Hamm
Mikolas Mattenhaues

Tel. 02281 12028
selbathilfe-hamm@paniset-nreoeyg
www.selbsthilfe-hamm.de

© Bild: Der Paritdtische — Selbsthilfe-Kontaktstelle Hamm



Dienste kommen pflegende Angehérige an ihre
Belastungsgrenzen.

4) Welche Maf3nahmen ergreift die SHK?
Alle Arbeitstreffen mit Selbsthilfegruppen werden
inzwischen als Videokonferenzen unter Federfiihrung
der SHK durchgefiihrt. Die SHK aktiviert ihre Offent-
lichkeitsarbeit, berat, vermittelt in professionelle
Angebote, bietet Fortbildungen zu digitalen Anwen-
dungen an, stellt eine wochentliche Videosprech-
stunde, monatliche digitale Treffen bereit und ladt
zum ,,Leben mit dem Corona-Blues“ ein, einer neu
gegriindeten Online-Selbsthilfegruppe.

Il. Alterwerden in Hamm in der Corona-Pandemie

Das Konzept ,Alterwerden in Hamm! Lebenswert. Selbst-
bestimmt. Mittendrin.“ verhilft Senior*innen zu einem
selbststdandigen, selbstbestimmten Leben in ihrem
Quartier. Quartiersentwickler*innen (QE) sorgen vor Ort
fur den Auf- und Ausbau altengerechter Strukturen und
Angebote. Die Corona-Pandemie lief} erfinderisch werden:
die ,Digitale Schnitzeljagd 60+“ entstand, und das

»Geschichtentelefon® sorgt fiir Uberraschungen:

Im Spatsommer 2020 luden die QE zur Digitalen Schnit-
zeljagd 60+ im Hammer Kurpark ein. Dort befanden
sich an verschiedenen Orten QR-Codes mit hinterleg-
ten Fragen. Uber 6o-jahrige Hammer Biirger*innen mit
kamera- und internetfahigem Smartphone/Tablet konn-
ten mitmachen und bei korrektem Losungswort an
der Verlosung/Preisverleihung teilnehmen. So konnten
Hemmschwellen gegeniiber modernen Medien abge-
baut, Handynutzungsméglichkeiten im Alltag aufgezeigt,
interessante Bewegungsanreize in schoner Umgebung
geboten werden. Technische Unterstiitzung erfolgte
generationsiibergreifend durch Jugendliche der Hammer
Taschengeldborse und technikaffine Senior*innen. Die
positiven Riickmeldungen fiihrten zu Interessensbe-
kundungen an Digitalkursangeboten.

Anruf geniigt: Das Geschichtentelefon hat sich zu einem
dauerhaften Angebot und als Vorreiter fiir andere Kom-

munen entwickelt. Senior*innen konnen anrufen, zuho-

Aus DEN KOMMUNEN 31

ren, mitmachen, mitlachen: Unterhalten werden sie durch
Kurzgeschichten, Gedichte, Lieder. Im Advent konnten
Senior*innen weihnachtlichen Liedern/Texten lauschen
und mitsingen. Perspektivisch werden mehrsprachige
Beitrdage in das Geschichtentelefon einflieen, z.B. durch
Kita-Tonaufnahmen mit mehrsprachigen GriiBen und

Liedern von Kindern.

KoNTAKT

Dr. Beate Bokhof, M.Sc. Epidemiologie
Fachbereich Jugend, Gesundheit und Soziales
Stabsstelle Soziale Planung

Kommunale Gesundheitsférderung und Pravention
beate.bokhof@stadt.hamm.de

A e g N S
e m e e e

B B g e 8 B b B b
Llar i L ey P B, s, TR ST

Geschichtentelefon
023818775111

»Geschichtentelefon® und S
»Digitale Schnitzeljagd“ © Bilder: Stadt Hamm
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Gesunde Stadte
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iINn Zeiten der Pandemie

orona hat viele Menschen auch in Saarbriicken
C hilflos gemacht. Viele fanden jedoch Unterstiitzung
in den kommunalen Lebenswelten! Unsere Erfahrung vor
Ort: Einsamkeit und Ausschluss konnen zum Alltags-
begleiter werden, der krank macht und Spatfolgen be-
flirchten lasst. Gerade in dieser Situation haben wir als
kommunale Fachdienste die Notwendigkeit gespiirt, nach
einem sinnvollen und konstruktiven Verhdltnis von 6ffent-
licher, zivilgesellschaftlicher und privater Verantwortung zu
suchen, um die anstehenden Aufgaben vor, wahrend und
nach der Pandemie zu bewdltigen.

Eindriicklich hat diese Vorgehensweise z.B. die Initiative
INSIEME gezeigt. INSIEME hei8t auf Italienisch ,,Zusam-
men“ und ist ein spontanes Gemeinschaftsprojekt karita-
tiver Trager in Saarbriicken mit dem Fokus auf den Stadt-
teil Malstatt. Das Projekt entstand, als die Tafeln wegen
der Corona-Pandemie schlossen. Ein Team aus tber 100
Ehrenamtlichen packte 3.300 Tiiten, prall gefiillt mit Nah-
rungsmitteln und allem, was sonst im Alltag bendtigt wird.
Jeweils bis zu 300 Gaste besuchten an den Ausgabetagen
die Italienische Mission in Saarbriicken-Malstatt. Das Film-
kollektiv fugeefilms aus Saarbriicken hat Impressionen von
INSIEME festgehalten. Die Erfahrung {iber die vorgefunde-
nen Notlagen wurde in den politischen Gremien diskutiert.

Link zum Video iiber INSIEME (3:51)
https://www.saarbruecken.de/leben_in_saarbrue-
cken/familie_und_soziales/zuwanderung_und_inte-
gration/projekte_und_veranstaltungen#modal

Die fiir 2020 von der Stadt geplanten Veranstaltungen
fiir Seniorinnen und Senioren wurden iiberwiegend ab-
gesagt. Insgesamt 14 ,Netzwerke gute Nachbarschaft®

boten und bieten jedoch fiir viele Biirgerinnen und
Biirger Gelegenheit, sich zu engagieren.

Viele dltere Menschen erkannten in dieser Zeit, welche
Moglichkeiten die digitale Kommunikation bietet. Video-
telefonate mit der Familie und digitale Nachbarschafts-
plattformen zur gegenseitigen Hilfe sind heute weit ver-
breitet. Beim ,,Netzwerk Gute Nachbarschaft“ — Unterer
Rotenbiihl trifft man sich z.B. alternativ im Rahmen
Hilfe bendtigt
unterstiitzen Studenten beim Einrichten der Software.

einer Videokonferenz. Wenn wird,
Telefonketten, WhatsApp-Gruppen und durch die Netz-
werke gewachsene Freundschaften kénnen nachbarschaft-
liche Hilfe bei der Anmeldung und Begleitung zur Impfung
bieten. Die Netzwerkorganisatoren haben alle im Blick.
Aber nicht tiberall sind die Voraussetzungen fiir die digi-
tale Teilhabe gegeben, nicht jeder beteiligt sich, auch weil

man nicht zugeben méchte, einsam zu sein.

Dort wo Selbsthilfe nicht greift, kommt der Gemein-
wesenarbeit (GWA) eine besondere Bedeutung zu. In
Saarbriicken haben sich insgesamt acht GWA-Projekte in
unterschiedlicher Tragerschaft etabliert. Von der Sozial-
und Schuldnerberatung tber Integrationshilfen, Alltags-
unterstiitzung fiir Jung und Alt, Krabbelgruppen, Frauen-
und Seniorentreff, Jugendclubs und Kinderhduser gibt
es ein vielfdltiges Angebot. Je nach sozialrdumlicher
Anforderung werden die Angebote zugeschnitten. Ziel
ist es immer, die Biirgerinnen und Biirger zu befdhigen,
ihre Anliegen in der Gesellschaft und Politik selbstbe-
wusst zu vertreten. Die Pandemie lieS Gruppenarbeit und
offene Angebote fiir Monate weitestgehend brach-
liegen. Die Gemeinwesenarbeit konzentrierte sich ent-
gegen ihrem eigentlichen Anspruch auf die Einzelfall-
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hilfe, die aber auch besonders intensiv nachgefragt
wurde. Das Zuwanderungs- und Integrationsbiiro der
Landeshauptstadt Saarbriicken halt die aktuellen Corona-
Bestimmungen in acht Sprachen vor, um Sprachbarrie-
ren zu verringern. Anfang Februar 2021 konnte z.B. eine
zweisprachige (deutsch-russisch) Online-Infoveranstaltung
mit dem Gesundheitsamt des Regionalverbands verwirk-
licht werden.

Nicht selten miissen Angehdorige bei der Organisation
einer Beerdigung unter Corona-Bedingungen von den
GWA-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeitern unterstiitzt
werden, da eine Uberforderung besteht. Die Sozial-
arbeit vor Ort reagiert auf aktuelle Anforderung im
Gemeinwesen, wie z.B. Einkaufshilfen fiir Senioren oder
Vereinbarung von Impfterminen. Zeitintensive Eins zu
Eins-Betreuung bei Jugendlichen ldsst erkennen, dass
Home-Schooling fiir zu viele eine riesige Uberforderung
darstellt. Wie schon, dass es da Initiativen gibt, wie z.B.
die Fachstelle Jugendpastoral des Bistums Trier in Saar-
briicken, die beim Ausdrucken von Lernmaterialien hilft.
Angebote der Gemeinwesenarbeit erfiillen in den Stadt-
teilen ganz elementare Funktionen fiir die Biirgerinnen
und Biirger und sind stark nachgefragt.

Im Bereich der gesundheitlichen Prdavention halten
Kinderhauser, Kinder- und Eltern-Bildungszentren, Nach-

© Bild: DiakonieSaar/Stein

mittagsbetreuungen etc. gute Angebote vor. Dort wird z.B.

das ausgefallene Schulessen kompensiert, Beschaftigun-
gen und Lernhilfe angeboten. Carsten Freels vom Kinder-
haus Malstatt zeigt z.B. in einem Beitrag im ZDF, wie im
Gruppenalltag die Corona-Krisenbewadltigung aussieht:

https://www.zdf.de/nachrichten/heute-journal/
heute-journal-vom-4-februar-2021-100.html
(ab Minute 13:58)

Unverzichtbar sind die virtuellen Selbsthilfegruppen der
Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe im Saar-
land (KISS). Fiir pflegende Angehérige ist schon unter nor-
malen Umstanden der Alltag eine grof3e Herausforderung.
Wahrend der Pandemie eine fast unlosbare Aufgabe, teilt
Kiss dazu mit. ,,Die Sorge um den Angehorigen, Angst vor
einer Covid-Erkrankung, die eingeschrankte Versorgungs-
lage mit therapeutischen Angeboten und die zunehmende
Isolation verschdrfen die Situation.” Ebenso stark nach-
gefragt sind Online-Gruppen zur Trauerbewadltigung und
solche, die Angste und Depressionen thematisieren.

Der Regionalverband Saarbriicken bietet allen Ansassi-
gen ab 8o Jahren, die Sozialleistungen beziehen, Hilfe
bei der Anmeldung eines Corona-Impftermins an. Bei
Bedarfwird auch ein kostenloserTransport zum Impfzentrum
fiir die Bezieher von Grundsicherung oder Hilfe zur Pflege



organisiert. Ein grofRer Dank geht an das DRK, die
Gemeinwesenarbeit und die Quartiersprojekte sowie die
weiteren Kooperationspartner*innen, die in kiirzester Zeit
dieses Hilfsangebot auf die Beine gestellt haben.

Der Zugang zu praventiven Gesundheitsmafinahmen ist
oftmals ungleich verteilt. Vor der Einfiihrung der Pflicht
zum Tragen von medizinischen Masken mehrten sich
Warnungen vor einer zu hohen finanziellen Belastung fiir
drmere Haushalte. Die Arbeits- und Arztekammer, sowie
Teile des Stadtrates forderten, einkommensschwachen
Haushalten kostenlos Masken zur Verfiigung zu stellen, als
Voraussetzung fiir die Teilnahme am offentlichen Leben.
Bereits im April 2020 hatte die Stadtverwaltung durch
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Freiwillige Feuer-
wehr, den Katastrophenschutz und ehrenamtliche Helfer
an zahlreichen Ausgabestellen an rund 170.000 Bezugs-
berechtige Alltagsmasken ausgegeben.

Im Dezember wurde seitens der Stadt eine Maskenausgabe
(15.000) mit Infos zur Maskenpflicht und deren Umgang
an Obdachlose und Drogenkranke in Zusammenarbeit mit
sozialen Initiativen organisiert. Der Winter stellt die Ein-
richtungen der Wohnungsnotfallhilfe zuséatzlich vor be-
sondere Herausforderungen. So hat z.B. die Warmestube
ihre Essensausgabe unterteilt, damit niemand unversorgt
bleibt. Und die Arbeiterwohlfahrt gibt mittags bis zu 50
warme Mahlzeiten aus ihrer mobilen Suppenkiiche aus.
Weitere Helfer sind die ehrenamtlich getragenen Projekte
Saarbriicker Tafel, Kdltebus und Ingos kleine Kaltehilfe.
Diese versorgt abends bis zu 100 Menschen mit Essen.
Seit Mitte Dezember bietet der Kiltebus Ubernachtun-
gen in einer geheizten Zeltsiedlung an. Das Drogenhilfe-
zentrum halt neben Konsumraum und Beratung einen

Tagesaufenthalt sowie eine warme Mittagsmahlzeit vor.

Eine stets aktuelle und informative Webseite der Stadt-
verwaltung informiert zu Corona, den Bestimmungen und

dem Leben in Saarbriicken.

https://www.saarbruecken.de/leben_in_
saarbruecken/gesundheit_sicherheit/corona
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Auch kulturelle Angebote sind unter diesen Umstdnden
wertvoller denn je und eine PraventionsmaBnahme fiir
die psychische Gesundheit. So kénnen Momente des
Lachelns und der Zuversicht vermittelt werden. Unter
Leitung von Christine Mhamdi vom Zuwanderungs- und
Integrationsbiiro wurde der ArtClub gegriindet. Entstan-
den ist diese Initiative, weil die Mitglieder selbst die Erfah-
rung gemacht haben, dass Gelegenheiten zum Sprechen
fehlen, wenn man Deutsch lernt. Kunst ist gut geeignet,
um miteinander ins Gesprach zu kommen. Aktuell kann
in einem virtuellen Rundgang Kunst im Rathaus entdeckt

werden.

Kleine Aufgabenstellungen und z.B. ein Gewinnspiel
fordern den Lerneffekt. Zu gewinnen gibt es ,Saarbri-
cker Kohle“, die im Einzelhandel eingelést werden kann.
Auch das SODA-Festival initiiert von Eugen Georg zeigt
eindrucksvoll wie Social-Distancing-Art dazu beitragen
kann, die Krise als Chance zu sehen. Eine Webseite
stellt einen internationalen, virtuellen Ausstellungsraum
zur Verfligung, der geschlossene Grenzen und Kontakt-
beschrankungen zu iiberwinden vermag. Menschen aus
Saarbriicken, dem Saarland und aus aller Welt finden
zusammen, um ihr ganz persénliches Erleben der Krise
auf eine kiinstlerische Art und Weise miteinander zu teilen.

Eine wesentliche Erkenntnis aus der Corona-Krisenbe-
waltigung ist: Die Vorkehrungen zum Ansteckungsschutz
greifen umso besser, je mehr und heterogener die Schliissel-
akteure aus der Verwaltung, Zivilgesellschaft und Biirger-
schaft vernetzt und im regelmaBigen Austausch sind.
Daraus entstehen wertvolle Beitrdge zur Krisenbewal-
tigung, die in wechselnden Konstellationen umgesetzt
werden konnen. Neben der Aufrechterhaltung wesent-
licher Funktionen der Daseinsvorsorge erfordert dies ein
gesteuertes Engagement der Stadtverwaltung in Partner-
schaft mit diversen stadtgesellschaftlichen Akteuren.

KoNTAKT

Andrea Dunzweiler

Landeshauptstadt Saarbriicken, Gesundheitsférderung
andrea.dunzweiler@saarbruecken.de



36 Aus DEN KOMMUNEN

Eine Gesunde Stadt setzt aufs Rad

Die Philipp-Soldan-Stadt Frankenberg (Eder), Mitglied
im Gesunde Stadte-Netzwerk seit 2016, nahm Anfang
2020 an dem Projekt ,Radfahren neu entdecken“
(www.radfahren-neu-entdecken.de) teil, einem Programm
der Arbeitsgemeinschaft Nahmobilitdt Hessen, unterstiitzt
vom Hessischen Ministerium fiir Wirtschaft, Energie,

4

Verkehr und Wohnen. Jeweils bis zu zehn E-Bikes und
Pedelecs, vom handlichen City-Rad bis zum robusten
Tourenrad, standen den Frankenberger*innen wahrend
dieser Aktion zur Verfiigung. Sie wurden im Zwei-
Wochen-Rhythmus an interessierte Tester*innen aus-
gegeben. Wahrend des Ausleihzeitraums konnte das

Mehr Bewegung ist schlieflich keine Kunst — oder doch?! Motivation am Wegesrand in Frankenberg (Eder)

© Bild: Florian Held, Stadt Frankenberg (Eder)



Radfahren mit elektrischer Unterstiitzung ausgiebig und
je nach Lebenssituation sowie individuellem Mobilitats-
bediirfnis neu entdeckt werden. Der Tausch der Fahrrader
wurde hygienekonform der Covid19-Situation angepasst.

Mangelnde korperliche Aktivitat ist die Ursache vieler
Erkrankungen und Beschwerden. Ein grofier Teil der
Menschen arbeitet in Biiros, verbringt den grofiten Teil des
Alltags im Sitzen und ist gleichzeitig einem hohen Stress-
level ausgesetzt. Durchaus gangig ist es, mehr als eine
Stunde am Tag im Auto oder in 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln zu verbringen. Bei Kindern und Jugendlichen wird im-
mer haufiger ein erheblicher Bewegungs-

] mangel beobachtet. Er ist eine der
Hauptursachen fiir Lebensstilkrankheiten
wie Fettleibigkeit, Bluthochdruck, Herz-
. = 7% Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes
1 bei Erwachsenen. Allein in Deutschland
sterben pro Jahr rund 345 ooo Men-
schen aufgrund von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (Quelle: de.statista.com).

Angesichts dieser Faktenlage konzen-
triert sich Frankenberg (Eder) auf vor-
beugende Maf’nahmen, um dem Bewe-
gungsmangel entgegenzuwirken. Fahr-
rdder bieten den Biirger*innen die Mog-
lichkeit, geniigend Bewegung in ihren
taglichen Pendel- und Freizeitverkehr
zu integrieren. Gerade bei einer Entfer-
nung von fiinfzehn Kilometern (Durch-
schnittliche Entfernung zum Arbeits-
platz/Quelle: www.Spiegel.de), kann das
Fahrrad das Autofahren ersetzen.

Die Stadt Frankenberg (Eder) ist topo-
grafisch auf den ersten Blick nicht als
Fahrradstadt zu erkennen. Idyllisch im
Ederbergland gelegen, warten in der
Stadt und im Umland immer wieder
zum Teil erhebliche Steigungen auf Ra-
delnde. Den Gegebenheiten zum Trotz

verfolgt die Stadt bei der Férderung
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des Radverkehrs einen ganzheitlichen Ansatz. Unter dem
Motto FAHR.RAD.STADT. biindelt die Stadt Frankenberg
(Eder) ihre Anstrengungen. Sie hat zu diesem Zweck ein
Radverkehrskonzept beauftragt und beschlossen, das vor
allem die Verbesserung von Alltags-Rad-Routen zum Ziel
hat. Die Umsetzung des Konzepts wurde von verschiede-
nen Aktionen begleitet, die noch mehr Menschen fiir das
Radfahren begeistern sollten.

Die Stadt nahm erstmals an der internationalen Aktion
»STADTRADELN* des Klima-Biindnisses teil. Dabei sammeln
alle Teilnehmenden in Teams drei Wochen lang gemeinsam
moglichst viele Fahrradkilometer. Der Aufruf ging sowohl
an die gesamte Bevdlkerung wie auch an die Lokalpoli-
tik. Aus den Erfahrungen anderer Kommunen im nédheren
Umkreis war im Vorfeld von etwa 50 Teilnehmer*innen
auszugehen. Das Ergebnis war {iberwaltigend: Letztlich
konnten knapp 600 Menschen dafiir begeistert werden.
Mit rund 120 ooo gefahrenen Kilometern erzielte Franken-
berg am Ende ein Ergebnis, das sich selbst im Vergleich
mit deutlich gréf3eren Stadten sehen lassen kann.

Obwohl die Covidig-Pandemie auch Nordhessen im Griff
hatte, konnte im Sommer eine Mitmach-Kunstaktion zum
Thema Fahrrad umgesetzt werden. Als weithin sicht-
bares Zeichen flir mehr Bewegung wurde direkt an einem
vielbefahrenen Innenstadtradweg ein 4 m langes und 3m
hohes Fahrrad aus Holz aufgebaut und mit Hilfe von
Kindern, Familien und Biirger*innen mit Windrddern be-
stiickt.

Fazit: Auch, oder gerade wegen der Covid19-Pandemie ist
es Frankenberg (Eder) gelungen, das Thema Bewegung
und Fahrradfahren mit iberschaubarem Aufwand bei den
Biirger*innen sowie der lokalen Politik zu verankern. Ver-
schiedene Aktionen konnten positive Impulse setzen und
in der Summe andere wichtige Themen unterstiitzen.

KONTAKT

Jorg Nather, Stadt Frankenberg (Eder)
Veranstaltungs- und Projektmanagement
naether.joerg@frankenberg.de
www.frankenberg.de
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Eine BlUcherkiste als Erste-Hilfe-Box

Stadtbiicherei und Jugendamt der Stadt Bad Honnef
unterstiitzen die Partner des Netzwerks Friihe Hilfen Bad
Honnef mit einer Biicherkiste als fachliterarische Erste-
Hilfe-Box fiir die Netzwerkpartner. Mit Hilfe ausgewahlter
und passgenauer Fach-, Kinder- und Jugendbiicher soll ein
leichterer Zugang zu Kindern in Familien mit besonderen
Herausforderungen erméglicht werden.

Im fachlichen Austausch tiber die tagliche Praxis der Netz-
werkpartner wurde immer wieder sehr deutlich, dass es
oft lange dauert, bis sich die Kinder erkrankter Eltern 6ff-
nen und ihre N&te berichten.

,Kinderblicher konnen hier ein wesentlicher Schlissel
sein”, resuimiert Marion Kramer, die deshalb in Kontakt
zu Stephanie Eich-

Ebenso wie Kranken-
kassen, Gesundheits-
experten und Fachver-
bande beobachten wir
auf kommunaler Ebene
seit Jahren steigende
Men-

schen mit psychischen

Fallzahlen an

Erkrankungen. Angst-

storungen, unipolare
und depressive Sto-
rungen sowie Storun-
gen der Psyche durch
Alkohol- oder Medika-
mentenkonsum zdhlen

dazu.

der
a Bad Honnef,

Gemeinsam statt einsam!

Fiireinander in Bad Honnef

der Leiterin
Stadtbiicherei
trat.
Gemeinsam wurde

horn,

eine Liste und an-
schlieflend

echte

eine

Biicherkiste
mit Fach- und Kin-
derbiichern erstellt,
die zu Familien mit
unterschiedlichen
Voraussetzungen
und  Altersstufen
passen. Die Biicher-
kiste steht

Familien, Netzwerk-

den

© Bild: Bad Honnef

Wéahrend Erwachsene die Verdanderungen und Auffallig-
keiten einer anderen Person erkennen, verstehen und
selbststdndig einen Weg des personlichen Umgangs
damit finden konnen, brauchen Kinder psychisch
erkrankter Eltern dabei besondere Unterstiitzung, sagt
Marion Kramer vom Jugendamt der Stadt Bad Honnef.
Sie ist kommunale Koordinatorin des 2008 gegriinde-
ten Netzwerks Friihe Hilfen — einem multiprofessionellen
Netzwerk mit Partnern der Kinder- und Jugendhilfe,
der Familienberatung, Schwangerschaftsberatung, Friih-

forderung und des Gesundheitswesens.

partnern und allen
anderen Interessier-
ten zur Verfiigung. Das Netzwerk in Bad Honnef moch-
ten damit die Familien ermutigen, sich gerade in der
aktuellen Zeit in den verschiedensten Lebenslagen
Hilfen und Unterstiitzung zu suchen.

KoNTAKT

Marion Kramer

Frithe Hilfen/préaventiver Kinderschutz
marion.kramer@bad-honnef.de



Wer ein Smartphone besitzt, wird mit der Corona-
Warn-App gewarnt. Was machen diejenigen, die
kein internetfahiges Mobiltelefon besitzen? Weil das
Geld oder die Fahigkeiten damit umzugehen fehlen?

Hier setzt das gemeinsame Projekt des Vereins
Groschendreher — Kieler Biindnis gegen Alters-
armut e.V. mit dem Corona-Warn-Band an. Dafiir
engagieren sich unterschiedliche Akteur*innen
aus der Stadt, der Wirtschaft und der Universitat.
Es ist ein Armband das die gleiche Bluetooth-
Technologie wie die Corona-Warn-App nutzt.

Ebenso wie bei der App werden Pseudonym-
Daten mit anderen in der Nahe befindlichen
Smartphones oder Armbdndern ausgetauscht.
Sollte eine der Personen positiv getestet werden,
kénnen sich alle Kontakte des fraglichen Zeit-
raumes lber mogliche Ansteckungen informieren.
Die datenschutzrechtlichen Vorgaben werden
analog der Corona-Warn-App streng eingehalten.
Das Corona-Warn-Band wird in Kiel zundchst von
bis zu 1000 Teilnehmer*innen getestet.

Durch begleitende Evaluation sollen Verbesserungs-
moglichkeiten identifiziert werden. Im Fokus stehen
dabei sowohl technische Fragen wie die Akku-Lauf-
zeit als auch das Nutzungsverhalten der Zielgruppe
der adlteren Menschen, insbesondere derer, die von
Armut bedroht oder betroffen sind. Bei der Vertei-
lung des Armbandes spielen die stadtischen Anlauf-
stellen Nachbarschaft (anna) eine wichtige Rolle, da
sie in den Stadtteilen gut mit moglichen Interes-
sent*innen und Multiplikator*innen vernetzt sind.

Der mehrfach verlangerte Lockdown hat zur Folge,

Corona-Warn-Band, © Bild: Benjamin Walczak
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dass die Armbander inzwischen nicht nur in zwei
Stadtteilen, sondern in ganz Kiel eingesetzt werden
konnen. Mit dem Corona-Warn-Band ausgegeben
wird eine kurze Gebrauchsanleitung, die den Um-
gang mit dem Armband erldutert. Als Projektpart-
ner verteilte der Arbeiter-Samariter-Bund Schleswig-
Holstein e.V. in der Testphase die Armbéander tber
seinen ambulanten Pflegedienst und erschlief3t
damit die Gruppe der Zuhause lebenden dlteren
Pflegebediirftigen. Der Datenabgleich wird hier bei
den regelmafigen Besuchen iiber mobile Gerdte der
Pflegekrdfte ermoglicht.

Bereits wahrend der Modellphase wird an dem Ein-
satz in spezialisierten Einrichtungen oder Events
wie der Kieler Woche gearbeitet. Fiir die Nutzer*in-
nen in der Projektphase ist das Corona-Warn-Band
kostenlos. Spater soll der Preis zwischen 20 und
35 Euro liegen — abhdngig von der Nachfrage.

KONTAKT

Andrea Bottger,

Landeshauptstadt Kiel, Amt fiir Gesundheit
andrea.boettger@kiel.de

Benjamin Walczak, Vorsitzender Groschendreher —
Kieler Biindnis gegen Altersarmut
walczak@groschendreher.de | groschendreher.de
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Das Instrument
Standortanalyse

Das Instrument Standortanalyse bietet eine neue, struk-
turierte Moglichkeit, die Situation eines Sozialraums zu
reflektieren und den Aufbau regionaler Strukturen zu
unterstitzen.

Die Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheits-
forderung e.V. (HAG) war an der Entwicklung des Instru-
ments von Anfang an beteiligt und berat damit Akteure
bei der Selbsteinschdtzung ihres Quartiers, ihres jewei-
ligen Netzwerks bzw. ihrer Kommune. Eingeschatzt wer-
den sollen die Voraussetzungen und das Potenzial inner-
halb eines Sozialraums, um eine integrierte kommunale
Strategie aufzubauen oder weiterzuentwickeln. Damit die
Beratung mit dem Instrument Standortanalyse auch in
Corona-Zeiten moglich ist, bietet die HAG ein webbasier-
tes Tool fiir Videokonferenzen an.

Ziel der Standortanalyse

Unser Ziel ist es, mit dem Instrument der Standort-
analyse die Beratungsarbeit zu unterstiitzen und Fach-
kraften Mut zu machen, eine integrierte kommunale
Strategie auf- und auszubauen.

Der Beratungsprozess
starkt die Verantwortlichkeiten und
die Vernetzung der Prozessbeteiligten,
gibt Fachkréften im Stadtteil einen
Orientierungsrahmen und
fordert die Sicherung von Qualitat
und nachhaltigen Strukturen.

Aufbau der Standortanalyse

Das Instrument setzt sich aus dem Tableau, den Themen-
feldern mit den zugehoérigen Fragekarten sowie dem
Arbeitsheft zusammen.

m'2"h£-lg

Hamburgische Arbeitsgemeinschafi

ldr GesundheitsBrdereng ¢\

kann helfen!

Fiir wen eignet sich die Standortanalyse?

Die Standortanalyse eignet sich fiir die Beratung von
Fachkréften aus unterschiedlichen Handlungsfeldern (z. B.
in den Bereichen Gesundheitsférderung und Prdvention,
Stadtentwicklung, Kinder- und Jugendhilfe, Eingliede-
rungs- oder Altenhilfe), die eine integrierte kommunale
Strategie initiieren wollen oder bereits damit begonnen
haben und die Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Ent-
wicklung Uiberpriifen wollen.

Einfiihrung in die Nutzung des Instrumentes

Die HAG bietet regelmaRBig Einflihrungsworkshops an,
schauen Sie auf unsere Website: www.hag-gesundheit.de
Das Beratungsinstrument Standortanalyse haben die
Hochschule Esslingen und die Hamburgische Arbeitsge-
meinschaft fiir Gesundheitsforderung e.V. in einer Wissen-
schaft-Praxispartnerschaft im Projekt ,,KEG — Kommunale
Entwicklung von Gesundheitsstrategien: Wissenschaft und
Praxis im Dialog* entwickelt und erprobt.

KONTAKT

Petra Hofrichter und Dr. Daniel Franz, Hamburgische
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e.V. (HAG)
buero@hag-gesundheit.de
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Gemeinsam flr ein gutes
und gesundes Leben in

Frankfurt am Main -
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GUT
GEHT'S

GEMEINSAM FUR EIN GUTES
UND GESUNDES LEBEN
IN FRANKFURT.

Gesund aufwachsen in Zeiten
der Corona-Pandemie!

Im Rahmen des Projekts GUT GEHT’S wurde am
15.9.2020 ein Aufruf mit dem Titel ,,Gemeinsam fiir ein
gutes und gesundes Leben in Frankfurt — Gesund auf-
wachsen in Zeiten der Corona-Pandemie!“ gestartet.
26 Projekte konnten kurzfristig aus stadtischen Mitteln
in Hohe von 50.000 Euro unterstiitzt werden. Gefragt
waren innovative Ideen, die in Corona-Zeiten ein gesundes
Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen fordern, die
Gesundheitskompetenz ihrer Familien erhéhen sowie den
sozialen Zusammenhalt trotz korperlicher Distanz starken.
Die Handlungsfelder der umgesetzten Projekte waren viel-
faltig: Bewegungsférderung, Medienkompetenz, psychi-
sche Gesundheit, Gewaltprdvention, niedrigschwellige Be-
ratungs-, Unterstiitzungs- und Austauschangebote sowie
Angebote zur Férderung der Gesundheitskompetenz.

Sich beim Horen von Marchen mit seinen Gefiihlen und
Angsten auseinanderzusetzen, mithilfe einer App zur sport-
lichen Rallye im Stadtteil aufzubrechen oder zum digitalen
Elterncafé mit einer Gesundheitslotsin Fragen rund um die
Pandemie in der Muttersprache beantwortet zu bekom-
men sind nur einige der kreativen Ideen. Beim ,,Friihlings-
start um die Hauserblocks” werden Bewegungsimpulse
und Naturbeobachtung in hybriden Veranstaltungs-
formaten verkniipft. Im ,Influence yourself“-Workshop
setzen sich Jugendliche kreativ mit Medien auseinander
und thematisieren Belastungen des Always-On-Seins. Eine
Beratungshotline steht Kindern, Jugendlichen und ihren
Angehorigen zur Verfiigung, die in der Pandemie Prob-

leme mit ihrem Essverhalten, Essstorungen, Ubergewicht
oder Sorgen rund um ihren Kdrper entwickelt haben.
Der mobile ,Kaffeestand mit Abstand* bietet niedrig-
schwellige Gesprachsangebote und Beratung an Orten, die
Familien im Quartier aufsuchen.

Die initiierten Projekte zeigen, dass es auch unter heraus-
fordernden Bedingungen mdoglich ist, in Kooperation mit
(gut im Stadtteil verankerten) Trdgern, wie Einrichtungen
der Kinder- und Jugendhilfe, Familienbildung, Quartiers-
managements und Schulen sowie aktiven Vereinen,
vulnerable Zielgruppen mit passgenauen Angeboten zu
erreichen.

Hintergrund GUT GEHT’S: Im Projekt GUT GEHT‘S koope-
rieren das Gesundheitsdezernat und das Gesundheits-
amt der Stadt Frankfurt am Main mit dem Zentrum fiir
Gesundheitswirtschaft und -recht (ZGWR) der Frankfurt
University of Applied Sciences, dem Selbsthilfe e.V. und
der Techniker Krankenkasse (TK). Die TK begleitet und
fordert das auf fiinf Jahre angelegte Vorhaben zum
Strukturaufbau seit Sommer 2017.

KONTAKT

Silja Polzin

Stadt Frankfurt am Main, Projektleitung GUT GEHT’S
Stabsstelle Gesundheitsberichterstattung/
Koordinierungsstelle GUT GEHT’S
silja.polzin@stadt-frankfurt.de
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Gesunde Stddte und strategische Gesdndheitsfb‘rderung

- Was die Krise uns lehrt
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© Bild: Rolf Oser

In der Krise treten Licht und Schatten, Starken und Schwa-
chen eines gegenwadrtigen Zustands besonders deutlich
hervor. Welche Handlungskonsequenzen daraus gezogen
werden, ist Gegenstand der politischen Entscheidungs-
findung und grundsatzlich offen. Welche Tendenz wird sich
durchsetzen? Streben wir ,,Zuriick zum Vor-Krisenstatus®,
bevorzugen wir ein ,,Weiter so wie bisher” oder entschei-
den wir uns, ,Andere (neue) Wege einzuschlagen*?

»lch werde derzeit oft gefragt, wann Corona denn ,vor-
bei sein wird“, und alles wieder zur Normalitdt zuriick-
kehrt. Meine Antwort: Niemals!“ so Matthias Horx* vom
Zukunftsinstitut Frankfurt/Wien. Er schldgt vor, eine Pers-
pektive der Bewaltigung und der Wertschatzung einzu-
nehmen, d.h. wir versetzen uns gedanklich in eine Zu-
kunft, in der wir die Probleme der Gegenwart bereits
uberwunden — oder wenigstens angepackt — haben und
schauen von dort zuriick.? Kann ein solches Gedanken-
Experiment in der gegenwartigen Lage der Stadte, Kreise
und Gemeinden in Deutschland helfen und auch die
Perspektive im Public Health-Bereich und speziell des
Gesunde Stadte-Netzwerks (GSN) mit seinen 9o Mitglieds-
kommunen in allen deutschen Bundesldndern erweitern?
Wolfgang Klier, friiherer Gesunde Stadte-Koordinator der
Stadt Koln, geht dieser Frage fiir die Gesunde Stadte-
Nachrichten nach. Ausgehend von der Strategiediskus-
sion im GSN seit 2015, die er in Zusammenarbeit mit dem
Gesunde Stadte-Sekretariat selbst gefiihrt und moderiert
hat, reflektiert er die Moglichkeit einer zukunfts- und
praventionsorientierten Gesundheitsférderung.

Die Strategie-Diskussion im Gesunde Stddte-Netzwerk

Im Januar 2020 — noch bevor die COVID-19-Pandemie
im oOffentlichen Bewusstsein angekommen war — fand in
Miinchen ein Strategie-Treffen des Gesunde Stddte-Netz-
werks unter dem Titel ,,Die Zukunftsfahigkeit des Gesunde
Stadte-Netzwerks stdrken — Die Wirksamkeit des Netzwerks
erhdhen — die weitere Entwicklung gestalten!!!” statt.3

Die anschlieBend fiir das Friihjahr 2020 geplante Mit-
gliederversammlung des GSN, auf der die begonnene
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Strategie-Diskussion fortgesetzt und vertieft werden
sollte, musste — coronabedingt — auf Ende Oktober 2020
verschoben werden und fand dann online statt. Kurz
vor dem Héhepunkt der zweiten Infektionswelle standen
dabei naturgemaf die Pandemie, ihre Folgen und daraus
abzuleitende Handlungskonsequenzen fiir die ,,Gesun-
den Stadte“ im Mittelpunkt der MV.4 Uber die aktuellen
pandemischen Beziige hinaus sind die Thesen, die bei
der Online-Konferenz und anschlieBend vom Sprecher-
innen- und Sprecherrat sowie vom Frankfurter Sekreta-
riat formuliert wurden, geeignet, zumindest ansatzweise
Fragen der Gesundheitsgerechtigkeit auf allen Ebenen in
der Zukunft neu zu beantworten.

Gestaltungsaufgaben des GSN im Zusammenspiel
mit Politik und Verbdnden

Die wichtigsten Ergebnisse des Miinchner Treffens lassen

sich in drei Zielen zusammenfassen:

1) Das GSN macht sich zur Aufgabe, die Sache der Ge-
sundheitsforderung auf der Grundlage einer fakten-
bzw. evidenzbasierten Argumentation verstarkt und
kontinuierlich gegeniiber der Politik zu vertreten.

2) Das GSN strebt eine verstédrkte Kooperation mit den
Krankenkassen auf Augenhdhe an.

3) Das GSN sucht und pflegt die strategische Vernet-
zung der Kommunen und Gesundheits- und Selbst-
hilfeinitiativen, wissenschaftlicher Einrichtungen,
Praxisfeldern im Gesundheitswesen, Verbdanden wie
dem Stddte-/Gemeindetag, Gremien wie den Préaven-
tions-/Gesundheitskonferenzen der Linder und
Kommunen. So wird das Ziel: Gesundheitsgerechtig-
keit in allen politischen und gesellschaftlichen
Themenfeldern und eine kooperative Positionierung
aller Akteure fiir Gesundheitsforderung und Krank-
heitspravention greifbar.

Potentiale des Gesunde Stddte-Netzwerkes in
Krisensituationen

Das GSN ist vereinsmafig verfasst und als Netzwerk
organisiert. Die Mitgliedschaft im GSN ist freiwillig; sie
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wird auf Initiative und Antrag der jeweiligen Kommune
erteilt. Durch die satzungsmafige Festlegung einer gleich-
gewichtigen und gleichwertigen Vertretung der offent-
lich rechtlichen Seite (Gesundheitsdamter, -dezernate) und
der Zivilgesellschaft in Gestalt kommunaler Gesundheits-
initiativen und Selbsthilfegruppen arbeitet das Netzwerk
orientiert an der Lebenswelt der Menschen. Das von
der Online-MV des GSN im Oktober 2020 geforderte
produktive und konstruktive Zusammenwirken von
kommunaler Verwaltung und Zivilgesellschaft ist in den
»Gesunden Stadten/Kommunen“
und wird in der Zukunft auch politisch Schritt fiir Schritt
aufgewertet. Das Netzwerk lebt vom Engagement und

haufig geiibte Praxis

der Kreativitdt der von den Mitgliedskommunen ents-
andten Vertreter*innen und von der Vielfalt und Unter-
schiedlichkeit der im Netzwerk vertretenen Kommunen.
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Die Kooperation ist gekennzeichnet durch Gleichwertigkeit,
Flexibilitat, Experimentierfreude, Erfahrungsaustausch und
wechselseitiges voneinander Lernen durch ,,Best-Practice-
Beispiele”.

Uberwindung von gesundheitlicher Ungleichheit —
auch und besonders in Krisensituationen

Die WHO und die nationalen Health Cities-Netzwerke, so
auch das GSN, haben Krankheitspravention und Gesund-
heitsforderung fiir alle seit langem als konstituierende
Elemente in allen Bereichen des gesellschaftlichen und
staatlichen Lebens gefordert:,Frieden, angemessene
Wohnbedingungen, Bildung, Erndhrung, Einkommen, ein
stabiles Okosystem, eine sorgfiltige Verwendung vor-
handener Naturressourcen, soziale Gerechtigkeit und
Chancengleichheit“c. Die Covid-19-Krise hat von Beginn
fir alle diese Bereiche die weiterfithrende Frage sehr deut-
lich gestellt: Wie kann es sowohl demokratischer Politik,
als auch beruflichem und zivilgesellschaftlichem Handeln
gelingen, alle Menschen, insbesondere auch die benach-
teiligten und vulnerablen Gruppen gleichermafien im Auge
zu behalten und gleichwertig zu beriicksichtigen?

Kranheitspravention und Gesundheitsforderung
materiell und ideell ausbaufihig

Weder die derzeitige personelle, finanzielle und techni-
sche Ausstattung der Verwaltung in den Kommunen (hier
insbesondere der Gesundheitsdmter) noch die gewohn-
ten Routinen des Verwaltungshandelns reichen aus, um
der Krise angemessen zu begegnen. Die Online-Konfe-
renz des GSN zog daraus die Schlussfolgerung, zusatzlich
zur besseren Ressourcenausstattung der Verwaltung die
in der,Zivilgesellschaft“ vorhandenen Potentiale (Biirger-
nahe; spezifische Kenntnisse der ortlichen Gegebenhei-
ten, der sozialen Lage und der Bediirfnisse der Menschen
im Quartier; Flexibilitat; Kreativitat; unbiirokratisches
Handeln) zu nutzen und ein verstarktes Zusammenwirken

Gesundheitswissen und seine Anwendung in der Praxis lassen
sich in den Gesundheitsdmtern nur multiprofessionell verstdrken
© Bild: Gesunde Stddte-Sekretariat
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Strategiedebatte in Miinchen mit Prof. Eva Annette Rehfuess, Lehrstuhl fiir Public Health und Versorgungsforschung, LMU Miinchen
© Bild: Gesunde Stddte-Netzwerk

von kommunaler Verwaltung und den zivilgesellschaft-
lichen Akteuren zu fordern. Anzustreben ist also, dass
sowohl die Kommunalverwaltungen als auch die zivil-
gesellschaftlichen Akteure selbstbewusst ihre jeweiligen
Stadrken in eine Kooperation auf Augenhdhe einbringen.
Dass dies funktionieren und zu teilweise erstaunlichen
Erfolgen fiihren kann, belegen die Beispiele nicht nur
aus Rostock sondern auch aus vielen weiteren Gesunden
Stddten, Kreisen und Gemeinden.

Modernisierungs-Schub fiir den OGD

Was wir wahrend der Pandemie zundchst als Einschran-
kungen erleben, macht vorhandene Defizite bewusst und
eroffnet neue Moglichkeitsraume: Die Krise deckt auf,
dass sich der OGD flichendeckend gesehen sowohl hin-
sichtlich seiner technischen Ausstattung als auch hinsicht-
lich der IT-Kompetenz vieler Mitarbeiter*innen tUberwie-
gend im vordigitalen Zeitalter befindet. Daran arbeiten
die Gesundheitsamter — vielfach nach dem Beginn der
Pandemie — verstirkt. Der OGD braucht dariiber hinaus
effektivere Arbeitsstrukturen. Einige Gesundheitsamter im

Gesunde-Stadte-Netzwerk (z.B. in Stuttgart, Nirnberg
oder Kassel) verfiigen iiber leistungsstarke Fachabteilun-
gen fiir die strategische Gesundheitsforderung, Krank-
heitspravention (nichtiibertragbare Erkrankungen) und
Gesundheitsberichterstattung, die meisten aber nicht.

Die Kontaktaufnahme {ibers Internet ohne Riicksicht auf
Entfernungen wie z.B. zwischen den 9o Mitgliedskom-
munen des GSN zwischen Flensburg und Rosenheim ist
auch auf Dauer méglich und kennt weder hinsichtlich der
Teilnehmer*innen-Zahl noch in Bezug auf den Intensitats-
bzw. Intimitatsgrad des Kontakts Grenzen. Kommunika-
tion, Kooperation und Erfahrungsaustausch werden so
— gerade auch in einer Netzwerkstruktur wie dem GSN
— durchaus noch mehr erweitert. Die eigentliche Heraus-
forderung wird darin liegen, die Eigentlimlichkeiten ver-
schiedener Fachbereiche, auch im OGD selbst, unter-
schiedliche Geschwindigkeiten und Qualitdtsanspriiche
in den Professionen und nicht zuletzt die unterschied-
lichen, aber gleichermafien bedeutungsvollen Beitrage
von professionellem Handeln und Laienengagement und
zwischen verfasster Politik und Biirgerschaft mehr zu
tolerieren und dann zu vernetzen.
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Wolfgang Klier, friiherer Gesunde Stddte-Koordinator der Stadt Kéln © Bild: Gesunde-Stddte-Netzwerk

Wissenschaftliche Erkenntnisse und demokratische
Offentlichkeit

In bisher nicht gekanntem Ausmaf werden in der Pan-
demie wissenschaftliche Forschung und ihre Ergebnisse,
ja die Forschungsprozesse selbst, in Politik und Offent-
lichkeit wahrgenommen, verfolgt und diskutiert. Dies
bezieht sich nicht nur auf die Entwicklung von Impfstof-
fen und Medikamenten, Infektionsschutz und individu-
elles Verhalten, sondern auch auf die gesellschaftliche
Folgenabschatzung wie das Herunterfahren wirtschaft-
licher und kultureller Aktivitaten, SchulschlieBungen,
Reisebeschrankungen usw. Deutlich ist der Bedarf an
Beratung durch interdisziplindr zusammengesetzte wissen-
schaftliche Gremien wie dem ,,Deutschen Ethikrat“ mit Ver-
treter*innen aus verschiedensten Fachern wie Rechts-
wissenschaft, Theologie, Philosophie, Medizin, Ethik,
Biologie, Psychologie, Okonomie ... usw. geworden. Die
GSN-Online-Konferenz vom Oktober 2020 empfiehlt

angesichts der Pandemie-Krise, solche auf Bundes- und
Landerebene bereits existierenden Gremien auf der kom-
munalen Ebene durch ebenfalls interdisziplindr zusam-
mengesetzte lokale Beratungsgremien zu ergdnzen. Diese
konnen die Funktion von lokalen Ethikrdaten iiberneh-
men, die beim Stadt- bzw. Gemeinderat angesiedelt sind
und die Manahmen der Exekutive (Kommunalverwaltung
und deren Krisenstab) kritisch begutachten, beraten und

unterstiitzen.

Diese Begleitung kann auf der Fakten-Basis einer &ffent-
lichen Gesundheitsberichterstattung erfolgen, die alle vor
Ort zugdnglichen Daten, Informationen und Erkenntnisse
biindelt, um die gesundheitlich relevanten Folgen von
Covid-19 oder anderen krisenhaften Gesundheitsbelas-
tungen in Verbindung mit Informationen zur sozialen und
wohnraumlichen Lage konkret zu beschreiben. So kann
eine Basis fiir evidenzbasiertes Handeln von Politik und
Verwaltung im Zusammenwirken mit den zivilgesellschaft-
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Kompetenzforum 2017

Interkulturelle
Gesundheitsférderung
in den Stadten und
Gemeinden unter
Bedingungen globaler
Migration und Flucht

Anmeldung erbeten
per E-Mail unter

de. staedte-sekretariat@
stadt-frankfu rt.de

gesun

27. Februar 2017

Hochschule fur Technik,
Wirtschaft und Kultur Leipzig (HTWK)
Karl-Liebknecht-StraBe 132 - 04277 Leipzig
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Kompetenzforum 2018

Das ,Praventionsgesetz*“
drei Jahre nach seiner
Verabschiedung -
Wirkungen, Erfahrungen,
Handlungsstrategien

Anmeldung erbeten
per E-Mail unter
staedte—sekretarlat@

gesunde-dt_frankfurt,de

sta

11./12. Juni 2018

Kreishaus Kassel
Wilhelmshoher Allee 19-21
34117 Kassel
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Kompetenzforum 2019

Wie gesund ist das Land?

Gesundheitsférderung im
landlichen und stadtischen
Raum - Chancen und
Potentiale, Risiken und

Herausforderungen

Anmeldung erbeten
per E-Mail unter
wde.staedte»sekretarlat@
G stadbfrankfurt.de

07./08. November 2019
in Rotenburg (Wimme)

Rathaus, GroRe StraRe 1
27356 Rotenburg (Wimme)

© Bild: Gesunde Stdadte-Netzwerk

lichen Akteuren in Zukunft entstehen. Selbstverstdnd-
lich gilt dies alles auch unter ,normalen®“ Umstdanden
— also unabhédngig von Krisenlagen wie der gegenwar-
tigen COVID-19-Pandemie. Die Pandemie, zumal wenn
sie in der Zukunft als Herausforderung wiederkehrt, hat
entscheidend das Bewusstsein dafiir vergréBert, dass
Vorsorge, und damit auch Gesundheitsférderung eine der

wichtigsten Daueraufgaben von Politik und Gesellschaft
darstellt. Dazu abschlieBend noch einmal Matthias Horx:

,Krisen sind immer irgendwann vorbei und werden zur
Normalitdt, aber sie verdndern uns. ... Diese Verdnderungs-
prozesse finden in uns statt. Wir sind verantwortlich fiir
die Zukunft7.

Wolfgang Klier

* Matthias Horx (www.horx.com) und Zukunftsinstitut (www.zukunftsinstitut.de)

2 M. Horx bezeichnet eine solche Vorgehensweise als ,,RE-Gnose“ oder ,,Gegenwartsbewdltigung durch Zukunfts-Sprung*“ — oder an anderer
Stelle: ,,Die Vorstellung und Gewissheit, dass alles anders sein kénnte — auch im Besseren.“ zitiert nach: https://radio-kreta.de/das-ist-ein-
historischer-moment-von-matthias-horx/

3 Ein ausfiihrlicher Bericht iiber die Ergebnisse des Miinchner Strategietreffens ist zu finden in ,,Gesunde Stadte-Nachrichten 2020, Seite 27 ff.;
dariiber hinaus finden seit 2015 die sogenannten Kompetenzforen des GSN statt, die sich den wesentlichen Strategiefragen der kommunalen
Gesundheitsférderung widmen, http://gesunde-staedte-netzwerk.de/dokumente/veroeffentlichungen/veranstaltungsdokumentation/

4Zusammenfassung und Ergebnisse der MV sind zu finden auf der Homepage des GSN: https://gesunde-staedte-netzwerk.de, Startseite,
veroffentlicht im Dezember 2020 ,Macht die Pandemie Einsichten der Gesundheitsférderung zunichte? — Strategiediskussion®

5 Siehe ,,Gesunde Stadte-Nachrichten 2020%, Seite 27 ff.
¢ Zitiert aus ,,Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung, 1986, Quelle: Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung, 1986 (who.int)
7 Matthias Horx zitiert nach Judith Brauniger ,,Wie sieht die Welt nach Corona aus®, https://www.swr.de/swri/rp/horx-welt-nach-corona-100.html
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Aktivitaten der Gesunde Stadte-Region Rhein-Main-Neckar-Lahn-Saar

in Zeiten der Pandemie

Die Corona-Pandemie hat auch vor der Arbeit der
Gesunde Stadte-Region Rhein-Main-Neckar-Lahn-Saar
nicht haltgemacht. So musste das 10. (analoge) Treffen
des Regionalverbundes am 18. Marz 2020, das in Wies-
baden stattfinden sollte, abgesagt werden. Auch das zweite
Treffen, welches im Herbst stattfinden sollte, konnte
leider nicht realisiert werden.

Damit der Kontakt unter den Mitglieds-Kommunen,
-Landkreisen und -Gemeinden nicht abbricht und ein Aus-
tausch weiterhin stattfinden kann, wurde in Kooperation
mit dem Gesunde Stddte-Sekretariat ab April eine digi-
tale Austauschplattform gesucht. Es wurden durch das
Sekretariat 15 digitale Gesprachsraume {iber den Anbieter
KiwiTalk eingerichtet, von denen einer durch die Gesunde
Stadte-Region genutzt wurde. Damit konnten interessierte
Mitgliedskommunen in einen digitalen Austausch treten.
Uber diese Mbéglichkeit des virtuellen Austausches
gelang es, das bisherige regionale Netzwerk Rhein Main
Neckar um zwei weitere Kommunen zu erweitern. Mit
Marburg-Biedenkopf (Lahn) und Saarbriicken (Saar) traten
zwei neue Mitglieder dem Netzwerk bei und brachten

sofort neue Ideen und Informationen ein.

ES FANDEN IM ZEITRAUM VON
APRIL 2020 BIS FEBRUAR 2021
INSGESAMT 11 AUSTAUSCH-

TREFFEN STATT.

Zu Beginn der Treffen waren die Hauptthemen generell
die Digitalisierung in den Verwaltungen sowie die jewei-
lige Corona-Situation in den Kommunen und damit ver-
bunden die Pandemiearbeit als neue Herausforderung in
den Gesundheitsamtern. Manchen war eine Teilnahme
am Austausch nicht moglich, weil sie in der Corona-
Arbeit eingesetzt und somit aus den bisherigen Arbeits-
aufgaben abgezogen wurden. In anderen Kommunen gab
es noch keine oder nur ansatzweise nutzbare Moglich-
keiten des digitalen Austausches. Dies hat sich in den
letzten Monaten deutlich verbessert. Inzwischen ver-
fugt fast jede Kommune {iber die Moglichkeit, an Online-
Veranstaltungen teilzunehmen oder diese selbst auszu-
richten und entsprechend einzuladen.



Uber diese Art des Austauschs und die damit gemachten
technischen Erfahrungen hinaus wurde in der Regional-
runde sehr intensiv {iber verschiedene Themen wie Klima-
schutz in den Kommunen und gesundheitsforderliche
Stdadtebauplanung diskutiert.

Dariiber hinaus konnten den Mitgliedskommunen im
halbjahrlichen Rhythmus Fachvortrdge angeboten wer-
den. Der erste Vortrag fand am 30.09.2020 zu dem Thema
Modellprojekt ,,Selbsthilfe im Vor- und Umfeld von Pflege
— Stark durch Gegenseitigkeit” statt. Gehalten wurde der
Vortrag von Kerstin Gieser vom Gesundheitstreffpunkt
Mannheim e.V.

Der zweite Fachvortrag fand am 04.03.2021 statt. Thema

hier war die ,,Kleinraumige Betrachtung von Indikatoren
fiir Gesundheit und Wohlbefinden — Méglichkeiten und
Grenzen* durch das Mannheimer Institut fiir Public Health,
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Dr. Kristina Hoffmann und Hannah Rohrbein. Die Einla-
dung zu diesem Vortrag wurde auch an die anderen Regi-
onalgruppen des Landes weitergeleitet. Es war sehr er-
freulich, dass sich auch aus diesen Gruppen interessierte
Teilnehmer*innen fiir den Fachvortrag angemeldet haben.
Auch wenn sich die digitalen Moglichkeiten im Hinblick
auf Fachvortrage, Informationsaustausch und Planungs-
moglichkeiten inzwischen sehr gut entwickelt haben, kann
dies personliche Kontakte nicht ersetzen. Es bleibt zu hof-
fen, dass in diesem Jahr wieder Prasenzveranstaltungen
durchgefiihrt werden kdnnen und die Teilnahme an Konfe-
renzen und Tagungen moglich ist. Denn zwischenmensch-
licher Kontakt und Austausch gehéren unmittelbar zu
einem gesundheitsforderlichen Arbeitsklima.

Fiir die Gesunde Stddte-Region RMNLS
Holger Kairies, Mannheim

© Bild: shutterstock.com, fizkes; Gesunde Stddte-Sekretariat
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Im Herzen des frankischen Aischgrundes liegt unser
Hochstadt mit seiner mittlerweile {iber 1.000-jdhrigen
Stadtgeschichte. EinschlieBlich der Bevolkerung in den
23 Ortsteilen zahlt die Kommune ca. 14.000 Einwohner.
Idyllisch umrahmt von der Teichlandschaft des Karpfen-
landes, Wiesen, Ackern und Wildern, bieten sich Erholungs-
und Bewegungsraume in ndchster Nahe. Hochstadt ist

y I-iﬁchstadt

4

i

bereits eine ,,bewegungsfreudige® Stadt. Das sieht man
schon an der Anzahl von 23 Sportvereinen und diversen
Fitness-, Kurs- und Tanzstudios. Mit einem Hallenbad,
einem Wellenfreibad und einem Eisstadion, Turn- und
Sporthallen zur Nutzung fiir die ortlichen Schulen und
Vereine sind auch von kommunaler Seite wichtige Bei-

© Bilder: Hochstadt a.d. Aisch

trage flir ein attraktives Sport- und Bewegungsangebot
geschaffen worden. Diverse ortsansdssige Sportvereine
bieten in ihren Sportstadtten und auf ihrem jeweiligen Ver-
einsgeldnde ein umfangreiches Angebot an Bewegung und
sportlicher Betdtigung. In Hochstadts griiner Lunge, dem
»~Engelgarten® findet sich neben dem grof3en Kinderspiel-
bereich ein allgemein zugdnglicher Fitnessparcours fiir
Familien, Kinder und Senioren. Barrierefreie Rad- und
Wanderwege sowie ein Trimm-Dich-Pfad sind ebenfalls
vorhanden. Ein Wassererlebnis-Parcours mit Kneipp-
anlage, Ruhebereich, Krautergarten, Barfu3pfad und Was-
serspielbereich fiir Kinder ist aktuell in Planung. Eine wei-
tere offentliche Freizeitanlage mit Bolzplatz, Volleyballfeld,
Basketballplatz und Skateranlage befindet sich in Fertig-
stellung. Von Schilerinnen und Schiilern der Realschule
Hochstadt wurde in einer Projektarbeit mit stadtischer
Unterstiitzung eine offentliche Dirtbike-Strecke angelegt.

Auch wenn durch die ,,Kleinstadt-Ausrichtung® in vielerlei
Hinsicht oft noch idyllische Verhéltnisse herrschen, z.B.
was ehrenamtliches Engagement, Zusammenhalt, Nach-
barschaftshilfen und Vereinsleben angeht, sieht man sich
auch bei uns vor wachsende Herausforderungen gestellt.
Probleme mit Suchtverhalten, einer steigenden Anzahl




psychischer Erkrankungen, drohender Vereinsamung von
alleinlebenden Menschen und den Anforderungen des
stetig wachsenden Anteils der dlteren und zunehmend
alter werdenden Mitbiirger*innen an der Gesamtbevol-
kerung nehmen zu. Gerade in Zeiten von Corona haben
sich manche Problematiken erst gezeigt oder noch ver-
starkt, fiir die Losungsansatze gefunden werden miissen.

Seit 2017 fordert die AOK Bayern im Rahmen ihrer Gesund-
heitsforderung das fast vierjdhrige Prdaventionsprojekt
»Gesunde Kommune“ und damit den Aufbau und die
Koordinierung eines Netzwerkes fiir Sport und Gesund-
heit. In den kommenden Jahren soll hier eine solide Basis
fiir die weitere Zusammenarbeit aller ansdssigen Gesund-
heitsdienstleister und -anbieter, sowie der Biirgerinnen
und Biirger und der ortsansassigen Vereine, Vereinigun-
gen und Initiativen geschaffen werden. Ziel ist ein griffi-
ges, ganzheitliches und rundes Programm fiir Bewegung,
Fitness, Sport und Gesundheit am Standort Hochstadt an
der Aisch. Hierzu zahlen die Vernetzung der bestehen-
den sport- und gesundheitsbezogenen Anbieter, die
Sensibilisierung fiir den eigenverantwortlichen Umgang
mit dem Gut Gesundheit sowie die Organisation und

Planung passgenauer MaBnahmen und Veranstaltungen,
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ebenso wie die Begleitung und Beratung der ansassi-
gen Firmen hinsichtlich eines betrieblichen Gesundheits-
managements. Wir sind hier noch in den Anfdngen und
kénnen daher sehr vom Erfahrungsaustausch mit den
Mitgliedern im Gesunde Stadte-Netzwerk profitieren.

Einer der Erfolge des Netzwerks fiir Sport und Gesund-
heit zeigt sich unter anderem in der Aktion ,,Hochstadt
goes fit im Engelgarten®, die bereits wiederholt stattfand.
Unter freiem Himmel wird auf parkahnlichem Gelande eine
tiber Wochen laufende, kostenlose Mitmach-Aktion fiir
jedermann angeboten mit unterschiedlichen Programm-
punkten wie z.B. Yoga, Pilates, Tanz, Seniorengymnastik,
Zumba und vielem mehr. Trotz Corona konnte die Aktion
unter entsprechenden Hygienemaflnahmen auch 2020
stattfinden und wurde von den Biirgerinnen und Biirgern
mit phdanomenaler Beteiligung angenommen. Auf Land-
kreisebene ist das Modellprojekt ,,Gesundheitsregionplus
Erlangen-Hochstadt & Stadt Erlangen® ein weiterfiihren-
der Baustein auf dem Weg in eine gemeinsame Gesund-
heits-Region, die die Kommunen des Landkreises Erlan-
gen-Hochstadt und der Stadt Erlangen inhaltlich, aber vor
allem auch formal zusammenfiihrt. Integrierte Handlungs-
konzepte sollen planmaBiges Handeln zur Bewadltigung
neuer (z.B. demographischer) Herausforderungen bei
sinnvoller Einsetzung begrenzter Mittel ermdglichen und
eine bessere Vernetzung auf kommunaler Ebene schaf-
fen. Fiir die Gesundheitsregionplus Erlangen-Hochstadt &
Erlangen wurde ein regionales Online-Portal geschaffen
mit einem Uberblick zu wohnortnahen Angeboten in den
Bereichen Gesundheit, Bildung und Soziales. Die Web-
site ist erst seit kurzem am Start und noch im Aufbau.
Unter WasWieWo.de finden Interessierte bereits jetzt
tiber 2.000 Eintrage. Seit kurzem kann das Netzwerk fiir
Sport und Gesundheit mit einem eigenen Veranstaltungs-
kalender auf der Website der Stadt Hochstadt uber
gesundheitliche Projekte direkt vor Ort und Angebote der
Netzwerk-Mitglieder informieren.

KONTAKT

Andrea Schiitz

Netzwerk fiir Sport und Gesundheit
andrea.schuetz@hoechstadt.de



In Witten leben rund 98.000 Menschen. Die Universitats-
stadt an der Ruhr, wie sie sich seit 2016 offiziell nennen
darf, liegt am siidlichen Rand des Ruhrgebietes und ge-
hort zusammen mit acht anderen Gemeinden zum Ennepe-
Ruhr-Kreis. Sie ist stolz auf ihre langjahrige Industriege-
schichte, die anfangs vom Bergbau, spadter von Stahl und
Chemie gepragt wurde und auf ihre junge Universitat,
die als erste private Hochschule Deutschlands 1983 den
Lehrbetrieb aufnahm. Witten wirbt mit den Eigenschaften
»-Natur genieBen, Geschichte erleben, aktiv entspannen®,
weil die Menschen schnell im Wald, am Fluss oder am
See sind. Witten ist urban und vor allem griin und das
sind eigentlich gute Voraussetzungen dafiir, die Vision von

C

gesunde stadt -~ witten

einer ,,Gesunden Stadt“ mit Leben zu fiillen. Aber Witten
ist auch, wie viele Stadte der Metropole Ruhr, stark vom
Strukturwandel geprdgt mit den bekannten Folgen und
Belastungen fiir die Stadtgesundheit und Lebensqualitat.
Der Weg zum Beitritt zum Gesunde Stadte-Netzwerk ist
durch einige Besonderheiten charakterisiert. Ausgangs-

punkt ist die Wirtschaftsforderung der Stadt Witten,

die vor zehn Jahren einen informellen Arbeitskreis ins

Leben rief, dem die wichtigsten Gesundheitsakteuren in
der Kommune (Arzte, Krankenhiuser, Wohlfahrtsverbénde,
gesundheitliche Dienstleiter, medizinische Fakultaten der
Universitat, Kreis) angehoren mit dem Ziel, die Versorgung
flir die Menschen zu verbessern, aber auch gesundheits-
fordernde Mafsnahmen auf den Weg zu bringen, um die
Lebensqualitat in der Stadt zu verbessern.

Auf Initiative der Stadt Witten und dem Lehrstuhl fiir
Allgemein- und Familienmedizin ist das fiinfjdhrige
Projekt ,,Gesunde Stadt Witten (GeWIT)“ entstanden, das
von der Techniker Krankenkasse {iber das Forderprogramm
»Gesunde Kommune® gefordert wird und am 1.4.2019
an den Start ging. Die Besonderheit: Es ist ein erstes
Kooperationsprojekt zwischen Stadt und Universitdt
auf Augenhéhe mit geteilter Projektleitung. Konzep-
tionell wurde es mafgeblich von der Gesundheitswis-
senschaftlerin des Lehrstuhls fiir Allgemeinmedizin und
Interprofessionelle Versorgung, Anne-Lisa Heye, die auch
Wittens Stellvertreterin im Gesunde Stadte-Netzwerk ist,
entwickelt. Ziele des Vorhabens sind ressortiibergreifende
Koordinations- und Kooperationsstrukturen und eine
Struktur fiir nachhaltige Gesundheitsforderung und Pra-
vention aufzubauen sowie Transparenz iiber Angebote
und Akteure zu schaffen. Hierfiir soll eine integrierte
Gesamtstrategie fiir alle Lebenslagen nach dem Health in
all policies-Ansatz entwickelt werden.
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In Witten gibt es eine Vielzahl von Angeboten und
Akteuren im Bereich der Gesundheitsforderung, aber
keinen guten Uberblick und wenig Transparenz. In einem
ersten Projektschritt wurde daher eine Bestandsaufnahme
zu Interventionen (Angeboten, Projekten, Manahmen),
Kooperationen und Netzwerken durchgefiihrt. Die erho-
benen Interventionen wurden auf einer projekteigenen
Internetseite verdffentlicht (www.gesunde-stadt-witten.
de). Ein weiteres wichtiges Kernstiick des Projektes ist der
Runde Tisch ,,Gesunde Stadt Witten“, der eigens fiir das
Vorhaben gebildet wurde. Anhand der Grafik lasst sich die
Projektstruktur und die Zusammensetzung des Runden
Tisches erkennen. Der Kreis ist dynamisch, sodass die-
ser je nach Bedarfslage und Zielgruppe angepasst und in
jeweilige Arbeitsgruppen untergliedert wird.

Fur Witten als kreisangehdrige Gemeinde ist im Hinblick
auf Gesundheitsforderung und Pravention eine enge Ver-
zahnung und Abstimmung auf vertikaler Ebene selbstver-
standlich, weswegen Vertreterlnnen der Gesundheits- und
Sozialplanung feste Mitglieder des Runden Tisches sind.
Schlieflich nutzt GeWIT auch die Potenziale der nahe-

Gesundheits und
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gelegenen Hochschule fiir Gesundheit in Bochum. Deren
Studierende lernen die Sozialen Stadtgebiete/Quartiere
als auBeruniversitdre Lernorte kennen.

Das Projekt GeWIT ist Kernstiick fiir die Umsetzung des
Neun-Punkte-Plans, der mit dem Beitritt zum Gesunde
Stadte-Netzwerk umzusetzen ist. Aus dem Projekt
heraus sind mittlerweile in einigen wichtigen kommuna-
len Handlungsfeldern wichtige Kooperationen entstanden:
etwa zum Klimaschutz, zum Projekt Nachhaltige Kommune
oder bei der Stadtplanung. Auferdem wurde politisch
ein wichtiger Schritt getan: Das Thema Gesundheit/
Gesundheitsforderung ist seit der letzten Kommunalwahl
im September 2020 Bestandteil eines Fachausschusses
im Wittener Stadtrat. Alles in allem eine gute Ausgangs-
lage, um die Lebensbedingungen fiir alle Menschen in der
Stadt Witten zu verbessern.

KoNTAKT

Gesunde Stddte-Koordination — Witten
Klaus Volkel | klaus.volkel@stadt-witten.de
Anne-Lisa Heye | anne-lisa.heye@uni-wh.de

Universitat Witten/Herdecke

Sozialplanung EN Kreis |

Verhaltens- und Verhdltnispravention |

Arbeiterwohlfahrt,
Quartiersmanagement HOC

Sozialdezernent Stadt Witten |

Leitbild und kommunaler Aktionsplan | VHS

| Strukturoptimierung, Vernetzung, Transparenz |

Techniker Krankenkasse

Amt fiir Jugendhilfe und Schule

Kinder und Jugendliche

Erwachsene | |

Senioren | Seniorenhilfe

Amt fiir Wohnen & Soziales

Ubergénge Kita, Grundschule,
weiterfiihrende Schulen,
Berufsschule/-kolleg

Integrationsbheauftragte

Partizipation

Behindertenkoordination Bedarfsabfrage

Planung/Optimierung

von Angeboten

Klimaschutzmanagerin

Caritas

QuaBed der Diakonie Ennepe/
Ruhr-Hagen; InkluDia gem. GmbH

Kolping Ruhr Bildungszentren

StadtSportVerband Witten e.V.

Selbsthilfe Witten/Wetter/Herdecke

Abbildung 1: Strukturmodell GeWIT (Heye, AL 2020)



Die westfalische kreisfreie Stadt Hamm (lat. Hammona)
liegt in Nordrhein-Westfalen, im Norden des Regierungs-
bezirks Arnsberg am Nord-Ostrand des Ruhrgebietes und
der Metropolregion Rhein-Ruhr. Hamm ist ein wichtiger
Knotenpunkt mehrerer Eisenbahnstrecken und hat seit
1975 den Status einer Grof3stadt mit aktuell 180.793 Ein-

wohner*innen (31.12.2020).

Hamm engagiert sich seit langerem fiir Umwelt- und Klima-
schutz. Im Rahmen der ,,Griinen Infrastruktur NRW* hat
der ,,Erlebensraum Lippeaue® die nachhaltige Verbesse-
rung der natiirlichen Umwelt und die biologische Vielfalt
im Blick. Der im Dezember 2019 beschlossene Klimaakti-
onsplan sieht zahlreiche MaRnahmen wie Verndssung von
Mooren, Ausweitung von Waldflachen und Bliihwiesen vor.

Mit dem politischen Wechsel im November 2020 wur-
den Zukunftsprojekte angebahnt. Fiir eine umweltfreund-
liche Energie ist die Errichtung eines Wasserstoff-Clusters
geplant. Auf dem ehemaligen Zechengelande Heinrich
Robert entsteht das CreativRevier, ein Zentrum fiir Kunst,
Kultur-, Kreativ-, Dienstleistungs- und Freizeitwirtschaft.

Erstmalig wurde ein Klimadezernent gewahlt. Im Marz

gehen sowohl das Dezernat fiir Klima, Umwelt und
Migration als auch das Familiendezernat mit Jugend-,
Familien-, Bildungs-, Senioren-, Sozial-, Gesundheits- und
Integrationspolitik neu an den Start.

Zudem hat sich die Kommune dem Thema ,,Gesunde
Stadt“ verschrieben: Beispielsweise wird dem Haus-/
Kinderarzt*innenmangel mit gezielter Anwerbung nieder-
gelassener Arzt*innen begegnet. Als Anreiz fiir an-
gestellte Arzt*innen ist die Einrichtung kommunaler
Medizinischer Versorgungszentren angedacht. Fiir diese
Aufgaben gibt es eine Koordinierungsstelle am Gesund-
heitsamt. Auch das Gesundheitsamt wird gestarkt und
neu aufgestellt.

Die Bevdlkerungsstruktur Hamms entspricht der einer
typischen Ruhrgebietsstadt mit Starken und Heraus-
forderungen. Im Landesvergleich zeigen sich u.a. ein nied-
rigeres Einkommens- und Bildungsniveau, aber auch ein
hohes Maf} an kultureller Vielfalt. Bei Kommunalplanun-
gen finden Wohlbefinden, gesundheitliche Lage, Erwerbs-
perspektive und soziale Teilhabe Beriicksichtigung.

Konzepte zur Verbesserung der Lage benachteiligter
Bevolkerungsgruppen Hamms sind bisher im Sozial- und
Bildungsbereich angesiedelt. Das kommunale Integrations-
konzept vereinigt zahlreiche ganzheitliche Manahmen.



Familien erhalten Unterstiitzung u.a. durch ,,Ein guter Start
fur Kinder“ im Netzwerk ,,Friithe Hilfen“, die ,,Kommuna-
len Praventionsketten®, vormals ,,Kein Kind zurticklassen*
(KeKiz), das Netzwerk ,,Gesunde Kitas“. Das Familien-
biiro wirkt als zentrale Anlaufstelle am Aufbau familien-
freundlicher Strukturen mit, vernetzt und fordert beste-
hende Angebote.

Altere Menschen werden iiber das Konzept ,Alterwer-
Mitten-
drin.“ angesprochen. Altengerechte Strukturen und An-

den in Hamm! Lebenswert. Selbstbestimmt.

gebote verhelfen Senior*innen zu einem eigenstandigen
Leben im Quartier. Derzeit wird ein Handlungskonzept fiir
»Sorgende und pflegende Angehdrige® mit wissenschaft-
licher Begleitung abgefasst.

Hamm ist in der Selbsthilfe stark aufgestellt und als Mo-
dellkommune in den Projekten ,,Guter Lebensabend in
NRW*“ und ,Soziale Stadt“ unterwegs. Gemeinsam mit
Stadt- und Landessportbund sowie Akteuren vor Ort
wirkt Hamm aktiv an Bewegungsforderprogrammen mit
wie ,,Quartier in Bewegung®, ,Bewegt alter in NRW*,
»,Bewegende Alten- und Pflegeeinrichtungen®, ,NRW be-
wegt seine Kinder!“.

Hamms Herausforderungen verlangen eine integrierte
Priventionsstrategie: Uber GKV-Férderprogramme sollen
fachiibergreifend gesundheitsférderliche Steuerungsstruk-

© Bilder: Thomas Hiibner, Stadt Hamm

turen aufgebaut, das Querschnittsthema ,,Gesundheit” in
Sozialrdumen/Quartieren verankert und zielgruppenspezi-
fische Malnahmen entwickelt werden.

Mit Blick auf soziale Teilhabe, Chancengleichheit und

Partizipation gestalten Biirger*innen Lebenswelten,
Lebens- und Umweltbedingungen aktiv mit. Sozial benach-
teiligte Menschen mit gesundheitlichen und psychosozialen
Bedarfen, denen Unterstiitzung bisher schwer zugang-
lich war, sollen erreicht werden: Kinder/Jugendliche/Eltern
aus belasteten Familienverhdltnissen und junge Menschen
in psychischen Krisen brauchen Perspektiven. Mafinahmen
zur Belastungsbewiltigung, Resilienz-Starkung, gesunden
korperlich-psychosozial-geistigen Entwicklung und erfolg-

reichen Berufsausrichtung sind gefragt.

Die Mitgliedschaft im Gesunde Stadte-Netzwerk ermdég-
licht der Stadt Hamm fachlichen Austausch und Zugang
zu Erfahrungsschatzen und Fachwissen innerhalb Deutsch-
lands. Die Stadt freut sich auf langfristiges Knowhow und
die Entwicklung guter Ideen.

KONTAKT

Dr. Beate Bokhof, M.Sc. Epidemiologie
Fachbereich Jugend, Gesundheit und Soziales
Stabsstelle Soziale Planung

Kommunale Gesundheitsforderung und Pravention
beate.bokhof@stadt.hamm.de
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Was bringt der Beitritt zum
Gesunde Stadte-Netzwerk?

Gesundheitsforderung als freiwillige Leistung schafft
Gestaltungsrdume fiir die Kommunalpolitik. Das
geschieht im Interesse von Lebensqualitdt und

weiteren Standortvorteilen. Das Gesunde Stadte-Netz-

werk mit seiner Ausrichtung an den einschlagigen
WHO-Leitlinien und der Healthy Cities-Bewegung
der WHO liefert das dafiir notwendige iibergreifende
Fachkonzept. Danach sind Gesundheitsforderung
und Primarpravention mehr als eine medizinische
Fachdienstleistung. Sie bediirfen der Initiative

und Anstrengung aller Fachbereiche, der Politik,

der Verwaltung und der Zivilgesellschaft.

Gesundheit wird in Biirgerumfragen regelmaflig

als hochster Wert ermittelt. Dabei spielt einerseits
die Angst vor Krankheiten und die Hoffnung auf
gute Medizin eine Rolle. Andererseits werden das
Vorbeugen von Krankheiten, mehr Lebensqualitét,
Spaf, Stressabbau, Ausgleich zur Arbeit, grofiere
Beweglichkeit und der Wunsch nach einem langen,
sorgenfreien Leben immer wieder als Antriebs-
faktoren genannt, um etwas fiir sich, die Familie und
eine gesunde Umwelt zu tun. Kommunalpolitisch
lasst sich hier positiv ansetzen. So lassen sich Ge-
meinschaftsaktionen mit Zielgruppen wie Familien,
dlteren Menschen, Berufstdtigen sowie ehrenamtlich
und freiwillig Tatigen erzeugen und die Menschen
in Quartieren und Stadtteilen aktivieren.

At A
oL

Gesunde Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland

Als Plattform fiir den Erfahrungsaustausch leistet
das Gesunde Stadte-Netzwerk hier einen wichtigen,
verstandlichen und glaubwiirdigen Beitrag zum
kommunalen Strukturaufbau in Sachen Gesundheit
und Lebensqualitdt. Kommunale Akteure gewinnen
durch die Mitarbeit im Netzwerk Kompetenzen und
Vergleichsmdglichkeiten mit anderen Kommunen.
Dafiir fiihrt das Netzwerk jahrliche bundesweite
Fachsymposien und Kompetenzforen durch.

Das Netzwerk vermittelt laufend Fachkontakte auf
politischer, wissenschaftlicher und institutioneller
Ebene der Kommunen, der Lander, des Bundes, der
EU und der WHO. Durch kollegiale Beratung auf Netz-
werkbasis kann es wirksam dazu beitragen, Stolper-
steine bei der Gesundheitsarbeit vor Ort zu vermeiden.

Das Gesunde Stadte-Netzwerk arbeitet fachlich un-
abhdngig und ohne Bundes- und Landeszuschiisse.
Es finanziert sich ausschlie3lich aus den Dienstleis-
tungspauschalen seiner Mitgliedskommunen, es
gewinnt seine Aktionsfahigkeit aus der freiwilligen
Bereitstellung personeller Ressourcen durch die
Mitgliedskommunen (insbesondere fiir Koordination
vor Ort, bundesweites Sekretariat, kommunale
Kompetenzzentren, regionale Netze, Teilnahme an

bundesweiten Fachveranstaltungen).

Das Gesunde Stddte-Netzwerk ist so verfasst, dass es
einen moglichst niedrigschwelligen Zugang fiir Inter-
essierte und freiwillig Tatige aus der Zivilgesellschaft
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(Vereine, Selbsthilfegruppen, Patienteninitiativen)
schafft, um alle Kréfte fiir die Gesundheitsfoérderung
durch Birgerbeteiligung und Inklusion zu wecken.

m Mitgliedskommunen gewinnen ein Ansehensplus in
den Fachwelten nicht nur des Gesundheits- und Sozial-
sektors, sondern auch in den Bereichen Umwelt-
politik, Stadtebau, Stadtentwicklung und Demo-
graphie. Sie werden zu Ansprechpartnern u.a. fir
Krankenkassen, Hochschulen und Stiftungen und
nicht zuletzt fiir politische Programme und Initiativen
auf der regionalen und Landesebene. Damit leistet
das Gesunde Stddte-Netzwerk einen wichtigen Bei-
trag zur Starkung der kommunalen Selbstverwaltung.

Was ist zu tun?

Voraussetzung der Mitgliedschaft ist ein formlicher
Beitrittsbeschluss des Rates der Gemeinde, der
Stadtverordnetenversammlung oder des Kreistages.

Der Beitritt enthédlt den Willen und die Selbstverpflichtung,
I gesamtstrategische Ansdtze zur Gesundheits-
forderung in der eigenen Kommune zu entwickeln

= die koordinierenden Funktionen der Verwaltung dafiir
zu starken und eine verantwortliche Person fiir die
Arbeit im Gesunde Stadte-Netzwerk zu benennen

1 die Partizipation der Initiativen, Selbsthilfegruppen
und -organisationen an gesundheitsforderlichen Kon-
zepten, Planen und Umsetzungsstrategien zuzulassen

m dabei Dienstleister, freie Trager, Fachverbande,
Vereine, Institutionen, Krankenversicherungen und
Stadtteilinitiativen gleichberechtigt einzubeziehen

m auf die Gesundheitsvertraglichkeit bei kommunal-
politischen Entscheidungen zu achten

© am jdhrlichen Erfahrungsaustausch der Mitglieds-
stadte und Regionen teilzunehmen

m in Abstdanden von vier Jahren {iber die eigene
Entwicklung zu berichten

= Modellprojekte der Gesundheitsférderung und
Pravention auf den Weg zu bringen

= dauerhafte Vernetzungs- und Unterstiitzungs-
strukturen fiir die Gesundheit im Alltag zu schaffen.

Welche Verpflichtungen gibt
es noch?

1 Zum Ausgleich der Serviceleistungen und
kontinuierlichen Fachdienste wird eine Dienst-
leistungspauschale erhoben.

KEINE
ARMUT

o ® o @
L% & 2
()
GESUNDHEIT UND
WOHLERGEHEN

e
1

NACHHALTIGE
STADTEUND

17ziele.de

© alle Bilder: Engagement Global



58 Aus DEM NETZWERK

European Healthy Cities

WHO hat Gesunde Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik fur neue
Programmphase akkreditiert

Das Gesunde Stdadte-Netzwerk hat sich nach einem um-
fangreichen Bewerbungsverfahren erfolgreich fiir die
Phase VII der nationalen Gesunde Stddte-Netzwerke der
WHO Europa beworben. Wir wurden im Juni 2021 akkre-
ditiert, was trotz Corona gelang. Darauf sind wir stolz!
Die Phase VIl dauert bis 2025.

Die drei Schwerpunkte lauten:

e Soziale Ungleichheit reduzieren!

e Ein gutes Beispiel sein auf dem Weg
zu Gesunden Stadten!

e Zusammen mit der WHO Europa die
Nachhaltigkeitsziele kommunal anstreben!

Neben den nationalen Gesunde
Stadte-Netzwerken bietet die WHO
Europa Stadten auch die Mdglich-
keit, an einem Europdischen Netz-
werk Gesunder Stddte teilzuneh-
men. Aktuell und schon seit vielen
Jahren sind Dresden, Diisseldorf
und Wien als deutschsprachige
Stadte diesem Netzwerk beige-
treten. Auch nach Osterreich zum
Nationalen Netzwerk Gesunde
Stadte bestehen gute Kontakte
sowie zur Gesunden Stadt Utrecht.

Dieses zusatzliche WHO Gesunde
Stadte-Netzwerk bietet Méglichkei-
ten zur intensiven Zusammenar-
beit von Stadten auf europdischer

Ebene. Querverbindungen zur EU mit ihren Programmen
zur Gesundheit bestehen und kdnnen ebenfalls genutzt
werden.

Dresdens Biirgermeisterin Frau Dr. Kaufmann wurde
Mitglied im Political Committee (Politischer Beirat) des
europdischen WHO Projekts und mit Reiner Stock ist
erstmals ein Vertreter der Selbsthilfegruppen und Gesund-
heitsinitiativen im achtk6pfigen Advisory Committee (WHO
Gesunde Stadtenetzwerk-Beirat). Stddte, die sich tber
diese Moglichkeit der Vernetzung informieren mochten,
konnen sich gerne im Sekretariat melden. =

Gesunde Stadte-Sekretariat

© Bild: Hédnnes Bursch



Rettet die Demokratie! — Eine iiberfillige Streitschrift
Dirk Neubauer

»Was wir heute nicht schaffen, fallt uns in der
Kommunalpolitik morgen auf die FiiBe“!* Diese anschau-
liche Beschreibung der friiheren Biirgermeisterin von
Mannheim und Vorsitzenden des Gesundheitsausschusses
beim Deutschen Stadtetag, Dr. Ulrike Freundlieb, beim
Fachtag ,Vernetzt gesund“ im Jahr 2018 in Berlin, wiirde
der Biirgermeister von Augustusburg, Dirk Neubauer,
vermutlich sofort unterschreiben. Die Kommunalpolitik
funktioniert nur alltagsnah wirklich gut. Ihre Losungswege
unterscheiden sich deshalb (leider) immer mehr von den
Steuerungsversuchen und Mafinahmen der staatlichen

Institutionen in Bund und Landern.

Die Bundes- und Landespolitik, argumentiert Dirk Neu-
bauer erfahrungsreich, sei inzwischen so weit abgehoben
vom Leben der Menschen, von der kommunalpolitischen
Ebene, dass sie dadurch die Keimzelle der Demokratie, die
Kommunen, zu zerstoren droht. Sein Buch ist ein eigentlich
schon verzweifelter Appell an uns alle, den Blick wieder auf
die Kommunen und das tatsachliche Leben der Menschen
in den Stadten und Gemeinden zu richten. Und vor allem
ist es der Appell, mehr Entscheidungen wieder eigenver-
antwortlich an die Kommunen zu geben und den Landern
und dem Bund wegzunehmen, die sie usurpiert haben.
Ansonsten gehe unsere Demokratie vor die Hunde. Einige
der Fakten und Argumente im Buch sind in der Diskussion
tiber den bundesdeutschen Foderalismus interessant und
Nachdenkens wert und werden nicht so haufig vorgebracht.

Neubauer vergleicht uns beispielsweise mit Norwegen:
Dort entscheide die kommunale Ebene alleine tber die
Verwendung eines wesentlichen groferen Teil der Staats-
einnahmen als in Deutschland. Warum machen wir es
nicht wie Norwegen? Norwegen schneidet jedenfalls im
Better live index der OECD mit Platz zwei deutlich besser
ab als Deutschland mit Platz 13.

Uber 4o Férdertépfe fiir Kommunen gebe es allein beim
Land Sachsen. Jede/r Minister/in schaffe sich gerne neue,
um sich damit politisch zu profilieren. Das Férdersystem
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der Lander und des Bundes sei Ausdruck von Misstrauen
und komme eher einer Forderlotterie gleich, so seine
Erfahrung. Wir entwickelten uns zu einem Land der An-
tragsteller mit Widerspruchsrecht. Das System sei unbe-
rechenbar und leidet — in meinen Worten: an ,,Antrag-
stelleritis“. Kommunale Projekte verzégern sich, werden
teurer oder unterbleiben.

Die Menschen in der DDR hatten etwas gelernt 1989:
Namlich dass man mit Verweigerung ein Staatssystem zu
Fall bringen kdnne. Die Basis fiir die reprdsentative De-
mokratie in den Parteien erodiere: Ca. 900.000 Mitglieder
haben CDU und SPD {iber die Jahre seit 1990 verloren. Die
GRUNEN und die AfD haben nur ca. 85.000 gewonnen.
Einer der Griinde fiir Neubauer: In den Kommunen wird
so gut wie nichts mehr alleinverantwortlich entschieden.
Er appelliert an die Politik in den Landern und im Bund,
endlich Macht abzugeben. Er fordert eine Verwaltungsre-
form, die mehr Entscheidungsmacht auf die kommunale
Ebene bringt. Er rechnet jedoch selbst nicht mehr mit der
Einsicht der Politik in die notwendigen Verdanderungen und
hofft auf die Biirgerinnen und Biirger, die diese Machtver-
schiebung einfordern sollen.

»Eine Uberfallige Streitschrift“ lautet der Untertitel des
Buchs. Man kann befiirchten, dass Biirgermeister*innen
wie Dirk Neubauer niemanden mehr finden, der sich dari-
ber streiten will. Seine Analyse zusammenfassend schreibt
Neubauer: ,,Die Hybris der Politik besteht darin anzuneh-
men, man kdnne von allein alles verstehen und sich um

alles kiimmern.“

Das die Kommunen ldhmende und gédngelnde Verwal-
tungssystem in Ldandern und Bund verstehen nur noch
wenige Experten in den Kommunen. Dirk Neubauer ist
einer, der noch Wege aufzeigen kann, wie wir es refor-

mieren missten.

Lesetipp von Reiner Stock
Initiativen-Vertreter, Frankfurt am Main

* Quelle: Gemeinsame Veranstaltung der Plattform Erndhrung und Be-
wegung e.V. (peb) und dem GSN: https://kgm.pebonline.de/veranstal-
tungen/fachtag-vernetzt-gesund/
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