
































































































































































































































































































































Gesundheitsférdernde Stadtentwicklung

Gesine Bar, Deutsches Institut fiir Urbanistik, Berlin

R
Deutsches Instiut fur Urbanisti @I

Gesundheitsfordernde
Stadtteilentwicklung

Kurzstatement

beim Kongress :

,Pravention als Leitthema
griner Gesundheitspolitik*

Gliederung des Vortrags

R
Deutsches Instiut fur Urbanisti @I

1. Gesundheitsférdernde Stadtteilentwicklung —

konzeptionelle Stichworte

2. Die Programme Soziale Stadt, E&C, LOS und
~Beschéftigung, Bildung und Teilhabe vor Ort"

3. Gesundheitsférderung in den Programmgebieten

der Sozialen Stadt

4. Perspektiven der gesundheitsférdernden

Stadtteilentwicklung

R
Deutsches Instiut fur Urbanisti @I

Lebensweltbezogene
Gesundheitsférderung

= Verbindung von Verhaltens- und
Verhéltnispravention

= Weiterentwicklung von Organisationen (Schulen,
Betriebe) oder Strukturen (Stadtteile, Stadte), so
dass Belastungen abgebaut und Ressourcen
aufgebaut werden.

= Direkte und mittelbare Gesundheitsférderung

= Individuelles Verhalten, soziale Beziehungen,
Institutionen und Wohnumgebung / Lebenswelt sind
Ansatzpunkte fur Gesundheitsférderung.

Folie 1

Folie 2

R
Deutsches Instiut fur Urbanisti @I

Gesundheitsfordernde
Stadtteilentwicklung betrifft ...

= Erfassung der lokalen (kleinrhumigen) sozialen und gesundheitlichen
Problemlagen,

= Verankerung des Themenfeldes ,Gesundheit" in lokalen
Handlungskonzepten, Aktionsplénen und Strategien,

= Erweiterung des klassischen Spektrums von Gesundheitsférderung
um z.B. baulich-stadtebauliche Aufwertung, Verkehr, Umwelt,

= Kooperation von Verwaltung, Gesundheitsakteuren, Vorort-Aktiven und
Bewohnerschaft,

= Ansprache der Menschen in ihnrem Wohnumfeld / ihrer Lebenswelt,

= Projektentwicklung und Angebotszuschnitte entsprechend der
Herkunft, dem Geschlecht, dem Alter und den Wiinschen der
Zielgruppe(n),

= kontinuierliche Qualitatssicherung und Evaluation.

Programm Soziale Stadt:

.

Anlass, Ziel, integrativer Politikansatz

= 1999 als Erganzung zur traditionellen Stédtebauférderung

von Bund und Landern aufgelegt

= Anlass:

zunehmende Herausbildung von Stadtteilen, in denen sich
vielféltige Benachteiligungen und Belastungen konzentrieren

= Hauptziel:

Abwartsspirale in Quartieren stoppen und Lebensbedingungen

verbessern

= Integrativer Politikansatz:

MaRnahmen verschiedener Politikfelder werden zu einer
integrativen Stadtentwicklungspolitik zusammengefiihrt

Folie 3

.
Deutsches nsitut fir Urbanisik  @UARL

Programm Soziale Stadt:

Programmgebiete in Deutschland - Karteniibersicht
unter:

www.sozialestadt.de/gebiete/karten/

1999 162 Stadtteile
in 124 Stadten und
Gemeinden

2006 430 Stadtteile
in 284 Stadten und
Gemeinden

Folie 4
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.
. Deutsches sttt fur Urbanisik  @UARL

Programm Soziale Stadt:
Gebietstypen

Vielféltige Gebietskulisse, dabei dominieren zwei Gebietstypen:
= innerstadtische oder innenstadtnahe (oft griinderzeitliche)

n Deutsches insiut fur Urbanisik @AM

Relevanz von Gesundheitsforderung:
Gesundheitsrisiken in den Programmgebieten

Sozial bedingte Gesundheitsrisiken

= Armut, Arbeitslosigkeit

= héufig in Verbindung mit ungesundem Lebensstil: Rauchen,
Alkohol, ungesunde Ernéhrung, Bewegungsarmut u.a.

= Vernachlassigung von Kindern

Umweltbedingte Gesundheitsrisiken

= hohe Verkehrsbelastungen und damit verbunden erhohte
Larm- und Schadstoffemissionen sowie erhdhte Unfallrisiken

= quantitative und/oder qualitative Mangel in der Griin- und

.
- Deutsches sttt fr Urbanisik @I

Soziale Stadt und Setting-Ansatz

Inhaltliche Gemeinsamkeiten

Fokus auf soziale Benachteiligungen: Préavention von
Armutsfolgen

Versuch der ganzheitlichen Férderung

Methodische Gemeinsamkeiten
Prozessorientierung
Partizipation und Empowerment
Lokale Akteursverbiinde und Ressourcenbiindelung

Altbauquartiere, Freiflachenausstattung
= Neubauquartiere der sechziger bis achtziger Jahre.
Folie 7 Folie 8 Folie 9

Explizite Gesundheitsforderung in den
Fordergebieten

= Thema gewinnt im Quartier und bei QMs an
Bedeutung

= Handlungsfeld in Befragung der
Gebietskoordinatoren 2002 und 2006 Schlusslicht

= Gesundheitsfordernde Akteure haufig nicht in
Soziale-Stadt-Netzwerke einbezogen

= Einzelne ,Leuchtturm-Projekte”

.
. Deutsches sttt fur Urbanisik @I

n Deutsches insiut fur Urbanisik @AM

E&C - Entwicklung & Chancen junger
Menschen in sozialen Brennpunkten

= Programmplattform des BMFSFJ

= Soziale-Stadt-Gebiete plus 13 Gebiete im landlichen
Raum

= Fachforen, Zielgruppen- und Regionalkonferenzen,
Expertisen

= Laufzeit 1999 bis 2006

.
- Deutsches sttt fr Urbanisik @I

LOS - Lokales Kapital fiir Soziale
Zwecke

= Forderziel: soziale Integration stéarken,
Beschaftigungschancen erhdhen.

= Zielgruppe: besonders Benachteiligte am
Arbeitsmarkt

= Programmlaufzeit: 2003 — 2007

= 100.000 Euro pro Forderjahr und Gebiet

= Forderung von Mikroprojekten mit max. 10.000 Euro
pro Jahr (rund 87 Mio. Euro fur den
Programmzeitraum)

Folie 10
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l Deutsches Insitut fr Urbanisti @UAU ﬁ . Deutsches Institut fir Urbastic @A . Deutsches Insitt fr Urbanisti @UAU
Sonderprogramm ,,Beschéftigung, Bildung und A

. P Was wurde bisher erreicht? nsatzpunkte fiir eine Stiarkung von
eilhabe vor Gesundheitsforderung in der Sozialen Stadt

= Programm in Kooperation von BM Verkehr, Bau und - ,Gesundheitsforderung* als wichtiges .... _ .

Stadtentwicklung und BM Arbeit und Soziales Querschnittsthema entdeckt und entwickelt = Sensibilisierung von Quartiermanagerinnen und fir die
. (i i i L Soziale Stadt federfiihrenden Amtern fur Gesundheitsférderun

Aufgelegt fir Programmgebiete der Sozialen Stadt = Jedoch Gesundheitsforderung untergeordnetes L . o 9
= Projekte werden gefordert zur Integration in Arbeit und Handlungsfeld . Sen5|b|_I|S|?_rng v'_c;n (dBelsundhensakteuren fur sozial-

H A o H H raumorientiertes Handeln

{B'g?eurra]?]’zZl.LIlr:dS;?\/rlll(ugsgeﬂgtl;I!Oal;tel‘llg?egg?l?l?t]lﬁesl’lovwe “r 0 YesteV i) LSO EoT (il (el 6108 G = starkere Mitwirkung von Gesundheitsakteuren an der

Zum 15.1.2007 i gd p hrfach Gesundheitsbereich findet vereinzelt statt programmumsetzfng

A0 L5 ist das Programm mehrtach = Einige Vorreiter fiir einen integrierten

Uberzeichnet (It. Interessenbekundungen waren 29 Praventionsansatzes im Stadtteil

Mio. Euro noétig, 4,8 Mio. Euro stehen zur Verfiigun . _—

9 . g g) = |dentifizieren und Bekanntmachen beispielgebender

= Schwerpunkt der Interessenbekundungen: Integration

= Einrichtung einer Koordinierungsstelle Gesundheit im Quartier

= Nutzung und Weiterentwicklung im Stadtteil vorhandener
Beteiligungs- und Aktivierungsstrukturen/Zugangswege

von Langzeitarbeitslosen oder Jugendlichen in Arbeits- Projektg . . = Nutzung und Schaffung neuer Finanzierungsmodelle:
und Ausbildungsmarkt. * Verstetigungsstrategien werden gebraucht, befristete Aufstockungsmittel Soziale Stadt / Mittel der Krankenkassen
Finanzierungen geféhrden kontinuierlichen Prozess nach § 20, Abs. 1 SGB V / Auflage eines gebietsbezogenen
Praventionsprogramms und weiterer ,Partnerprogramme*
Folie 13 Folie 14 Folie 15
ﬁ l Deutsches Institut fiir Urbanistik .‘A'LJ ﬁ . Deutsches Institut fur Urbanistik m
Voraussetzungen fiir die Verankerung
gesundheitsfordernder Stadtteilentwicklung Vielen Dank.
= Rickhalt in Politik und Verwaltung
= Quartiersmanagement mit zusatzlichen zeitlichen und
finanziellen Ressourcen fir strategische Koordination
und Beratung zum Thema Gesundheitsférderung
= Bereitschaft der lokalen Akteure am strategischen
Prozess der Gesundheitsférderung mitzuwirken
= Quartiersbezogene Steuerungsrunde
= ,Know-How" zu bewahrten Projekten und Methoden z.B. Kontakt
Uber ,Regionale Knoten“ oder www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de Gesine Bar | Deutsches Institut fir Urbanistik
= Praventionsmittel fiir gesundheitsfordernde Prozesse _Sr‘flaﬂége;gtg-ﬁgéllllzz | 1336533 9335'1”269
R i el.: ax:
(z.B. Aufstockungsmittel Soziale Stadt, SGB V §20) E-Mail: baer@difude | Internet: www.difu de
Folie 16 Folie 17
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Gesunde Stadte-Netzwerk
Heinz-Peter Ohm, Gesundheitsamt Stuttgart, Forum Gesunde Stadt Stuttgart e.V.

Gesunde Stadte-Netzwerk J Was ist eine gesunde Stadt ? J Funktion des Netzwerkes

Gesunde- Eine gesunde Stadt ist eine Kommune, in der die Gesundheit, Gesunde-

Stadte- . . . Stadte- » Gegenseitiger Informations- und Erfahrungsaustausch zwischen
Nettzwerk das Wohlergehen und die Lebensfreude der Biirgerinnen im Netzwerk dengMilinegiern 9

Mittelpunkt steht.
Starkung der Regiekompetenz der Kommunen bei der Umsetzung
« Politik, Verwaltung, Institutionen, freie Tréager, Initiativen und kommunaler Gesundheitsférderung
Selbsthilfe sind an der Gesundheitsférderung interessiert
Starkung einer ressortiibergreifenden Gesundheitspolitik
sie entwickelt Prozesse und
Strukturen zur Umsetzung Starkung von Rahmenbedingungen fiir Birgeraktivierung, -
Gesundheitsforderung beteiligung und Selbsthilfe

sie méchte den Zugang fiir alle Entwicklung kommunaler Gesundheitsziele
zu einer breiten Vielfalt an

Kenntnissen, Erfahrungen und
Dienstleistungen ermdglichen

Vertretung kommunaler Interessen auf unterschiedlichen
Steuerungs- und Aktionsebenen

sillitezirtcls fejogtnds sizdi = y ez sitlitfelntels fgegilde sl =

Folie 1 Folie 2 Folie 3

Themen der Kompetenzzentren : J Netzwerk g‘sund & g‘scheit

Gesunde- Herne Minster > > D’ W Sl hi . G tk t
Stadte- i . eg von eEinzelprojekten — hin zu einem Gesamtkonze|
e Gesundheitskonferenzen Gesundheitshaus @@Dt ’é Y Proj P
v Rhein-Kreis Neuss rorum aesunoe sraor STUTTGART ..
Benin Gesundheitsforderung und ' )
(Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg) Gesundheitsberichterstattung Themen: Gesundheitsférderung ist kein Projekt, sondern eine langfristige

Migration, Integration und im Kindes und Jugendalter Gesundheit und Migration Strategie (Profilbildung)

. 4 Netzwerk
Gesundheit Stuttgart Méannergesundheit 9&g

Gesundheitsforderung im Gesundheit im Alter
Kindes- und Jugendalter Schwerpunkt : Kinder und Jugendgesundheit Beteiligung und Empowerment aller im Setting

Gesundheit ist kompatibel zu vielen anderen Themen

Alltagsorientierung und Nachhaltigkeit
Frankfurt am Main

Migration und 6ffentliche M Uhng
Gesundheit RS Schwerpunkt bei Einrichtungen mit vielen sozial benachteiligten

Gesundheitsmanagement/ Familien
Halle (Saale) gesundheitlicher

Stadtteilbezogene Verbraucherschutz Umfassende Begleitung und Prozessberatung (2-3 Jahre)
burgerorientierte

Stadtentwicklung

= G ErAES HEsUn i e st UG ErAES HESn U E:
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Weiterentwicklung der
Gesundheitsférderung

J Netzwerk g‘sund & g‘scheit J Netzwerk g‘sund & g‘scheit J

Bestandsaufnahme fro o . :
Schulhof-/Raum- 5 o
- e Ay e Stress- 1. Ressort- und Institutioneniibergreifende Kooperation:

Bew_ggungsan_rgize Mlté:ﬁ:ien’ l:,w“::nﬁ « Stadtplanung und Stadtentwicklung (Ausbau von Griinflachen und
RUCkzEzs o2 ' Spielmdglichkeiten fir Kinder und Jugendliche, Ausbau von
Bewegter Umgang mit SpielstraRen, Radwegen, Kooperation Soziale Stadt...)
Netzwerk Konflikten,

Netzwerk Unterricht, N i i i a
9&g g&g bewegte Pause E| E E| E| E E| St[.'elt- « Verbesserung der Kooperation zwischen Bildungstragern und

e Gesundheitssektor
Dokumentation und Evaluation Ziel- und Strategieformulierung EE B8 BB Perspektiven
»Rauchfreie —a

Schule® « Verbesserung der Gemeinschaftsverpflegung (z.B. taglich frisches
cne Rhythmisierung Obst und Gemiise fiir die Kinder, keine zuckerhaltigen Getranke im
des Unterrichts Verkauf)

Arbeitsplatz Feste, Rituale, 8 . . o -
Bewegung Lernumfeld  Wir-Gefiihl“ « Sicherung und Ausbau von Sportstatten und Offnung der Vereine fur

neue Sportarten
Teamarbeit Fortbildung i

Joesunde st SRR fedls it el Uttgatderoesund

Folie 7 Folie 8 Folie 9

Weiterentwicklung der
J Gesundheitsférderung

2. Ausbau der gesundheitsférdernden Angebote im
Setting Kita und Schule

* Verbesserung der Finanzierung, Praventionsgesetz

« Ausbau / Umbau des Offentlichen Gesundheitsdienstes
zur Initierung und Koordinierung dieser Arbeit sowie fiir

Perspektiven Gesundheitsberichterstattung

3. Entwicklung von Gesundheitszielen und
Handlungsempfehlungen in der Kommune

Stlitefelib o o il

Folie 10
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Vitae:
Gesine Béar

Dipl. Soziologin, derzeit am Deutschen Institut fur Urbanistik im Forschungsprojekt ,Mehr als
gewohnt. Stadtteile machen sich stark fur Gesundheitsférderung®, Arbeitsschwerpunkte: Soziale
Stadtteilentwicklung, Gesundheitsférderung.

Kontakt: baer@difu.de

Heinz-Peter Ohm

Diplom-Sozialwirt mit Zusatzausbildung ,Referent fir Gesundheitsférderung”. Seit 1998
Sachgebietsleiter Gesundheitsférderung am Gesundheitsamt Stuttgart sowie Geschaftsfihrer des
Forums Gesunde Stadt Stuttgart e.V. Von 1994 bis 1997 Mitarbeiter einer Krankenkasse im
Bereich Préavention.

Kontakt: heinz-peter.ohm@stuttgart.de

Professor Dr. Dr. Alf Trojan

Professor Trojan ist Medizin-Soziologe und Direktor des Institutes fir Medizin-Soziologie am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Seine Forschungsinteressen liegen unter anderem in der
Selbsthilfe- und Netzwerkforschung, lokaler Gesundheitsférderung und
Gesundheitsberichterstattung, Patienten- und Personalbefragungen sowie im Bereich
Stadtentwicklung und Gesundheitsférderung.

Kontakt: trojan@uke.uni-hamburg.de
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