Gesunde Stadte

|
o I' ﬁl.
Gesunde Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland

Gesundheit
(,kommunal)-politisch gestalten

‘I \



2 IMPRESSUM

MURNBERG

304ahre Gesunde Stﬁdtc-hl_f:tzweﬂ-:

Kommunale
Gesundhmtsfurderung
als Beitrag zur ki
Verminderung snzmler A
Unglemﬁhmt '

Symposmm

vom 5. bis 6. Juni 20]9

esMPLbIK De

wechiand

Machen
Sie mit!

Gesundheits-
fordernde
Kommunal-
politik fur alle!

Impressum

Ausgabe Nr. 1 / Mai 2019

Anschrift Herausgeber und Redaktion
Gesunde Stddte-Sekretariat

¢/o Stadt Frankfurt am Main

- Der Magistrat -

Gesundheitsamt

Breite Gasse 28 - 60313 Frankfurt am Main

Gesunde Stddte-Telefon: 069 212-37798
gesunde.staedte-sekretariat@stadt-frankfurt.de
www.gesunde-staedte-netzwerk.de

Twitter: Salutogenese @gesunde_staedte

Redaktion
Reiner Stock, Marion Wolf,
Dr. Hans Wolter (V.i.S.d.P.)

Gestaltung und Konzeption
Kathrin Blumentritt, joost@blume-im-inter.net

Titelbild
Maria Garz, Leipzig ,,Griinau bewegt sich“

ISSN 2509-3045, 22. Jahrgang,
1. Auflage 3.500 Stiick

Die Gesunde Stadte-Nachrichten sind ein Forum des Infor-
mationsaustausches. Die Beitrdge miissen daher nicht der
Meinung der Redaktion und des Herausgebers entsprechen.

Gender-Formulierung

Die Redaktion hat darauf verzichtet, in den Texten auf eine
einheitliche Verwendung ménnlicher und weiblicher Sprach-
formen wie zum Beispiel ,Autoren/innen“ zu achten. Wir
machten damit die bevorzugten Schreibweisen der unterschied-
lichen Autorinnen und Autoren respektieren.

Nachdruck einzelner Artikel nur mit ausdriicklicher Genehmi-
gung der Redaktion und der Autorinnen und Autoren.



Titel

11

12

14

15

16

18

20

Editorial

30 Jahre Gesunde
Stddte-Netzwerk

Eine Erfolgsgeschichte mit
Stolpersteinen und Erfahrungen,
die Mut machen

Health in all Policies
Kommunale Strategie und
sozialraumliche Praxis in Herne

Beschluss fiir Gesundes
Aufwachsen in Berlin-Mitte
Ziel sind nachhaltige Ma3nah-
men der Gesundheitsforderung

Biirgerdialog Biodiversitdt im
Landkreis Marburg-Biedenkopf

Gesunde Stadt Miinchen
(M)ein Stadtteil bewegt sich
Ein Kooperationsprojekt von
Krankenkassen und Kommune

Die Groschendreher!
Oder, wie das ,,Kieler Biindnis
gegen Altersarmut® entstand

U27 - Aufbau eines Angebots
fiir junge Menschen mit
psychischen Problemen

in Koln

Tief im Westen! Gesundheits-
forderung und Stadterneuerung
Amter- und dezernatsiiber-
greifende Kooperation in der
Stadtverwaltung in Bochum
Wattenscheid-Mitte

Seele in Bewegung - eine
MafBinahme fiir Frauen und Kinder
mit Migrationshintergrund
Initiative des Landkreises
Marburg-Biedenkopf und der
Universitatsstadt Marburg

Aus den Kommunen

22

24

26

28

30

32

34

36

38

39

»Ingangsetzer* berichten
Junge Selbsthilfe in Frankfurt
(Odern)

Gesundheitliche Chancen-
gerechtigkeit fiir Migrantinnen
und Migranten ins Rollen bringen

KuGel Leipzig

Initiative Babyfreundliches
Ludwigsburg

Verzahnung von Arbeits-

und Gesundheitsférderung in
der kommunalen Lebenswelt
in Nirnberg und Erlangen

Gesundheit im Rathaus fangt
mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern an

Frankenberg (Eder)

Wie der Wikinger Olaf die
Stuttgarter Selbsthilfegruppen
unterstiitzt

Kinospot der Selbsthilfe-
kontaktstelle KISS Stuttgart

GEMEINSAM
lachen.tanzen.selbermachen

Selbsthilfe Kiss Mittelfranken

Fit im Park - Korperliche
Aktivitdt im offentlichen Raum
Landeshauptstadt Dresden

Forum Gesundheit -
Rundum gesund in
Neumiihlen-Dietrichsdorf
Gesunde Stadt Kiel

Netzwerk Friihe Hilfen Sieben-
gebirge feierte Geburtstag

INHALT

Aus dem Netzwerk

40

43

46

50

52

Neues Kompetenzzentrum fiir
Gesundheitsberichterstattung
Gesunde Stadt Bochum

Kompetenzentwicklung im
Gesunde Stddte-Netzwerk

Neu dabei im

Gesunde Stddte-Netzwerk
- Stadt Ludwigsburg

- Landkreis Meif3en

Gesunde Stddte-Netzwerk
Gute Griinde fiir lhren Beitritt

Konsens der Kopenhagener
WHO-Tagung der Biirgermeister

Lesetipp

54

Nachhaltige Gesundheit in
Stadt und Region

Der Blick tiber den Tellerrand

55

Inklusion braucht mehr
Ressourcen als bisher

Zu guter Letzt

56

Wie gesund ist das Land?
Gesundheitsforderung im
l@ndlichen und stéddtischen
Raum

Vorankiindigung

5. Kompetenzforum 2019
in Rotenburg (Wimme)

3



4

EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser,

das Gesunde Stadte-Netzwerk wird in diesem Jahr 30 Jahre
alt. Aus diesem Anlass findet der Jubildumskongress 2019
in Niirnberg statt, das zu den Griindungsmitgliedern ge-
hort. Fred Beier, Leiter des Gesundheitsamtes der Stadt
Niirnberg und mehrere Jahre Mitglied des Sprecherinnen-
und Sprecherrates, ladt Sie in seinem Jubildumsbeitrag
hier gleich im Anschluss zu einem Riickblick und einer
pragnanten Zustandsbeschreibung mit hoffnungsvollem
Impuls fiir die Zukunft ein.

Gesundheit (kommunal)-politisch gestalten, so das
Schwerpunktthema dieses Heftes. Mit ,Health in all
Policies — kommunale Strategie und sozialraumliche
Praxis in Herne®“ wird die politische Praxis vor Ort sehr
gut deutlich. Ebenso wie im Berliner Bezirk Mitte. Dieser
hat einen Aktionsplan ,,Gesund Aufwachsen“ beschlos-

sen, bei dem Amter und Parteien gemeinsam an einem

i
i
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Strang ziehen. In Kiel hat das Biindnis gegen Altersarmut
unter Beteiligung zivilgesellschaftlicher Akteure den Segen
des Stadtparlaments bekommen. Und der Landkreis
Marburg-Biedenkopf greift das Thema Biodiversitat unter
Beteiligung moglichst vieler Akteure auch aus der Zivil-
gesellschaft auf. Weitere Beitrdge aus Miinchen, Koln
und Bochum zeigen, was Kommunalpolitik lebens-
weltlich bewegen kann. So kann Gesundheitsférderung
effektiv gelingen.

Wie kann man auch Menschen der jiingeren Generation
unter 35 Jahren die Idee der Selbsthilfegruppe naher
bringen? Dieses Thema begleitet uns schon seit lange-
rem. Mit ,Ingangsetzer*innen*“ wie in Frankfurt (Oder),
mit einem ,Selbstival“ wie in Niirnberg oder auch mit
einem Kinospot wie in Stuttgart. Dort spannte ein pro-
fessionelles Filmteam die Wikinger fiir die gute Sache ein.




Dresden und Kiel berichten {iber ihre Programme zur
Bewegungsforderung im Park fiir alle bzw. fiir Kinder im
Stadtteil.

Leipzig hat, wie viele Kommunen, jetzt mit der Qualifizie-
rung interkultureller Gesundheitslots*innen begonnen und
liefert ein weiteres Beispiel, wie das kommunal realisiert
werden kann. Unser neues Mitglied Ludwigsburg hat
schon einige interessante Erfahrungen als babyfreund-
liche Stadt beizutragen und begegnet damit dem in vie-

len Kommunen auftretenden Hebammenmangel.

Die gesunden Stadte Erlangen und Niirnberg haben sich
beim Thema Verzahnung von Arbeits- und Gesundheits-
forderung in der kommunalen Lebenswelt zusammenge-
tan und gehen unterstiitzt von den Kassen gemeinsam
neue Wege.

In der Stadt Frankenberg (Eder) hat der Biirgermeister das
betriebliche Gesundheitsmanagement ganz oben auf die
Agenda gesetzt und im Rhein-Sieg-Kreis wird das Biind-
nis Frithe Hilfen bereits zehn Jahre alt.

Das Gesunde Stadte-Netzwerk wachst. Mittlerweile zdh-
len wir 84 Kommunen. Die neuen Mitglieder Ludwigsburg
und der Landkreis Meifen geben Einblick in ihre Arbeit.

Bochum stellt dem Netzwerk seine Fahigkeiten auf
dem Feld der Gesundheitsberichterstattung als neues
Kompetenzzentrum zur Verfligung.

Unter dem Titel: ,,Kompetenzentwicklung im Gesunde
Stadte-Netzwerk“ beschreibt Wolfgang Klier aus Koln die
Bedeutung der aktuell acht Kompetenzzentren sowie
des Kompetenzforums fiir die Entwicklung des ganzen
Netzwerks und der Mitgliedskommunen. Dadurch, dass
Kommunen freiwillig Verantwortung fiir das Gesunde

EDITORIAL

Stadte-Netzwerk tbernehmen, werden kompetente und
gesiindere Kommunen in Deutschland moglich.

Dazu passt sehr gut der programmatische Konsens
der Kopenhagener Tagung der Biirgermeister der Ge-
sunden Stadte der WHO Europa vom 13. Februar 2018:
»,Gesiindere und gliicklichere Stadte fir alle — Ein trans-
formativer Ansatz fiir sichere, inklusive, nachhaltige und
widerstandsfdhige Gesellschaften®“. Wem das zu theo-
retisch klingt, die/der lese unser Heft, die Gesunde
Stadte-Nachrichten fiir das Jahr 2019 und vielleicht ein
Buch aus Hamburg, das wir vorstellen. Das Thema: Nach-
haltige Gesundheit in Stadt und Region. Darin sind {ber
100 Beitrdge von Autorinnen und Autoren zusammen-
gestellt, die die globalen Faktoren nachhaltiger und
gesunder Stadtentwicklung aufgreifen und versuchen,
die Briicke in die Alltagspraxis in den Kommunen zu
schlagen: Mehr miteinander — weniger gegeneinander.

Wir freuen uns, wenn Sie einige fiir lhre Arbeit interessante
Artikel in unseren Gesunde Stddte-Nachrichten finden und

wiinschen lhnen viele Anregungen bei der Lektiire.

Herzliche GriiRe aus der Frankfurter Redaktion

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

Eine Erfolgsgeschichte mit Stolpersteinen
und Erfahrungen, die Mut machen

30 Jahre deutsches Gesunde Stadte-Netzwerk: Das ist ein
Grund zum Feiern und Niirnberg als Griindungsmitglied ist
stolz darauf, den Jubilaumskongress ausrichten zu diirfen.
Zu wiirdigen ist eine bemerkenswerte Erfolgsgeschichte,
die verdeutlicht, dass die 1986 verabschiedete Otta-
wa-Charta der WHO kein Papiertiger ohne Folgewirkun-
gen war. Diese Charta traf den Puls der Zeit, weil sie sich
von einem medizinisch verengten Blick auf Gesundheit
l6ste, die Bedeutung (gesellschafts-)politischer Entschei-
dungen betonte und eine Stdrkung sozialer Ansdtze der
Gesundheitssicherung in den Mittelpunkt stellte. Kommu-
nale Gesundheitsforderung war eine strategische Antwort,
um der Bedeutung der Lebenswelten, nichtmedizinischer,
bereichsiibergreifender Ansatze und von Partizipation an-
statt Expertokratie gerecht werden zu kénnen. Die daraus
abgeleitete Gesunde Stdadte-Konzeption der WHO vermit-
telte eine griffige Vision, verwies aber auch auf konkrete
Handlungsfelder, um die Prinzipien der Ottawa-Charta
fiir Formen gesellschaftlicher Praxis fruchtbar zu machen.

Die Gesundheitsbewegung der siebziger- und achtziger
Jahre hatte Strukturen des ,,Medizinbetriebs® in Frage
gestellt und — z.B. {iber die Einrichtungen von ,,Gesund-
heitsladen” und berufsiibergreifenden Gruppenpraxen
— versucht, gesellschaftlich den Boden zur Umsetzung
von Ansédtzen einer Psychosozialen Medizin zu bereiten.
Das Healthy Cities-Projekt der WHO, das 1989 zur Griin-
dung des bundesdeutschen Gesunde Stadte-Netzwerks
fiihrte, legte den Fokus auf die gesundheitliche Relevanz
kommunaler Lebenswelten und folgte einer zweigleisi-

gen Strategie: Es erdffnete dem Offentlichen Gesundheits-
dienst Moglichkeiten, iber das neue Themenfeld Gesund-
heitsforderung seine Rollendefinition zu erweitern und
damit Wege zu beschreiten, verkrustete traditionelle Amts-
arztstrukturen aufzubrechen. Parallel dazu stiitzte sich
das Gesunde Stdadte-Konzept auf den Bereich der Initiati-
ven, Gesundheitsprojekte und Selbsthilfegruppen, bezog

»ZU WURDIGEN IST EINE BEMERKENS-
WERTE ERFOLGSGESCHICHTE, DIE
VERDEUTLICHT, DASS DIE 1986
VERABSCHIEDETE OTTAWA-CHARTA
DER WHO KEIN PAPIERTIGER OHNE
FOLGEWIRKUNGEN WAR.“

damit neben kommunalen Gesundheitsverwaltungen auch
zivilgesellschaftliche Akteure mit ein. Dies starkte zugleich
den nicht selten noch insular agierenden Einzelkdmpfe-
rinnen mit Ottawa-Anspruch in den kommunalen Gesund-
heitsverwaltungen den Riicken. Es machte ihnen auch
Mut, gesundheitsbezogene Fragestellungen in andere
Politikbereiche einzubringen, die nicht gerade darauf war-
teten, ihre Planungssouveranitat durch ,,Stérfeuer” aus
dem Gesundheitsbereich einschrdanken zu lassen.

Diese Erfolgsgeschichte ist, im Grunde von Anfang an,
natiirlich nicht die ganze Wahrheit. So bedeutete der
Anspruch, Gesundheitsférderung als bereichsiibergrei-
fende Querschnittsaufgabe zu verorten, eine gesund-
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heitsforderliche Gesamtpolitik anzustreben, — konse-
quent durchdacht — die gesellschaftliche ,,Systemlogik®
zumindest in Frage zu stellen, in der postulierte 6kono-
mische ,,Notwendigkeiten®“ gesundheitliche Prioritatenset-
zungen regelhaft konterkarieren. Auch 30 Jahre Gesunde
Stadte-Netzwerk haben nichts Grundlegendes am Problem
sozial bedingter gesundheitlicher Chancenungerechtigkeit
andern koénnen: Gesundheitliche Risiken konzentrieren
sich bei denjenigen Bevdlkerungsgruppen, deren gesell-
schaftliche Durchsetzungsmacht eher gering ist und ge-
sundheitliche Chancen sind dort am hdchsten, wo auch
gesellschaftliche Macht und Einfluss zu Hause sind. Frauen
im untersten Fiinftel der deutschen Gesellschaft haben
eine mehr als acht Jahre geringere Lebenserwartung als
Frauen im obersten Fiinftel. Bei Mdnnern betrdgt dieser
Unterschied sogar mehr als elf Jahre. Das ist die erschre-
ckende Realitat einer Klassengesellschaft, in der Wohl-
stand, Status, Einfluss und sozialer Lebensstil nicht nur
Lebenschancen, sondern auch die durchschnittliche
Lange des Lebens bestimmen. Und: Der Abstand zwischen
Arm und Reich, was die Lange des Lebens betrifft, hat in

den letzten Jahren eher zugenommen.

Diese leider zementierten Verhaltnisse sind natiirlich ein
Stachel im Fleisch von Gesundheitsforderung, Gesunde
Stddte-Bewegung und Public Health. Aber aus der Per-
spektive niichterner Analyse bleibt festzustellen: Es ware
vermessen zu glauben, dass z.B. ein ,Biindnis“ von
Reformkraften aus kommunalen Gesundheitsverwaltun-
gen und Gesundheitsinitiativen bzw. Selbsthilfegruppen

die Kraft haben konnte, grundsatzlich eine politikver-
andernde Dynamik zu entwickeln. Eine solche Selbstiiber-
schatzung ware kontraproduktiv, da sie Enttauschung und
Demotivation vorprogrammiert und damit auch den Blick
auf realistische Veranderungsmoglichkeiten versperrt.

Was haben wir erreicht, in welche Richtung sollten wir
weitergehen? Wir mussten in einem gesellschaftlichen
Umfeld agieren, in dem es — siehe die Stichworte Klima-
wandel, soziale Ungleichheit — nicht gelungen ist, den
Schalter umzulegen hin zu einem auf Nachhaltigkeit
basierenden sozialokologischen Gesellschaftsmodell.
Das heit, auch wir als Gesundheitsforderinnen im Rah-
men des Gesunde Stadte-Netzwerks sind dem Ziel einer
gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik noch nicht auf
Sichtweite naher geriickt. Auch wir miissen uns noch im-
mer den Spiegel vorhalten, wenn es um das Problem der
Expertinnen-Dominanz geht. Die im Vergleich zu den An-
fangsjahren des Netzwerks zuriickgegangene Rolle von
Gesundheitsprojekten mit explizit politischem Anspruch
ist in dieser Hinsicht sicherlich nicht forderlich gewesen.
In den kommunalen Gesundheitsverwaltungen konzentrie-
ren sich die engagierten Unterstiitzerinnen des Gesunde
Stdadte-Konzepts eher auf den hierarchischen Mittelbau.
In den Leitungsfunktionen der Gesundheitsamter und der
Referate bzw. Dezernate hat Gesundheitsforderung als Ge-
staltungsprinzip nicht immer eine besonders hohe Prioritat:
Mitunter ist es eher ein Gewdhrenlassen der Gesundheits-
forderinnen in ihrem Arbeitsalltag. Initiativenvertretungen
sind nicht immer Vertretungsorgan eines breiten zivilgesell-
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schaftlichen Biindnisses auf kommunaler Ebene, sondern
miissen sich nicht selten als Einzelkdmpfer behaupten.
Gesunde Stadte-Symposien haben immer noch auch eine
gewisse ,Mutmacher“-Funktion im Sinne einer Selbsthil-
fegruppe der Gesundheitsférderlnnen: Man/frau trifft dort
die Verbiindeten und Gleichgesinnten, die in der eigenen
Stadt bzw. dem Landkreis gerne zahlreicher sein konnten.
Aber dennoch: Aus meiner Sicht haben sich 30 Jahre Ge-
sunde Stadte-Netzwerk mehr als gelohnt. Es gibt geni-
gend Griinde, selbstbewusst auf diese Zeit zuriickzubli-
cken und engagiert an den verschiedenen Baustellen
weiterzuarbeiten. In vielen Projekten, die ohne die Schub-
kraft der Netzwerk-Mitgliedschaft einen schwereren Stand
gehabt hatten, konnten wir zeigen, dass es grundsatz-
lich moglich ist, das Leben in unseren Stdadten und Land-
kreisen in kleinen Schritten gesiinder zu machen, ins-
besondere fiir diejenigen Biirgerinnen, deren sozial be-
dingte gesundheitliche Benachteiligung noch immer einen
erschreckend geringen politischen Stellenwert hat. Die
Moglichkeiten des Informations- und Erfahrungsaustau-
sches und der Interessensvertretung haben die Attraktivi-
tat des Netzwerks {iber die Jahrzehnte gesteigert. Von elf
Kommunen bei der Griindung hat sich das Netzwerk auf

,,AUS MEINER SICHT HABEN SICH
30 JAHRE GESUNDE STADTE-
NETZWERK MEHR ALS GELOHNT.*

fast 9o Mitgliedskommunen und -landkreise erweitert. Die
Tatsache, dass das Netzwerk noch immer wachst, sollte
zwar nicht als Selbstzweck bejubelt werden, verweist
aber darauf, dass das Gesunde Stadte-Konzept Strahlkraft
besitzt, aufgrund einer Vision, siehe Ottawa-Charta, die
noch keineswegs verblasst ist. Die Erfahrungen langjdh-
rig aktiver Gesundheitsférderlnnen verbinden sich nun mit
dem Ideenreichtum und dem Schwung einer jiingeren
Generation, flir die die 30 Netzwerkjahre fast mit ihrer
ganzen bisherigen Lebenszeit zusammenfallen. Die wichtige
Zusammenarbeit mit Krankenkassen und mit Hochschu-
len — vom Public Health-Bereich bis zur Raumplanung -
hat erfolgversprechende Ansdtze zustande gebracht, die
verdeutlichen, wie Gesundheitsférderung als gesellschaft-
liche Querschnittsaufgabe in die Praxis umgesetzt werden

kann. Mit den regionalen Netzwerken, Kompetenzforen
und Kompetenzzentren haben sich Formate herausgebil-
det, die den Erfahrungsaustausch innerhalb des Netzwer-
kes Uber die jahrlichen Netzwerktreffen hinaus intensivie-
ren und strukturierte Lernprozesse erleichtern.

,,GABE ES DAS GESUNDE
STADTE-NETZWERK NICHT SCHON,
MUSSTE ES ERFUNDEN WERDEN.*

Gerade die ersten Jahre der Umsetzung des Bundes-
praventionsgesetzes zeigen, wie wichtig es ist, das Ge-
sunde Stddte-Netzwerk als Plattform des Informations-
und Erfahrungsaustausches zu nutzen, um gemeinsam
die nicht immer sehr {bersichtlichen neuen Méglich-
keiten sondieren zu konnen und AnstéfRe zur Weiterent-
wicklung zu geben. Bei allem werden aus meiner Sicht zwei
Dinge deutlich: Das Gesunde Stadte-Netzwerk braucht den
internen Austausch, ist aber dringend auf Biindnispartner-
Innen angewiesen, um in den verschiedenen gesellschaft-
lichen und politischen Arenen die Anliegen kommunaler
Gesundheitsférderung wirkungsvoll einbringen zu kdnnen.
Und: Das Netzwerk lebt vom Zusammenspiel engagierter
Gesundheitsforderinnen in den Kommunalverwaltungen
mit dem Initiativen- und Projektebereich als streitbarem
Teil der Zivilgesellschaft. Die jeweiligen Rollen gemein-
sam kritisch zu tUiberdenken, auszuloten, welche strategi-
schen Méglichkeiten und Biindnisse in der Zukunft unsere
StoBkraft erhdhen kdnnen, das verspricht den notigen
Elan, um auch in den nachsten Jahrzehnten eine wich-
tige Rolle als Mitgestalter zu Gesiinderen Stadten und
Landkreisen zu {ibernehmen. Auch wenn es zur Weltver-
anderung (noch) nicht ganz gereicht hat: Gdbe es das
Gesunde Stadte-Netzwerk nicht schon, miisste es erfunden
werden. Seien wir also froh, dass wir die Aufbauphase
langst hinter uns haben und arbeiten wir im Sinne
einer lernenden Organisation an der Weiterentwicklung
der Gesunde Stadte-Aktivitaten!

KoNTAKT

Dr. med. Fred-Jiirgen Beier M.A.

Leiter des Gesundheitsamtes der Stadt Niirnberg
fred-juergen.beier@stadt.nuernberg.de
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Health in all Policies

Kommunale Strategie und sozialrdumliche Praxis in Herne

Obwohl die WHO bereits 2006 das Ziel von ,Health
in all Policies” formulierte, ist eine konkrete, struktu-
rierte Umsetzung auf kommunaler Ebene in Deutschland
selten. Mit dem Projekt ,,Herne als First Mover fiir mehr
Lebensqualitat in Wanne-Siid“ macht sich die Stadt Herne
auf den Weg, Pravention und Gesundheitsférderung im
Quartier tber Politik- und Verantwortungsbereiche hin-
weg zu etablieren.

In enger Abstimmung mit dem Verwaltungsvorstand und
mit voller Unterstiitzung des amtierenden Oberbiirger-
meisters Dr. Frank Dudda (SPD) setzt die Stadt Herne
das - vom Landeszentrum Gesundheit NRW geforderte
— Projekt seit Anfang des Jahres 2018 um. Ziel des Pro-
jekts ,First Mover“ ist es, Pravention als kommunale
Querschnittsaufgabe zu etablieren und eine Umsetzung
der integrierten Prdventionsstrategie der Stadt Herne
auf sozialrdumlicher Ebene zu erméglichen. Als erste

Modellkommune in Nordrhein-Westfalen — als First Mover
— will Herne so eine Steigerung der Lebensqualitdt aller
Bewohner*innen durch die Erprobung gesundheitsférder-
licher und praventiver Manahmen realisieren. Dies soll vor
allem durch den niedrigschwelligen Zugang iiber Ma3nah-
men und Angebote in den Settings bzw. Lebenswelten
vor Ort erméglicht werden. Uber die fiir einen Zeitraum
von drei Jahren geforderte Stelle erfolgt eine Koordina-
tion der Angebote und MaBBnahmen im Quartier und die
Auslotung der gesetzlichen Méglichkeiten zur Férderung
iber das 2015 vom Bund verabschiedete Prdaventions-
gesetz. So verbindet der ,First Mover“ alle Ebenen des
foderalen Systems.

Da es sich bei dem ausgewahlten Quartier Wanne-Siid um
ein stark heterogenes Quartier handelt, welches aufgrund
seiner baulichen und sozialen Struktur ein Programm-
gebiet der Sozialen Stadt darstellt, spielt auch gesund-
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heitliche Chancengerechtigkeit eine grofle Rolle. Soziale
Determinanten, die die Gesundheit wesentlich bestim-
men, zu denen etwa Bildung, Zugang zu Bewegung sowie
gesundheitsfordernder Erndhrung, angemessene Wohn-
und Klimabedingungen zdhlen, miissen beachtet und
deren Wirkung auf Gesundheit in die Projektplanung ein-
bezogen werden. Gesundheitliche Chancengerechtigkeit
muss in Kommunen in Form eines gesamtpolitischen Ziels
verfolgt und umgesetzt werden. Dazu miissen alle Berei-
che, die Einfluss auf soziale Determinanten haben, wie
etwa Arbeit, Soziales, Bildung, Stadtentwicklung, Um-
welt, Ernahrung, Verbraucherschutz, Wirtschaft, Familie,
Jugend, Frauen, Senior*innen u.v.m. beriicksichtigt wer-
den. Da diese nur teilweise in die Verantwortung der Kom-
munalverwaltung fallen, ist eine gemeinschaftliche und
abgestimmte Zusammenarbeit mit den Akteur*innen vor

Ort von enormer Bedeutung.

Derzeit wird innerhalb des ,First Mover“-Projekts eine
koordinierte und strukturierte Zusammenarbeit vor Ort
aufgebaut. Gleichzeitig werden einzelne Angebote und
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Pressekonferenz First Mover

MaBnahmen in den Lebenswelten gemeinsam mit den
Verantwortlichen geplant und an die Bedarfe und Mog-
lichkeiten vor Ort angepasst. Neben lokalen ,Lebens-
welt“-Akteur*innen, wie Wohlfahrtsverbanden oder Kin-
dertagesstdtten, liber welche besonders der Zugang zu
einzelnen Zielgruppen ermoglicht werden soll, wird eine
aktive Einbindung der Bewohner*innen in Wanne-Sid
angestrebt. Uber eine wissenschaftliche Begleitung wird
der Erfolg der erprobten MaBnahmen und Angebote,
sofern moglich, evaluiert und eine mégliche Ubertragbar-
keit auf die Gesamtstadt gepriift.

KoNTAKT

Marie Meinhardt

Stadt Herne | Fachbereich Gesundheitsmanagement
marie.meinhardt@herne.de
www.herne.de/Stadt-und-Leben/Gesundheit/First-Mover/

v.l. Arndt Winterer (Landeszentrum Gesundheit NRW, Direktor), Dr. Frank Dudda (Stadt Herne, Oberbiirgermeister),
Dr. Katrin Linthorst (Stadt Herne, Leiterin der Abteilung Gesundheitsforderung und -planung),
Dennis Neumann (Stadt Herne, Stabsstelle Zukunft der Gesellschaft), Anja Gladisch (Stadt Herne, Pressebiiro), © Bild: Thomas Schmidt, Stadt Herne
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Beschluss fur Gesundes

Aufwachsen in Berlin-Mitte:

Ziel sind nachhaltige Mafsnahmen der Gesundheitsférderung

Der Bezirk Berlin-Mitte hat seit 2010 Ziele zur Kinderge-
sundheit — 2015 wurden diese neu diskutiert und erneut
verabschiedet, diesmal mit erganzenden Handlungsemp-
fehlungen. Seither konnten viele Projekte zur Anndherung
an die Ziele realisiert werden. Doch selbst bei optimalem
Verlauf haben Projekte immer die Schattenseite, dass sie
nach ein, zwei, maximal drei Jahren beendet sind. Trotz
gut aufgenommener Aktivierungen, Schulungen und Ver-
netzungen konnen viele Erfolge nicht in die Nachhaltig-
keit ibernommen werden, da dafiir dauerhafte Ressour-
cen erforderlich sind. Ungeachtet der durch verschiedene
Modelle in Aussicht gestellten hohen Rentabilitdt, die
von Gesundheitsforderungsmafinahmen erwartet werden
kann, ist die Ubernahme von erfolgreichen Manahmen in
den Regelhaushalt bislang aber ein seltenes Phanomen.

Das Bezirksamt Mitte will nun mit dem einstimmig be-
schlossenen ,,Aktionsplan fiir ein Gesundes Aufwachsen
in Berlin-Mitte” genau diesen Weg betreten und bringt
damit Gber alle Ressort- oder Parteigrenzen hinweg eine
gemeinsame einmiitige Sichtweise auf die notwendigen
Maflnahmen zum Ausdruck, so der fiir Gesundheitsforde-
rung zustandige Bezirksstadtrat Gothe. Der Aktionsplan
dient als Umsetzungsstrategie fiir die bezirklichen Ziele
zur Kindergesundheit. In ihm werden Schwerpunktmag-
nahmen beschrieben, mit denen die verschiedenen Abtei-
lungen des Bezirksamtes in ihrer Zustandigkeit nachhal-
tige gesundheitsgerechtere Rahmenbedingungen schaffen

wollen. Die Realisierung dieser Mafinahmen soll mit
hoher Prioritat verfolgt werden. Die Priifung, inwieweit
die notwendigen Finanzmittel dafiir zur Verfiigung ge-
stellt werden kénnen, ist nun Gegenstand der inzwischen
begonnenen Beratungen fiir den nachsten Haushalt. Im
Aktionsplan enthalten sind zum Beispiel die Absiche-
rung der bezirklichen Erganzungsmittel fiir die Friihen
Hilfen, die Einrichtung eines Familien-Servicebiiros, die Auf-
stockung der ,,KiezSportLotsin“, die Ausweitung der Win-
ter-Spiel- und Bewegungsangebote in jede Bezirksregion,
aber z.B. auch die dauerhafte Sicherstellung der benotig-
ten Mittel fiir den Unterhalt der 6ffentlichen Spielplatze.

Welche Maflnahmen mit welchem geplanten Finanz-
volumen im Einzelnen vorgesehen sind, ist nachzu-
lesen im ,,Aktionsplan fiir ein Gesundes Aufwachsen in
Berlin-Mitte“, zu finden unter:
www.berlin.de/gpk-mitte
—> Gesundheitsforderung

—» Gesund aufwachsen

Dort sind auch die Gesundheitsziele und die Handlungs-
empfehlungen zu finden.

KoNTAKT

Tobias Prey

Koordination des ,,Gesunde Stadte“-Projekts Berlin-Mitte
tobias.prey@ba-mitte.berlin.de
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Landkreis Marburg-Biedenkopf:

Biurgerdialog Biodiversitat

Die biologische Vielfalt und eine intakte Natur versor-
gen uns Menschen mit zentralen Leistungen, die auch
unsere Gesundheit férdern. So ist neben Wasser, Boden
und Luft die Artenvielfalt zentral fiir vielfaltige und ge-
sunde Erndhrung. Der Aufenthalt in naturnah erhaltenen
Landschaften beeinflusst das Wohlbefinden und die Ge-
sundheit der Menschen positiv. Das beruht nicht nur auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen, sondern wird von
immer mehr Menschen auch genau so empfunden. Klar
ist deshalb, dass die besondere Herausforderung des
Erhalts der biologischen Vielfalt nur mit aktiver Beteili-
gung von Biirgerinnen und Biirgern erreicht werden kann.
Der hessische Landtag hat deshalb die ,Hessische Bio-

]

% Exkursion der Arbeitsgruppe Biodiversitdt und Landwirtschaft
© Bild: Landkreis \Marburg-Biedenkopf

diversitatsstrategie® verabschiedet, die Basis des Biirger-
dialogs im Landkreis Marburg-Biedenkopf ist.

Der Landkreis Marburg-Biedenkopf in Mittelhessen ist der-
jenige mit den meisten Bliihflichen hessenweit und reich
an weiteren erhaltenswerten Naturschatzen und teilweise
selten gewordenen Tier- und Pflanzenarten. Dennoch
ist auch hier die Artenvielfalt bedroht — trotz intensiver
Bemiihungen des amtlichen Naturschutzes sowie der
Land- und Forstwirtschaftsverwaltung.

Die Thematik erfordert verwaltungsintern eine ganzheit-
liche Betrachtung — im Sinne einer gemeinsamen Ziel-




und Ergebnisfindung. Der Biirgerdialog Biodiversitat
wird deshalb innerhalb der Verwaltung dezernatsiiber-
greifend organisiert. Dafiir wurden drei strategische Teil-
ziele bestimmt: Sensibilisierung, Aktivierung und nach-
haltige Beteiligung, die in einem Prozess behandelt werden.

2016 startete der Biirgerdialog mit einer Online-Umfrage,
an der 529 Personen teilnahmen und die ein erstes Stim-
mungsbild lieferte. Eine Kreiskonferenz folgte, an der tiber
200 Menschen teilnahmen. Zu den gesammelten Themen-
vorschlagen der Biirgerinnen und Biirger wurden Arbeits-
gruppen und lokale Ortsteilinitiativen, die sogenannten
Gemeindechecks, initiiert. Die Gemeindechecks finden
momentan in Niederwalgern und Kleinseelheim statt. Die
Arbeitsgruppen treffen sich zu den Themen ,Landwirt-
schaft und Biodiversitat”, ,,Streuobst®, ,,Gewdsserentwick-
lung“ und ,Lineare Strukturen®.

Kennzeichnend fiir den Biirgerdialog ist, dass das bereits
vorhandene Wissen in der Verwaltung und bei den zivil-
gesellschaftlichen Akteuren, wie z.B. der Landwirtschaft,
Jagern, NABU, BUND und Universitat, genutzt und in die
Zivilgesellschaft hineingetragen wird. Dort wird es mit
dem Wissen und den Ideen der Biirgerschaft verkniipft.

Durch den kooperativen Aufbau des Dialoges werden
gemeinsame Konzeptentwicklung sowie die Umsetzung
miteinander verbunden. Mit der hierdurch erzeugten
Sensibilitdt und Wissen rund um die Thematik werden
die Menschen vor Ort langfristig in die Lage versetzt,
selbststandig Projekte fiir die biologische Vielfalt umzu-
setzen. Durch diese lokale Verankerung gelangen konkrete
Maflnahmen schnell und nachhaltig zur Durchfiihrung.

Die Arbeitsgruppen sind unterschiedlich zusammenge-
setzt. Wahrend in der Arbeitsgruppe ,,Streuobst® eine
kleine ,,Expertengruppe“ entstand, treffen in anderen
AGs Naturschiitzende und Landwirt*innen aufeinander.
Die einen organisierten 2018 einen groRen Mitmachtag an
einem Ortlichen FlieBgewasser, die anderen besuchen be-
sondere Projekte, wie bspw. Beweidungen. Die Diskussion
an Beispielen ermdoglicht dabei, festgefahrene Konflikte
aufzulosen und gegenseitiges Verstdandnis aufzubauen.

TITEL

In den Ortsteilinitiativen werden viele Projekte umgesetzt,
z.B. Nistkdsten-Bau fiir Fledermduse und Vogel, Bau von
Insektenhotels, Bekampfung von Springkraut, innerort-
liche Bliihflachen mit gebietsheimischem Saatgut und die
Initiative ,,Garten fiir die Vielfalt“. Im Siedlungsbereich
werden weitere Riickzugsorte und Lebensraume fiir Insek-
ten und Kleinsduger sowie Vogel geschaffen.

Bei der Abschlussveranstaltung ,,Niederwalgern sucht Gdrten
der Vielfalt* tauschten sich Teilnehmende und Interessierte aus
© Bild: Wilfried Gladisch

Der Beteiligungsprozess fiihrt in der Biirgerschaft zu
einer intensiveren Diskussion {iber Biodiversitdt. Der
Dialog und die Projekte werden als ,Best Practice* auch
in andere Landkreise und Kommunen kommuniziert,
so beispielsweise in der 2018 erschienenen Broschiire
»,Hessische Stadte — natiirlich vielfaltig“ des Hessischen
Umweltministeriums.

Das Bundesumweltministerium hat den Biirgerdialog
Biodiversitat 2018 im Wettbewerb ,,Ausgezeichnet! Vor-
bildliche Biirgerbeteiligungsprojekte® als Siegerprojekt
in der Kategorie ,,Strategie“ pramiert.

KONTAKT

Ruth Glorfeld und Charlotte Busch

Fachdienst Biirgerbeteiligung und Ehrenamtsférderung
des Landkreises Marburg-Biedenkopf
buergerbeteiligung@marburg-biedenkopf.de
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Gesunde Stadt Miinchen

(M)EIN STADTTEIL
BEWEGT SICH

Das stadtteilorientierte Projekt ,,(M)ein Stadtteil bewegt
sich® wird seit 2017 gemeinsam vom Referat fiir Gesund-
heit und Umwelt der Landeshauptstadt Miinchen und acht
gesetzlichen Krankenkassen iiber Férdermittel aus dem
Praventionsgesetz tiber drei Jahre finanziert. MAGs — die
Miinchner Aktionswerkstatt Gesundheit ist Initiatorin und
koordiniert das Projekt im Stadtteil Berg am Laim.

Grundstein dafiir ist die Zusammenarbeit der Kassen mit
dem Referat fiir Gesundheit und Umwelt. Das Referat
koordiniert bereits seit Jahren eine Gesprachsrunde mit
den Krankenkassen. So profitiert jetzt ein ganzer Stadt-
teil. Zugleich zeigt die gemeinsame Projektférderung, wie
im Rahmen des neuen Prdventionsgesetzes kasseniber-

greifend gehandelt werden kann. Die beteiligten gesetz-

a#"
€

7

By
AR

© Bild: MAGs

lichen Krankenkassen sind: AOK — Die Gesundheitskasse,
BARMER, BKK Mobil Oil, DAK Gesundheit, IKK classic,
KKH Kaufmédnnische Krankenkasse, KNAPPSCHAFT und
Techniker Krankenkasse.

Ziele von ,,(M)ein Stadtteil bewegt sich“ sind, den Stadt-
teil gesiinder zu gestalten und die Gesundheitskompetenz
der Bewohner*innen zu stdrken. Ein Schwerpunkt liegt
darin, die Vernetzung und Kooperationen im Stadtteil im
Hinblick auf ein gesundheitsforderliches Umfeld zu for-
dern und dabei auf die Bedarfe und Ressourcen im Stadt-
teil einzugehen. Der gute und vertrauensvolle Austausch
der Anbieter untereinander ist hier ein wesentlicher Fak-
tor. So kdnnen Angebotsliicken erkannt, sinnvolle Ergan-
zungen geschaffen, Synergien wie z. B. Rdume genutzt und
die Basis fiir eine nachhaltige Zusammenarbeit der betei-
ligten Vereine, sozialen und Bildungseinrichtungen vor Ort
geschaffen werden.

Allein im Jahr 2018 hat MAGs mit der Férderung von 23
innovativen Angeboten verschiedensten Zielgruppen den
Einstieg in eine regelmaBige Bewegung erleichtert. Ent-
scheidend in der Entwicklung dieser neuen Angebote ist
ihre partizipative, bedarfsgerechte und niederschwellige
Ausrichtung. Erste Riickmeldungen der Teilnehmer*innen
zeigen, dass dies gelingt: Informationen {iber die Vielfalt
bestehender Angebote im Stadtteil sind besser zuganglich
(online tiber www.mein-stadtteil-bewegt-sich.de, Plakatie-
rung im Stadtviertel, regelmaBige Pressearbeit); raumliche
und zeitliche Hemmschwellen wurden abgebaut (Angebote
direkt ,,vor der Haustiire“, auch im o6ffentlichen Raum, und
Ermoglichung des ,,Quereinstiegs® in laufende Angebote).

Mittelfristig soll sich diese niederschwellige Angebots-
struktur selbst tragen. Die gewachsene Zusammenarbeit
und der aufmerksame Blick auf die Gestaltung einer ge-
sundheitsforderlichen Lebenswelt im Quartier sind eine
gute Voraussetzung dafiir.

KoNTAKT

Meike Schmidt

Minchner Aktionswerkstatt Gesundheit
m.schmidt@mags-muenchen.de
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Oder wie das ,,Kieler Biindnis gegen Altersarmut“ entstand

Ungleiche gesundheitliche Bedingungen des Alterwerdens
waren eines der zentralen Themen der Gesundheitskonfe-
renz in Kiel-Gaarden im Jahr 2011. Damals wurde vom Amt
fiir Gesundheit der Landeshauptstadt Kiel zundchst die
Arbeitsgruppe ,Alter werden in Kiel“ ins Leben gerufen.
Gemeinsam mit in der Altenarbeit aktiven Seniorinnen
und Senioren, engagierten Vertreterinnen und Vertretern
aus Institutionen, Verbdnden, Kirchen, Stiftungen, Parteien
und der Europa-Universitat Flensburg wurden Themen wie
kultursensible Gesundheitsforderung, Gesundheitsverhal-
ten, Freiwilliges Engagement und Altersarmut behandelt.
Ziel: die Interessen der dlteren Bevdlkerung verstarkt
in die Offentlichkeit zu bringen. Um die Krifte zu biin-
deln, wurde die Arbeitsgruppe 2017 in den damals bereits
bestehenden Runden Tisch gegen Altersarmut {iberfiihrt,
um langfristig ein Biindnis gegen Altersarmut aufzubauen.

Unterzeichner eines entsprechenden ,Letter of Intent*
waren Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Kiel e.V., Cari-
tas im Norden Regionalstelle Kiel, Deutscher Gewerk-
schaftsbund Kiel Region, Deutsches Rotes Kreuz Kreis-
verband Kiel e.V., Diakonisches Werk Altholstein GmbH,
Karl-Heinz-Howe-Simon-Fiedler-Stiftung, Landeshaupt-
stadt Kiel, Der Paritdtische SH Kreisvertretung Kiel,

Pfarrei Franz von Assisi, stadt.mission.mensch gGmbH.

Im Dezember 2018 wurde der Verein Groschendreher —
Kieler Bundnis gegen Altersarmut gegriindet und da-
mit der Runde Tisch in eine professionelle, unabhdngige
Organisationsform uberfiihrt. Im Verein sollen das Recht
auf Gesundheit und das Recht auf soziale Teilhabe ver-
treten werden und die Offentlichkeit fiir die Themen sensi-
bilisiert werden. Der Verein wird partizipativ arbeiten und
will die Aktivierung und selbstandige Interessenvertretung
der Betroffenen ermoglichen. Nachster Schritt werden die
Einrichtung einer Vernetzungsstelle zur Ausgestaltung und
Umsetzung der inhaltlichen Arbeit sein.

Mit dem einstimmigen Beschluss der Kieler Ratsversamm-
lung, den , Letter of Intent* zu unterzeichnen, wurde 2017
eine stddtische Anschubfinanzierung in Hohe von 50.000
Euro fiir drei Jahre zur Unterstiitzung des Biindnisses ver-
bunden. Auf Initiative des Amtes fiir Gesundheit wurden
zudem Fordermittel der Techniker Krankenkasse bean-
tragt. Moglich wurde dies durch die Mitgliedschaft der
Landeshauptstadt Kiel im Gesunde Stadte-Netzwerk. Im
Februar 2019 wurde der Antrag bewilligt.

© Bild: LE Photo, shutterstock.com

KONTAKT

Andrea Bottger

Landeshauptstadt Kiel, Amt fiir Gesundheit
Andrea.Boettger@kiel.de

Benjamin Walczak
Verein Groschendreher — Kieler Biindnis gegen Altersarmut
spd@benjaminwalczak.de
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Stadtgesellschaft und Politik - Hand in Hand fiir ein gesundes Kéln

Aufbau eines Angebots

fur junge Menschen mit
psychischen Problemen

Kéln verfligt tber ein umfassendes ambulantes und
stationdres medizinisches Versorgungssystem, das sich
in standiger Weiterentwicklung befindet. Der Integra-
tion von Menschen mit psychischen Erkrankungen in die
Stadtgesellschaft kommt als Ziel der Stadt Koln eine
hohe Bedeutung zu. Dementsprechend hat die Stadt Kéln
neun ,Sozialpsychiatrische Zentren“ mit Kontakt- und
Beratungsstellen als ambulantes Angebot vor- und nach-
sorgender Hilfen fiir diesen Personenkreis eingerichtet.

D Dberbdrgermeisterin

Individuelle Hilfe fiir junge Menschen

mit psychischen Problemen bis 27 |ahre
Perspektiven entwickeln - Wege erdffnen
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© Bild: Stadt Kéln

In den letzten Jahren zeigen jedoch Beobachtungen der
Fachoffentlichkeit, dass zunehmend junge Menschen mit
psychischen Stérungen in Erscheinung treten, die gezielt
Unterstiitzung bei der Bewiltigung des Ubergangs ins
Erwachsenenleben benétigen und liber das bisherige
Angebot nicht erreicht werden kdnnen.

Diese jungen Menschen werden aufgrund unterschied-
lichster psychischer Problemlagen daran gehindert, eine
eigene Lebensperspektive insbesondere im Hinblick auf
eine berufliche Zukunftsgestaltung zu entwickeln. Haufig
fallt es ihnen schwer, die altersiiblichen Entwicklungsschritte
zu gehen. Sie ziehen sich zuriick und vermeiden den
direkten Kontakt zu anderen Menschen oder verhalten sich
aggressiv und abweisend. Vielfach werden auch Alkohol
oder illegale Drogen konsumiert.

Moglicherweise zugrunde liegende psychiatrische Erkran-
kungen sind als solche meist (noch) nicht diagnostiziert,
sollten aber friihzeitig erkannt und bei der weiteren schu-
lischen oder beruflichen Planung beriicksichtigt werden.
Meist vergeht viel Zeit, bis die Betroffenen Zugang zum
Hilfesystem finden und die erforderlichen unterstiitzenden
Manahmen erhalten. In der Zwischenzeit ist unter Um-
stdnden keine gezielte Perspektivplanung erfolgt, Schule
oder Ausbildung wurden abgebrochen.

Eine Arbeitsgruppe von Expertinnen und Experten aus
unterschiedlichen Bereichen der Fachverwaltung der
Stadt Koln und des sozialpsychiatrischen Versorgungs-
ystems entwickelte daher fiir diese Personengruppe bis
27 Jahre ein zielgerichtetes Konzept ,,U27“, das Unter-



stiitzung durch Beratungsangbot, Beschaftigungsprojekt
und zugehende Hilfe vorsah — zundchst jedoch, ohne dass
Mittel zu Verfiigung standen.

Einem der Sozialpsychiatrischen Zentren Kdlns in Trager-
schaft der Alexianer gelang daraufhin die Realisierung des
Beratungsangebotes ,,Der Proberaum* anhand einer Pro-
jektforderung der ,,Aktion Mensch®. Die Ergebnisse des
Projekts belegten, dass junge Menschen friihzeitig erreicht
und bei Ubergéngen in Ausbildung und Berufsleben gezielt
unterstiitzt werden. Die Politik setzte sich daraufhin nach-
driicklich fiir die Fortfithrung und Verstetigung des Projekts
ein, sodass das Angebot trotz angespannter Haushalts-
situation in ein Regelangebot der Stadt Kéln tberfiihrt
wurde. Durch das Jobcenter konnte parallel bei dem
gleichen Trager ein Beschaftigungsangebot ,,Worx* fiir
junge Menschen mit psychischen Problemen, die Leis-
tungen gemaf SGB Il erhalten, geschaffen und dem
Proberaum angegliedert werden.

Beratungssituation bei ,,Plan27“, © Alexianer Kdln GmbH
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die durch die
»Komm-Struktur” der Angebote noch nicht erreicht wurden.

Dennoch gab es junge Menschen,

Erfahrungswerte belegen, dass insbesondere diejenigen
jungen Menschen, die eine psychische Beeintrdachtigung
aufweisen und zusatzlich einem sozial benachteiligten
Umfeld angehoren, einen niedrigschwelligen Zugang
bendtigen.

Ankniipfungspunkt
,,Starke Veedel - starkes Koln“

Der Rat der Stadt Koln beschloss im Dezember 2016,
dem Férderaufruf des Landes Nordrhein-Westfalen ,,Starke
Menschen — Starke Quartiere® vom Februar 2015 zu folgen
und mit dem Programm ,,Starke Veedel — starkes Koln“
Menschen in elf benachteiligten Quartieren zu starken.
Dieses Programm bot die Chance, in den elf Quartie-
ren das zweijdhrige Projekt ,,Plan27“ als aufsuchendes
Hilfeangebot fiir junge Menschen mit psychischen Pro-
blemen einzurichten. Drei {iber sozialpsychiatrische
Kenntnisse verfiigende Trager, das Sozialpsychiatrische
Zentrum Koln-Nippes und Chorweiler, die Alexianer Kéln
und der Sommerberg AWO, {ibernahmen die Tragerschaft.
Zahlreiche junge Menschen wurden bisher dariiber erreicht
und durch intensive Begleitung friihzeitig ins Regelsystem
eingebunden. Die Politik hat sich auch hier fiir das Ange-
bot stark gemacht und beschlossen, dass ,,Plan27* iiber

den Projektzeitraum hinaus weitergefiihrt werden soll.

Koln ist damit auf einem guten Weg, die Lebensper-
spektive fiir jungen Menschen mit psychischen Problemen
durch ein passgenaues Angebot ,U27“ nachhaltig und

umfassend zu verbessern.

KONTAKT

Elisa Ostermann | Anne Kreische | Beate Bokhof
Stadt Kéln — Psychiatrie- und Suchtkoordination,
Gesundheitsberichterstattung und -aufklarung,
Gesundheitsforderung im Alter
gesundheitskoordination@stadt-koeln.de
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Amter- und dezernatsiibergreifende Kooperation in der Stadtverwaltung

Tief im Westen!

Gesundheitsforderung und Stadterneuerung
in Bochum Wattenscheid-Mitte

2014 wurde ein integriertes stddtebauliches Entwicklungs-
konzept (ISEK) fiir Bochum Wattenscheid-Mitte beschlos-
sen, seit 2016 wird es unter dem Motto ,Soziale Stadt
— Wat bewegen“ Schritt fiir Schritt umgesetzt. Der Schwer-
punkt liegt auf einer gesundheitsforderlichen Umgestal-
tung des Ortsteils.

Wattenscheid gehort zu den Ortsteilen Bochums mit
Uberdurchschnittlich hohem Anteil an vulnerablen Be-
volkerungsgruppen. Bei der Schuleingangsuntersuchung
gehort Wattenscheid-Mitte zu den Ortsteilen mit den meis-
ten adipdsen Schulanfangerinnen und -anfangern. Auch
Sprach- und Sprechstdrungen, herabgesetzte Sehscharfe
und Horstérungen kommen dort haufiger vor als in an-
deren Ortsteilen. Die gesundheitlichen Herausforderungen
wurden im Rahmen der Untersuchung als so bedeutsam
angesehen, dass ein neu erarbeitetes integriertes stadte-
bauliches Entwicklungskonzept unter den Titel ,,Gesundes
Wattenscheid — Familienfreundlich und generationen-
gerecht® gestellt wurde.

Herausforderung Nr. 1 war die Bereitstellung personel-
ler Ressourcen seitens des Gesundheitsamtes Bochum.
Deshalb floss fortan die Arbeitskraft der Stabsstelle
Gesundheitsberichterstattung und Pravention (auch zu-
standig fiir die Aktivitdten der Stadt im Rahmen des
Gesunde Stddte-Netzwerks) vorrangig in die Stadter-
neuerung in Wattenscheid. Die Kommunale Gesundheits-
konferenz begleitet den Prozess durch eine Arbeitsgruppe
und durch regelmdfiige Berichterstattung. Auf Initiative
des Gesundheitsamtes wurde dariiber hinaus eine Ar-
beitsgruppe mit Lehrenden der Ruhr-Universitdat Bochum,

der Hochschule fiir Gesundheit sowie der Evangelischen

Hochschule Rheinland-Westfalen-Lippe eingerichtet,
um den Stadterneuerungsprozess aus gesundheitlicher
Perspektive wissenschaftlich zu begleiten. Fiir die Koordi-
nierung der gesundheitsforderlichen MaBnahmen vor Ort
wurde im Stadtteilbiiro, das im Rahmen der Stadterneue-
rung eingerichtet wurde, ein Stundenkontingent von zehn

Stunden pro Woche bereitgestellt.

Gesamtstddtischer Fachplan Gesundheit in der Pilotphase
Unter Fachplan Gesundheit wird ein regelmafiig fort-
geschriebener Gesundheitszieleprozess im Sinn des
Public-Health-Action-Cycles verstanden (siehe Abb. unten):
Ausgehend von einer Analyse der sozialen und gesund-
heitlichen Lage (Schritt 1, ,, Assessment®) werden Hand-
lungsziele entwickelt (Schritt 2a, ,,Policy Development®)
und entsprechende MaBnahmen geplant (Schritt 2b,
»Implementation®). Alle Manahmen werden evaluiert
(Schritt 3, ,,Evaluation®) und bilden die Grundlage fiir
eine Fortschreibung der Ziele und Mafinahmen.

Gesamtstddtischer
Fachplan Gesundheit

in der Pilotphase
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Schritt 1: Analyse der sozialen und gesundheitlichen
Lage in Wattenscheid-Mitte und Identifikation von Hand-
lungsfeldern

Umfangreiche Daten aus der Sozial- und Gesundheitsbe-
richterstattung waren bereits im Vorfeld der Aufstellung
des Integrierten Stadterneuerungskonzeptes bereitgestellt
worden (siehe oben). Vor diesem Datenhintergrund wurde
eine Befragung von Wattenscheider Akteuren aus dem
Sozial- und Gesundheitsbereich durchgefiihrt. Diese zeigte
sehr deutlich, dass gesundheitliche Problematiken von
vielen Akteuren im Ortsteil als dringliche Herausforderung
wahrgenommen werden: Defizite bei Erndhrung und
Bewegung, Mangel an attraktiven o6ffentlichen Flachen,
fehlendes Gesundheitswissen und mangelnde Schwimm-
fahigkeit tauchen in den Problembeschreibungen immer
wieder auf.

Schritt 2: MaBnahmenplanungen

Fur den Bereich der Kindertageseinrichtungen wurde eine
Arbeitsgruppe aller Kita-Leitungen im Stadterneuerungs-
gebiet eingerichtet. Fiir altersstufen- und settingiiber-
schreitende Themen hat sich die Sozialraumkonferenz des
Jugendamts als Ort gedffnet. Die Sozialraumkonferenz tagt
im zweimonatlichen Rhythmus. Das Stadtteilbiiro nimmt
an den Sitzungen teil und bringt bei Bedarf Themen ein.
Einmal im Jahr findet die Sozialraumkonferenz Gesund-
heit mit erweitertem Teilnehmerkreis statt. Zwei Maf-
nahmenpakete konnte bisher umgesetzt werden: Im
Rahmen des ESF-Forderaufrufs Starke Quartiere — Starke
Menschen wurden zusatzlich personelle Ressourcen im
Stadtteil fiir die Arbeit mit jungen Familien und mit Kin-
dern im Kita- und Grundschulalter bereitgestellt. Im Fokus

dieser Projekte steht das Gesundheitswissen. Einmal im
Jahr kénnen sich Einrichtungen und Gruppen aus dem
Ortsteil im Rahmen der Wattenscheider Gesundheits-
wochen mit ihren gesundheitsférderlichen Aktivitaten
vorstellen. Ein Bewegungmanagement, das die wenigen
offentlichen Flachen zu Bewegungs- und Spielrdumen mit
hoher Lebensqualitat fiir alle Wattenscheiderinnen und
Wattenscheider erschlieBen will, ist derzeit in Planung.
Weitere Mafsnahmen werden folgen.

Schritt 3: Evaluation und vorldufiges Fazit

Neben Fortschreibung der kleinstraumigen Gesundheits-
berichterstattung fiir Wattenscheid-Mitte ist in allen Maf3-
nahmen eine Evaluation vorgesehen. Dabei ist insbeson-
dere die bereits erwdhnte Zusammenarbeit mit den drei
Bochumer Hochschulen, die im Bereich des Gesundheits-
wesens forschen und lehren, hilfreich. Nach zwei Jahren
zeigt sich: Es entstehen Kontakte und Netzwerkstruktu-
ren mit selbstverstandlicher gesundheitsforderlicher Aus-
richtung. D.h. Gesundheit wird zum handlungsanleiten-
den Thema. Dieser Effekt beschrankt sich nicht nur auf
den Ortsteil, sondern hinterldsst auch positive Spuren in
der dmter- und dezernatsiibergreifenden Kooperation in
der Stadtverwaltung. ,Wat bewegen“ hat ganz Bochum
in Richtung Gesundheitsférderung bewegt.

KONTAKT

Michael Spriinken

Stadt Bochum, Gesundheitsamt, Stabsstelle
Gesundheitsberichterstattung und Prdvention
mspruenken@bochum.de | www.wat-bewegen.de
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Gesundheit fordern
Versorgung stérlen

Seele in Bewegung -
eine MafSnahme fir Frauen und
Kinder mit Migrationshintergrund

— eine gemeinsame Initiative des Landkreises Marburg-Biedenkopf und

der Universitatsstadt Marburg

»Gesundheit fordern — Versorgung starken® ist eine ge-
meinsame Initiative des Landkreises Marburg-Biedenkopf
und der Universitatsstadt Marburg fiir mehr gesundheit-
liche Chancen aller Einwohnerinnen und Einwohner.
Basis der Aktivitaten ist der Stadt und Kreis umfas-
sende Praventionsplan ,,Gemeinsam fiir Gesundheit und
Lebensqualitat”, der seit 2017 umgesetzt wird.

In diesem Rahmen wird das Angebot ,Seele in Bewe-
gung” seit dem 01.10.2018 durchgefiihrt, das Frauen
und Kindern, die von Migration beziehungsweise Flucht
betroffen sind, zugutekommt. Vorrangiges Ziel ist es, psy-
chische und damit einhergehende somatische Erkrankun-
gen bei dieser Zielgruppe zu verhindern.

»Seele in Bewegung® ist auch das erste gemeinsame
Praventionsprojekt der gesetzlichen Krankenkassen
nach Einrichtung der Gemeinsamen Stelle der Kranken-
kassen fiir Pravention und Gesundheitsforderung in
Hessen. Die Krankenkassen férdern das vom Sozial-
psychiatrischen Dienst am Gesundheitsamt Marburg-

Biedenkopf und dem Biiro fiir Integration entwickelte
Projekt mit mehr als 80.000 Euro bei einer Laufzeit von
3 Jahren. Die Antragstellung erfolgte durch die Landratin
Kirsten Friindt, die das Projekt gemeinsam mit Claudia
Ackermann, Leiterin der vdek-Landesvertretung Hessen,
der Offentlichkeit prasentierte.

»Seele in Bewegung®“ wird vom Sozialpsychiatrischen
Dienst am Gesundheitsamt in Zusammenarbeit mit dem
Verein fiir Bewegungsférderung und Psychomotorik
Marburg und dem Kinderschutzbund Marburg-Bieden-
kopf umgesetzt. Im Sinne des Setting-Ansatzes in der
Gesundheitsforderung geschieht das im Familienzentrum
des AKSB — Arbeitskreis soziale Brennpunkte Marburg —
und dem Evangelischen Familienzentrum ,,Vier Wande
Dautphetal®.

Das niedrigschwellige Gruppenangebot fiir Frauen mit
Migrationshintergrund stellt ein Modul dar und orientiert
sich an dem Manual ,,Gesundheits-Teegarten®, das im
Rahmen einer Abschlussarbeit am Fachbereich Psycho-
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Beim Pressegesprdch von links nach rechts: Claudia Ackermann (Leiterin der Landesvertretung Hessen des Verbandes der Ersatzkassen),
Landrdtin Kirsten Friindt; Dr. med. Birgit Wollenberg (Fachbereichsleiterin Gesundheitsamt), Bianca Fiedler (Sozialpsychiatrischer Dienst),
© Bild: Jochen Kratschmer, Photo-Design

logie der Philipps-Universitdat Marburg entwickelt und
evaluiert wurde. Durch die Modifikation des Manuals
wurde eine Weiterentwicklung des Konzeptes von einem
primdr versorgungsorientierten zu einem prdventiven
Angebot erreicht. Ziel ist es, die psychische Gesundheit
der Teilnehmerinnen zu erhalten und sie im Sinne der
Ressourcen- und Resilienzférderung zu starken. Die Grup-
penleiterin packt beispielsweise gemeinsam mit den
Frauen einen ,Ressourcenrucksack”. So wird iiberlegt,
was die Frauen brauchen, um den neuen Herausforderun-
gen gewachsen zu sein. Es gilt, mit den Erlebnissen im
Kontext der Flucht bzw. der verdnderten Lebenssituation,

einen angemessenen Umgang zu finden.

Parallel hierzu findet das zweite Modul fiir Kinder mit
Migrationshintergrund im Alter von 3 bis 10 Jahren statt.
Das Angebot ,Bewegungs- und Resilienzforderung fiir
Fliichtlingskinder“ wurde in einem Pilotprojekt an der
Sophie-von-Brabant-Schule in Marburg erprobt. Durch
Bewegung, Spiel, Spa und Gestaltungsarbeiten wird
die Widerstandskraft der Seele gestarkt. Das Angebot

hilft, die Personlichkeit der Kinder zu férdern und deren
soziale Kompetenzen zu entwickeln.

Im Sinne der Nachhaltigkeit sind Schulungen fiir Multipli-
kator*innen vorgesehen, in deren Verlauf die beteiligten
Einrichtungen {iber das Konzept der MaBnahme informiert
und gleichzeitig hinsichtlich der angewendeten Methoden
geschult bzw. sensibilisiert werden sollen.

KONTAKT

Bianca Fiedler

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundheitsamt des
Landkreises Marburg-Biedenkopf
FiedlerB@marburg-biedenkopf.de

Rolf Reul

Geschéftsstelle ,Initiative Gesundheit fordern —
Versorgung starken“ am Gesundheitsamt des Landkreises
Marburg-Biedenkopf

ReulR@marburg-biedenkopf.de



.Ingangsetzer” berichten:

,Einen Rahmen,
um zu reden
ohne bewertet
ZU werden.”

Im Haus der Begegnung in Frankfurt (Oder), Klabund-
straBe gibt es seit nunmehr drei Jahren das Projekt
»Juseffo“: Junge Frankfurter mit Depressionen, Suchterfah-
rungen und Ubergewicht finden seit Januar 2016 in spezi-
ellen Selbsthilfegruppen fiir Menschen zwischen 18 und 38
Jahren neue Kraft — das ist bisher einmalig in Brandenburg.

Frau Henkel (Leiterin vom Haus der Begegnung) ent-
wickelte das Konzept fiir Junge Selbsthilfe in Frankfurt
(Oder). Seit 2016 arbeiten sie und ihr engagiertes Team an
dessen Umsetzung. Die AOK Nord Ost machte dieses Pro-
jekt moglich und dafiir konnen wir als Betroffene nur von
ganzem Herzen danken. Denn hier wird jungen Menschen
mit ganz unterschiedlichen Problemlagen ein Ort der Ge-
borgenheit gegeben. Der gemeinsame Spaf} und der per-
sonliche Austausch kommen dabei nicht zu kurz. So tref-
fen sich junge Menschen mit Suchtproblemen (,,Jung und
abstinent®), mit Ubergewicht (,,Junge XXL-POWER*), Men-
schen mit Angsten und Depressionen (,Sonnenaufgang®),
aber auch junge Menschen mit Psychose-Erfahrungen.

Sophia war eine der ersten, die das Angebot im Haus der
Begegnung in Anspruch nahm. Die 23-jahrige, die eigent-
lich anders heift, hat eine lange Geschichte von Krisen
und Klinikaufenthalten. Sie suchte und fand hier Orien-
tierung und Halt. Dabei behilflich ist Steffen. Als soge-
nannter Ingangsetzer baut er die Gruppe ,,Sonnenauf-
gang“ mit auf. Inzwischen studiert Sophia an der Viadrina.

Seit vielen Jahren findet Steffen selbst Halt in der
Gruppe ,,Morgensterne* im Haus der Begegnung. Nun
will er etwas weitergeben. ,Ich habe hier so viel be-
kommen, dass ich jetzt bereit bin, abzugeben®, erzdhlt
er. Im Rahmen von Juseffo will er jiingeren Leidensge-
nossen geben, was ihm selbst so sehr geholfen hat:
»Einen Rahmen, um zu reden ohne bewertet zu werden.“
Dies ist auch Motivation fiir Helga, sich als
»lngangsetzerin®“ fiir die SHG ,,Junge XXL-POWER“ zu
engagieren. Den Namen haben die Gruppenmitglieder
selbst gewahlt, um damit auch deutlich zu machen: Wir
sitzen nicht jammernd auf der Couch und futtern Chips
— wir sind aktiv und wollen unseren gesiinderen Alltag
kreativ gestalten. In unserer Gruppe beschdftigen wir
uns mit gesunder Erndhrung, tauschen uns aus uber
Erndhrungsgewohnheiten, Sport und Freizeitgestaltung,
probieren die unterschiedlichsten Rezepte aus bei ge-
meinsamen Kochaktionen, informieren uns mit Hilfe von
Arzten und Erndhrungsberatern iiber Folgeerkrankungen
von Adipositas und Lipédem und wie kann Erndhrung
Heilung unterstiitzen. Wir sind fiireinander da —in freund-
licher Atmosphdre und ohne Druck, denn fiir uns gilt:

DER WEG IST DAS ZIEL

KONFUZIUS

Nachdem die Anfangsschwierigkeiten gemeistert wa-
ren, regte Frau Henkel uns vier ,Ingangsetzer” an, {iber
eine Vernetzung der bisher 4 SHG‘s von ,,Juseffo“ nach-
zudenken. Diese Anregung griffen wir gerne auf — und
so treffen wir (Steffen, Bjorn, Helga und Steffen) uns



in regelmafiigen Abstanden, um gemeinsam Wege zu
finden, wie wir die Angebote der Gruppen z.B. besser
bekannt machen kénnen und wie sich die Gruppenmit-
glieder — sofern sie das mochten — auch gruppeniibergrei-
fend kennenlernen kénnen. Wir werden 4x im Jahr gemein-
same Veranstaltungen organisieren fiir die Juseffo-Grup-
pen: So feiern wir z.B. gemeinsam das Sommerfest und
im Herbst gibt es Grillen bei Lagerfeuer und Gesang.

Um mehr Menschen zu erreichen, griffen wir auch gerne
die Initiative von Bjorn auf, der eine Info-Homepage fiir
seine SHG fiir Psychoseerfahrene Menschen entwickelt
hat. Gemeinsam haben wir nun eine Info-Homepage
gestaltet, die im Internet unter juseffo.bplaced.net
gefunden werden kann. Hier sind alle 4 Juseffo-Gruppen
verlinkt und stellen auf ihren Seiten die aktuellen
Termine, Aktionen und Kontaktdaten vor. Wir hatten selbst
viel Spaf bei der Entwicklung der HP und haben so ganz

nebenbei noch allerhand gelernt.

Fur Frau Henkel wie auch fiir uns ,Ingangsetzer” ist eine
wirksame Internetprdsenz ein wichtiger Baustein, um
noch mehr Menschen zu erreichen und {iber die wichtigen
Angebote, die im ,Haus der Begegnung® in Frankfurt zur
Verfligung stehen, zu informieren.

BB »dennenaufyany

ceiperiFEGAUPPE [N FRANKFURT (ODER)

LR pUhGE MENSTHEN :"l'l
AMEST & OF PRESSIOHEN
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Aktion der Jungen Selbsthilfe

Wir freuen uns tber jeden, der zu uns kommt und
unsere Angebote nutzt, jeder ist willkommen. Denn jedes
Mitglied in unseren Gruppen bereichert das Gruppen-
leben, der gemeinsame Austausch ist Geben und Nehmen —
und so zeigt sich in der Praxis wie sich Selbsthilfegruppen

gestalten: ,,Selbst“ und ,,Helfen“ — Nomen est Omen!

KONTAKT

Angela Henkel

Kontakt- und Beratungsstelle fiir Selbsthilfegruppen,
Haus der Begegnung

haus@kobshdb.de | www.selbsthilfe-frankfurt-oder.de

SELBSTHILFE FUR MENSCHEN
IT PSYCHOSEERFAHRUNGEN

rankfun-oder.de

© Bilder: Kontakt- und Beratungsstelle fiir Selbsthilfegruppen, Frankfurt (Oder)
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KULTURSENSIBLE
GESUNDHEITSLOTSEN
LEIPZIG

Gesundheitliche Chancengerechtigkett fiir
Migrantinnen und Migranten ins Rollen bringen

Die Stadt Leipzig hat sich im ,Integrierten Stadtentwick-
lungskonzept Leipzig 2030“ zu Gesundheit als eines
von sechs Querschnittsthemen bekannt. Dort wird ,,die
Sicherung einer gesundheitlichen Chancengerechtigkeit ...
als gesamtstadtische Aufgabe betrachtet ...“ (Stadt Leip-
zig, INSEK 2018).

Zu den Zielgruppen, die unter dem Themenfeld gesund-
heitliche Chancengerechtigkeit besonders im Blick sind,
gehdren unter anderem auch Migrantinnen und Migran-
ten. Gesundheit ist unumstritten eine grundlegende
Voraussetzung fiir deren Integration. So formuliert auch
das ,Gesamtkonzept zur Integration von Migrantin-
nen und Migranten in Leipzig“ vom Februar 2013 (der-

zeit in der Fortschreibung): ,Integration beinhaltet auch
den gleichberechtigten Zugang zu den Angeboten der
Gesundheitsversorgung und der Gesundheitsforderung ...“.

Mit dem Projekt ,,KuGeL — Kultursensible Gesundheits-
lotsen fiir Leipzig” leistet das Gesundheitsamt der Stadt
Leipzig in Zusammenarbeit mit dem DRK Kreisverband
Leipzig-Stadt e. V. und durch die Férderung der Techniker
Krankenkasse einen wichtigen Beitrag, um den in den ge-
nannten Konzepten formulierten Herausforderungen und
Handlungsleitlinien zu begegnen und gerecht zu werden.
In dem Projekt schulen Fachkrafte Migrantinnen und
Migranten zu verschiedenen Themen der Gesundheits-
forderung mit dem Ziel, dass diese als Gesundheitslot-

© Bild: Stadt Leipzig



sin bzw. Gesundheitslotse Informationsveranstaltungen
anbieten. Durch diese Veranstaltungen erfahren andere
Migrantinnen und Migranten, was sie selbst fiir ihre
Gesundheit tun konnen, wo sie Information, Unter-
stlitzung und Beratung erhalten und wie das deutsche
Gesundheitssystem funktioniert.

Die Schulung beinhaltet vier Unterrichtseinheiten zu
jedem Thema. Ziel ist, dass sie die Bedeutung des The-

\

mas verstehen,

wissen, welche
DAS GESUNDHEITSSYSTEM

Angebote und IN DEUTSCHLAND

Informations-

I . " —
moglichkeiten ZAHNGESUNDH

es in Leipzig INFEKTIONSSCHUTZ
gibt und dies UND HYGIENE
im Sinne einer
PFLEGE
Verweisbera-
tung anwenden. SEELISCHE
GESUNDHEIT

hin-

aus werden die

Dartiber ERNAHRUNG

Lotsinnen und © Bild: Stadt Leipzig

Lotsen in 24 Einheiten zu Methoden, Prasentation und
Organisation von Informationsveranstaltungen geschult.

Ein wesentliches Instrument der Qualitatssicherung im
Projekt KuGel ist der ,,Materialordner fiir Lotsinnen und
Lotsen.” Jede Referentin und jeder Referent der Schulung
war zugleich Autorin bzw. Autor fiir ihr bzw. sein Thema
und verfasste ein dazugehoriges Handbuch. Die Zuarbei-
ten wurden im Gesundheitsamt von Mitarbeiterinnen mit
entsprechender Expertise redaktionell bearbeitet und er-
ganzt, dabei lag ein besonderer Fokus auf einer leicht ver-
standlichen Darstellung komplizierter Sachverhalte und
der Verwendung von Leitelementen, die das Auffinden
wichtiger Informationen erleichtern. Jedes Kapitel enthalt
eine Einflihrung zum Thema, Merksatze, Hinweise zu pas-
senden Angeboten in Leipzig sowie Links und Literatur-
angaben zu weiterfithrenden Informationsmoglich-
keiten. Die Lotsinnen und Lotsen sind an die Inhalte des
Handbuches gebunden. Die erste Auflage wird im Friih-
jahr 2019 evaluiert und dann entsprechend der Ergeb-

nisse weiterentwickelt.

THEMEN
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Um die Qualitat des Projektes weiter zu sichern, werden
in Zukunft gemeinsam mit den Lotsinnen und Lotsen zu
jedem Thema zweisprachige Handouts fiir die Verteilung

in den Informationsveranstaltungen entworfen.

Nach dem Projektbeginn im November 2017 fand der
erste Schulungsdurchgang von Mai bis September 2018
statt. 25 Personen hatten sich angemeldet, davon konn-
ten 16 die Schulung als Lotse bzw. Lotsin erfolgreich ab-
schliefen. Zu den
Zertifizierungsbe-
dingungen geho-

BEWEGUNG
A T ren die Teilnahme
MIT MEDIEN an allen Pflichtver-
anstaltungen (Pro-

SCHWANGERSCHAFT . N
UND GEBURT jekteinfihrung, Ge-

sundheitssystem,
Aufenthalt
alle Einheiten zu

ABHANGIGKEIT und

UND DROGEN

KINDERGESUNDHEIT Prdsentation und
Durchflihrung), der
Besuch von drei
Wahlmodulen (mindestens drei Veranstaltungen zu den

KuGeL-Themen) sowie eine Probeveranstaltung.

Die nun fiir Leipzig zur Verfligung stehenden Lotsinnen
und Lotsen (zehn Frauen und sechs M&nner) kommen
aus Syrien, Afghanistan, Libyen, Agypten, Venezuela,
Mexiko, Spanien, Vietnam, der Tiirkei, dem Iran, dem
Irak, dem Libanon und Deutschland. Die meisten haben
Vorerfahrungen in medizinischen oder pddagogischen
Arbeitsfeldern. Sie arbeiten ehrenamtlich und erhal-
ten fiir ihre Tatigkeit eine angemessene Aufwandsent-
schadigung.

KONTAKT

Manuela Hiibner

Gesundheitsamt, Bereich Suchtbeauftragte
manuela.huebner@leipzig.de
www.leipzig.de/jugend-familie-und-soziales/gesundheit/
kultursensible-gesundheitslotsen/
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kleines Bild: Gewinnerbild des Fotowettbewerbs ,,Hier stille ich am liebsten!“, © Benjamin Stollenberg
grofles Bild: Flashmob zur Weltstillwoche auf dem Marktplatz im Jahr 2017, © Stadt Ludwigsburg




emeinsam mit dem Kreisverband der Hebam-
men startete die Stadt Ludwigsburg im Jahr
2017 die Initiative Babyfreundliches Ludwigs-
burg. Eine Vielzahl an Aktionen und Manahmen entstand.
So gelang es, mit der Einrichtung der Hebammensprech-
stunde ein Instrument gegen den ortlichen Hebammen-

mangel zu etablieren.

Die Hebammensprechstunde bietet Frauen, die nach der
Geburt keine Hebamme gefunden haben, die Moglichkeit,
an zwei Vormittagen in der Woche einen Termin mit ei-
ner Hebamme wahrzunehmen. Die Hebammen iiberneh-
men in der Sprechstunde Leistungen wie zum Beispiel die
Wochenpflege der Mutter, die Anleitung zur Wochenbett-
gymnastik, die Kontrolle der Riickbildung, die Nahtpflege,
die Anleitung bei allen Fragen rund ums Baby, die Ent-
wicklungs- und Gewichtskontrolle, die Nabelpflege sowie
die Still- und Ernahrungsberatung.

Die Leistungen der Hebammensprechstunde sollen fiir
alle Frauen und Familien gut zuganglich sein, ungeachtet
des sprachlichen Hintergrunds. Aus diesem Grund wurden
die Informationsflyer zur Hebammensprechstunde {iber-
setzt in die arabische, englische, franzosische, russische
und tiirkische Sprache.

Im Zuge der Initiative wurde auch die Frage ,,Wohin zum
Wickeln und zum Stillen?“ aufgegriffen. Um Antworten auf
diese Frage zu geben, erarbeitete die Stadt einen Uber-
sichtsflyer mit Einrichtungen, Unternehmen und Gastro-
nomiebetrieben in Ludwigsburg, in denen Frauen und
Familien zum Stillen und Wickeln willkommen sind. Der
Flyer listet rund 60 still- und wickelfreundliche Orte in
der Ludwigsburger Innenstadt und in den Stadtteilen auf,
die auch an den gut sichtbaren Aufklebern ,,Babyfreundli-
ches Ludwigsburg® erkennbar sind. Mit dem Ubersichts-
flyer méchten der Hebammenkreisverband und die Stadt
Ludwigsburg die Frauen und Familien stdrken und dazu
motivieren, die bestehenden Still- und Wickelmoglich-
keiten im Stadtgebiet zu nutzen und weder Alltags- noch
Stillgewohnheiten einzuschranken.
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Die Stadt und der Hebammenkreisverband nehmen zu-
sammen mit weiteren Partnern, wie den ortlichen Lakta-
tions- und Trageberaterinnen und dem Kinderschutzbund
jahrlich die Weltstillwoche in der 40. Kalenderwoche zum
Anlass, um sich mit verschiedenen Aktionen fiir das Stillen
stark zu machen. Die Weltstillwoche wird seit 1991 jahr-
lich in tber 120 Landern abgehalten und von der World
Alliance for Breastfeeding Action — Weltallianz fiir aktive
Stillforderung organisiert.

Im Jahr 2017 starteten die Stadt und die Hebammen mit
einem Fotowettbewerb: ,Hier stille ich am liebsten!“. Mit
den Aktionen zur Weltstillwoche verbunden sind seit 2017
auch Aktionen, die auf die Beratung und Informationsver-
mittlung zu Themen um das Stillen abzielen und zusatz-
lich Aspekte wie die kindgerechte Zubereitung von Mahl-
zeiten und die Bewegung mit Kind aufgreifen.

Die Aktionen rund um die Weltstillwoche sowie der Uber-
sichtsflyer ,,Stillen und wickeln — tberall in der Stadt”
und die Hebammensprechstunde stofen auf grofien
Zuspruch bei den Frauen und Familien und treiben die
ortlichen Hebammen und die Stadt zur Weiterfithrung
und Weiterentwicklung der Initiative an.

Informationen zu den Aktionen und Angeboten unter
www.sport-gesundheit-ludwigsburg.de/aktionen.

KONTAKT

Christin Schmidt

Stadt Ludwigsburg, Fachbereich Sport und Gesundheit
gesundheit@ludwigsburg.de
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Verzahnung von Arbeits- und
Gesundheitsforderung in der
kommunalen Lebenswelt

Die Jobcenter von Erlangen und Niirnberg beteiligen sich
seit 2017 am Modellprojekt ,,Verzahnung von Arbeits- und
Gesundheitsférderung in der kommunalen Lebenswelt”.
Kooperationspartner ist die Arbeitsgemeinschaft der ge-
setzlichen Krankenkassen in Bayern. Durch die Zusam-
menfiihrung von Akteuren und finanziellen Mitteln aus
den Bereichen der Arbeits- und der Gesundheitsférderung
wird ein konkreter Ansatz zur Umsetzung der Handlungs-
empfehlung ,Health in all Policies” und des Gesetzes zur
Starkung der Gesundheitsforderung und der Prdvention
(Praventionsgesetz) verfolgt. Die Gesunden Stadte Niirn-
berg und Erlangen sind hierfiir Modellkommunen.

An beiden Standorten sind bereits vielfaltige Gesund-
heitsangebote vorhanden, aber Menschen in Arbeits-
losigkeit finden den Zugang zu diesen Angeboten oftmals
nicht. Deshalb wird der Schwerpunkt der Modellmafinah-
men auf Strukturaufbau sowie die Aktivierung arbeits-
loser Menschen und die Zugangsunterstiitzung in die lokale
Angebotsstruktur gelegt. Das ,,Briickenkonzept — Aktiv mit
Vitamin B“ und das Mittler*innen - Projekt ,,Zeit fiir uns*“
sollen die vorhandenen Liicken schlieflen. Die Zielgruppe
wird durch persénliche Ansprache, Begleitung sowie durch
konkret auf ihre Bedarfe ausgerichtete Angebote erreicht.

Briickenkonzept — Aktiv mit Vitamin B (Standort Niirnberg)

Das ,B‘ steht fiir Begegnung, Beratung, Bewegung und
vieles mehr. In der sechsteiligen Workshop-Reihe, die auf
Basis der gemeinsamen partizipativen Bedarfserhebung
des Gesundheitsamts der Stadt Niirnberg und des Jobcen-
ters Niirnberg-Stadt entwickelt wurde, erhalten die Teil-
nehmenden Gelegenheit verschiedene Angebote in den

© Bild: Wolkenmaus, AdobeStock.com

Bereichen Entspannung, Bewegung und Erndhrung in der
Kleingruppe auszuprobieren. Abgestimmt auf die Interes-
sen und Wiinsche der Gruppe werden nicht nur Informa-
tionen zu lokalen Anlaufstellen, wie z. B. Stadtteilzentren,
(Sport-)Vereinen oder Quartiers-Projekten weitergegeben
und ausgetauscht, sondern Einrichtungen und beste-
hende Angebote gemeinsam besucht. Die Erfolgsfaktoren
dieses ,Niirnberger Ansatzes® fiir (langzeit-)arbeitslose
Menschen sehen wir in der ,,Vor-Ort“-Vernetzung und
der gemeinsamen, partnerschaftlichen Umsetzung der
Workshops durch Mitarbeiter*innen des Jobcenters und
beteiligter Projektpartner (u.a. Gesundheitsregionplus
Niirnberg) sowie der konsequenten Orientierung an den
Bedarfen der Teilnehmenden.

Die erste Erprobung der Workshop-Reihe verlief sehr
positiv, die Teilnehmenden brachten sich aktiv ein und
der Austausch in der Gruppe verstdrkte sich und ermutigte



alle Teilnehmenden zum Mitmachen und Ausprobieren. Die
besuchten Einrichtungen waren den Workshop-Teilneh-
menden bisher noch nicht bekannt und die dortigen An-
gebote wurden interessiert wahrgenommen. Mehrere Teil-
nehmende konnten durch das Kennenlernen und die aktive
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Kontaktaufnahme im Rahmen der Workshop-Reihe Anbin-
dung an Einrichtungen in ihrem Stadtteil finden und nut-
zen auch nach den sechs Einheiten deren lokale Angebote.
Bei den Gruppenmitgliedern bestand der Wunsch nach zu-
kiinftig kontinuierlichen Treffen der bestehenden Gruppe.

Das Mittler*innen — Projekt Zeit fiir uns (Standort Erlangen)

Drei Mittlerinnen aus den Stadtteilen Biichenbach, Erlan-
gen-Ost und Bruck kamen im Biirgertreff ,,die Scheune® mit
der Projektkoordinatorin im Dezember 2018 erstmals zusam-
men, um sich kennenzulernen und Ideen auszutauschen.
»Was wir haben ist Zeit — das haben die Fachkréfte nur be-
grenzt“ sagt Ursula Bohme, die bald als Mittlerin im Erlan-
ger Osten aktiv sein wird. Wie hilfesuchende Menschen er-
reicht werden konnen und welche Wege aus der Isolation
fiihren konnen, sind aktuell Themen der Planungstreffen.

Mittler*innen - Menschen, die Briicken bauen.

Mittler*innen sind in diesem Projekt Menschen, die selbst
langzeitarbeitslos sind und sich aktiv fiir ihre Gesundheit
einsetzen. So konnen sie eine Verbindung zwischen Hil-
fesuchenden und bestehenden Gesundheitsangeboten
herstellen. Im Vordergrund steht, andere zu aktivieren
und gemeinsam erste Schritte zu gehen. Die Mittler*in-
nen werden fachlich als Multiplikator*innen geschult und

KONTAKT

Standort Niirnberg:

Daniela Kardaus, Jobcenter Niirnberg-Stadt
daniela.kardaus@jobcenter-ge.de

Kim-Nicole Retzlaff, Gesundheitsamt Stadt Niirnberg
kim-nicole.retzlaff@stadt.nuernberg.de

" Gesundheits
" region”™™

Stam MOmberg

=

jobcenter
Wiirnbeerg - St m g

£

L

_&1 Gesundheitsregion " L ZG
2 Erlangen-Héchstadt & Erlangen

LU Fiar ALLE in Stadt und Land!

sind aktive Gestalter*innen der dezentralen Angebote.
Mittler*innen teilen dariiber hinaus ihre Lebenswelt-
expertise mit den Fachkraften vor Ort und setzen so
wichtige Impulse fiir gesundheitsfordernde Veranderun-

gen im Stadtteil.

.“tp‘ Py

. @
ttler*in ... &
i.

Profil

¥ ann reflektienen

¥ kann zuhdren und klar
hommunizienan

¥ st lemnberait

¥ interessiert sich fir das Thema
Gesundheit und wendet selbst
Eesundhetsirdemndes Verhalten an
[imdividusll unterschiedlich)

¥ bringt eigens Keen ein

¥ ist selbst vernetzt \

¥ spricht und versteht ausreichend P |
deutsch I'

Standort Erlangen:

Carolin Hesche, GGFA Erlangen AR
carolin.hesche@stadt.erlangen.de

Judith Krause, Sportamt der Stadt Erlangen
judith.krause@stadt.erlangen.de
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Frankenberg (Eder):

Gesundheit im Rathaus fangt mit den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an

»FRUHER®, REFLEKTIERT MANFRED* WAHREND ER

SICH UBER SEINEN BAUCH STREICHT,

»DA HABE ICH MIR KEINE GEDANKEN UBER
Die Philipp-Soldan-Stadt Frankenberg (Eder) hat 2017/2018 GESUNDHEIT GEMACHT, DENN ICH WAR VON
mit Unterstiitzung der AOK und Techniker Krankenkasse KoPF BIS FUf3 GESUND. JETZT IST DAS LEIDER
ein mehrstufiges und innovatives Praventions- und Ge- NICHT MEHR SO.“ ER ARBEITET SEIT 35 JAHREN
sundheitsprogramm gestartet. Das Programm ist Teil des IN DER STADTVERWALTUNG: ,,ES GIBT HIER
betrieblichen Gesundheitsmanagements der Stadtver- IMMER VIEL ZU TUN, UM ALLE ANLIEGEN DER
waltung und informiert, sensibilisiert und motiviert Mit- BURGER SCHNELL ZU BEARBEITEN. DA GEHT’S
arbeiter fiir gesundheitsforderliches Verhalten. HAUFIG GANZ SCHON RUND BEI UNS.“

Mebhr als ein Apfel pro Tag: Biirgermeister Riidiger Hef3 und Dr. med. llona Steger setzen sich gemeinsam fiir das
Betriebliche Gesundheitsmanagement in Frankenberg (Eder) ein, © Bild Stadt Frankenberg (Eder)

*Name von der Redaktion gedndert



Frankenbergs Biirgermeister Riidiger Hef} hat deshalb
das Praventionsprogramm zur Betrieblichen Gesundheits-
forderung fiir die Stadtverwaltung initiiert. Gemeinsam
mit der Stressmedizinerin Dr. med. Ilona Steger und ihrer
Netzwerkpartnerin Silvia Balaban, Diplom-Wirtschafts-
psychologin (FH) und Dozentin fiir Betriebliches Gesund-
heitsmanagement, wurde ein Konzept fiir die Stadtver-
waltung ausgearbeitet.

Wie wird Manfred fiir seine
Gesundheit sensibilisiert?

Gemeinsam werden Manfred und seine Kolleglnnen zu
dem Vortrag ,,Weniger Stress, mehr Gesundheit” in den
historischen Rathaussaal eingeladen. Zuerst sind die Teil-
nehmerlnnen etwas zuriickhaltend und reserviert. Doch
die Neugier siegt. Sie erfahren spannende Zusammen-
hange, wie sich Stress auf den Korper auswirkt. Ebenso
erhilt die Belegschaft einen Uberblick iiber das Betrieb-
liche Gesundheitsforderungsprogramm der Stadt. Nach
dem Vortrag ist Manfred regelrecht irritiert: ,Ich hatte ja
nie gedacht, dass Stress mit meinem Bluthochdruck und
meiner chronischen Darmentziindung zusammenhangt!“
Manfreds Kolleginnen stimmen ihm nickend zu. ,Es ist
auch eine grof’e Wertschatzung, dass der Biirgermeister
fiir uns so ein umfassendes Programm startet®, bringt Kol-
legin Stefanie mit Stolz vor.

Welches Programm erwartet
Manfred?

Die Gruppe entscheidet sich, an dem freiwilligen Pra-
ventionsangebot teilzunehmen. Zuerst fiillt Manfred
einen Fragebogen aus: Wie gut er schlafe, welche kor-
perlichen Beschwerden er habe, welche Stressfaktoren
es bei der Arbeit und im Privatleben gebe, usw. Er ant-
wortet: Riickenschmerzen haufig, abends Probleme beim
Abschalten, Arger mit dem Nachbarn, alles perfekt ma-
chen wollen, gesundheitliche Sorgen, Probleme mit einem
Kollegen bei der Arbeit, usw. Manfred antwortet ehrlich,
da alle Daten der drztlichen Schweigepflicht unterliegen.
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Der Arbeitgeber erhdlt keinerlei Informationen. Nach
dem Fragebogen folgt die Stressmedizinische Analyse, die
aus zwei Messungen besteht: Stresslabor und Herz-
ratenvariabilitat. Stress kann objektiv gemessen werden.
»Zahlen, Daten, Fakten — damit kann ich was anfangen!
bestatigt er.

Manfred auf dem Weg zu
mehr Gesundheit

Manfred setzt die Tipps aus Coaching und Training
regelmafdig um und berichtet schon wenige Wochen
spater iiber besseren Schlaf, weniger Schmerzen und
normalere Blutdruckwerte. ,Ich weif jetzt viel mehr und
verstehe Zusammenhange besser. Mir ist klarer geworden,
dass ich selbst einiges fiir meine Gesundheit tun kann
und dass sich das lohnt“, berichtet Manfred stolz und
streichelt tiber seinen Bauch, der dank Stressreduktion,
Entspannung, gesiinderer Erndhrung und Bewegung schon
viel keiner geworden ist.

2019

Manfreds Fiihrungskraft wird 2019 zu dem Training
Dort
lernen die Vorgesetzten, wie Fithrung und Gesundheit

»Gesundheitsforderliche  Fiihrung” eingeladen.
zusammenhangen und erhalten wichtige Handlungs-
empfehlungen fiir einen noch besseren Umgang mit

ihren Mitarbeitern. Das findet Manfred super.

Silvia Balaban, Dipl.-Wirtschaftspsychologin (FH),
Dozentin fiir Wirtschaftspsychologie
und Betriebliches Gesundheitsmanagement

KONTAKT

Florian Held

Stadtverwaltung Frankenberg (Eder)
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
held.florian@frankenberg.de
www.frankenberg.de
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Wikinger Olaf wirbt fiir die Selbsthilfe, © Bild: Silbersalz Film
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Kinospot der
Selbsthilfe-
kontaktstelle

KISS Stuttgart

Wie der Wikinger Olaf die
Stuttgarter Selbsthilfegruppen unterstiitzt

Viele wissen nicht, dass es aktuell 574 Selbsthilfegruppen zu allen méglichen
Themen in Stuttgart gibt. Aus diesem Grund wollten die Mitarbeiterinnen der
ortlichen Kontaktstelle mit einem Kinospot die Aufmerksamkeit auf das viel-
faltige Gruppenangebot lenken. Damit der Spot aber {iberhaupt im Geddchtnis
hangen bleibt — bei all der Informationsiiberflutung heutzutage — hatte man
sich ein ambitioniertes Ziel gesetzt: Gemeinsam mit der Agentur Silbersalz Film
und gefdrdert von der AOK Baden-Wiirttemberg sollte ein Videoclip realisiert
werden, der eben nicht wie typische Regionalwerbung, sondern wie ein inter-
nationaler Kinotrailer wirkt, um so die Zuschauer auf selbstironische und da-
mit auch selbstbewusste Weise mit dem eigentlichen Thema zu {iberraschen.

Bei seiner Premiere, die dank der Unterstiitzung durch die Stuttgarter
Gesundheitskonferenz auf groBBer Leinwand und in Anwesenheit der Produk-
tionscrew und der Darstellerlnnen im geschichtstrachtigen Delphi Kino statt-
fand, zeigten sich die anwesenden Selbsthilfegruppenmitglieder, das Fachpub-
likum und die Presse begeistert vom fertigen Spot. Ende 2018 lief er dann in
den Stuttgarter Kinos sowie in den sozialen Medien an. Parallel gab es eine
mehrwochige Citycard-Postkartenkampagne mit Wikingermotiven im gesam-
ten Stadtgebiet. Allein auf Youtube wurde der Clip bis Anfang 2019 mehr als
200.000-mal angeschaut.

Kinospot und Making-of: www.kiss-stuttgart.de/kiss-kinospot

KONTAKT

Jan Siegert

Selbsthilfekontaktstelle KISS Stuttgart, Offentlichkeitsarbeit
j.siegert@kiss-stuttgart.de
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GEMEINSAM

lachen.tanzen.selbermachen

In Mittelfranken hat die Selbsthilfe im Sommer 2018
gefeiert! Und wie! Als der Verein Selbsthilfekontakt-
stellen Kiss Mittelfranken e. V. zum ersten Mal zum Selbst-
hilfe Festival ,,Selbstival“ einlddt, kommen um die 2.000
Besucherlnnen auf den Jakobsplatz nach Niirnberg.

DIE MISSION:

/ZEIGEN, WIE VIELFALTIG
GEMEINSCHAFTLICHE SELBSTHILFE
IST UND JUNGE MENSCHEN

FUR DAS THEMA BEGEISTERN.

Den ganzen Nachmittag sind Selbsthilfegruppen aus un-
terschiedlichsten Bereichen dabei und prédsentieren sich
mit kreativen und herausfordernden Aktionen. Sie stehen
fiir Fragen und Gesprdche auch noch bereit, als die wun-
dervollen Musikerinnen von Blind&Lame auf der Biihne
sind. Beim Auftritt der quirligen Jungs von El Flecha Ne-
gra halt es dann kaum noch jemanden auf den gemiitli-
chen Palettenmdbeln, die teilweise von Studierenden und
jungen Teilnehmenden aus Selbsthilfegruppen im Vorfeld
selber gebaut worden sind. Anschlieflend fiillt Lilly Among
Clouds* Stimme den Jakobsplatz und lasst auch die Hung-
rigen aufhorchen, die sich gerade bei den Foodtrucks mit
Leckereien versorgen méchten. Am Abend gibt es dann
kein Halten mehr: Leila Akinyi betritt die Biihne, eine
tanzende Menge ruft ,,Liebe“ und Akinyi erganzt ,,verbrei-

ten“. Es wird weiter gefeiert, bis #zweiraumsilke als letz-
ter Act des Selbstivals schlieBlich von der Biihne gehen.
Das Selbstival startet mittags bei perfektem Sommer-
wetter und ausgelassener Atmosphdre. Der ganze Platz
ist voller Aktionen: von der Hiipfburg, dem Upcycling und
Erzahlkiosk auf der einen Seite vorbei an Puzzle-
malen, Gebardensprachkurs und Cocktailbar bis zur Kegel-
schiene beim weifen Turm. Unterdessen springt el mago
masin, gleich nachdem er sie betreten hat, von der Biihne
und bindet das Publikum in seine skurrilen Geschich-
ten ein. Wenig spater kiirt das Publikum den Sieger des
Poetry Slam Wettbewerbs zum Thema Selbsthilfe unter der
Moderation von Michael Jakob. Statt langweiliger Gruf3-
wortreden folgt eine kurze Talkrunde, moderiert von
Anna Noe, mit dem Schirmherrn Richard Bartsch (Bezirks-
tagsprasident), Dr. Peter Pluschke (Umweltreferat Niirn-
berg), Theresa Keidel (Selbsthilfekoordination Bayern),
Gabriele Lagler und Marion Krieg von Kiss Mittelfranken
sowie zwei Selbsthilfeaktiven.

Schon zu Beginn des Festivals bei den Beitragen der
Wortakrobaten ist klar, dass es auf der Biihne weitere,
vielleicht heimliche Stars gibt: Die Gebdrdensprach-
dolmetscherin Laura M. Schwengber, die vor kurzem
den ESC {ibersetzt hat, und ihr Team. Nicht nur el mago
masin zeigt sich sichtlich beeindruckt von ihren Leistun-
gen, auch alle anderen Kiinstlerlnnen betonen immer
wieder, wie begeistert sie von der Performance der Uber-
setzerinnen sind. Kiss Mittelfranken ist es namlich be-
sonders wichtig, dass alle am Festival teilhaben kdnnen:
Und es funktioniert — unter der tanzenden Menge sind viele
Gehorlose und Rollstuhlfahrende loben den ausgelegten
Boden, der das Kopfsteinpflaster auf dem Jakobsplatz
besser befahrbar macht.



Es ist ein rundum gelungenes Festival, das die Erwartun-
gen von Kiss Mittelfranken mehr als erfiillt. Um es mit den
Worten von #zweiraumsilke zu sagen: ,Schoner Abend
mit schonen Menschen bei einer schonen Veranstaltung
in unserer schonen Stadt!“

Viel tolles Feedback steigert die Vorfreude auf das,
was die (Junge) Selbsthilfe in Mittelfranken noch alles
bewegen wird! Mehr Infos zum Festival finden Sie auf
www.selbstival-mfr.de oder
www.facebook.com/selbstival.

Der Verein Selbsthilfekontaktstellen Kiss Mittelfranken
e. V., der heuer auch 35-jahriges Jubilaum feiert, hat fiinf
Standorte: Ansbach, Niirnberg-Fiirth-Erlangen, Niirnber-
ger Land, Roth-Schwabach und Weifenburg. Er vermittelt
interessierte Personen an derzeit 9o2 Selbsthilfegruppen
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in Mittelfranken, unterstiitzt bestehende Selbsthilfe-
gruppen und Neugriindungen von Gruppen, setzt sich fiir
Selbsthilfe in politischen Gremien ein und macht Offent-
lichkeitsarbeit. Ermoglicht wird diese Arbeit durch die
finanzielle Unterstiitzung durch den Bezirk Mittelfranken,
die Arbeitsgemeinschaft der gesetzlichen Krankenkassen
und ihrer Verbande in Bayern, die Stadte Niirnberg und
Erlangen, durch Mitgliedsbeitrage und nicht zuletzt durch
Spendengelder.

KONTAKT

Corinna Reumschiissel

Kiss Nirnberg | Fiirth | Erlangen

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

www.kiss-mfr.de

Leila Akinyi begeistert das Publikum beim Selbstival, © Bild: Kiss Mittelfranken, Fotografin: Franziska Mobius
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© Bild: Gesundheitsamt der LH Dresden, Eike Schulze



Fit im Park -

Korperliche Aktivitat
im offentlichen Raum

»Fit im Park® als eine MaRnahme bettet sich in eine ge-
samtstddtische Strategie zur Forderung der korperlichen
Aktivitat ein, die zum einen auf der Sportentwicklungs-
planung basiert und zum anderen auf dem Aktionsplan
flir gesundes und aktives Altern der Landeshauptstadt
Dresden. Das Projekt ,Fit im Park“ gab es 2017 so erst-
malig im Freistaat Sachsen.

Das Ziel von ,Fit im Park” ist die Forderung der k&rper-
lichen Aktivitat in der Bevolkerung und damit die Préa-
vention von chronischen Erkrankungen. Durch Bereitstel-
lung von niedrigschwelligen, wohnortnahen, kostenfreien
Angeboten zur Bewegung auf offentlichen Griinflachen
sollen Menschen sensibilisiert werden, sich regelméaBig zu
bewegen bzw. aktiv zu sein. Aufgrund der Wohnortnahe
und Kostenfreiheit wird gewahrleistet, dass auch bislang
eher wenig aktive Menschen an den Angeboten teilneh-
men und so den Spafl an der Bewegung finden.

Das Projekt erfreut sich grofter Beliebtheit in der Be-
volkerung und wird in 2019 bereits zum dritten Mal in
Kooperation mit dem StadtSportBund Dresden e.V. ver-
anstaltet und ist fest in den Strukturen der Landeshaupt-
stadt Dresden verankert. Federfiihrung liegt beim Ge-
sundheitsamt, da die Forderung von Wohlbefinden und
Freude an der Bewegung, Abgrenzung zum Sport als Leis-
tungsfaktor, Spaf} an der Bewegung im Freien sowie das
Treffen von Bekannten und Gleichgesinnten, um gemein-
sam aktiv zu sein, unsere Konzeption ausmacht. Es wur-
den wochentlich zwischen zwolf und 15 verschiedene An-
gebote unterbreitet, wie zum Beispiel das Trainieren mit
Smovey-Ringen oder dem Multi-Elastiband, Taekwondo,
oder auch Kurse wie Dance Fitness und Body Workout.
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Wichtig war fiir uns vor allem auch Gruppen anzuspre-
chen, die weniger Zugang zu solchen Angeboten haben.
So haben wir in 2018 und auch in 2019 jeweils einen
Kurs auch fiir Menschen mit Behinderung angeboten. Die
Trainingseinheiten fiihrten ausgebildete Trainer und Trai-
nerinnen aus etablierten Sportvereinen sowie private
Anbieter durch. Somit wurde eine fachlich hohe Qualitat
des Angebotes sichergestellt. Die Angebote waren zeitlich
so abzustimmen, dass auch Berufstatige nach der Arbeit
teilhaben konnten. Eine Anmeldung war nicht notwendig.

Die Begleitevaluation hat zeigt, dass durch die wohn-
ortnahen Angebote vor allem auch Zielgruppen erreicht
werden, die bislang eher sportlich nicht aktiv waren.
Mehr als 1.400 Teilnehmer und Teilnehmerinnen wurden
bereits in 2017 gezdhlt, 2018 waren es mit 2.200 Perso-
nen bereits 57 Prozent mehr. Zudem wurden verschiedene
Altersgruppen angesprochen. Das Angebot wurde ab
2018 dabei auch auf Kurse fiir Kinder und Jugendliche aus-
geweitet. Auch ein Angebot fiir junge Miitter mit Babys
haben wir vorgehalten. Das Projekt wurde in der Bevol-
kerung durchweg positiv bewertet. Mit den Kursange-
boten waren in 2017 und 2018 98 Prozent sehr zufrie-
den. Die niedrigschwelligen Angebote wecken die Lust
auf Bewegung, und zwar auch noch nach Ende von
,Fit im Park“. Viele der Teilnehmer und Teilnehmerinnen
haben die Absicht gedaufBert, die Kurse in Vereinen bzw.
bei privaten Anbietern weiterzufilhren. Das Projekt
wurde seit 2017 von der IKK classic unterstiitzt. Fir
weitere Informationen: www.dresden.de/fit-im-park

KONTAKT

Dr. Peggy Looks

Landeshauptstadt Dresden
WHO-Beauftragte ,,Gesunde Stadte“
PLooks@dresden.de

Eike Schulze

Landeshauptstadt Dresden
Sachbearbeiterin Bewegungsforderung
ESchulze@dresden.de



Gesunde Stadt Kiel — Daten fiir Taten

»Spiel und Spaf fiir alle” ist ein Angebot an Kinder
aus Neumiihlen-Dietrichsdorf von Mai bis Oktober im-
mer dienstagsnachmittags auf einem extra dafiir abge-
sperrten Bereich des Helmut-Hansler-Platzes. Neumiihlen-
Dietrichsdorf ist ein Stadtteil der Landeshauptstadt Kiel
auf dem Ostufer der Kieler Forde und hat etwa 12.000 Ein-
wohner. Zwei pddagogische Mitarbeitende der stadtischen
Kinder- und Jugendhilfedienste (KJHD) regten die insge-
samt rund 500 Kinder an, sich unter anderem mit Jonglier-
gerdten oder Springseilen auszuprobieren. ,,Spiel und
Spaf3 fiir alle” wird nach der Winterpause fortgesetzt.
Die grof’e Nachfrage bestdrkt das ,,Forum Gesundheit —
Rundum gesund in Neumiihlen-Dietrichsdorf“, das von

© Bild: Landeshauptstadt Kiel

ihm organisierte Angebot im nachsten Jahr auf zwei Tage
je Woche auszudehnen.

Uber den Winter gibt es aber erst einmal ein neues
Angebot unterm Dach: ,Toben und Turnen im Warmen*
heiflt es vom 8. Januar bis zum 30. April dienstags von
15 bis 17 Uhr in der Halle der Neumiihlen-Dietrichsdorfer
Turn- und Sportvereinigung (NDTSV) Holsatia Kiel.

Anlass fiir das Bewegungsangebot ,,Spiel und Spaf fiir
alle“ waren die besorgniserregenden Gesundheitsdaten
aus dem Kieler Gesundheitsbericht 2016 zur Gesundheit
der Schulanfangerinnen und Schulanfanger. Auf’erdem



gibt es in Neumiihlen-Dietrichsdorf nicht genug Spiel- und
Bewegungsflachen.

Das Projekt hat Unterstiitzer in der Stadt Kiel, wie die Stif-
tung der Forde Sparkasse und die Stadtwerke Kiel, wére
aber ohne die Padagoginnen und Padagogen der KJHD
vor Ort und alle helfenden Hande wie z.B. die Ehren-
amtlichen, die die Blumen in den Absperrkiibeln mit Was-
ser versorgten, nicht denkbar.

Mitglieder des ,,Forums Gesundheit — Rundum gesund in
Neumdiihlen-Dietrichsdorf“ sind: Biiro Soziale Stadt Neu-
miihlen-Dietrichsdorf, Frithe Hilfen Kiel, Fachhochschule
Kiel (Prasidium und Fachbereich Gesundheit und Erngh-
rung), Rat fur Kriminalitatsverhiitung — Schwentinemiin-
dung, Landeshauptstadt Kiel mit Jugendamt (Sozial-
zentrum Ost, Kinder- und Jugendhilfedienste) und Amt fiir

Netzwerk Frihe Hilfen
Siebengebirge
feierte Geburtstag

Die Koordinatorinnen der Friihen Hilfen im Sieben-
gebirge, Marion Kramer (Stadt Bad Honnef, links) und
Ute Berledt-Dorr (Konigswinter, rechts) prasentieren
zum 10-jahrigen Jubildum aus verschiedenen Bausteinen
anschaulich den Bau des ,Hauses der Frithen Hilfen*.

KONTAKT

Marion Kramer

Jugendamt der Stadt Bad Honnef
marion.kramer@bad-honnef.de
www.fruehehilfen.de
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Gesundheit (Kinder- und Jugendérztlicher Dienst, Zahn-
arztlicher Dienst, Stabsstelle Gesundheitsberichterstattung/
Gesundheitsforderung).

KONTAKT

Andrea Bottger

Landeshauptstadt Kiel, Amt fiir Gesundheit
Andrea.Boettger@kiel.de

David Vetter | Madleen Bergmann
Stadtteilbiiro Ost und

Biiro Soziale Stadt Neumiihlen-Dietrichsdorf
David.Vetter@kieler-ostufer.de
Madleen.Bergmann@kieler-ostufer.de

© Bild: Stadt Bad Honnef, Iris Schwarz
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Gesunde Stadt Bochum

Neues Kompetenz-
zentrum fur Gesundheits-
berichterstattung

Die Kommunale Gesundheitskonferenz der Stadt hat sich
ausgiebig mit der gesundheitlichen Lage der Bochumer
Bevolkerung befasst, bevor sie in die Planung gesund-
heitsforderlicher Masnahmen eingestiegen ist. Daraus ist
ein Ansatz entstanden, der kommunale Gesundheitshe-
richterstattung als datenbasierten partizipativen Kommu-
nikationsprozess und als Element eines Fachplanungspro-
zesses versteht. Die Erfahrungen, die die Stadt Bochum
dabei gemacht hat, stellt sie ab sofort allen Mitgliedern
des Gesunde Stadte-Netzwerks als Kompetenzzentrum
Gesundheitsberichterstattung zur Verfiigung.

Fur alle nordrhein-westfdlischen Kommunen ist die Ein-
fihrung des Gesetzes iiber den Offentlichen Gesundheits-
dienst (OGDG) im Jahr 1997 das Schliisselereignis: Darin
wird flachendeckend die Einfiihrung kommunaler Gesund-
heitskonferenzen (KGK) vorgeschrieben (§ 24 OGDG).
Zugleich wird festgelegt, dass die neu einzurichtenden
Konferenzen an der Gesundheitsberichterstattung mitzu-
wirken haben. Die Erstellung von Gesundheitsberichten
selbst wird ebenfalls als regelméafiige Aufgabe der Gesund-
heitsdmter festgeschrieben (§ 21 OGDG).

Am 24.01.2001 tritt die Bochumer KGK erstmalig zusam-
men und macht sich sofort an die Arbeit. Es werden
Arbeitsgruppen gebildet, die die gesundheitliche Lage
einzelner Bevolkerungsgruppen in den Blick nehmen.
Aktuelle Entwicklungen im Gesundheitswesen und ihre

Auswirkungen auf die Kommune werden diskutiert, ein-
zelne MaBnahmen geplant. Aus der Sacharbeit entwickeln
sich ein gemeinsames Selbstverstandnis des Gremiums
und neue systematischere Fragestellungen: Wie stellt sich
die gesundheitliche Lage in Bochum insgesamt dar?
Welchen Einfluss hat dabei die soziale Lage? Seit 2005
ist die Auseinandersetzung mit den Ergebnissen der Sozi-
alberichterstattung fester Bestandteil der Beratungen der
KGK. Im gleichen Jahr verabschiedet sie ein Konzept fiir
die kommunale Gesundheitsberichterstattung.

Dieses Konzept sieht zwei Arten von Gesundheitsberich-
ten vor: Basis- und Spezialgesundheitsberichte.

Basisgesundheitsberichte sollen einen allgemeinen Uber-
blick tiber die gesundheitliche Lage in der Kommune
bieten. Sie befriedigen ein allgemeines Frageinteresse
(,Wie geht’s uns denn heute?”) und liefern Hinweise auf
gesundheitliche Herausforderungen und mogliche Ziele
gesundheitsforderlichen Handelns. Sie erscheinen regel-
maBig in dreijdhrlichem Rhythmus. lhre Gestaltung (Aus-
wahl der Indikatoren und Beurteilungskriterien, zeitliche
und rdumliche BezugsgroBen usw.) geschieht in enger
Abstimmung mit der KGK. Dort werden die Berichte auch
abschliefend diskutiert und — mit einer Stellungnahme
versehen — an den Rat der Stadt weitergeleitet. Basis-
gesundheitsberichte stehen somit nicht allein, sondern
sind Dreh- und Angelpunkt eines kommunikativen und
partizipativen Beratungsprozesses.



© Bild: Stadt Bochum, Kommunikationsservice

Spezialgesundheitsberichte nehmen einzelne Bevolke-
rungsgruppen oder spezifische Gesundheitsphdnomene
in den Blick. lhre Themen ergeben sich z.B. aus den
Basisgesundheitsberichten und vertiefen einzelne ihrer
Ergebnisse. Oder sie greifen Fragestellungen aus den
aktuellen Beratungen der KGK oder ihrer Mitglieder auf.
Auch hier gilt: Im Zentrum steht die Beratung iiber die
jeweiligen Ergebnisse. Zu den Spezialgesundheitsberich-
ten zahlt z. B. der 2014 erschienene Spezialgesundheitsbe-
richt Armut und Gesundheit. Viele Spezialberichte haben
nur geringen Umfang und flieBen in Planungsvorhaben
oder Antragsstellungen ein.

Beide Berichtsarten wurden von Anfang an als Teil der
integrierten Berichterstattung des Sozialdezernats kon-
zipiert. Ergebnisse des Sozialberichtes finden in ihnen
Beriicksichtigung. Umgekehrt flieBen auch ihre Ergeb-
nisse dort ein.

AUS DEM NETZWERK

Eine wissenschaftliche Begleitung der Gesundheits-
berichterstattung durch die Ruhr-Universitdt Bochum, die
Evangelische Hochschule Rheinland Westfalen Lippe und
— seit ihrer Griindung — durch die Hochschule fiir Gesund-
heit gehort ebenfalls von Anfang an zum konzeptionel-
len Rahmen und hat sich in den letzten Jahren deutlich
verstdrkt. Auch die inhaltlichen Impulse des Landeszen-
trums fiir Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)
haben Einfluss auf die Entwicklung der Gesundheitsbe-
richterstattung.

2008 erschien der erste Bochumer Basisgesundheitsbe-
richt. Er Giberblickte drei Berichtsjahre (2003 bis 2005).
Angesichts des kurzen Berichtszeitraums waren seine
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Bewertungen eher vorsichtig. Die weiteren Berichte aus
den Jahren 2011, 2014 und 2017 basierten auf einem
immer langer werdenden Berichtszeitraum von zuletzt
12 Berichtsjahren. Die Ergebnisse der Berichte wurden
dadurch immer solider und differenzierter. Gleichzeitig
wuchs seitens der Kommunalen Gesundheitskonferenz der
Wunsch, diese Datenbasis mit der Mafinahmenplanung

enger zu verzahnen und zur Evaluation heranzuziehen.

Dieser Wunsch fiihrte 2014 zur Verabschiedung einer
Konzeption fiir einen Fachplan Gesundheit. Dieser Fach-
plan Gesundheit besteht aus drei Teilplanen: Teil 1 liefert
Hinweise auf gesundheitliche Herausforderungen in
Bochum, Teil 2 formuliert Gesundheitsziele und hinterlegt
MaBnahmen, Teil 3 bewertet die Zielerreichung. Innerhalb
dieses Planungszyklus verfasst die Gesundheitshericht-
erstattung die Teilplane 1 und 3.

Ein erster Planungszyklus wird derzeit in der gesundheits-
forderlich ausgerichteten Stadterneuerung im Soziale-
Stadt-Gebiet Wattenscheid-Mitte (,,Wat bewegen®) um-
gesetzt (siehe den Artikel hierzu in dieser Ausgabe der
Gesunde Stadte-Nachrichten).

In ihrer fast 15-jahrigen Geschichte hat sich die Gesund-
heitsberichterstattung zu einem breit rezipierten Instru-
ment in kommunalen Entscheidungs- und Planungs-
prozessen entwickelt. Die Schwerpunktsetzung, iiber die
Bereitstellung von Gesundheitsinformationen kommu-
nikative Prozesse zu initiieren, hat sich als erfolgreich

erwiesen.

Insbesondere der Bereich der Spezialgesundheitsbericht-
erstattung entwickelt sich dynamisch und bedarf einer
Weiterentwicklung. Die dringlichsten Vorhaben sind dabei
die weitere Systematisierung der Bereitstellung kleinst-
raumiger Daten auf der Ebene der 154 Statistischen Vier-
tel der Stadt und die Integration umweltbezogener Indi-
katoren in das System der Berichterstattung.

Ihren Erfahrungsreichtum bei der Konzeptionalisierung
und Erarbeitung von Gesundheitsberichten mochte die
Stadt Bochum gerne mit den anderen Mitgliedskom-
munen des Gesunde Stdadte-Netzwerks teilen.

Sie bietet interessierten Kommunen unter anderem
Unterstutzung an
bei der Erarbeitung eines Konzeptes fiir ein
Berichterstattungssystem,
bei der partizipativen Erarbeitung von Indikatoren-
sdtzen fiir die Gesundheitsberichterstattung,
bei der Erstellung und Gestaltung von Gesundheits-
berichten sowie
bei der Organisation partizipativer Kommunika-
tionsprozesse.

Da die partizipativen Kommunikationsprozesse, in de-
nen kommunale Gesundheitsberichterstattung wirksam
werden kann, in den seltensten Fallen von der Bericht-
erstattung selbst organisiert werden, sondern in an-
deren Bereichen strategischen kommunalen Handelns
bzw. in konkreten Planungsprozessen angesiedelt sind,
ergeben sich starke Uberschneidungen zu den Titigkeits-
bereichen der Kompetenzzentren fiir integrierte kommu-
nale Strategien in Leipzig und fiir Gesundheitskonferen-

zen in Herne.

KONTAKT

Michael Spriinken

Stadt Bochum

Gesundheitsamt

Stabsstelle Gesundheitsberichterstattung und Pravention
mspruenken@bochum.de
www.bochum.de/gesundheitsberichterstattung
www.bochum.de/sozialberichterstattung
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Kompetenzentwicklung im
Gesunde Stadte-Netzwerk

as Gesunde Stadte-Netzwerk der Bundesrepublik

Deutschland verfiigt mit seinen 84 sehr unterschied-

lichen Mitgliedskommunen {iber ein unvergleich-
liches Potenzial an Ressourcen, Kompetenzen, unterschied-
lichen Erfahrungen und Problemlosungsansatzen in Bezug
auf die Gesundheitsvorsorge, also Gesundheitsférderung
und Krankheitspravention. Das Netzwerk lebt vom gegen-
seitigen Erfahrungsaustausch, von Kooperation und ge-
genseitiger Unterstiitzung und vom gemeinsamen Lernen.
In diesem Sinn begreift sich das Gesunde Stadte-Netzwerk
als lernende Organisation.

Seit der Griindung des Gesunde Stadte-Netzwerks im
Jahr 1989 erfolgte in dieser Hinsicht kontinuierlich ein
Ausbau und eine Weiterentwicklung der Arbeitsformen
und Arbeitsinstrumente des Netzwerks: Anfangs traf

GSN Fachsymposium in Hamburg, © Bild: Jens Hannewald

man sich einmal jahrlich zu einer Mitgliederversammlung
als Gelegenheit zum Erfahrungsaustausch und als Lernort.
Die Mitgliederversammlung wurde in einem nachsten
Schritt (@ab 1993) um ein ebenfalls jahrlich stattfinden-
des Symposium — also um einen fachlichen, thematisch
fokussierten Input und Impuls — erweitert.

2003 kam die Einrichtung sog. Kompetenzzentren hinzu,
das sind Mitgliedskommunen, die Erfahrungen in der
methodischen Umsetzung spezieller Bausteine der
Gesundheitsforderung in die Praxis haben und auf der
Grundlage dieser Erfahrungen andere Kommunen bera-
tend begleiten und unterstiitzen kénnen. Der bislang
letzte Baustein in dieser Reihe von Instrumenten zur

Kompetenzentwicklung im Netzwerk sind die seit 2015

jahrlich stattfindenden Kompetenzforen.




Kompetenzentwmkl
und Ideen




© Bild: Maria Garz, Leipzig ,,Griinau bewegt sich“

Die Kompetenzzentren, also Kommunen mit fachlicher
Spezialisierung auf einen bestimmten Baustein der Ge-
sundheitsforderung, stellen ihre Kompetenzen und ein-
schldgigen Praxiserfahrungen auf diesem Gebiet den an-
deren Mitgliedskommunen des Gesunde Stadte-Netzwerks
auf Anfrage zur Verfiigung und beraten und begleiten
diese gegebenenfalls bei der Umsetzung von deren eige-
nen Vorhaben. Man kdnnte sagen, es handelt sich um eine
»individualisierte“, bedarfsorientierte, in der Regel bila-
terale Form der Kooperation und Kompetenzentwicklung.

Aktuell - Stand 2019 — gibt es acht derartige

Zentren zu fiinf inhaltlichen Themenbereichen:

1. Kompetenzzentrum fiir Migration,
Integration und Gesundheit,
Berlin, Friedrichshain-Kreuzberg

2. Kompetenzzentrum fiir Migration und
offentliche Gesundheit, Frankfurt/Main

3. Kompetenzzentrum fiir Gesundheits-
konferenzen, Herne

4. Kompetenzzentrum fiir Integrierte Kommunale
Strategie, Leipzig

5. Kompetenzzentrum fiir Gesundheitsférderung
und Gesundheitsberichterstattung im Kindes-
und Jugendalter, Rhein-Kreis Neuss

6. Kompetenzzentrum fiir Gesundheitsférderung
im Kindes- und Jugendalter, Stuttgart

7. Kompetenzzentrum fiir Gesundheit im Alter, K6ln

8. Kompetenzzentrum fiir kommunale Gesund-
heitsberichterstattung, Bochum

Eine detaillierte Selbstdarstellung dieser Kompetenzzen-
tren ist auf der Internetseite des Gesunde Stadte-Netz-
werks zu finden in der Rubrik ,,Das Netzwerk*. Erfreulich:
Zwei weitere Kompetenzzentren mit folgenden Themen
sind zurzeit in Vorbereitung: ,Kompetenzzentrum fiir
Gesundheitsférderung im landlichen Raum® und ein
»-Kompetenzzentrum fiir Selbsthilfe“ (Arbeitstitel)

Die Kompetenzforen des Gesunde Stadte-Netzwerkes sind
ein systematisch vorbereitetes und regelmafiges Angebot
zur Kompetenzentwicklung in den Mitgliedskommunen des
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Gesunde Stadte-Netzwerks (und interessierter Nicht-Mit-
glieder). In Form handelt es sich um ein- bis zweitagige
fachliche Fortbildungstagungen. Sie behandeln aktuelle
gesellschaftliche und gesundheitspolitische Themen und
greifen auch Inhalte auf und vertiefen diese, die zuvor Ge-
genstand von Symposien des Gesunde Stddte-Netzwerks
waren. Methodisch sind die Foren dreistufig aufgebaut: Auf
einen Block mit fachlichen Inputs aus Wissenschaft und
Praxis folgt jeweils eine Phase, in der die Forums-Teilneh-
merf/innen das Gehorte in Kleingruppen reflektieren und
verarbeiten und ihre eigenen Interessen, Fragestellungen
und Positionen artikulieren kénnen. In einer dritten Phase
werden in parallelen Workshops Beispiele guter Praxis vor-
gestellt und diskutiert. Hier besteht auch die Gelegenheit
zur Anbahnung von personlichen Kontakten und konkre-
ten Kooperationen (Stichwort Vernetzung).

Bisher wurden vier solche Kompetenzforen durch-
gefiihrt. Um einen Eindruck von der Teilnehmer/
innen-Resonanz zu geben, sind in Klammern je-
weils die entsprechenden Zahlen angegeben:

1. ,Macht Planung gesiinder? — Planungsinstrumente
fir die Gesunde Stadt“ (2015, Hamburg, 6o TN)

2. ,,Das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsfor-
derung und Pravention — Stellenwert fiir die
Kommunen und Moglichkeiten seiner Umset-
zung vor Ort“ (2016, Miinchen, 160 TN)

3. ,Interkulturelle Gesundheitsforderung in den
Stadten und Gemeinden unter Bedingungen globa-
ler Migration und Flucht“ (2017, Leipzig, 160 TN)

4. ,,‘Das Prdaventionsgesetz* drei Jahre nach sei-
ner Verabschiedung — Wirkungen, Erfahrungen,
Handlungsstrategien“ (2018, Kassel, 140 TN)

Die Programme und alle Tagungsbeitrdge der vier Foren
sind auf der Internetseite des Gesunde Stddte-Netzwerks
zu finden in der Rubrik ,,Dokumente®.

KONTAKT
Wolfgang Klier, K6ln
nc-klierhe@netcologne.de
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Ludwigsburg bietet seinen iiber 93.500 Einwohnern eine
Vielzahl an Bildungs-, Sport- und Kulturangeboten. We-
sentliche Standortfaktoren in Ludwigsburg sind ist die gute
Sportinfrastruktur sowie die Entwicklung neuer und der Er-
halt von bestehenden Bewegungs- und Erholungsflachen.

LUDWIGSBURG

Seit dem Jahr 2015 arbeitet die Stadt aktiv an der
kommunalen Gesundheitsférderung. Grundlage der Maf3-
nahmen und Projekte sind die Wiinsche und Bedarfe
der Biirgerschaft und der Fachexperten, die alle zwei
Jahre beim Gesundheitsforum aufgenommen und dis-
kutiert werden. Um die nachhaltige Stadtentwicklung

gemeinsam mit den Biirgerinnen und Biirgern als Exper-
ten des Alltags voranzutreiben, wurde im Jahr 2004 der
Ansto filir regelmaBig stattfindende Zukunftskonferen-
zen gegeben. In den Zukunftskonferenzen arbeiten die
Biirgerschaft, die Verwaltung und die Politik auf Augen-
hohe zu Themen wie Sport und Gesundheit und vitale
Stadtteile zusammen. Die Ergebnisse der Zukunftskonfe-
renzen werden als Arbeitsprogramm der Stadt Ludwigs-
burg in themenspezifische Masterpldne tbertragen, auf
strategische und operative Ziele heruntergebrochen
und bis zur jeweils ndchsten Zukunftskonferenz in Maf3-
nahmen umgesetzt. Mit dem Gesundheitsforum und den
regelmafiig stattfindenden Zukunftskonferenzen stellt
Ludwigsburg eine breite Plattform fiir seine Biirgerinnen
und Biirger bereit, um die Themen, Wiinsche und Bedarfe
in die strategische Ausrichtung und in die Umsetzung der
kommunalen Gesundheitsforderung zu {ibertragen.

Die Initiative Babyfreundliches Ludwigsburg mit ver-
schiedenen Aktionstagen und einem Ubersichtsflyer
zu still- und wickelfreundlichen Orten, die erweiter-
ten 9+12-Beratungen zur Gesundheitsforderung von
der Schwangerschaft bis zur Vollendung des ersten

Yoga-Angebot im Aktiv im Park Programm, © Bild: Benjamin Stollenberg



Lebensjahres, das kostenfreie Sportprogramm Aktiv im
Park, die Ausgabe von kostenlosem Wasser am Wasser-
wagen und in ausgewiesenen Refill-Stationen sowie die
stadtteilbezogene Bewegungsforderung rund um die
Ludwigsburger Spazierwege sind nur wenige Beispiele
der umgesetzten Malnahmen zur bedarfsorientierten
Gesundheitsforderung. Weitere Informationen unter
www.sport-gesundheit-ludwigsburg.de.

Neben der Weiterentwicklung der gesundheitsférdernden
Vorhaben legt die Stadt Ludwigsburg kiinftig verstarkt den
Fokus auf ein besseres Gesundheitsbewusstsein, die Inte-
gration von ausreichend Bewegung und einer gesunden
Erndhrung in den Alltag sowie auf die Reduktion stark ver-
arbeiteter und zuckerhaltiger Produkte. Mit eine der grof3-
ten Herausforderungen fiir die Realisierung dieser Ziele
sieht die Stadt Ludwigsburg vor allem darin, alle Biirger-
innen und Biirger zu erreichen, ungeachtet des sozialen
und kulturellen Hintergrunds. Um diesen Zugang so friih
wie moglich zu gewinnen und ein gesundes Aufwach-
sen mafigeblich zu beeinflussen, setzt Ludwigsburg be-
reits wahrend der Schwangerschaft mit der Informations-
vermittlung und Beratung werdender und frisch gebacke-
ner Eltern an und moéchte die Angebote zunehmend aus-
bauen. ,Mit dem friihpraventiven Ansatz nutzen wir in
Ludwigsburg die Chance, moglichst viele Frauen, Familien
und Kinder in Ludwigsburg zu erreichen, sozial Benach-
teiligte zu fordern und die gesundheitliche Chancen-
gleichheit zu starken®, so der Kinder- und Jugendarzt Dr.
Thomas Kauth. Er setzt sich in Ludwigsburg fiir eine Viel-
zahl an MaBnahmen zur gesunden Entwicklung im Lebens-
verlauf der Heranwachsenden ein und agiert als Vertreter
selbstorganisierter Projekte fiir Ludwigsburg im Gesunde
Stadte-Netzwerk. Konrad Seigfried, Erster Biirgermeister
und Leiter des Dezernats fiir Bildung, Sport, Soziales
zeigte sich begeistert iiber den erfolgreichen Beitritt in
das Gesunde Stddte-Netzwerk: ,Wir freuen uns darauf,
Gesundheitsthemen auf Bundesebene voranzutreiben
und einen Beitrag zum Erfahrungs- und Kompetenz-
austausch im Gesunde Stadte-Netzwerk zu leisten®.

Die Moderation und Koordination der MafSnahmen zur
kommunalen Gesundheitsférderung tibernimmt der Fach-
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bereich Sport und Gesundheit der Stadt Ludwigsburg. Lei-
ter des Fachbereichs ist Raphael Dahler. Ansprechpartnerin
fiir die Gesundheitskoordination ist Christin Schmidt.

KONTAKT

Christin Schmidt,

Stadt Ludwigsburg, Fachbereich Sport und Gesundheit
gesundheit@ludwigsburg.de
www.sport-gesundheit-ludwigsburg.de

Das Residenzschloss und das Jagdschloss in Ludwigsburg von oben,
© Bild: Werner Kuhnle
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Der Landkreis Meif3en in seiner heutigen Form entstand
aus der Vereinigung des ,alten” Landkreises Meien mit
dem Landkreis Riesa-GroBenhain im Zuge der sachsischen
Kreisgebietsreform 2008.

Er grenzt im Osten an den Landkreis Bautzen, im Siid-
osten an die Landeshauptstadt Dresden, im Siiden an die
Landkreise Sdchsische Schweiz-Osterzgebirge und Mittel-
sachsen sowie im Westen an den Landkreis Nordsachsen.
Der Landkreis Meif’en umfasst eine Flachengréfle von
1.452,2 km2. Mit einer Einwohnerzahl von ca. 245.000
Einwohnern entspricht dies einer Einwohnerdichte von
ca. 168 EW/km>2. Die Zahl der kreisangehdrigen Stadte
und Gemeinden belduft sich auf 28 (davon 10 Stadte
und 18 Gemeinden).

Die Entwicklung hinsichtlich der Bevolkerungsstruktur, der
Infrastruktur und der Versorgungsmoglichkeiten verlauft —
wie in vielen Landkreisen —auch im Landkreis Meif3en nicht
gleich. Daraus ergeben sich wesentliche Aufgabenstellun-
gen flir die Zukunft. In den nordlichen Teilrdumen (bei der
Stadt Riesa und der Stadt GroBenhain) ist ein Riickgang
der Einwohnerzahlen zu verzeichnen. In den siidlichen
Teilrdaumen hingegen gibt es einen Bevolkerungszuwachs.
Als Ursache der ungleichen Entwicklung werden vor allem
Zuziige von jungen Familien aus Dresden gesehen: Auf-
grund der Mietpreise in der Stadt ziehen Familien ins nahe
Umfeld. Diese Zuziige suchen jedoch Orte mit guter Infra-
struktur, z.B. eine gute Anbindung ans Nahverkehrsnetz
und/oder Autobahnanschluss, gute Naherholungsgebiete,
geringe Distanz zum Arbeitsort Dresden. Riesa z.B. ver-
fligt Uber keinen Autobahnanschluss und hat in unserem
Landkreis die grofte Distanz zur Stadt Dresden.

Bevolkerungsverluste haben infrastrukturell weitreichende

Konsequenzen:

- Der Trend des Anstieges des Durchschnittsalters in
den nordlichen Teilregionen wird weiterhin zunehmen.
Die Versorgung mit ambulanten und stationdren Ein-
richtungen fiir Senioren/innen ist heute bedarfsge-
recht, wird aber in Zukunft neu zu iiberdenken und zu
planen sein.

- Als Folge der Abnahme von jungen Familien im nord-
lichen landlichen Raum folgte eine erhebliche Aus-
diinnung des Netzes an Grund- und Oberschulen sowie
Gymnasien. Die Schulwege haben sich verldangert.

- Freizeitmoglichkeiten auf dem Land fiir Kinder und
Jugendliche sind stark eingeschrankt.

- Die medizinische Versorgung in den nordlichen land-
lichen Gebieten ist derzeit bedarfsgerecht. Da in den
ndchsten 15 Jahren jedoch drei Viertel der heute
praktizierenden Arzte auf dem Land in den Ruhestand
gehen werden und gleichzeitig Nachwuchskréfte fiir den
landlichen Raum fehlen, wird es gréfiere Einschnitte
und langere Wegezeiten fiir die Versorgung geben.

- Versorgungsmoglichkeiten des taglichen Bedarfs auf
dem Land nehmen ab.

- Mobilitatseinschrankungen nehmen zu, da der 6ffent-
liche Nahverkehr auBerhalb der Kernzeiten des Schiiler-
verkehrs im ldandlichen Raum stark eingeschrankt ist.

Im September 2017 hat der Kreistag in Meifien beschlos-
sen, ein Zukunftsforum einzurichten, in dem wichtige
Zukunftsthemen prozesshaft von den Amtern, Kommunen,
Biirgern und Biirgerinnen, Unternehmen, Vereinen und
gesellschaftlichen Gruppen besprochen werden. Hier sol-
len bedarfsgerechte Antworten auf drangende Zukunfts-
fragen gefunden werden. Der Prozess dauert derzeit noch
an und befindet sich in der Phase der Biirgerbeteiligung.
Gesundheit und Gesundheitsforderung wurden in diesem
Prozess als tragender identitatsstiftender Wert fiir die
Zukunft definiert mit dem Anspruch, ihn als Querschnitts-
aufgabe in allen Planungsbereichen mitzudenken und zu
beriicksichtigen.

MaBnahmen der Gesundheitsforderung bezogen sich in
den letzten Jahren vorwiegend auf den Bereich ,,Gesund



Aufwachsen®. Sie richteten sich an Kinder und Jugend-
liche in Schulen, Lehrer, Schulsozialarbeiter und Eltern.
In Familienbegegnungsstatten wurden die Themen bei
Bedarf aufgegriffen.

Seit 2018 ist das Jobcenter im Landkreis Meifien im bun-
desweiten Modellprojekt der gesetzlichen Krankenkas-
sen (GKV) zur Verkniipfung von Arbeits- und Gesundheits-
forderung aufgenommen. Das Jobcenter befindet sich in
kommunaler Tragerschaft. Daher war es naheliegend, inter-
sektorale Kooperationsstrukturen zu entwickeln. Vertreter
der GKV, Jugendamt, Auslanderamt, Jobcenter, Gesundheits-
amt und freie Trager der Wohlfahrtspflege arbeiten zusam-
men, um Bedarfe von jungen Familien zu erheben und auf-
einander aufbauende Versorgungsstrukturen zu entwickeln.

Im Zusammenhang mit der Aufnahme in das Gesunde

Stadte-Netzwerk soll Uber die Fordermdéglichkeiten

© Bild: Pressestelle des Landratsamtes Landkreis Meif3en
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der Techniker Krankenkasse ein ressortiibergreifendes
Projekt fiir Senioren entwickelt werden. Der Aufbau von
Praventionsketten zum Erhalt der autonomen Lebens-
fllhrung im Alter ist Ziel des Projektes. Besonders zu beach-
ten sind Senioren mit geringen Einkommen und Regionen,
in denen Angebote dringend ausgebaut werden miissen.
Mit der Vernetzung von kommunalen Ressorts und Fach-
kliniken, Institutionen der freien Wohlfahrtspflege, Ehren-
amt und Selbsthilfegruppen versuchen wir, Gesundheits-
forderung als Querschnittsaufgabe in unserem Landkreis

zu implementieren.

KONTAKT

Dr. Susanne Rauh-Burmeister
Gesundheitsforderung Landratsamt Meif3en,
Gesundheitsamt
gesundheitsamt@kreis-meissen.de
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Was bringt der Beitritt zum
Gesunde Stadte-Netzwerk?

Gesundheitsférderung als freiwillige Leistung schafft
Gestaltungsraume fiir die Kommunalpolitik. Das
geschieht im Interesse von Lebensqualitat und

weiteren Standortvorteilen. Das Gesunde Stddte-Netz-

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

und Anstrengung aller Fachbereiche, der Politik,

der Verwaltung und der Zivilgesellschaft.

Gesundheit wird in Biirgerumfragen regelmafig
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 Lebensqualitat,
Spass, Stressabbau, Ausgleich zur Arbeit, groBBere
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, Berufstatigen und ehrenamtlich
und freiwillig Tatigen erzeugen und die Menschen
in Quartieren und Stadtteilen aktivieren.

i e

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 Lebensqualitat. Kommunale Akteure gewinnen
durch die Mitarbeit im Netzwerk Kompetenzen und
Vergleichsmoglichkeiten 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 Stddte-Netzwerk arbeitet fachlich un-
abhangig und ohne Bundes- und Landeszuschiisse.
Es finanziert sich ausschlieBlich 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 freiwillige Tatige aus der Zivilgesellschaft



(Vereine, Selbsthilfegruppen, Patienteninitiativen)
schafft, um alle Kréfte fiir die Gesundheitsférderung
durch Biirgerbeteiligung und Inklusion zu wecken.

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. fiir
Krankenkassen, Hochschulen und Stiftungen und
nicht zuletzt fiir politische Programme und Initiativen
auf der regionalen und Landesebene. Damit leistet
das Gesunde Stadte-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 enthélt den Willen und die Selbstverpflichtung,
gesamtstrategische Ansatze zur Gesundheits-
forderung in der eigenen Kommune zu entwickeln

die koordinierenden Funktionen der Verwaltung dafiir
zu stdarken und eine verantwortliche Person fiir die

Arbeit im Gesunde Stadte-Netzwerk zu benennen

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

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

auf die Gesundheitsvertraglichkeit bei kommunal-
politischen Entscheidungen zu achten
am jahrlichen Erfahrungsaustausch der Mitglieds-

stadte und Regionen teilzunehmen

in Abstanden von vier Jahren iiber die eigene

Entwicklung zu berichten

Aus DEM NETZWERK

Modellprojekte der Gesundheitsforderung und
Pravention auf den Weg zu bringen

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

Welche Verpflichtungen gibt
es noch?

Zum Ausgleich der Serviceleistungen und
kontinuierlichen Fachdienste wird eine Dienst-
leistungspauschale erhoben.
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Konsens der
STADTE FUR ALLE — <Openhagener
EIN TRANSFORMATIVER ANSATZ W H O_Tagu ng

FUR SICHERE, INKLUSIVE,
NACHHALTIGE UND WIDERSTANDS- d e r B u rge r-

FAHIGE GESELLSCHAFTEN

,,GESUNDERE UND GLUCKLICHERE

meister

Die im Konsens der Kopenhagener Tagung der Biirger-
meister vom 13. Februar 2018 enthaltene Zukunftsvision
steht It. WHO vollstdndig im Einklang mit der Agenda
2030 der Vereinten Nationen fiir nachhaltige Entwick-
lung und dient als Anleitung fiir die Arbeit der Gesunde
Stadte-Bewegung der Weltgesundheitsorganisation wah-
rend der gesamten Dauer dieser Agenda, bis zum Jahr 2030.
(www.euro.who.int/de)

(nachfolgend Ausziige)

© Bild rechts: Hans Wolter
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Eine gesunde Stadt geht mit gutem Beispiel voran, indem sie

= die Menschen in den Mittelpunkt der gesell- m den Frieden durch inklusive Gesellschaften
schaftlichen Entwicklung stellt und Investiti- fordert, die auf offentliche Raume, Teilhabe,
onen in die Menschen zur Verbesserung von Wohlstand und unseren Planeten ausgerichtet
Chancengleichheit und Inklusion durch eine sind und zugleich den Menschen in den Mit-
verstdrkte Befdhigung zu selbstbestimmtem telpunkt samtlicher Konzepte und Mafinahmen
Handeln vorrangig behandelt. stellt.

m die sozialen, raumlichen und kulturellen m gewdhrleistet, dass der Schutz unseres
Rahmenbedingungen fiir einen &ffentlichen Planeten nach innen wie nach auf3en im
Raum schafft, der Inklusion aktiv fordert, Zentrum der gesamten stadtischen Politik
und das Streben nach Gesundheit und Wohl- steht.

befinden fiir alle erleichtert.

1 es dem Einzelnen und der Gemeinschaft
ermoglicht, sich an allen sie betreffenden
Entscheidungen sowie an der Gestaltung der
raumlichen Umfelder zu beteiligen, in denen
sie leben, lieben, lernen, arbeiten, und spielen.

m sich bemiiht, den gemeinschaftlichen Wohl-
stand zu mehren und ihre Ressourcen durch
eine werteorientierte Verwaltung gemeinsamer
Guter und Dienstleistungen zu starken.

aus der Erkldrung der Biirgermeister
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Nachhaltige Gesundheit in Stadt und Region

Wer sich mit ,Stadt und Gesundheit“ befasst, kennt die
Vielschichtigkeit des Themenfeldes und die Dynamik der
Aufgabenstellungen, wodurch immer wieder ein Bedarf an
neuen Losungsansdtzen entsteht. Am gesellschaftlichen
Einsatz fiir Forderung, Schutz und Wiederherstellung von
Gesundheit sind im stadtischen Leben bekanntlich zahl-
reiche Sektoren beteiligt. Wahrend soziale Benachteiligun-
gen von vielen Seiten als wichtige Grof3e wahrgenommen
werden, ist die Aufmerksamkeit fiir 6kologische Tragfahig-
keit im Zusammenhang mit dem Thema Gesundheit bis-
her viel geringer. Es ist jedoch sinnvoll, diese Themen als
Beitrag fiir eine sozial gerechte und 6kologisch nachhal-
tige Stadtkultur zu verkniipfen.

Vor diesem Hintergrund startete kiirzlich eine neue Buchreihe
unter der Uberschrift ,Nachhaltige Gesundheit in Stadt und
Region®. Gedankliche Grundlage ist ein Konzept Nachhal-
tiger StadtGesundheit als Erkenntnis- und Handlungs-
ansatz. Leitprinzipien sind dabei eine »Blickfelderweiterung,
auch in Richtung Zukunftsvorsorge und Nachhaltigkeit, sowie
ein entschlossener »Briickenbau« zur Uberwindung von
Barrieren, die noch allzu oft zwischen wissenschaftlichen
Disziplinen und gesellschaftlichen Sektoren existieren.

Band 1 der neuen Edition tragt den Titel ,,Stadt der
Zukunft — Gesund und nachhaltig®, vermittelt einen Uber-
blick tiber das Themenfeld ,,Stadt — Gesundheit — Nachhal-
tigkeit” und kniipft dabei an Entwicklungen im internati-
onalen Raum an, insbesondere an Urban Health und an
Sustainability. Im Zeitalter weltweit vereinbarter (UN-)Nach-
haltigkeitsziele kann ja ein so groBer und bedeutender
Bereich wie StadtGesundheit vom Bemiihen um Nachhal-
tigkeit nicht unberiihrt bleiben. Es bedarf also einer neuen
Konzeption, die soziale und physisch-6kologische sowie
gesundheitliche Anforderungen sinnvoll zusammenbringt:
Sustainable Urban Health oder Nachhaltige StadtGesund-
heit. Der Ansatz soll auch dazu beitragen, Gesundheit
in der Stadtentwicklung neue Sichtbarkeit und einen
festen Platz, z.B. in stadtplanerischen Abwdgungspro-

zessen, zu verleihen.

Im Band 2 unter dem Titel ,,Nachhaltige StadtGesund-
heit Hamburg® werden die Konzepte am Fallbeispiel
illustriert und konkretisiert. Ausgehend von der histori-
schen Entwicklung und der aktuellen Gesundheitssituation
analysieren 100 Autorlnnen die Steuerungsstrukturen
von StadtGesundheit in Hamburg, die medizinische und
pflegerische Versorgung, Rehabilitation und Teilhabe,
Pravention und Gesundheitsforderung, die Vielfalt der
Beziige zur Hamburger Stadtpolitik sowie neue integra-
tive Ansdtze im Sozialraum. Die Fallstudie zeigt, welche
Elemente in einer Grofistadt vorzufinden sind und
welcher Entwicklungsbedarf besteht. Die beteiligten
Expertlnnen bringen eine Vielzahl unterschiedlicher in-
stitutioneller und Erfahrungs-Hintergriinde ein. Auf
diese Weise erreicht der Band seine Themenbreite und
Perspektivenvielfalt.

In ihrem Zusammenspiel belegen die beiden Bande
detailliert die Theorie und Praxis von Nachhaltiger Stadt-
Gesundheit. Die Reihe wird fortgesetzt.

KONTAKT

Rainer Fehr | www.rfehr.eu

Edition Nachhaltige Gesundheit in Stadt und
Region, Oekom-Verlag Miinchen.

Band 1: Stadt der Zukunft -
Gesund und nachhaltig. Briickenbau
zwischen Disziplinen und Sektoren.
Hg. R. Fehr, C. Hornberg,

ca. 40 Autorlnnen, 376 Seiten,
www.oekom.de/nc/buecher/gesamt-
programm/buch/stadt-der-zukunft-
gesund-und-nachhaltig.html

ad1 der fukunit -
Getund und nadhhaltig

Band 2: Nachhaltige
StadtGesundheit Hamburg.
Bestandsaufnahme und Perspektiven,
Hg. R. Fehr, A. Trojan,

100 Autorlnnen, 565 Seiten,
www.oekom.de/nc/buecher/
gesamtprogramm/buch/nachhaltige-
stadtgesundheit-hamburg.html

Machkabtige

Stagtesundheit Hamiseg

© Bilder: Oekom-Verlag



Mitmachtheater bei Offentlichen Inklusionstagen in Frankfurt am Main, © Bild: Rolf Oeser

Blick Gber den Telerrand

nklusion ist viel mehr als eine Facette von Gesund-

heitsforderung und nicht nur eines der beriihmten

»Querschnittsthemen®. Seit Inkrafttreten der UN-Kon-
vention {iber die Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen hat dieses Thema in Deutschland zwar sehr
an Bedeutung gewonnen. Die Umsetzung geschieht
allerdings z.T. sehr widerspriichlich. Es gibt eine Flut
politischer Vorgaben und rechtlicher Regelungen, z.B.
flir Grundschulen, allerdings keine auch nur anndhernd
ausreichende Mobilisierung in Politik, Verwaltung und
Zivilgesellschaft fiir die Ziele der Inklusion. Inklusion gilt
als verwirklicht, wenn jeder Mensch in seiner Individua-
litat von der Gesellschaft akzeptiert wird und die Még-

lichkeit hat, in vollem Umfang an ihr teilzuhaben und
sein Potenzial zu entfalten. Beim Fachpersonal in den
verschiedenen Lebenswelten und bei den Betroffenen
hat sich in den letzten Jahren eher der Eindruck ver-
starkt, dass mit immer weniger qualifizierten Menschen
und zu wenig Mitteln immer mehr anspruchsvolle Auf-
gaben zu erledigen sind. Nicht nur bei bundesweiten
und lokalen ,,Inklusionstagen®, auch in einzelnen parti-
zipatorischen Gesundheitsférderungsprojekten werden
bereits heute die Moglichkeiten, die durch Inklusion
erdffnet werden, sichtbar. Die weitere Entwicklung und
Praxis bedarf jedoch einer groBeren fachlichen, sozia-
len und politischen Ressourcenentfaltung als bisher.

© Bild: Suradech Prapairat, shutterstock.com



Kompetenzforum 2019 des Gesunde Stadte-Netzwerks
in Rotenburg (Wiimme) am 7./8. November 2019

© Bild: Fotoldee + Mapics, shutterstock.com

Wie gesund ist das Land?

Gesundheitsforderung im landlichen und Themen u.a.:
stidtischen Raum — Chancen und - Welche Public-Health-Methoden unterstiitzen

5 oo Gesundheitsstrategien auf dem Land?
Potenziale, Risiken und Herausforderungen 8
- Regionale Zusammenarbeit in Flachenlandkreisen

Nach theoretischen Inputs zum Tagungsthema aus ver- sle. Thietmisn St Cesuieliel e seriing

schiedenen Perspektiven (Wissenschaft, Kommunalpolitik, - Forderung des sozialen Zusammenhalts in
Krankenkassen, Gesundheitsinitiativen/Betroffene) werden Kommunen — Thema in Stadt und Land mit
in mehreren Workshops Beispiele guter Praxis vorgestellt. verdnderten Vorzeichen

Das Forum bietet die Gelegenheit zum ausfiihrlichen - Teilhabe und Mobilitat von Jugendlichen
Erfahrungsaustausch, zur Anbahnung von Kooperationen und éalteren Menschen in landlichen und
und zur gegenseitigen Unterstiitzung. vorstadtischen Raumen

sl

Gesunde Stadte-Netzwerk
QR-Code Gesunde Stadte-Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland




