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1 Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

Stidte und Gemeinden haben einen groflen Einfluss auf die Lebens-
bedingungen von Kindern, Jugendlichen, Familien und ilteren
Menschen. Vor Ort, in der Kommune, werden die Grundlagen
fir ein gesundes Aufwachsen und ein selbstbestimmtes Leben im
Alter gelegt. Die Lebensbedingungen in Einrichtungen wie Kitas,
Schulen, Freizeit- und Begegnungsstitten sowie im Wohnumfeld
beeinflussen das Gesundheitsverhalten sehr stark. In den Alltag
integrierte Angebote zur Gesundheitsférderung wirken sich, ebenso
wie Bildungsangebote, positiv auf die Lebensqualitit und die
Gesundheit aller Menschen aus. Eine langfristig angelegte Gesundheits-
forderung sowie die Familien- und Generationenfreundlichkeit
einer Kommune sorgen fir zufriedene Burgerinnen und Birger und
Freude am Leben in der Kommune. Dies hat auch fir die Betriebe vor

Ort einen hohen Stellenwert.

Die Landesinitiative ,Gesund aufwachsen und leben in Baden-
Wirttemberg” unterstiitzt sowohl Stidte und Gemeinden als auch
Land- und Stadtkreise bei der Planung und Umsetzung eines kom-
munalen und generationenfreundlichen Gesamtkonzeptes zur For-
derung der Gesundheit von Kindern, Jugendlichen, Familien und
ilteren Menschen. Dabei ist es wichtig, dass vor Ort alle Aktiven mit
Bezug auf Gesundheit, Bildung und Soziales bestindig zusammen-
arbeiten und auch die Bevdlkerung beteiligt wird. Nur im Dialog
mit allen Beteiligten kénnen Angebote bereitgestellt werden, die
an die Bedurfnisse und Interessen aller Bevolkerungsgruppen ange-
passt sind und ein gesundes Aufwachsen und ein selbstbestimmtes
Leben im Alter férdern. Anknupfungspunkte hierzu bietet das

aktuelle Modellvorhaben Fachplan Gesundheit, welches imter-

Ubergreifende Planungsprozesse in Kreisen mit Kommunaler

Gesundheitskonferenz mit denen in Stidten und Gemeiden verbindet.

Wie die Beteiligung der Burgerinnen und Burger bei Gesundheits-
themen auf Ebene der Land- und Stadtkreise sowie der Stidte und
Gemeinden gelingen kann, wurde durch ,Pilotgesundheitsdialoge®
im Jahr 2013 erprobt. Aus den Ergebnissen der Pilotdialoge konnten
wichtige Erkenntnisse fir eine zuklnftig noch stirkere Beteiligung
der Blirgerschaft an der Weiterentwicklung des Gesundheitswesens
und der Gestaltung gesundheitsforderlicher Lebenswelten gewonnen

werden.

Kinder, Jugendliche, Familien und éltere Menschen in schwierigen
Lebensverhiltnissen  haben  oftmals  schlechtere  Gesundheits-
chancen. Vorbildliche Ansitze zeigen, dass frihzeitige und sys-
tematisch vernetzte Hilfs- und Unterstitzungsangebote zu einer
besseren Gesundheit beitragen. ,Gesund aufwachsen und leben
in Baden-Wirttemberg“ unterstitzt Stidte und Gemeinden dabei,
sozial benachteiligte Menschen nachhaltig zu erreichen und zu
stitken. Nehmen auch Sie das Angebot wahr, um die Gesundheit und
die Lebensqualitit von Kindern, Jugendlichen, Familien und alteren
Menschen in Threr Kommune zu férdern und ein gesundes Aufwach-

sen und Leben noch besser zu ermdglichen.

o, fa(-rM
Schirmherrin Katrin Altpeter Mdl

Ministerin fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren Baden-Wiirttemberg



Das vorliegende Handbuch soll Kommunen als Leitfaden

dienen, um gesunde Stidte und Gemeinden zu gestalten und
um das Handlungsfeld Gesundheitsférderung in der kommu-
nalen Arbeit zu verankern. Dabei kann es sich zunichst einmal
um einzelne Projekte handeln - etwa gesunde Ernihrung in Kin-
dertageseinrichtungen oder ein Spaziergangsangebot fir iltere
Menschen. Eine weitere Moglichkeit ist, das Thema Gesundheit
in vorhandene oder laufende Konzepte einzubauen sowie an an-
deren Themen anzudocken - das kann die familienfreundliche
Kommune sein, die Stadtseniorenplanung, eine Leitbildentwick-
lung oder die Kommunalentwicklung generell. Ziel ist es Ge-

sundheitsforderung und Generationenfreundlichkeit mittel- bis

langfristig als zentrales Handlungsfeld der Stadt oder Gemeinde
dauerhaft zu verankern, zum Beispiel im Gemeindeentwicklungs-

plan oder dem Integrierten Stadtentwicklungskonzept.

Die Gestaltung einer gesunden Stadt oder Gemeinde gelingt
am erfolgreichsten durch die Zusammenarbeit™ der Akteure vor
Ort, wie Arzteschaft, Apotheken, Behorden, Beratungsstellen,
Erziehungs- und Bildungseinrichtungen, soziale Einrichtungen,
Gewerbebetriebe, Medien, Selbsthilfegruppen, Vereine und
Wohlfahrtsverbinde sowie eine umfassende Biirgerbeteiligung.
Um die Akteure und die Burgerinnen und Biirger zu beteiligen,

hat sich die Grindung einer kommunalen Initiative bewihrt.

Fur dieses Handbuch wird folgende Definition zugrunde gelegt: Eine Zusammenarbeit ist ein systematisches und zweckorientiertes Blindnis von unter-
schiedlichen, selbststandigen Akteuren, das auf die Erreichung eines gemeinsamen Ziels ausgerichtet ist.

Inhalt des Handbuches



Dabei planen die genannten Gruppen gemeinsam und syste-
matisch, wie die Stadt oder Gemeinde insgesamt attraktiver
wird - z. B. gesundheitsférderlicher, familien- und generatio-
nenfreundlicher oder auch, wie das soziale Miteinander und die
Barrierefreiheit verbessert werden kénnen. Eine ortliche Initi-
ative ermoglicht es, die gemeinsamen Anstrengungen sichtbar
und die vielfiltigen vorhandenen Angebote der Offentlichkeit
besser zuginglich zu machen. Die Beteiligten kénnen gemein-
sam Mafinahmen der Gesundheitsforderung entwickeln und

umsetzen, die dem Bedarf vor Ort entsprechen.

Das Ziel einer Stadt oder Gemeinde kann z. B. sein, Kinder
und Jugendliche bei einem gesunden Aufwachsen zu unterstiit-
zen oder ein selbstbestimmtes Leben im Alter zu ermoglichen.
Im Hinblick auf ein gesundes Aufwachsen sind die Beteiligung
von Kindern, Jugendlichen und ihren Eltern und die Einbezie-
hung der Lebenswelten wie Tageseinrichtungen fir Kinder und
Schule von Bedeutung. Auch iltere Menschen sind in geeig-
neter Form an der Entwicklung von Angeboten zu beteiligen.
Dabei sind die spezifischen Lebenswelten zu berticksichtigen,
die im Alter an Bedeutung gewinnen - dies kénnen die Nach-

barschaft, Seniorentreffs oder auch Bildungseinrichtungen sein.

Im Sinne einer ,generationenfreundlichen Kommune® ist es
wichtig, die Bediirfnisse aller Altersgruppen, von Jung und
Alt, systematisch in den Blick zu nehmen. Angebote sind nicht
nur fiir jeweils einzelne Zielgruppen, sondern auch generatio-
neniibergreifend zu konzipieren. Menschen aller Generationen
sind an der Entwicklung zu beteiligen und zum Austausch zu er-
mutigen, so dass die jeweils unterschiedlichen Begabungen und
Ressourcen gegenseitig niitzlich werden konnen. Dabei werden
vor allem die Bediirfnisse von Kindern, Jugendlichen und ihren

Familien sowie von dlteren Menschen im Vordergrund stehen.

Eine generationenfreundliche Kommune hat aber auch Lebens-
lagen und kommunale Strukturen im Blick. Ein durchgingiges
Wegenetz im Stadtquartier ohne Barrieren, Hindernisse und
Gefihrdungen ist nicht nur allgemein fiir Freude an Bewegung

foérderlich, sondern es erleichtert den Alltag von Kindern mit

Bobbycar, von Eltern mit Kinderwagen, Menschen mit Ein-
kaufswagen, Rollkoffer oder Blindenstock ebenso wie von
lteren Menschen und anderen, die dauerhaft oder zeitweilig,
zum Beispiel nach einem Unfall, auf Gehhilfen, Rollator oder
Rollstuhl angewiesen sind. Bedirfnisse und Moglichkeiten
hingen nicht nur mit dem Alter, sondern auch mit Geschlecht,
Herkunft, Lebenslage und Lebensstil zusammen. An den Bei-
spielen wird deutlich, dass bei der Gesundheitstérderung auch
die Stadtplanung eine grofle Rolle spielt - und zwar in viel-

facher Weise.

Jede Kommune ist durch unterschiedliche lokale Voraus-
setzungen und Bedarfe gekennzeichnet, die bei kommuna-

ler Gesundheitsforderungsplanung zu beriicksichtigen sind.

Das Handbuch ist daher als Hilfestellung im Sinne eines ,Werk-
zeugkoffers“ gedacht. Es dient als Anregung fir das Vorgehen
in der eigenen Kommune. Je nach Ausgangslage in der Stadt
oder Gemeinde konnen passende Werkzeuge oder Arbeits-
schritte ausgewihlt werden. Bei einer Kommune mag dies im
Bereich Zusammenarbeit liegen, bei einer anderen stellt sich
vielleicht eher die Frage, wie die Bevolkerung beteiligt wird
und wie sich sozial benachteiligte Menschen erreichen lassen.
Die enthaltenen Werkzeuge sind jeweils an die Gegebenheiten

vor Ort anzupassen.

Kapitel 2: Inhalt des Handbuches



SOZIAL BENACHTEILIGTE MENSCHEN ERREICHEN UND BETEILIGEN

Damit in den Kommunen alle Menschen und besonders Men-
schen in schwierigen Lebenslagen erreicht werden, orientiert
sich dieses Handbuch an bewihrten Qualititskriterien der Ge-
sundheitstérderung . Die Empfehlungen zum Erreichen
sozial benachteiligter Menschen sind in die einzelnen Kapitel
integriert, damit sie zum jeweils relevanten Zeitpunkt bertick-
sichtigt werden. So wird beispielsweise in Kap. 3.3. im Zusam-
menhang mit Stadtplanung auf Programme fir sozial benach-

teiligte Quartiere eingegangen und in Kapitel 5, 6 und 7 auf

die Bedeutung der Beteiligung der Bevolkerung und spezieller

ARBEITSMATERIALIEN

An mehreren Stellen im Handbuch wird auf Arbeitsmaterialien (Tab. 1) verwiesen, die als Anregung dienen,

wie einzelne Mafinahmen umgesetzt und dokumentiert werden konnen. Alle Arbeitsmaterialien kdnnen an die

Bedurfnisse vor Ort angepasst werden und sind verfiigbar unter:

x& www.gesundheitsamt-bw.de/Seiten/gesundleben.aspx

Zielgruppen hingewiesen. In Kapitel 8.2 wird der Lebensweltan-
satz beschrieben, welcher darauf zielt, die gesamte Lebenswelt
so umzugestalten, dass gesundheitsférderliche Erfahrungen und
Moglichkeiten fir alle Kinder, Jugendliche und iltere Menschen
yniedrigschwellig® in den Alltag integriert sind. Durch diese Um-
gestaltung kann es leichter gelingen, mittelschichtsorientierte Ei-
nengungen zu vermeiden und Zugang auch zu benachteiligten
Menschen zu finden, ohne sie durch Sonderprojekte und Son-

derbezeichnungen zu stigmatisieren.

ARBEITSMATERIALIEN KAPITEL

Logbuch 4,9
Ubersicht Netzwerkpartner 6.2
Checkliste zur Analyse kommunaler Strukturen und Ressourcen im Handlungsfeld Gesundheitsforderung 7.1
Fragebogen zur Ermittlung der Verédnderungs-Bereitschaft einer Organisation 7.1
Fragebogen zur Ermittlung von Angeboten der Gesundheitsforderung 7.1
Kommunales Gesundheitsassessment 71
Broschire zu Angeboten und Handlungshilfen der Gesundheitsforderung 8.2

== Tabelle 1: Arbeitsmaterialien zum Handbuch
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Erstauflage im Jahr 2008 regelmiflig weiterentwickelt. Beson-
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fir die wertvollen Hinweise zur Erstauflage des Handbuches.

Das Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg dankt der
Robert Bosch Stiftung fiir die langjihrige Forderung der

Landesinitiative.

Hinweis: Alle in dieser Auflage des Handbuchs verwendeten
Links zu weiterfihrenden Informationen im Internet wurden am

22.06.2015 aufgerufen und uberprift.

Die vorliegende 3. Auflage des Handbuches zur Kommunalen Gesundheitsférderung wurde umfassend aktualisiert. Die Kapitel sieben

und neun wurden grundlegend Uberarbeitet und mit praxistauglichen Hilfsmitteln zur Bedarfsermittlung und Erfolgsbewertung in der

Kommunalen Gesundheitsforderung bereichert. Neue Inhalte des Handbuches bilden das Handlungsfeld der Gemeinde- und Stadt-

entwicklung in Bezug auf Gesundheitsférderung sowie die Ergebnisse und Praxisbeispiele der Pilotgesundheitsdialoge des Landes

Baden-Wurttemberg.

AUTOREN

Dr. Torben Sammet (Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttem-
berg), Prof. Dr. Wolfgang Schlicht (Institut fir Sport- und Be-
wegungswissenschaft; Universitit Stuttgart), Gabriele Steffen
(Weeber+Partner - Institut fir Stadtplanung und Sozialfor-
schung), Dr. Elke Ahlsdorf (korrespondierende Kollegiatin
Netzwerk Alternsforschung; Universitit Heidelberg), Dr. Birgit
Berg (Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg), Vera Eich
(Publik. Agentur fiir Kommunikation GmbH), Dr. Christine
Eichhorn (Institut fiir Medizinmanagement und Gesundheits-
wissenschaften; Universitit Bayreuth), PD Dr. Thomas Ellrott
(Institut fir Ernihrungspsychologie; Georg-August-Universitit
Gottingen), Prof. Dr. Joachim Fischer (Mannheimer Institut fiir

Public Health; Universitit Heidelberg), Dr. Ellis Huber (Mann-

heimer Institut fir Public Health; Universitit Heidelberg),
Prof. Lotte Kaba-Schonstein (Fakultit Soziale Arbeit, Gesund-
heit und Pflege; Hochschule Esslingen), Barbara Leykamm
(Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg), Dr. Julika Loss
(Institut far Epidemiologie und Priventivmedizin; Univer-
sititsklinikum Regensburg), Prof. Dr. Barbara Methfessel,
Prof. Dr. Dr. Eckhard Nagel (Institut fiir Medizinmanagement
und Gesundheitswissenschaften; Universitit Bayreuth), Prof. Dr.
Volker Pudel (f), Dr. Herbert Renz-Polster (Mannheimer
Institut far Public Health; Universitit Heidelberg), Carolin
Schork (Weeber+Partner - Institut fir Stadtplanung und Sozial-
forschung) und Dr. Ilka Seidel (Institut fir Angewandte Trai-

ningswissenschaft; Universitit Leipzig).

Inhalt des Handbuches



3 Warum ist Kommunale
Gesundheitsforderung sinnvoll?

&& Necben individuellen Faktoren entscheiden die Rahmen-
bedingungen in den Lebenswelten von Kindern, Jugendlichen,
Erwachsenen und dlteren Menschen tiber Gesundheit und Krank-
heit. Sozialraum und Nachbarschaften beeinflussen die Entwick-
lungs- und Lebensbedingungen ebenso wie die Erziehungs- und
Bildungseinrichtungen vor Ort.Stidte und Gemeindensind damit

fir ein gesundes Aufwachsen und Leben von enormer Bedeutung.

Kommunen eignen sich zudem in hervorragender Weise, um
die in Baden-Wirttemberg in grofler Zahl vorhandenen ge-
sundheitsforderlichen Angebote zu bundeln. Die Zusammen-

arbeit der Akteure vor Ort erméglicht zu tberpriifen, welche

Kapitel 3: Warum ist kommunale Gesundheitsférderung sinnvoll?

Zielgruppen bislang durch Gesundheitsforderung und Priven-
tion erreicht werden und welche nicht. Angebote kénnen an
die Lebenswelten und Bedurfnisse aller Bevolkerungsgruppen
angepasst und bestehende ortliche Ressourcen zur Férderung
der Gesundheit gebindelt werden. Bedarfsangepasste Mafinah-
men und Angebote zur Gesundheitsférderung und Privention
konnen aufgebaut werden. Gesundheitsdienste konnen opti-
miert werden. Durch die bestindige Zusammenarbeit aller ge-
sellschaftlichen Akteure gelingt es, Kinder bei einem gesunden
Aufwachsen zu unterstiitzen und in ihrer Entwicklung zu stir-
ken sowie ein gesundes und selbstbestimmtes Leben im Alter

zu fordern.




3.1 FACHLICHE SCHWERPUNKTE BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN

Schwangerschaft, Geburt und Kindheit sind in zweierlei Hinsicht
gesundheitlich prigende Phasen: Erstens bilden sich in diesem
Lebensabschnitt die sozialen Bindungsmuster und Gewohnhei-
ten, wie das Ernihrungs-, Bewegungs- und Gesundheitsverhal-
ten, die uns erlauben gesunde Entscheidungen zu treffen sowie
positive Lebenseinstellungen und Lebenskompetenzen® und da-
mit wichtige Ressourcen fiir das ganze Leben®. Zweitens werden
bereits im Mutterleib wichtige biologische Funktionen langfristig
vorgeprigt. So ist zum Beispiel nachgewiesen, dass sich der Stoff-
wechsel von Kindern rauchender Miitter oder auch von Miittern
mit Schwangerschaftsdiabetes so auf die Mangelversorgung ein-
stellt, dass die Kinder als Erwachsene zu ﬁbergcwicht und Blut-

hochdruck neigen.

Die Kindheit und die Lebenswelten der Kinder und Jugendlichen
- von Kinderkrippen bis zur Berufsschule - sind aus diesen Griin-
den zentraler Ansatzpunkt der Gesundheitsforderung. Gewohnen
sich Kinder und Jugendliche an einen gesundheitsforderlichen
Lebensstil, so hat dies positive Auswirkungen auf die Gesundheit
im weiteren Lebensverlauf. Zum Beispiel haben Personen, die nie
geraucht haben, nicht massiv tibergewichtig sind, sich gesund er-
nihren und in der Woche mehr als dreieinhalb Stunden kérper-
lich aktiv sind, ein um 78 Prozent geringeres Risiko fiir chronische

Krankheiten als Personen mit gegenteiligem Verhalten®.

Der tiberwiegende Teil der Kinder und Jugendlichen in Deutsch-
land wichst gesund auf’. Lediglich bei 13,7 Prozent der Kinder
und Jugendlichen in Deutschland besteht ein spezieller Versor-
gungsbedarf von chronischen Gesundheitsproblemen®. Gesund-
heitliche Risiken in der Kindheit bestehen z. B. in Form von man-
gelnder Bewegung, ungiinstiger Ernihrung und einem Ubermaf}
an Dauerstress. So verbringen Kinder und Jugendliche immer
mehr Zeit vor Fernseher und Computer. Spiel- und Bewegungs-
moglichkeiten werden zunehmend eingeschrinkt. Der Mangel

an Bewegung und korperlich-sinnlichen Erfahrungen durch eine

spielerische Aneignung der Umwelt fithrt zu vielfiltigen Auffil-
ligkeiten der korperlich-motorischen sowie der psychosozialen
Entwicklung bei Kindern und Jugendlichen®. Haltungsschiden,
Defizite bei Ausdauer, Kraft und Koordination sowie mangelnde
Konzentrationsfihigkeit sind nur einige Beispiele hierfiir. Unge-
fihr 50 Prozent der Kinder und Jugendlichen haben Haltungs-
schiden und etwa finf Prozent zeigen gravierende motorische

Auffilligkeiten (z. B. Hyperaktivitit, Aggressivitit)'°.

Parallel zum Ruckgang korperlicher Aktivitit haben sich ernih-
rungsbezogene Lebensbedingungen und Verhaltensweisen stetig
verindert. Der Zugang zu kalorienreichen Lebensmitteln wie Fast
Food, Sufligkeiten und siflen Getrinken ist heutzutage sowohl
fir Erwachsene als auch fiir Kinder beinahe zu jeder Zeit und an
jedem Ort moglich. Hiufig fehlen zudem gleichzeitig gesunde Er-

nihrungsalternativen.

Die Folgen von Fehlernihrung und Bewegungsmangel lassen
nicht lange auf sich warten: Eine Reihe von oft chronisch verlau-
fenden Krankheiten, wie Adipositas, Diabetes mellitus Typ 2,
Bluthochdruck, Fettstoffwechsel-Stérungen, Gelenkproblemen
und Essstorungen treten immer hiufiger und in immer jinge-

ren Jahren auf’.

B Lebenskompetenz ist eine Sammlung sozialer und psychischer Fahigkeiten, die es einer Person ermdglichen, mit den alltdglichen Anforderungen und
Schwierigkeiten des Lebens konstruktiv und produktiv umzugehen und ist somit als wesentliche Voraussetzung fiir ein umfassendes gesundheitliches

Wohlbefinden zu betrachten.
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UNERWUNSCHTES ERBE

Welchen gesundheitlichen Risiken Kinder ausgesetzt sind, hat
vor allem etwas mit dem sozialen Status ihrer Eltern sowie dem
eigenen Bildungsstand zu tun. Gesundheitlich ungiinstige Le-
bensmuster werden damit wie eine Art ,unerwiinschtes Erbe“
weitergegeben. Dieses Erbe umfasst nicht nur gesundheitliche
Belastungen (Beispiel: Rauchen in der Schwangerschaft, das in
der niedrigen Sozialstatusgruppe viermal hiufiger ist als in der
hohen) sondern auch gesundheitliche Schutzfaktoren, Lebens-
kompetenzen, Werte und Erwartungen. Kinder und Jugendliche

aus sozial benachteiligten Familien®™

sind hiufiger von Stérun-
gen bei der motorischen Entwicklung, der Zahngesundbheit, der
Hor- und Sehfihigkeit sowie der Sprachentwicklung betroffen

und leiden hiufiger an Ubergewicht sowie an psychischen Pro-

GESUNDE FAMILIEN UND GESUNDER
LEBENSBEGINN

Die Unterstitzung in diesem Lebensalter ist vor allem
deshalb wichtig, weil viele Prigungen der Mutter-Va-
ter-Kind-Interaktion hier erfolgen und weil in dieser Um-
bruchphase neue Motivation zu Lebensstilinderungen ent-
stehen kann. Unterstitzung in dieser Lebensphase setzt
vor allem im hiuslichen Umfeld an und bietet damit eine
zusitzliche Chance fir soziale Breitenwirkung und Fami-
lienférderung. Als unterstitzende Strategien bieten sich
gerade in diesem Bereich eine aufsuchende/nachbarschaft-
liche Ausrichtung und die Zusammenarbeit mit birger-
schaftlichen Initiativen oder Patenschaften unter Koor-
dination entsprechend qualifizierter Fachkrifte an. Die
frihkindliche Gesundheitsférderung ist damit eine ideale
Plattform fiir birgerschaftliches soziales Wirken. Dabei ist
jedoch die Einbindung und Koordination mit den vor Ort

bestehenden sozialen und gesundheitsférdernden Diensten

blemen als Gleichaltrige aus nicht benachteiligten Familien*"3.

Ziel der Gesundheitsforderung muss deshalb sein, diese Fort-
schreibung ungiinstiger Lebensmuster zu unterbrechen. Die
Stirkung der gesundheitlichen Schutzfaktoren am Lebensanfang
kann die Belastbarkeit des Menschen und seine Widerstands-
kraft gegen Risikofaktoren lebenslang stirken. Die ausreichende
Unterstitzung far Eltern und Kinder ist deshalb eine wichtige
Investition in die korperliche, emotionale und soziale Entwick-
lung, die ein Leben lang Friichte trigt. In gesundheitlicher Hin-
sicht kommt zudem den Kinderkrippen, Kitas und Schulen
durch ihre integrative, sprach-, kommunikations- und kompe-
tenzférdernde Wirkung eine wichtige stirkende und ausglei-

chende Funktion zu.

entscheidend. So kommt die im Auftrag des Bundesfamilien-
ministeriums vom Deutschen Jugendinstitut in Absprache
mit den Lindern und Kommunen erstellte Evaluation der
derzeitigen Projekte zu Frihen Hilfen zu dem Schluss, dass
»die Reichweite und der Erfolg einzelner Mafinahmen deut-
lich vom Grad ihrer Einbindung in ein lokales Kooperations-
netzwerk abhingen. Eine gute Versorgung von Familien und
ein verbesserter Schutz von Kindern gelingt nur in einem

umfassenden und differenzierten Netzwerk.“1*

€ Zu sozialen Benachteiligungen zahlen insbesondere durch das soziale Umfeld, die 6konomische Situation, familidre Konstellationen und Situationen,
defizitdre Bildung oder durch das Geschlecht, die ethnische oder kulturelle Herkunft bedingte Benachteiligungen. Soziale Benachteiligungen werden immer
dann vorliegen, wenn die altersgeméRe gesellschaftliche Integration nicht wenigstens durchschnittlich gelungen ist.
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Als Themen der frithkindlichen Gesundheitsférderung bieten
sich z. B. an (s. Empfehlung zur Umsetzung des Landesgesund-
heitszieles ,Gesund aufwachsen® in Baden-Wirttemberg mit
dem ,Bericht der Projektgruppe zur Weiterentwicklung der
Primirprivention und Gesundheitsforderung fiir Kinder und

Jugendliche®):

> Préavention von Rauchen in der Schwangerschaft:
Rauchen in der Schwangerschaft flihrt zu einer ein-
geschréankten Nahrstoffversorgung der Feten und
ist mit einem deutlichen Anstieg der lebenslangen
Krankheitslast beim Kind verbunden (héheres Risi-
ko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Ubergewicht,
Bluthochdruck sowie fir Verhaltensauffalligkeiten

wie etwa Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom).

4 Nachbetreuung von Miuttern und Starkung der
Stillforderung: Bessere Verzahnung der Nachsor
ge durch Hebammen und Kinderéarzte mit den
sozialen Unterstltzungsangeboten vor Ort, von
den kommunalen Angeboten bis hin zur Nachbar-
schaftshilfe.

> Starkung der Elternkompetenz, z. B. durch Ange-
bot eines qualifizierten Besuchs aller Familien, in
deren Umgebung (Hausbesuche) durch geschulte
Fachkrafte sowie leicht zugangliche Beratungs- und
Unterstlitzungsangebote fur Eltern, u. a. zur Ver
besserung des Wissens Uber Kindergesundheit.

> Schaffung einer fir die Anliegen von Eltern grund-

satzlich aufgeschlossenen Verwaltungskultur.

» Patenschaften im Rahmen blrgerschaftlichen En-
gagements fur belastete alleinerziehende Miutter:
Die Resilienzforschung zeigt, dass Kinder, die sich
trotz Belastungsfaktoren im spateren Leben pro-
duktiv und erfolgreich an der Gesellschaft beteili-
gen, vor allem solche sind, die aulRerhalb der (oft
belasteten) Primarfamilie eine fordernde Erwachse-
nenperson mit Vorbildcharakter fanden (von Erzie-
herin bis Nachbarschaft).

GESUNDE TAGESEINRICHTUNGEN FUR KINDER

Die Kindertageseinrichtungen bilden fiir die meisten Kinder die
erste Briicke in die Gemeinschaft. Hier kdnnen Kinder aus sehr
unterschiedlichen sozialen Zusammenhingen lernen, sich in die
Gruppe einzubringen und die hierfir erforderlichen Kompeten-
zen zu erwerben. Dies fordert die soziale Teilhabe und ist damit
eine wichtige Grundlage fiir Gesundheit. Wichtiges Ziel ist dabei
die Forderung von Sprache und Kommunikation. Gesundheits-
férderung sollte in bestehende Trigerkonzepte der Kitas und in
Bildungspline der Schulen eingebunden werden. Durch tigliche
Bewegung entwickeln Kinder Korpergefiihl, Geschicklichkeit
und Fitness - Voraussetzungen fiir ein auch im Erwachsenenalter
bewegtes Leben. Korperliche Aktivitit wirkt quasi wie ein Mo-
tor, der die ganzen Entwicklungs-, Aufbau- und Umbauvorginge
der korperlichen, geistigen, motorischen, emotionalen und sozia-

len Entwicklung in Gang setzt und am Laufen hilt"'®" (Tab. 2).
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Kinder sind iber den Spieltrieb intrinsisch zu Bewegung mo-

tiviert. Priméres Ziel bei der Bewegungstorderung ist deshalb
weniger die Motivierung durch Erwachsene als vielmehr die Er-
weiterung des kindlichen Bewegungsraums. Bei der Bewegungs-
férderung bietet sich ein integrierter/ganzheitlicher Ansatz an,

der auch kreative und musische Elemente (Rhythmen, Musik,

Tanz) einschliefit, wodurch sich der gruppenintegrative Ansatz
von Musik, Tanz und Bewegungstheater nutzen ldsst. In Mafi-
nahmen der Bewegungsforderung sollte immer auch der Weg zu
Kindertageseinrichtungen eingeschlossen sein, da sich dadurch
u. a. auch gesunde Gewohnheiten auf Familien und die Nachbar-

schaft ibertragen lassen.

BEWEGUNG & KORPERLICHE AKTIVITAT UNTERSTUTZT

KORPERLICHE
ENTWICKLUNG

MOTORISCHE
ENTWICKLUNG

» unterstltzt Wachstum und » ermoglicht Kérper- und Be-

Entwicklung des Orga- wegungserfahrungen und
nismus fordert somit Bewegungs-

kénnen und -sicherheit
» starkt das Herz-

Kreislauf-System » fordert die Ausbhildung der
koordinativen Fahigkeiten,
z. B. Orientierungsfahig-
keit und Gleichgewichts-
fahigkeit

» steigert die Muskelkraft

P starkt die Knochen und
sichert so den Bewe-

gungsapparat » unterstltzt die Entwick-

S e e e e lung der konditionellen Fa-

und beugt Krankheiten vor M CIHE (NFzindy (NUSEENEET

und Schnelligkeit

> steigert die allgemeine
Leistungsfahigkeit

GEISTIGE
ENTWICKLUNG

EMOTIONALE UND SOZIALE
ENTWICKLUNG

unterstutzt die Entwick-
lung und Ausdifferenzie-
rung des Zentralnerven-
systems

unterstutzt die Entwick-
lung der Wahrnehmung,
v. a. kérpernaher und
korperinterner Reize

regt die Durchblutung des
Gehirns an und aktiviert
es

unterstltzt die Konzentra-
tionsfahigkeit und fordert
die Aufmerksamkeit

E= Tabelle 2: Bedeutung von kérperlicher Aktivitat fir die gesunde Entwicklung von Kindern (modifiziert nach18)

Wie die regelmiflige korperliche Aktivitit unterstitzt auch eine
ausgewogene Ernihrung die Entwicklung von Kindern (Tab. 3).
Ernihrungsroutinen bilden sich im Kleinkind- und Kindergar-
tenalter weiter aus. Durch Vorbild von Erwachsenen und durch
Gruppensozialisation kann der Wahlhorizont fir gesunde Le-
bensmittel erweitert werden. Ein besonderer Schwerpunkt sollte

dabei auf den Getrinken liegen, die sich sowohl wegen ihres er-
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vermittelt Geflhle wie
Lust und Freude, aber
auch Misserfolg und Ent-
tauschung

fordert ein positives Kor
perbewusstsein und ein
realistisches Anspruchs-
niveau

unterstutzt die Entwick-
lung von Selbststandig-
keit, Selbstsicherheit und
Selbstvertrauen

fordert das soziale Mitei-
nander

heblichen kalorischen Beitrags zum Gesamtverzehr des Kindes
als auch wegen ihrer Wirkung auf den Stoffwechsel als zentral
in der Ubergewichtsproblematik gezeigt haben. Projekte sollten
wo immer moglich die Eltern einbeziechen, um eine Riickwir-
kung auf das familiire Umfeld zu ermdglichen sowie die dort
vorhandenen Ansitze fir eine gesunde Erndhrungskultur zu nut-

zen und zu verstirken.




AUSGEWOGENE ERNAHRUNG UNTERSTUTZT

KORPERLICHE
ENTWICKLUNG

MOTORISCHE
ENTWICKLUNG

» unterstltzt Wachstum und » liefert Baustoffe fir Mus-
Entwicklung des Orga- keln und Knochen

nismus

» liefert Energie fir korperli-
» schutzt vor Herz-Kreis- che Leistungen

lauf-Krankheiten

» hilft gesund und aktiv
» beugt Krebserkrankungen grofd zu werden

und Karies vor

» starkt Knochen und Bewe-
gungsapparat

» starkt das Immunsystem

» liefert die Baustoffe flirs
Erwachsenwerden

» schitzt vor Ubergewicht
und seinen Folgen

GEISTIGE
ENTWICKLUNG

» unterstltzt die geistige
Leistungsfahigkeit

» unterstutzt die Wahr-
nehmung korperinterner
Reize von Hunger und
Sattigung

» stellt Nahrstoffe fir die
geistige Arbeit zur Verfu-
gung

» unterstltzt die Konzentra-
tionsfahigkeit und fordert
die Aufmerksamkeit

» verhindert Essstorungen

E Tabelle 3: Bedeutung von ausgewogener Erndhrung fir eine gesunde Entwicklung (Ellrott & Pudel)

EMOTIONALE UND SOZIALE

ENTWICKLUNG

findet im sozialen Kontext
von Familie, Kita, Schule
und PeerGroup statt

kann Uber teilhabende
Aktionen von den Akteu-
ren selbst mitgestaltet
werden

ermaoglicht Genuss und
Geschmack sowie Spaf’
am Essen

ist wichtiger Bestandteil
des sozialen Miteinanders
einer Kultur

Um Migrantenkinder besser zu integrieren ist der erleichterte penspezifisch zu erhdhen bzw. mégliche Hindernisse zum Kin-

Zugang zu Kitas fiir Migranten vorrangig. Dazu gehort auch die dergartenbesuch auszuriumen. Fir die verbesserte soziale Teil-
Zusammenarbeit mit Migrantengruppen und Migranteneltern, habe ist Sprachférderung ein entscheidender Hebel. Sie ergibt

um die Attraktivitit der Lebenswelt Kindergarten zielgrup- sich vor allem aus der besseren Integration in die Gruppe.

GESUNDE SCHULE

Der Schule kommt eine herausragende Rolle bei der Zuweisung Gesundheitsforderung fest in ihrem Schulcurriculum verankert

von Lebenschancen zu. Sie vermittelt nicht nur Bildungsinhal- und tragen so dazu bei, dass diese Themen als gemeinschaftliche
te, sondern auch Selbstwert, soziale Kompetenz, Vorbilder und Aufgabe angesehen und systematisch umgesetzt werden. Ein sol-
Normen, die es dem Kind erlauben, mit den Belastungen des ches Vorgehen gewihrleistet eine hohere Nachhaltigkeit.
Lebens produktiv umzugehen und trotz aller Stressfaktoren fiir
seine Gesundheit zu sorgen. Bildung ist DAS Sprungbrett zu Das Rahmenkonzept ,stark.stirker.WIR.“ bietet Schulen in
einem gesunden Leben. Bildungschancen sind deshalb immer Baden-Wiirttemberg Unterstiitzung bei der Weiterentwicklung

auch Gesundheitschancen. Viele Schulen haben Privention und ihrer Arbeit im Bereich Privention und Gesundheitsférderung.
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Priventionsbeauftragte der Regierungsprisidien beraten die Schulen bei der Umsetzung des Rahmenkonzeptes,
bieten Fortbildungen fiir Lehrkrifte an und vernetzen sich mit regionalen Kooperationspartnern zu Privention

und Gesundheitsférderung. Mehr Informationen finden sich unter: www.kontaktbuero-praevention-bw.de

Zentrales Element fir eine ,,Gesunde Schule“ sind Netzwerke
fir eine Zusammenarbeit zwischen Schilerinnen und Schiilern,
Eltern, Lehrkrifte, Vereinen, den lokalen Transportunterneh-
men, den Akteuren der Schulverpflegung, der Kommune und

weiteren Akteuren.

Wissenschaftliche Daten belegen, dass die korperliche Aktivitit
einer der stirksten Schutzfaktoren gegen chronische Erkrankun-
gen ist. Zudem bringt Bewegung als Mitnahmeeftekt auch eine
Steigerung der mentalen Leistungsfihigkeit mit sich. Kinder
oder Jugendliche sollten tiglich mindestens 60 Minuten mode-
rat bis intensiv korperlich aktiv sein™. In der Schule kommt dem
Sportunterricht eine wichtige gesundheitsférderliche Aufgabe
zu®, da er Spaf an regelmifliger korperlicher Aktivitit vermit-
teln soll. Dabei ist zu beachten, dass Gesundheit fir die meisten
Kinder und Jugendlichen kein Anreiz ist, Sport zu treiben. Fir
sie ist eine kurzfristige Verbesserung des Befindens (z B. ,Nach
dem Sport fiihle ich mich besser.”) wichtiger. Sport muss Freude be-
reiten und positive Erlebnisse vermitteln (z. B. ,muss Spaf§ ma-
chen*), damit Kinder und Jugendliche ihn regelmiflig betreiben!
Sport muss fir Kinder und Jugendliche im Augenblick Sinn ma-

chen (z. B. ,,Ich kann da mit meinen Freunden zusammen sein®).
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Fur eine gesunde Schule ist, wie in den Kitas, die Multimoda-
litit der Programme wichtig. Dabei gehen Lehrerfortbildun-
gen, strukturelle Anderungen des ,Bewegungsraums Schule®,
Zusammenarbeit und Vernetzung mit den Angeboten der
Vereine und Kommunen, Verbesserungen des Schulwegs und
der offentlichen Transportstruktur sowie Bewegungsinitiati-
ven im reguliren Unterricht Hand in Hand. Um gerade die
weniger leistungsorientierten Kinder mit anzusprechen, bie-
tet sich eine Verzahnung mit musischen und kreativen Ele-
menten (z. B. Tanz, Bewegungstheater) an. Als guter Ansatz
fir den schulischen Bereich, unter anderem auch bei der Be-
wegungsforderung, hat sich der Einsatz von Peer-Vorbildern

bewihrt®?

. Peers sind Gleichaltrige, die der Zielgruppe einer
Mafinahme der Gesundheitsforderung angehéren und in die-
ser als Multiplikatorinnen bzw. Multiplikatoren dienen koén-

nen (vgl. Kapitel 8.3).

Weiterhin konnen Schulen, Schiilerinnen und Schiiler, Eltern so-
wie Lehrkrifte zu den Bereichen Klassenklima, Gewaltpriventi-

on, Suchtprivention und/oder Gesundheitsférderung befragen.

Fragebogen hierzu finden sich ebenfalls auf der Homepage des

Kontaktbiiros Privention:

& wwwkontaktbuero-praevention-bw.de/,
Lde/Startseite/Medien/Handreichung+stark_
staerker WIR_

Das Ergebnis einer solchen Befragung konnte den ersten Schritt
darstellen, Privention und Gesundheitsférderung an der Schule

systematisch und bedarfsgerecht auszurichten.



http://www.kontaktbuero-praevention-bw.de
http://www.kontaktbuero-praevention-bw.de/,Lde/Startseite/Medien/Handreichung+stark_staerker_WIR_
http://www.kontaktbuero-praevention-bw.de/,Lde/Startseite/Medien/Handreichung+stark_staerker_WIR_
http://www.kontaktbuero-praevention-bw.de/,Lde/Startseite/Medien/Handreichung+stark_staerker_WIR_

3.2 FACHLICHE SCHWERPUNKTE BEI ALTEREN MENSCHEN

Im Zuge des demografischen Wandels werden die Zahl und der
Anteil der ilteren Menschen an der Bevolkerung stark zuneh-
men?'. Dies hat zum einen mit dem niedrigen Geburtenniveau
und zum anderen mit der gestiegenen und voraussichtlich wei-
ter steigenden Lebenserwartung zu tun?. Eine Bevolkerungs-
vorausrechnung zeigt, dass bereits im Jahr 2030 doppelt so
viele iiber 60-Jihrige wie unter 20-Jihrige in Baden-Wiirttem-
berg leben werden?2. Auch die Zahl der Hochaltrigen tiber 85
Jahre wird zukinftig stark zunehmen. Galt das Alter bisher vor
allem als ,weiblich“ und ,,deutsch®, so werden in den kommen-
den Jahren zunehmend mehr Minner und mehr Menschen mit
Migrationshintergrund zu den Alteren zihlen. Stark steigen
wird aller Voraussicht nach auch die Zahl der demenziell Er-

krankten und der ilteren Menschen in prekiren Lebenslagen.

Die Bediirfnisse und Lebenslagen der dlteren Menschen sind
sehr unterschiedlich. Sie sind wohlhabend oder arm, mobil
und reiselustig oder eingeschrinkt beweglich, hier aufgewach-
sen oder zugewandert, haben keinen oder einen mehr oder

weniger groflen Unterstiitzungsbedarf. Das Alter nimmt eine

ALTERN IST EIN PROZESS

Altern ist ein Prozess, kein Zustand. Dazu gehoren einschnei-
dende Umbriiche - der Auszug der Kinder aus der elterlichen
Wohnung, der Ubergang von der Berufstitigkeit in den Ru-
hestand, der Verlust des Partners, auch schwere Erkrankun-
gen; solche biografischen Ereignisse sind der hiufigste Grund
fir einen Umzug in der zweiten Lebenshilfte. Zum Altern
gehodren aber auch die vielen kleinen Verinderungen: Es dn-
dert sich der Alltag, wenn man sich im Ruhestand neu organi-
siert, die Befindlichkeit zunichst mit kleineren Beschwerden
und nachlassen der Energie, die sozialen Netze strukturieren

sich neu, das Zeitbudget eroffnet Moglichkeiten auch fir

immer groflere Lebensspanne ein und weit iber 100-Jihrige
sind keine Seltenheit mehr. Bei allen Unterschieden gibt es
einen gemeinsamen Nenner: Die meisten Menschen mo6chten
auch im Alter ihre gewohnte Lebensweise so lange wie mog-
lich beibehalten - wenn es irgendwie geht, selbstbestimmt in
der eigenen Wohnung und im vertrauten Quartier. Uber ihr
Alter definiert zu werden, mdgen die meisten Menschen nicht.
Was als ,altengerecht® vermarktet wird, findet oft nur wenig
Resonanz - auch die Konsumwerbung verwendet den Begriff

sanspruchsvolle Haut“ an Stelle von ,Falten®.

neue Kontakte und Aktivititen. Die mit dem Alter hiufig
verbundene Multimorbiditit, die damit verbundenen Einbu-
flen der Selbststindigkeit und eine Hiufung von kritischen
Lebensereignissen, wie z. B. der Verlust nahestehender Men-
schen, sowie der Blick auf eine mehr und mehr begrenzte
Lebenszeit stellen Herausforderungen fir die Menschen dar.
Aufgrund individueller Unterschiede gelingt die Anpassung
an das Alterwerden nicht immer ohne Schwierigkeiten. Zu-
dem sind psychische Erkrankungen im Alter nicht seltener
als bei jungen Menschen?® 24, Daher sollte die Kommunale

Gesundheitsforderung neben Faktoren wie Bewegung und
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Ernihrung immer auch die psychische Situation der dlteren Men-
schen mit bertcksichtigen. Zum einen sind psychische Erkran-
kungen wie Angststorungen oder Depressionen als hiufigste
Formen fiir die Betroffenen mit groflem Leid verbunden, zum
anderen konnen sie die Umsetzung sinnvoller gesundheitsfor-
derlicher Anregungen und Interventionen zumindest beein-
trichtigen, wenn nicht sogar verhindern. Eine stabile psychische
Verfassung ist zentral fiir das Gelingen von positiven Verinde-
rungen. Sonst ist Motivation im Sinne von movere, d.h. ,sich be-
wegen®, sich aus dem Haus bewegen, sich hin zu neuen Situa-
tionen oder Verhaltensweisen zu bewegen, nicht méglich und
sinnvolle kommunale Férderansitze laufen unter Umstinden ins
Leere. Ein depressiver dlterer Mensch hat vielleicht gar nicht das
Interesse und die Energie, sich zu bewegen oder Neues auszu-
probieren, wihrend ein dngstlicher Mensch vielleicht vor allem
Ermutigung braucht, um sich nach drauflen zu bewegen. Wichtig
sind priventive Mafinahmen, damit psychische Belastungen und
Erkrankungen nach Moglichkeit gar nicht erst entstehen. Bau-
steine priventiver Mafinahmen kénnen Angebote zum Erhalt
der korperlichen, geistigen und seelischen Gesundheit sein, wie
z. B. Forderung von Bewegung, Selbstkompetenz und gesunde

Ernihrung.

Die traditionelle Gleichsetzung von ,alt“ mit gebrechlich stimmt
schon lange nicht mehr. Sehr viele Menschen setzen auch im ho-
hen Alter ihr aktives Leben ohne gravierende Beeintrichtigun-
gen fort®. Dies zeigt auch der Vergleich zwischen der allgemei-
nen Lebenserwartung und der gesunden Lebenserwartung; als
gesunde Lebenswerwartung wird die Zahl der Jahre definiert, in
denen ein Mensch weitgehend frei von gravierenden Krankhei-
ten oder funktionellen Einschrinkungen ist. So hat ein 65-jihri-
ger Mann im Durchschnitt noch 15,7 Lebensjahre vor sich, da-
von 13,6 in relativer Gesundheit?®. Bei Frauen sind es 19,3 bzw.
16,4 Jahre. Grofle Unterschiede bei der Lebenserwartung gibt
es nicht nur nach Geschlecht, sondern auch nach der sozialen
Lage. Die Unterschiede zwischen der hochsten und der nied-
rigsten Einkommensklasse betragen bis zu 14 Lebensjahre. Die

gesunde Lebenserwartung von Minnern (Frauen), welche unter
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60 Prozent des durchschnittlichen Einkommens erzielen, liegt
bei 56,8 (60,8) Jahren?. Die gesunde Lebenserwartung von Min-
nern (Frauen), welche tber 150 Prozent des durchschnittlichen
Einkommens erzielen, liegt dagegen bei 71,1 (71) Jahren. Dies
macht deutlich, wie grofl der Bedarf ist, gerade die Gesundheit
sozial benachteiligter Menschen zum Thema zu machen. Hier

besteht ein besonders hohes Priventionspotenzial.

Alte Menschen werden oft mit Pflegebedirftigen gleichgesetzt.
Pflegebedarf tritt aber in der Regel erst im hohen Alter auf. Bei
Menschen im Alter zwischen 65 und 69 sind nur ca. 20 Pro-
zent in eine Pflegestufe eingruppiert. Erst bei den ab 90-jihri-
gen Frauen ist es die Mehrheit (53,6 Prozent)?®. Auch hier gibt
es deutliche Unterschiede zwischen Minnern und Frauen. Die
meisten beziehen bis zu ihrem Tode keine Pflegeleistungen. Dies
ist allerdings nicht mit Hilfebedarf gleichzusetzen - auch in fri-
herem Alter und ohne Pflegestufe sind viele Altere auf Hilfen
im Alltag angewiesen. Diese stehen jedoch oft nicht zur Verfii-
gung. Vor allem bei demenziell Erkrankten, deren Zahl sich nach
Vorausrechnungen bis 2050 verdoppeln wird, besteht hierbei

grofier Bedarf.




GESUND UND AKTIV ALTER WERDEN

Bei der Gesundheitsforderung mit dlteren Menschen haben - wie
bei Kindern und Jugendlichen - die Themen Bewegung und
Ernihrung besondere Bedeutung. Dass eine korperlich aktive
Lebensweise sowohl einen positiven Einfluss auf die Lebenser-
wartung als auch auf die Lebensqualitit hat, ist durch zahlreiche
Untersuchungen belegt?® 33132 Sje ist ein wichtiger Faktor, um
individuelle Mobilitit zu erhalten und altersbedingte Gesund-
heitsprobleme zu vermeiden oder zu verzogern®®*. Sie wirkt
biologischen Alterungsprozessen entgegen, senkt das Sturzrisiko
sowie Depressionen und hilft, die Leistungsfihigkeit des Bewe-
gungsapparates und des Herz-Kreislauf-Systems zu erhalten. Kor-
perliche Aktivitit leistet damit einen wesentlichen Beitrag fiir ein
gesundes Altern, fiir eine selbstindige Lebensfilhrung und zur

Verhinderung von Pflegebediirftigkeit®.

Fur den Erhalt der Lebenszufriedenheit dlterer Menschen kommt
der gesellschaftlichen Wahrnehmung und Deutung von ,Altwer-
den“und ,Altsein® grofier Einfluss zu. Der Komplexitit dieses Ein-
flusses in unserer Gesellschaft wird umfassend im sechsten Alten-
bericht der Bundesregierung Rechnung getragen®®. Das Altersbild
spielt gesamtgesellschaftlich, aber natirlich auch im Kleineren,
z. B. auf kommunaler Ebene, eine wichtige Rolle. Ein zentraler
Aspekt, der fiir ein positives Altersbild entscheidend ist, ist der As-
pekt der Entwicklung im Alter. Wenn es auch in der Kommunalen
Gesundheitsforderung gelingt, den Blick auf die Plastizitit dlterer
Menschen, also die Fihigkeit zur Weiterentwicklung zu betonen,
kann dies zum einen dazu beitragen, die Akzeptanz von Ange-
boten zu férdern und zum anderen auch, das Altersbild der ge-
samten Kommune zu verindern, was langfristig ein besseres Mit-
einander aller Altersgruppen férdern kann. Letztlich geht es um
den gezielten Ausbau von einzelnen Kompetenzen unter Anpas-
sung an die verinderten Moglichkeiten im Alter®”. Die Potenziale
ilterer Menschen sind vielfiltig®®, z. B. im Bereich von Kreativitit
oder im Bildungsbereich. Die Kommunale Gesundheitsférderung
kann hierzu eine essenzielle priventive Basis bereitstellen, indem

sie die Potenziale dlterer Menschen berticksichtigt und férdert.

Moglichkeiten fir kommunale Angebote zur Forderung von
Gesundheit und sozialer Teilhabe dlterer Menschen gibt es vie-
le. Wichtig fir eine gute Gesundheit und fir die Lebenszufrie-
denheit im Alter ist die Einbindung in ein soziales Netzwerk, die
Moglichkeit, in sozialen Rollen aktiv zu sein, sich als niitzlich zu
erfahren und die soziale Unterstiitzung durch andere. In Bezug
auf Teilhabe lassen sich kollektive Aktivititen (gemeinsame Frei-
zeitgestaltung), produktive Aktivititen (Titigkeiten verbunden
mit Leistungen fiir andere) und politische Aktivititen (Einfluss auf
soziale Sachverhalte) unterscheiden®. Ein Beispiel ist das Experi-
ence-Corps-Project in den USA, in dem alte Menschen (auch mit
geringem Bildungsgrad) systematisch in Schulen zur Foérderung
von Schulkindern mitarbeiten. Dieser intergenerative Ansatz ver-
bessert sowohl die Lebensqualitit und -chancen der Kinder und
Jugendlichen als auch die gesundheitliche Situation der ilteren

Menschen®.

Erziblcafes geben den ilteren Menschen die Gelegenheit, sich ge-
meinsam an frihere Zeiten zu erinnern und Erfahrungen auszu-
tauschen, sie konnen dies aber genauso beispielsweise in Schulen
oder Kindergirten tun und auf diese Weise den Kontakt zwischen
den Generationen stirken. Hierfir bieten sich beispielsweise
Themen wie ,Schule friher und heute®, , Kindheit vor 60 Jahren
und heute“ oder ,Kinderspiele friher und heute®. Neben dem
Erleben von Akzeptanz und Bedeutung ermdglicht das Sich-erin-

nern auch ein Training des autobiografischen Gedichtnisses und
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Erfahren von Sinn. Erinnerungen stellen einen wichtigen Schlis-
sel zum Verstindnis der eigenen Entwicklung dar und kénnen
Sinn transportieren®’. Altere Menschen konnen ihre Kenntnisse
aber genauso gut in anderen Bereichen vermitteln, z. B. im haus-
wirtschaftlichen Bereich. Denkbar sind auch Themennachmittage
fir die ganze Kommune z. B. zum Thema ,Leben in XY, damals
und heute®, bei denen Buirgerinnen und Burger aller Altersstufen

ihre Erfahrungen und ihr Erleben berichten kénnen.

Eine weitere Beteiligung ilterer Menschen unter Bertcksichti-
gung ihrer Potenziale kann in der Einrichtung von Tauschbirsen
sein, bei denen ,Dienstleistungen® getauscht werden. Die Hilfe
beim Einkaufen oder Nachhilfe beim Umgang mit dem PC wird
durch Hilfe bei den Hausaufgaben oder eine Betreuung nach der
Schule ausgeglichen. So missen die idlteren Menschen sich nicht
nur als Hilfeempfinger erleben sondern koénnen auch etwas zu-

rickgeben.

Angebote, die sich ausschliefllich an die ilteren Biirgerinnen
und Biirger richten, sind jedoch genauso wichtig. Ein hiufiger
Wunsch dlterer Menschen ist der Austausch mit Gleichaltri-
gen iiber das Alter, das Alterwerden und das Zurechtkommen
im Alltag. Gruppenangebote zu bestimmten Themen, z. B. ,Wie
bleibe ich im Alltag selbstindig?“ konnen diesem Wunsch ent-
gegenkommen. Wichtig bei der Konzeption sind eine kompe-
tenzorientierte Formulierung des Angebots und eine moglichst
grofle Nihe zwischen Zuhdrern und Referenten, damit diese als
erreichbare Vorbilder wahrgenommen werden kénnen. Gelingt
dies, konnen solche Gruppenangebote zum einen das Bedirfnis
nach sozialen Kontakten befriedigen und zum anderen Raum
fiir emotionale Unterstitzung, Anregung und Auseinanderset-
zung mit den eigenen Moglichkeiten und Grenzen bieten. Dem
oft erhohten Gefiihl von Bedrohtheit ilterer Menschen kénnen
spezielle Selbstsicherheitstrainings entgegenwirken. Mit solchen
Angeboten lassen sich zudem Bewegungsforderung, sozialer
Austausch und Stirkung von Selbstsicherheit und Selbstwirk-
samkeit verbinden. Neben den aufgefithrten Angeboten besteht

natirlich auch die Moglichkeit, die Biirgerinnen und Biirger in
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Form einer schriftlichen Befragung oder im Rahmen eines Dis-
kussionsnachmittags in der Planung von Angeboten und Aktio-

nen zu beteiligen.

Auch eine ausgewogene Ernihrung kann viel dazu beitragen,
Erkrankungen und koérperliche Einschrinkungen zu vermeiden.
Sie macht jedoch ilteren Menschen aus unterschiedlichen Griin-

den Schwierigkeit: Man ist allein und kann oder mag sich selbst

kein Essen zubereiten, das Kauen macht Probleme wegen der
Zihne, man kann nicht so viel trinken, wie man sollte und es
gibt in der Nihe keine adiquaten Einkaufsmoglichkeiten mehr.
Gerade Letzteres hat weitere Konsequenzen: Ernihrung und
Nahversorgung haben auch eine soziale Funktion. Einkaufen be-
deutet Teilhabe am sozialen und wirtschaftlichen Austausch. Fiir
viele Altere ist der Einkauf der einzige Anlass, aus dem Haus zu
gehen?? - eventuell auch, sich zurechtzumachen oder tiberhaupt
aufzustehen. Eine andere Untersuchung hat gezeigt: Mit Anderen
kommt man beim Einkaufen, in der Gastronomie, im offentli-
chen Raum und an Haltestellen deutlich hiufiger in Kontakt als

in sozialen und kulturellen Einrichtungen®.




SELBSTANDIG UND SELBSTBESTIMMT ALTERN

Die soziale Einbindung zu férdern wird angesichts des mit ho-
hem Alter deutlich steigenden Anteils der Alleinlebenden (vor
allem der Frauen) und drohender Vereinsamung immer wichti-
ger. Wie ein selbstindiges und gelungenes Leben auch im Al-
ter aussehen kann, veranschaulicht das Beispiel in Abbildung 1.
Das Beispiel zeigt, wie wichtig - auch fiir die sozialen Kontak-
te - die physischen, stadtriumlichen Verhiltnisse im Quartier
sind: Nur wo eine Vielfalt an Nutzungsmoglichkeiten auf engem
Raum vorhanden ist, ist auch im Alter ein weitgehend selbst be-
stimmtes Leben méglich. In einer reinen Wohnsiedlung ist dies
nicht gegeben. Eine gute Nahversorgung, Gaststitten und Cafés,
Post, Bank, Moglichkeiten zur drztlichen Versorgung sowie eine
Apotheke in der Nihe, moéglichst auch Kino und Schwimm-

bad, passende Verbindungen mit dem offentlichen Nahverkehr,

Blcker, Supermarkt, Fotogeschift, titrkischer
Lebenswittelhdndler, Copyshop, Bioladen

kurze Wege, eine moglichst grofle Vielfalt an Nutzungen und
Angeboten, Lebendigkeit, die Gelegenheit zu Kontakten (auch
gelegentlichen und unverbindlichen), zum Titigsein und Ausru-
hen sind Qualititen eines Stadtquartiers, die im Alter besondere
Bedeutung gewinnen. Voraussetzungen, um Angebote nutzen zu
konnen, sind eine durchgingige Gebrauchstauglichkeit, Zuging-
lichkeit, Lesbarkeit und Hindernisfreiheit. Bei der Planung vom
Quartier auszugehen bedeutet, den Alltag zum Ausgangspunkt
zu nehmen - als komplexes Gefiige verschiedener Aktivititen,
von Wohnen, Arbeiten, Einkaufen, unter Leuten sein, Mobilitit,
gesellschaftlich und kulturell aktiv sein. Dies sind Bedurfnisse,
die mit anderen Generationen geteilt werden. Dazu gehort auch
die Moglichkeit, sich aktiv am Leben und der Gestaltung des

eigenen Quartiers zu beteiligen.

Mittagstisch und Gaststiitten

Toehter, Nachbarn, BekRannte

Kirchenchor-/gemeinde,
Faustballer, Pormmern

Baugenossenschatft,
Handwerker

T ( Apotheke, Frisor, Fubpflege

Hausarzt, Zahwnarzt, HNO, Augenarzt,
Hautarzt, Krankengymnastik, Tierdrztin

Hauswirtschaftliche Hilfe, Krankenschwester,
Birohilfe, Meniidienst, Notruf

I81 Abbildung 1: Beispiel an Bedingungen fir ein selbst bestimmtes Leben im Alter®
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Altere Menschen sind keine blof} zu betreuende ,,Zielgruppe®,

sondern Stadtnutzerinnen und Stadtnutzer, die viel Zeit in ih-
rem Quartier und in der Stadt verbringen und sich die inter-
essanten Orte selber suchen (oft ganz andere als geplant). Sie
sind Fachleute mit viel Wissen tber ihr Quartier, Forscher und

»Scouts®, die Gebiude, Wege, Produkte und Dienstleistun-

PERSPEKTIVENWECHSEL

Je beschwerlicher das Leben wird, desto wichtiger wird
Unterstitzung. Auch hier geht es um einen Perspektiven-
wechsel: Von umfassender Betreuung und Firsorge hin zum
Recht auf Teilhabe und Selbstbestimmung, von standardisier-
ten Losungen zu Wunsch- und Wahlfreiheit, von stationirer
Unterbringung zu ambulanten Angeboten, von gesonderten
Einrichtungen ,auf der griinen Wiese“ hin zum Wohnen in
Normalitit und in lebendigen Stadtquartieren. ,Wohnen mit

Assistenz“*®

ist nicht nur im Alter von Bedeutung, sondern
auch far Menschen mit Behinderungen, fir Familien mit
Kindern mit Behinderung und bei voriibergehender Krank-

heit. Auch sterben mochten die meisten am liebsten zuhause.

Und wo der Friedhof noch nicht aus der Stadt verbannt, son-
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gen inspizieren und testen kénnen, Kundinnen und Kunden
mit Verbrauchermacht, Bildungshungrige, oft noch Berufsti-
tige, Stifter, Stadtbiirgerinnen und -burger, burgerschaftlich
Engagierte, Menschen mit sozialem, kulturellen und oft auch
o6konomischem Kapital, die oft bereit sind, in ihre Stadt zu

investieren.

dern Teil des Stadtquartiers ist, wird dies heute als Lebens-
qualitit wieder geschitzt - nicht zuletzt als Ort der Besinnung

und als Ziel fir regelmiflige Spazierginge.




3.3 GESUNDHEITSFORDERUNG IN DER GEMEINDE- UND STADT-

ENTWICKLUNG

Kommunale Gesundheitsforderung hat nicht nur das individu-
elle Verhalten im Blick, sondern ihr Ziel ist, gesundheitsforder-
liche Lebensbedingungen (Verhiltnisse) in der Kommune zu
schaffen. In diesem Zusammenhang spielt die Stadtplanung eine
wichtige Rolle. Zwischen Stadtplanung, Stadt- und Gemeinde-
entwicklung einerseits, Gesundheit und Gesundheitsférderung
andererseits gibt es vielfiltige Beziehungen. Dies ist sogar im
Baugesetzbuch an prominenter Stelle (§ 1, Abs.6) angesprochen.
Allerdings driickt sich dieser Zusammenhang bisher noch wenig
in der kommunalen Praxis aus, weder in Strategien zur Gesund-
heitsforderung noch in der Stadtplanung oder auch in Integrier-

ten Stadtentwicklungskonzepten.

WAS BEDEUTET DIE STADTPLANUNG FUR DIE GESUNDHEITSFORDERUNG?

Die Entscheidung, wo und wie neu gebaut wird, gehort zu
den wichtigen Aufgaben des Gemeinderats im Rahmen der
kommunalen Planungshoheit. In dessen Auftrag erarbeitet
die kommunale Stadtplanung Planungskonzepte, die die
offentliche und die private Bautitigkeit ordnen, die raum-
bezogene Infrastrukturentwicklung in der Gemeinde lenken
und im Rahmen der Bauleitplanung im Wesentlichen die Bo-
dennutzung im Gemeindegebiet steuern. Dies umfasst unter
anderem mogliche Nutzungen (Wohnen, Gewerbe, Biros,
Einkaufen), den o6ffentlichen Raum, Straflen und Plitze, die
Dichte, Maf3stiblichkeit und Anordnung der Bebauung, die
Erschlieflung, die Voraussetzungen fir die (technische, so-
ziale, wirtschaftliche) Infrastruktur sowie Standorte fiir Ge-
meinbedarf wie Kirchen, Rathiuser, Bahnhofe, Schulen. Dazu
gehodren auch die Freiflichen fur Erholung, Bewegung und

Freizeit, wie Spielplitze, Parks oder sonstige Griinbereiche.

Die Stadtplanung hat somit fiir das Leben der Menschen in
vielfacher Hinsicht Bedeutung. Entstehen Neubaugebiete ,,im
Grinen®, die vielfach als besonders familientauglich gelten,
aber auch mit weiterem Flichenverbrauch verbunden sind
und fast zwangsliufig Autobesitz und -nutzung erfordern?
Oder liegt der Schwerpunkt auf der Innenentwicklung, der
Nutzung von Grundstiicken in der Innenstadt oder im Dorf-
kern, was kurze Wege erleichtert? Sind Wohnen, Versorgung,
Arbeiten, Freizeit riumlich voneinander getrennt oder mit-
einander verbunden? Wie sieht der offentliche Raum aus,
welche Qualititen haben Plitze, Wege und Straflen, laden sie
zum zu Fufl Gehen und zum Aufenthalt ein? Kénnen Kinder
zu Fuf} zur Schule gehen oder sind sie auf das Elterntaxi ange-
wiesen? Welche Rolle spielt das Griin in der Stadt? Welchen
Ort in der Gemeinde haben wichtige Einrichtungen fir Kin-

der, Altere, Menschen mit Behinderungen: isoliert und ohne
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Kontakt zur Umgebung oder mittendrin, ins Quartier ein-
gebunden? Gehoren sozial benachteiligte Menschen tberall
dazu oder sind sie in wenigen Stadtteilen konzentriert, die

wieder selbst Benachteiligung produzieren?

Stadtplanung kann soziales Leben und Gesundheit nicht di-
rekt herstellen, aber begunstigen oder behindern. So ist die
viel gewiinschte gute und vielfiltige Nahversorgung - wesent-
lich auch fir gesunde Ernihrung - nur dann tragfihig, wenn
im Einzugsbereich ausreichend viele Menschen leben und
auch tagsiiber anwesend sind. Fir soziale Kontakte sind nicht
nur dafir eigens vorgesehene Einrichtungen wie Stadtteilt-
reffs wichtig, sondern etwa auch Cafés, Gastronomie, Liden,
Wochenmarkt und Haltestellen. Griinanlagen und Wasser ha-
ben einen gesundheitlichen und sozialen Nutzen, gerade in
Wirme- und Hitzeperioden sind sie eine Anlaufstelle fiir die
Menschen. Ob man gerne zu Fufl geht und sich im Freien be-
wegt, hingt nicht zuletzt davon ab, dass die Wege angenehm,
interessant, ohne Hindernisse sind, dass sie Begegnungen und
vielfiltige Eindriicke erlauben. Dies ist wiederum eine Fra-
ge der stidtebaulichen Strukturen, der Erschliefung und des
Mobilititskonzepts. Ein grofles Thema ist die Barrierefreiheit
im Offentlichen Raum, bei Wegen, Plitzen und Gebduden -
nicht nur fiir mobilititseingeschrinkte Altere und Menschen
mit Behinderungen: breite und hindernisfreie (nicht zuge-

parkte) Gehwege und leichte Zuginge kommen auch Eltern

mit Kinderwagen, Kindern mit Bobbycar oder Menschen mit
Rollkoffer oder Einkaufstrolley zugute, ein leicht verstindli-
ches Orientierungssystem, gut lesbare Aufschriften und Sym-
bole nitzen Kindern ebenso wie Menschen mit Lernschwie-

rigkeiten oder geringeren Deutschkenntnissen.

Viele benachteiligte Lagen sind durch Verkehrsbelastung,
Lirm, Feinstaub, Schmutz und andere krank machende Fak-
toren geprigt. Im Zuge des Klimawandels werden auch die
stadtklimatischen Verhiltnisse noch stirker eine Rolle spielen
- beispielsweise die Vermeidung von Hitzeinseln und generell
der Schutz vor Uberhitzung, die gerade fiir dltere Menschen
lebensbedrohlich sein kann. Es lohnt sich also, Gesundheit
auch im Zusammenhang mit Stadtplanung durchgingig zum

Thema zu machen.

MOGLICHKEITEN ZUR VERBINDUNG VON STADTPLANUNG UND GESUNDHEITSFORDERUNG

Anlass kann ein stidtebauliches Projekt sein - etwa die Neu-
bebauung (Konversion) eines aufgegebenen Industrie- oder
Militirgelindes; hier sollten Aspekte der Gesundheitsforderung
durchgehend einbezogen werden. Stidte und Gemeinden befas-
sen sich aber auch mit einer Vielzahl von Themen, die jeweils

fachubergreifende Herangehensweisen erfordern und sowohl
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bauliche als auch soziale Dimensionen haben. Sie bieten damit
Chancen, Gesundheitsférderung als Thema strategisch zu ver-
kniipfen, mit anderen zu verbinden, an ihnen sozusagen anzudo-
cken. Die Grafik zeigt die vielfiltigen Themen - sozusagen die
»Baustellen® - einer Kommune und moégliche Verknipfungen

mit Gesundheitsforderung.




Gesundheitsférderung kann hier jeweils Kooperationspartner,
Unterstiitzer, Motor, vielfach auch Impulsgeber sein - indem
sie neue Gesichtspunkte, ein allgemein interessierendes, fach-
ibergreifendes (Querschnitts-)Thema ins Spiel bringt, weitere
Zielgruppen erreicht, vielleicht auch zusitzliche Ressourcen er-
schliefit. Zahlreiche Stidte entwickeln auch ein umfassendes In-
tegriertes Stadtentwicklungskonzept, das zukunftsgerichtet Zie-
le, Leitlinien und Leitbilder und Projekte umfasst. Auch kleinere
Gemeinden erstellen teilweise ein eigenes Entwicklungskonzept.
In diesen Konzepten sollte auch Gesundheitsférderung grund-

sitzlich verankert sein: als Thema und Handlungsfeld, in Zielen

und Leitlinien ebenso wie in Mafinahmen und ProjektenD.

Integriertes
Stadtentwicklungs-
konzept

verkehrs-
entwicklungsplan

@uartiersentwicklung

<oziale stadt Lettbildentwicklung

Sticherhelt /
Kriminalprivention

Lé:leaLe Agenda ‘\ | /V /
GESUNDHEITSFORDERUNG

— ) . -

Alterwerden tn X

Handlungskonzept
Demographie

Sozialberichterstattung,
Sozialplanung

Seniorenplanung

Barrievefreiheit

ntegrations-/

Senlorengerechte Z
Inklustonskonzept

Staodt

Sozlales
Mitetnander

Familien-, kinder-
und jugendfrewnliche
Kommune

Demenzfrewndliche
Kommune

Gender Mainstreaming

Generationen-
freundlichkelt

Familienbericht

(O] Abbildung 2: Schnittstellen der Gesundheitsforderung in Stadten und Gemeinden modifiziert nach WEEBER+PARTNER

D Beispiel: STAFFEL25 — Stadtentwicklungskonzept Fellbach 2025, Leitlinie ,,Gesund aufwachsen in Fellbach”
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INTEGRIERTE STADTENTWICKLUNG

Stadtentwicklung ist nicht nur eine baulich-riumliche Auf-
gabe. Sie betrifft ebenso soziale, kulturelle, 6kologische und
okonomische Fragen und Kompetenzen. Deswegen ist mitt-
lerweile das Konzept einer Integrierten Stadtentwicklung
weithin akzeptiert. ,Integriert” bezieht sich zum einen auf die
Verbindung baulicher (,investiver) Mafinahmen und anderer
Handlungsansitze (,nicht-investive Mafinahmen“ wie soziale
und kulturelle Projekte, Beteiligung und mehr). Weiter ge-
fasst geht es um einen fachibergreifenden, interdiszipliniren
Ansatz, der moglichst alle kommunalen Handlungsfelder ein-
bezieht: Stadtplanung ebenso wie Verkehr, Wohnen, Wirt-
schaft, Soziales, Kultur, Schule, Sport, Offentliche Ordnung,
Umwelt und mehr. In einem umfassenden Sinne zielt der
integrierte Ansatz darauf, unterschiedliche Perspektiven zu
beriicksichtigen - nicht zuletzt Alter, Geschlecht, Lebenslage
und Herkunft - und Akteure aus dem staatlichen, privatwirt-
schaftlichen und zivilgesellschaftlichen Bereich zusammenzu-

bringen. In der Leipzig Charta zur nachhaltigen europiischen

SOZIALE STADT

Exemplarisch fiir einen solchen Ansatz steht das Bund- Lin-
der-Stidtebauférderungsprogramm ,Soziale Stadt - Investi-
tionen im Quartier®. Das Programm wurde 1999 unter dem
Titel ,Stadtteile mit besonderem Entwicklungsbedarf - die
Soziale Stadt“ aufgelegt, um Lebensbedingungen und Lebens-

chancen in Stadtteilen zu verbessern, in denen soziale und

stidtebauliche Problemlagen besonders zutage treten.

Wesentlich ist dabei die Zuwendung zu bisher vernachlissig-
ten Quartieren mit einem kleinteilig sozialriumlichen An-

satz, die fach- und ressortibergreifende Herangehensweise
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Stadt, die die fir Stadtentwicklung zustindigen Ministerinnen
und Minister der EU-Mitgliedsstaaten 2007 verabschiedet ha-
ben, sind die wesentlichen Empfehlungen, ,die Ansitze einer
integrierten Stadtentwicklungspolitik stirker zu nutzen® und
»besondere Aufmerksamkeit den benachteiligten Stadtquar-
tieren im gesamtstidtischen Kontext zu widmen®. Dabei ist

auch mehrfach das Thema Gesundheit angesprochen?®.

mit investiven und nicht-investiven Vorhaben, die Biindelung
von Ressourcen auf gemeinsame Ziele hin und die intensive
Beteiligung der Menschen im Stadtteil: Offentliche Hand, lo-
kale Okonomie und Biirgerschaft sollen bei seiner Entwick-
lung zusammenwirken. Ein Integriertes Entwicklungskonzept
verbindet unterschiedliche kommunale Handlungsfelder
und bundelt die Krifte aller Beteiligten. Eine wesentliche
Rolle dabei spielt ein Stadtteil- bzw. Quartiersmanagement.
Zu dessen Aufgaben zihlen die Organisation des Entwick-
lungsprozesses, die Gewinnung der Akteure im Stadtteil, der

Aufbau tragfihiger Strukturen - die Forderung soll eigene




Krifte stirken, aber nicht auf Dauer von Zuwendung abhingig

machen® (vgl. auch Kap. 8.3.).

Auch die Gesundheit ist als Handlungsfeld aufgefihrt. Da mit
Armut und Benachteiligung ein erhebliches Gesundheitsri-
siko verbunden ist, sollen Mafinahmen und Programme hier
vor allem Gesundheitsressourcen und -potenziale stirken -
durch niedrigschwellige Gesundheitsangebote (z. B. Gesund-
heitshiuser, -liden, -treffs), gesundheitsbezogene Netzwer-

ke fir den Stadtteil (Krankenkassen, Arzte, Hebammen,

Apotheken, Schulen, Kitas, Sportvereine etc.), durch aufsu-

chende Arbeit zur Gesundheitsforderung im Quartier und
systematische Einbindung und Qualifizierung von Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren.*® In den Programmgebieten hat
man seither mit dem quartiersbezogenen Handlungsansatz, der
breiten Beteiligung und der Organisation durch das Quartiers-
management gute Erfahrungen gemacht und viel Neues auf
den Weg gebracht. So ist in Stuttgart-Giebel Gesundheit ein
Handlungsfeld im Integrierten Entwicklungskonzept und The-

ma von Netzwerken und zahlreichen Mafinahmen®.

KLEINRAUMIGE BETRACHTUNGSWEISE - DIFFERENZIERTER BLICK AUF QUARTIERE

Auch uber die ,Soziale Stadt“ hinaus hat sich die Erkenntnis
durchgesetzt, dass der differenzierte Blick auf das Quartier eine
neue Qualitit des Handelns erméglicht. Der Begriff ,,Quartier®
ist im Gegensatz zu starren administrativen Abgrenzungen
(z. B. Stadtteil, -bezirk) eher offen, flissig, handlungs- und nut-
zerorientiert, meint einen integrativen Blick auf die jeweiligen
Qualititen und Herausforderungen. Aus Sicht der dort leben-
den Menschen ist das Quartier der (fulliufige) Aktionsradius,
der Handlungsraum fir den Alltag, ,wo man sich (oberflich-
lich) kennt und auskennt®, der Raum auch beiliufiger Kon-
takte. Aus Sicht der Planung und Professionellen meint er die
Sozialriume, die kleinriumige Perspektive, die Betrachtung im
Zusammenhang, den sensiblen Umgang mit dem Bestand, das
integrative Handeln - statt fachlicher Sektorierung oder der

Fokussierung auf einzelne Gebiude oder Institutionen®®.

Die Orientierung am Quartier hat auch Eingang in weitere Pro-
gramme gefunden. Zur Stidtebauférderung allgemein - also
fir alle Programme giltig - heiflt es in der Verwaltungsver-

einbarung (Priambel, III): ,Die Stadtquartiere sollen unter

Bertuicksichtigung des Klimaschutzes an die Bedirfnisse der
Biurgerinnen und Biirger angepasst werden, insbesondere der
Familien bzw. der Haushalte mit Kindern und der dlteren Men-
schen. Deshalb kdnnen die Finanzhilfen auch eingesetzt wer-
den, um zum Beispiel das Wohnumfeld barrierefrei zu gestal-
ten und um die Ausstattung mit Gemeinbedarfseinrichtungen
zu verbessern, die der Gesundheit, der Bildung und der Inte-
gration dienen. Dazu gehdrt auch der Ausbau von Spielplitzen,
Grinanlagen und Sportstitten im Rahmen der integrierten

Stadtentwicklung“.4®

Den Quartiersansatz verfolgt auch das bundesweite KfW-For-
derprogramm Nr. 432 ,Energetische Stadtsanierung - Zuschds-
se fiir integrierte Quartierskonzepte und Sanierungsmanager®.
Die Konzepte sollen energetische Gebdudesanierung und
Wirmeversorgung mit stidtebaulichen, denkmalpflegerischen,
baukulturellen und sozialen Aspekten im Quartier verkniipfen.
Auch dies bietet die Chance, Gesundheitsfdrderung zu veran-
kern - bei einem Thema, das angesichts des Klimawandels

grofle, bisher unterschitzte Bedeutung fir die Gesundheit hat.
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4 Wie gelingt erfolgreiche
Gesundheitstorderung?

2IELGRUPPEN T LItk —— UbrscHE £
BERDGRFradsE 7
3T SITUATION

&& Erfolgreiche Gesundheitsforderung basiert auf der Par-

Partizipation

tizipation (Beteiligung und Teilhabe) der Zielgruppen (Kapitel
N 5 und als Querschnittsthema in die Kapitel 6-9 integriert) und

Bedarfsbestimmung der Zusammenarbeit der relevanten kommunalen und regiona-

“ len Akteure® (Kapitel 6). Zur Qualitit kommunaler Gesundheit-

Evaluation Planung sinitiativen tragen zudem die Phasen der Partizipativen Quali-

' titsentwicklung (PQ-Zyklus®%; Abb. 3) bei, die in den folgenden

Kapiteln praxisnah beschrieben sind:

Durchfiihrung
.«

Zusammenarbeit »  Planung und Durchfiihrung (Kapitel 8)

» Bedarfsbestimmung (Kapitel 7)

»  Evaluation (Kapitel 9)

B$X Abbildung 3: Der PQ-Zyklus®?
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BEDARFSBESTIMMUNG

Die Bedarfsbestimmung dient der Analyse der kommunalen Situ-
ation (z. B. vorhandene Bewegungsriume, Ernihrungs- und Bewe-
gungsangebote und Netzwerke/Kooperationen) und Identifikati-
on von Zielgruppen. Bei der Analyse werden Informationen tiber
die Zielgruppe gesammelt. Auch direkte Winsche, Vorstellungen
und aktuelle Probleme aus Sicht der Zielgruppe sowie Stirken
und Ressourcen im Quartier und der Bewohner sollten beriick-

sichtigt werden.

PLANUNG

Die Phase der Planung dient der Entwicklung eines kommu-
nalen Gesundheitsférderungsplanes auf Grundlage gemeinsam
festgelegter Ziele, der zielgruppenspezifische Mafinahmen ent-
hilt, die an die Sprache, Kultur etc. der jeweiligen Zielgruppe
angepasst sind. Wie bei der Phase der Bedarfsbestimmung ist die

Zielgruppe auch bei der Planung der Mafinahmen zu beteiligen.

DURCHFUHRUNG

Die theoretisch geplanten Mafinahmen werden wihrend der

Phase der Durchfithrung praktisch in der Lebenswelt realisiert.

EVALUATION

Die Evaluation beinhaltet die Kontrolle des Prozesses und
dessen Qualititssicherung. Ferner erméglicht sie die Uber-
prifung, welche Auswirkungen die durchgefithrten Mafi-
nahmen und Angebote der Gesundheitsférderung hatten
und ob die festgelegten Ziele erreicht wurden. Evaluation
beginnt bereits zu Beginn einer kommunalen Initiative zur
Gesundheitsforderung. Um  deren Qualitit sicherzustel-
len ist es wichtig, den gesamten Prozess der Kommunalen
Gesundheitsforderung, d. h. alle Arbeitsschritte und deren
Ergebnisse hinsichtlich Partizipation, Zusammenarbeit, Be-
darfsbestimmung, Planung und Durchfihrung zu doku-
mentieren. Zusitzlich hat es sich bewihrt, fortlaufend alle
Veranstaltungen, Mafinahmen, Angebote und die Offentlich-
keitsarbeit sowie dazugehorige Erfahrungen in einem Logbuch

(s. Kapitel 2) festzuhalten. Mogliche Inhalte sind:

»  Wann wurden Veranstaltung (z. B. Gesundheitstag,
Schulfest, Vortragsreihe, Netzwerktreffen, Zukunfts-
werkstatt), Aktion (z. B. Infostand) durchgefthrt oder
mit welchen MaRRnahmen und Angeboten der Gesund-

heitsforderung wurde begonnen?

» Welche Ergebnisse (z. B. Gemeinderatsbeschluss,
festgelegte Ziele, Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer) oder Erkenntnisse (Schwierigkeiten, gute/

gelungene Beispiele etc.) wurden erzielt?

> Welche Art der Offentlichkeitsarbeit wurde gewahlt?

Partizipation und Zusammenarbeit sind Querschnittsthemen,
die parallel zur Bedarfsbestimmung, Planung und Durchfiih-

rung von Mafinahmen sowie der Evaluation verlaufen.

Jede Kommune ist durch unterschiedliche lokale Voraus-
setzungen und Bedarfe gekennzeichnet, die bei Kommuna-
ler Gesundheitsforderungsplanung zu beriicksichtigen sind.
Das Thema Gesundheitsférderung ist immer im Rahmen der
vorhandenen kommunalen Moglichkeiten in den Blick zu
nehmen. Je nach Ausgangslage in der Stadt oder Gemeinde
konnen die relevanten Werkzeuge oder Arbeitsschritte der
Kapitel funf bis acht ausgewihlt werden. Erfolge sind auch zu
erreichen, wenn einzelne Arbeitsschritte durchgefiihrt wer-
den - nicht nur wenn alle Inhalte des PQ-Zyklus ausfihrlich

bearbeitet werden.
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SOZIAL BENACHTEILIGTE MENSCHEN ERREICHEN

Menschen, die unter schwierigen sozialen und 6konomischen
Bedingungen leben, verfiigen tber schlechtere Gesundheits-
chancen und besitzen ein erhdhtes Erkrankungsrisiko. Gleich-
zeitig erreichen die hdufig ,mittelschichtsorientierten® Angebo-
te sozialbenachteiligte Menschen nicht, weil sie ihre besondere
Lebenslage nicht beriicksichtigen. Das fihrt oft dazu, dass die
Menschen in belastenden und schwierigen Lebenslagen nicht
nur nicht erreicht werden, sondern dass sich die Schere der Un-
gleichheit weiter 6ffnet, weil die ,Bessergestellten® von diesen
Angeboten profitieren. Deshalbistes von grofier Bedeutung, von
vorneherein ,soziallagensensibel“ und ohne Stigmatisierung
vorzugehen. Alle Aktivititen sind so zu planen, dass sie dazu
beitragen, die gesundheitliche Chancengleichheit zu férdern
und sozial bedingte Ungleichheiten der Gesundheit zu verrin-

gern.

Wesentlicher Baustein fir das Gelingen soziallagensensibler
Gesundheitsforderung ist eine professionelle Haltung aller
in der Gesundheitsférderung titigen Berufsgruppen, die in-
klusiv denkt und handelt, d. h., unterschiedliche Geschlech-
ter, Kulturen, Soziallagen und Behinderungen beriicksichtigt
123

und folgende Qualititskriterien der Gesundheitsférderung

berticksichtigt (vgl. Kapitel 8):

» Beteiligung und Empowerment der Zielgruppe

» Entwicklung eines integrierten Handlungskonzeptes
» Gestaltung der Lebenswelten (Setting-Ansatz)

» Bereitstellung niedrigschwelliger Angebote

» Einsatz von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

» Nachhaltigkeit der MaRnahmen und Angebote

Auch in diesem Zusammenhang ist die Kooperation mit der
Stadtplanung wichtig. Wie in Kap. 3.3. bereits gezeigt, kann

von Vorhaben und Programmen fiir die Weiterentwicklung
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benachteiligter Quartiere und zur Ansprache sozial benach-
teiligter Menschen auch die Gesundheitsférderung profitieren -
das gilt fiir Arbeitsergebnisse (z. B. vorhandene Untersuchungen)
ebenso wie fir die Arbeitsstrukturen des Stadtteil- bzw. Quar-

tiersmanagements.

Zugleich bleibt es eine zentrale politische Aufgabe, die grund-
sitzlichen materiellen, strukturellen und interkulturellen Rah-
menbedingungen des Lebens sozial benachteiligter Kinder und
ihrer Familien sowie alterer Menschen zu verbessern, so dass
soziale und gesundheitliche Chancengerechtigkeit verbessert
wird. Diese politische Aufgabe ist dem Arbeitsfeld Gesundheits-
forderung vorgelagert und kann durch die Arbeit der Fachleute

nicht ersetzt werden.




5 Wie werden Burgerinnen und
Burger beteiligt?

»Was Du mir sagst, behalte ich einen Tag, was Du mir zeigst, behalte ich eine
Woche, woran Du mich mitgestalten lisst, ein ganzes Leben!“ (Laotse).

A& Partizipation (Beteiligung und Teilhabe) bedeutet, dass Partizipation kann unterschiedlich weit gehen. Sie kann bedeu-
die jeweiligen Zielgruppen (z. B. Kinder, Jugendliche, Altere, ten, dass Burgerinnen und Burger:

kulturelle Gruppen, Bewohnerinnen und Bewohner in einem

Stadtquartier) nicht nur gehort werden, sondern auch bei Ent- > informiert werden,

scheidungen und deren Umsetzung mitwirken, die ihr Leben S etieneen e e,

und dessen Gestaltung betreffen®’. Beteiligung und Teilhabe . ) .
» als gleichberechtigte Partner mit den Fachleuten

sind wesentliche Bestandteile und Erfolgsfaktoren der Gesund- kooperieren oder

heitsforderung (vgl. Kapitel 4, 6 und 7). Da die Beteiligung ein
(8 P ) gung »  eigenstandig die Verantwortung flr Projekte

Querschnittsthema darstellt, finden sich in den nachfolgenden (Finanzierung, Tragerschatt, Umsetzung) iibernehmen.
Kapiteln vielfache Hinweise zur Integration und Beteiligung

der Bevolkerung.
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DER NUTZEN KOMMUNALER BURGERBETEILIGUNG

Ziel kommunaler Birgerbeteiligung ist es, Bedirfnisse und
Bedarfe der Bevolkerung zu erkennen und zu berticksichti-
gen. Besondere Bedeutung besitzt die Beteiligung der Bir-
gerinnen und Birger bei der aktiven Mitgestaltung und Ver-
besserung der Lebensverhiltnisse, z. B. in Kindertagesstitten
und im Wohnumfeld (s. Tab. 4). Diese beeinflussen das ge-
sundheitliche Verhalten und das Wohlbefinden der gesamten
Bevolkerung und kdénnen einen positiven Einfluss auf ein ge-
sundes Aufwachsen und ein selbstbestimmtes Leben austiben.
Gesunde Lebenswelten machen es dem Einzelnen leichter,
gesunde Entscheidungen zu treffen und sich gesundheitsbe-
wusst zu verhalten. Beteiligung kann sich positiv auf die Ge-

sundheit der Engagierten auswirken®, da sie zur Stirkung der

Selbstwirksamkeit, die iber Befihigung (Empowerment) und
Beteiligung erreicht werden kann, fithrt. Menschen mit einer
hohen Selbstwirksamkeit sind tberzeugt, dass ihr Handeln
etwas bewirkt und glauben (trotz méglicher Schwierigkeiten/
Widerstinde) an sich selbst. Sie kénnen somit ein hoheres

Maf} an Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit entwickeln.

Die Zielgruppe einer kommunalen Initiative der Gesund-
heitsférderung (z. B. Kinder und Eltern oder iltere Menschen)
sollte von Beginn an im Netzwerk der Ortlichen Initiative
vertreten sein und bei der Bestands- und Bedarfsanalyse, der
Zielfestlegung sowie der Planung, Durchfithrung und Auswer-

tung von Mafinahmen und Angeboten beteiligt werden.

GRUNDE FUR EINE STARKERE EINBEZIEHUNG DER BURGERSCHAFT BEI GESUNDHEITSTHEMEN:

> Entscheidungstragende kénnen durch die Beteiligung wichtige Informationen und Rickmeldungen tber Winsche, Praferen-

zen und Werte innerhalb der Bevélkerung gewinnen.

> Durch die Beteiligung kann die Wissensbasis vergrof3ert werden, wenn neben dem systematischen Wissen der Expertin-

nen und Experten sowie dem Prozesswissen der Entscheidungstragenden auch das Erfahrungswissen aus der Bevolkerung

in die Entscheidungsfindung aufgenommen wird.

»  Beteiligung kann bei gesundheitspolitischen Entscheidungen als ein Instrument zu einer fairen Aushandlung der Interessen

und Winsche beitragen.

> Beteiligung selbst ist ein zentraler Baustein der Gesundheitsférderung und Voraussetzung fir die aktive Gestaltung der
eigenen Lebenswelt und bietet einen Zugewinn an Freiheit und Souveranitat.

== Tabelle 4: Griinde fiir eine starkere Einbeziehung der Biirgerschaft bei Gesundheitsthemen

Die verschiedenen Moglichkeiten der Beteiligung bei Ge-
sundheitsthemen auf Ebene der Land- und Stadtkreise so-
wie der Stidte und Gemeinden wurden im Jahr 2013 durch

»Pilotgesundheitsdialoge® im Rahmen des Zukunftsplans
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Gesundheit erprobt. Aus den Ergebnissen dieser Dialoge
wurden wichtige Erkenntnisse fiir eine zukiinftig noch stir-
kere Beteiligung der Burgerschaft an gesundheitspolitischen

Fragestellungen gewonnen.




Als Grundlage fir weitere gesundheitsthematische Beteiligungsprozesse sowie zur weiteren Ausgestaltung
des baden-wiirttembergischen Gesundheitswesens unter Burgerbeteiligung auf kommunaler Ebene ist die

»Handlungsempfehlung zur Birgerbeteiligung bei Gesundheitsthemen® entstanden.

& www.gesundheitsdialog-bw.de/gesundheitsdialog/

ERFOLGSFAKTOREN VON BURGERBETEILIGUNGSPROZESSEN®*

Birgerbeteiligungsprozesse sollten in bestehende Strukturen
und gréflere Zusammenhinge eingebettet und alle relevanten
Akteure sollten beteiligt werden®. Zur praktischen Umset-
zung von Burgerbeteiligungsprozessen gibt es kein allgemein
gultiges Vorgehensschema, wohl aber einen ,Werkzeugkas-

ten“. Fur spezielle Gesundheitsthemen, die sich von Kommu-

ne zu Kommune unterscheiden konnen, mussen individuel-
le Beteiligungskonzepte vor Ort entwickelt werden, deren
Methodik auf die jeweilige Problematik zugeschnitten ist. Je
nach Anlass zur Beteiligung ist auch die Kombination ver-
schiedener Beteiligungsformate sinnvoll®’. Folgende Fakto-

ren sind bei Biirgerbeteiligungsprozessen zu berticksichtigen:

1. Frithzeitige und nachhaltige Beteiligung:

Beteiligungsverfahren sind dann besonders erfolgreich, wenn die Beteiligung mdéglichst frihzeitig einsetzt und dann maoglichst nach-
haltig den gesamten Planungsverlauf des Vorhabens begleitet. Bei konfliktreichen Themen hat es sich sehr bewéhrt, eine Beteili-

gungskonzeption schon zu einem Zeitpunkt zu beginnen, zu dem noch keinerlei Entscheidungen gefallen sind.

2. Das klare Mandat:

Generell ist es wichtig, dass die beteiligten Birgerinnen und Birger von einem Gremium bereits am Anfang, vor Beginn des Dia-
logprozesses, ein klares Mandat bekommen mussen, eine Empfehlung fir eine Entscheidung zu formulieren. Die Entscheidungs-
tragenden, die spater auch Uber das Ergebnis des Beteiligungsprozesses beschlieRen, missen von Anfang an mit einbezogen sein

und das Ziel der Beteiligung klar definieren.

3. Einbezug aller Entscheidungstragenden und Betroffenen:

Damit das Ergebnis des Beteiligungsprozesses auch umsetzbar ist, lohnt es sich von Anfang an zu Uberlegen, wer ein Interes-
se haben kénnte, an dem Prozess beteiligt zu sein und wer spéter die Entscheidung mittragen oder von ihr betroffen sein wird.
Wichtig ist, dass nach Abschluss des Verfahrens niemand sagen kann, er hatte keine Moglichkeit gehabt, an dieser Entscheidung

mitzuwirken, obwohl ein berechtigtes Interesse daran bestand.
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4. Angepasste Verfahren:

Die passgenaue Konzeption des Beteiligungsverfahrens fir die jeweilige Aufgabe oder Problemstellung bestimmt die Glte
eines Beteiligungsverfahrens. Die Kunst liegt in einem Wechsel zwischen grofien und kleinen Gruppen, der passenden Metho-
de, einer professionellen Moderation und in der Art der Visualisierung, so dass alle Menschen die Argumente duRern, héren und

sehen kénnen.

5. Professionelle Projektsteuerung:

Far den Erfolg eines Beteiligungsverfahrens ist es hilfreich, wenn die kommunalen Akteure externe und qualifizierte Personen be-
auftragen, die das Verfahren konzipieren, leiten und moderieren. Die professionelle Begleitung ist fir den Prozess im Beteiligungs-

verfahren verantwortlich, die Beteiligten sind flir den Inhalt der Ergebnisse verantwortlich.

6. Zeitliche Begrenzung:

Wenn zu grofRe Zeitspannen zwischen der ersten Einladung der Birgerinnen und Blrger, den Beteiligungsveranstaltungen, der
Beschlussfassung Uber die Ergebnisse und deren Umsetzung liegen, kénnen die Beteiligten den Prozess nicht mehr nach-
vollziehen. Ein enger Zeitrahmen muss daher gewahrleisten, dass die Blrgerinnen und Blrger ihre Meinungen unmittelbar in
einer strukturierten Form aufsern kdnnen, so dass diese auch von den Prozessbegleitern aufgenommen werden kénnen. Die
Beziehung zwischen Friihzeitigkeit der Beteiligung und der Zeitspanne der Involvierung von Birgerinnen und Blrgern muss fur

jede Beteiligung neu abgewogen werden.

7. Transparente Information:

Die transparente Bereitstellung aller Informationen ist grundlegend fur die Burgerbeteiligung. Blrgerinnen und Birger kdnnen
sich nur dann konstruktiv an einer Ideenfindung oder an einer Entscheidung beteiligen, wenn sie in die Lage versetzt werden,

auf einem Niveau mit den Fachleuten zu diskutieren.

8. Haltung der Initiatoren:

Der wichtigste Erfolgsfaktor fiir das Gelingen eines Beteiligungsverfahrens ist die offene und wertschatzende Haltung der Initia-
toren und aller Akteure, wie die Forderer, die Politikerinnen und Politiker (z. B. Landrédtinnen und Landréte, Blrgermeisterinnen
und Blrgermeister), die kommunalen Gremien (z. B. Kreistag und Gemeinderat) und die Beschéftigten der 6ffentlichen Verwal-
tungen. Beteiligungsprozesse sind dann erfolgreich, wenn das direkte Engagement der verantwortlichen Entscheidungstragen-

den eine Vertrauensbasis schafft, die die gemeinsame Erarbeitung von Losungen erleichtert.
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BURGERBETEILIGUNG IN DER STADTENTWICKLUNG

Gerade auf kommunaler Ebene garantieren gesetzliche Grund-
lagen viele Mitwirkungsmdglichkeiten - von Fragestunden im
Gemeinderat iber Biirgerversammlungen bis hin zu Biirgeran-
trigen, -begehren und -entscheiden. Das Baugesetzbuch (§ 3,
Abs. 1) gibt fir die Bauleitplanung nicht nur eine frihzeitige
Information der Offentlichkeit vor - und zwar tiber Ziele und
Zwecke der Planung, Losungsalternativen und voraussichtliche
Auswirkungen! - sondern auch die Gelegenheit zur Erérterung

und Stellungnahme.

An den formlichen Verfahren der Beteiligung wird oft kriti-
siert, dass sie nur bestimmte Gruppen ansprichen. Mittlerweile
ist ein reiches Repertoire informeller Methoden entstanden:
Dazu gehoren offentliche Veranstaltungen fir einen breiten
Teilnehmerkreis - zur Information und am besten mit offenen
Gesprichsmoglichkeiten. Foren, Hearings und Stadtteilkonfe-
renzen dienen zur Offentlichen Erorterung, Werkstitten (als
Zukunfts-, Planungs- oder Geschichtswerkstitten) laden zur
gemeinsamen produktiven Arbeit ein. Arbeits- und Projekt-
gruppen sind fir lingere Prozesse wichtig, Runde Tische - zum
Beispiel zum Thema Gesundheit - bringen unterschiedliche
Akteure zusammen. Ansprechend fir viele sind Cafés als lo-
cker-offene Gesprichsrunden (z. B. als Erzihlcafé zum Thema
Gesundheit und Krankheit in unterschiedlichen Generationen
und Kulturen). Bei konkreter praktischer Mitarbeit etwa bei
Spielplatzbau, Baum-Patenschaften oder Putzaktionen packen
viele gern an. Die Beteiligung von Kindern und Jugendlichen
kann Planung und Bau von Spielplitzen, Stadtteilerkundun-
gen, vielfiltige Aktionen zu Stadtgeschichte und Architektur
umfassen und Kinder und Jugendliche als Experten einbezie-
hen. Und eine besonders bewegte (und gesunde) Form sind
Stadtteilspazierginge, bei denen sich Junge und Altere gemein-
sam auf den Weg machen und den Stadtteil unter die Lupe
nehmen. Produktiv ist, wenn die Beteiligung selbst sichtbare
Ergebnisse hervorbringt, etwa eine Fotodokumentation oder

ein Stadtteil-Wegweiser auch zu Orten, die fiir Gesundheit, far

Kinder oder Altere bedeutsam sind. Immer ist entscheidend,
den Stellenwert der Beteiligung von vornherein zu kliren und
zu kommunizieren. Handelt es sich um einen unverbindlichen
Meinungs- und Ideenaustausch? Oder was dirfen die Beteilig-
ten mit Recht erwarten? Bezogen auf Gesundheitsforderung
hat kundige Beteiligung noch unter weiteren Gesichtspunkten
Bedeutung: Als Erfahrung, im Sinne von Selbstwirksamkeit
selbst etwas bewegen zu kénnen - und die eigene Gemeinde
oder Stadt (im Sinne der Salutogenese) als verstehbar, gestalt-

bar und sinnhaft zu erleben.

Welche grofien Chancen eine Beteiligung der Birgerschaft
bei Gesundheitsthemen gerade auch auf kommunaler Ebe-
ne bietet, haben im Jahr 2013 die Pilotgesundheitsdialoge
in Baden-Wirttemberg gezeigt. Wie z. B. in der Weinheimer
Weststadt eine Stadtteilbegehung mit ilteren Menschen, um
unter anderem die altersgerechte Gestaltung des Stadtteils zu
analysieren und die Bedirfnisse der Zielgruppe zu ermitteln.
Weiterfiihrende Informationen zu diesem Thema, finden Sie im

Internet unter folgendem Link:

& http//www.gesundheitsdialog-bw.de/gesund
heitsdialog/
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BURGERSCHAFTLICHES ENGAGEMENT

Biirgerschaftliches Engagement in Vereinen, Birgerinitiativen
oder Nachbarschaftshilfen ist fir viele Menschen fester Bestand-
teil des Lebens und ist wichtig fiir unser Gemeinwesen. Das
verdient Anerkennung. Viele iltere Menschen suchen im Ru-
hestand nach Herausforderungen und Aufgaben, um ihr Leben
weiter aktiv und abwechslungsreich gestalten zu konnen®. Eine
Moglichkeit ist hierbei freiwilliges Engagement im Rahmen von
gesundheitsforderlichen Angeboten und Mafinahmen. Freiwillig

engagierte Altere bringen viele Ressourcen und Zeit mit ein und

sind eine unschitzbare Hilfe, um isolierte oder sozial benachtei-

ligte iltere Menschen zu erreichen.

Damit das freiwillige Engagement gestirkt wird, hat die Landesregierung Sammelvertrige zur Unfall- und

Haftpflichtversicherung fiir birgerschaftlich und ehrenamtlich Titige in Baden-Wiirttemberg abgeschlossen.

&& httpsi//sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/service/publikation/did/versicherungsschutz-fuer-buerger

schaftliches-und-ehrenamtliches-engagement/_
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6 Wie gelingt kommunale
Zusammenarbeit?

x& Kommunale Gesundheitsforderung ist auf Zusammen-

arbeit und Partnerschaften angewiesen, da

> sie vor allem auf die umfassende Anderung von Lebens-
bedingungen und Angeboten mit Einfluss auf die Ge-
sundheit abzielt, die viele verschiedene Akteure und

Institutionen betreffen,

4 die Kommunale Gesundheitsférderung auf dem Prinzip

der Burgerbeteiligung aufbaut,

> auf Kommunalebene haufig nur dann etwas erreicht
werden kann, wenn viele verschiedene Institutionen
zusammenarbeiten — fir kommunale Veranderungen
ist haufig z. B. die Unterstltzung von Lokalpolitik, Schu-
len, Kitas, Vereinen, Seniorenorganisationen, Stadtteil-

initiativen und Selbsthilfegruppen entscheidend.

Die Zusammenarbeit der oOrtlichen Akteure aus den Bereichen
Erziehung, Bildung, Gesundheit und Soziales sowie der Bevol-
kerung stellt somit einen wesentlichen Bestandteil effektiver Ge-
sundheitsforderung in Stidten und Gemeinden dar. In grofleren
Stidten hat sich eine quartiers- oder stadtteilbezogene Zusam-

menarbeit als sinnvoll erwiesen.

Um eine erfolgreiche Zusammenarbeit der verschiedenen Akteu-
re sowie eine moglichst hohe Akzeptanz und Beteiligung der Be-
volkerung zu erzielen, hat sich die Griindung einer kommunalen
Initiative zur Forderung der Gesundheit bewihrt. Diese Initiative
bildet ein Dach fiir alle, die zur Erreichung eines gemeinsamen
Zieles, wie die Forderung der Gesundheit der Bevolkerung, eines
gesunden Aufwachsens oder eines selbstbestimmten Lebens im

Alter, in einem ,Netzwerk® zusammenarbeiten®.

F Der Zusammenschluss verschiedener Akteure, zur Erreichung eines gemeinsamen Zieles, wird als kommunales Netzwerk bezeichnet.
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6.1 GRUNDUNG EINER KOMMUNALEN INITIATIVE

Die Idee, bestehende Akteure und Angebote einer Kommune
zu vernetzen, um ein gesundes Aufwachsen und Leben zu un-
terstitzen, kann von sehr unterschiedlichen Seiten kommen.
So kénnen verschiedene Amter der Kommunalverwaltung wie
Amt fiir Gesundheit, Jugend oder Senioren es als ihre Aufga-
be ansehen, in diesem Bereich aktiv zu werden. Genauso gut
konnen sich aber auch niedergelassene Arztinnen und Arzte,
einzelne engagierte Burgerinnen und Birger, Schulen, Kitas,
freie Triger, Vereine, religidse Gemeinschaften, Seniorenor-
ganisationen oder Krankenkassen dazu berufen fiithlen, die
Gesundheit von Menschen aller Generationen mit und ohne

soziale Benachteiligung zu foérdern.

Unabhingig davon, von welcher Gruppe die Initiative aus-

geht, sollte der erste Schritt darin bestehen, in der Kommune

DIE KOMMUNALVERWALTUNG BETEILIGEN

Von ganz besonderer Bedeutung sind hier die Biirgermeister-
innen und Birgermeister, ohne deren Unterstiitzung Kom-
munale Gesundheitsforderung nicht zum Erfolg fithrt. Um die
Birgermeisterinnen und Biirgermeister fiir das Thema zu ge-
winnen, eignet sich hiufig ein direktes, personliches Gesprich,
in dem das Vorhaben und seine Notwendigkeit schlissig be-
griundet werden. Dabei ist vor allem der Nutzen von Kom-
munaler Gesundheitsférderung fir die Kommune und deren
Bevolkerung hervorzuheben (Tab. 5). In Mittelstidten (Grofle
Kreisstidte, ab 20.000 Einwohnern) und Grofistidten gibt es
zusitzlich zur Oberbiirgermeisterin oder zum Oberbirger-
meister weitere Dezernenten mit unterschiedlichen Zustindig-
keitsbereichen. Welche Verwaltungsebene angesprochen wird
und sich zur Kooperation bereit findet, wird von der Grofle
der Kommune, aber auch von 6rtlichen Gegebenheiten (z. B.

Wahlperioden, besonderes Engagement fir bestimmte The-
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Unterstitzung fir das Anliegen zu finden. Viele Maflnahmen
konnen ohne Zustimmung der Kommunalverwaltung nicht
umgesetzt werden, wenn die notwendigen Voraussetzungen
(z. B. Beteiligung relevanter Akteure aus Verwaltung und

Politik) fehlen.

men u. a.) abhingen. Es ist durchaus vorteilhaft, wenn bereits
vor einem Gesprich mit der Biirgermeisterin oder dem Bir-
germeister wichtige Schlisselpersonen in der Kommune Un-
terstiitzung zusagen. Bei diesen Schliisselpersonen kann es sich
z. B. um Mitglieder des Gemeinderates, Ressortleiterinnen und
Ressortleiter (z. B. Hauptamt, Wirtschaftsforderung, Bildung,
Kultur, Jugend und Soziales, Stadtplanung, Stadtentwicklung,
Bauen, Stadtteil-/Quartiersmanagement), Vereinsvorstinde,

Rektorinnen und Rektoren oder andere Personen mit Einfluss

und Ansehen handeln.

Zu bedenken ist, dass eine Burgermeisterin oder ein Birger-
meister tagtiglich viele wichtige Entscheidungen zu treffen hat.
Die Prisentation sollte daher nicht viel Zeit kosten und nur die
wichtigsten Eckdaten und Punkte enthalten. Eine kurze schrift-
liche Zusammenfassung ermoéglicht der Birgermeisterin oder
dem Biirgermeister, in Ruhe dartiber nachzudenken und die

Informationen an andere Amter weitergeben zu konnen.




NUTZEN KOMMUNALER GESUNDHEITSFORDERUNG

»  Gesundheit und Wohlbefinden der Bevolkerung sowie das soziale Miteinander werden gefordert.

> Die Familien- und Generationenfreundlichkeit der Kommune wird erhéht.

»  Gesundheit sowie Familien- und Generationenfreundlichkeit sind wichtige Standort- und Wirtschaftsfaktoren (bei der Werbung

um Einwohner und Unternehmen).

> Die geistige, emotionale, soziale, kérperliche und motorische Entwicklung von Kindern und Jugendlichen wird unterstitzt (vgl.

Kapitel 3.1).

> Es werden bessere Voraussetzungen daflr geschaffen, dass altere Menschen maglichst lange selbstandig und selbstbestimmt

in der eigenen Wohnung leben kénnen.

»  Sozialausgaben werden reduziert.

»  Die Kommune verbessert ihr Image und die Bindung der Bevolkerung an die Stadt erhoht sich (z. B. durch die Moglichkeit, die

eigenen Lebensbedingungen mitzugestalten).

»  Bedarfsangepasste und zielgruppenspezifische Malinahmen und Angebote der Gesundheitsforderung werden erstellt und

Gesundheitsdienste optimiert.

»  Ressourcen werden eingespart und neu erworben.

> Unter/Uberversorgung wird identifiziert und Doppelstrukturen werden vermieden.

EINEN GEMEINDERATSBESCHLUSS ERREICHEN

Damit das zukinftige Netzwerk kommunalpolitisch verankert
ist und sowohl bei den verschiedenen Ressorts als auch bei der
Bevolkerung Zustimmung findet, ist die Griindung einer kom-
munalen Initiative zur Gesundheitsférderung durch einen Ge-
meinderatsbeschluss zu legitimieren. In diesem Schritt sollten
auch die finanziellen und personellen Ressourcen, die fiir die

Koordination dieser Initiative anfallen, berticksichtigt werden.

Es ist empfehlenswert, Gesundheitsférderung in vorhandene
Politikbereiche wie ,Familien- und Generationenfreundlich-
keit“ und in die Planung der verschiedenen Amter (z. B. Ju-
gendamt oder Altenhilfe) zu integrieren, um von Mitgliedern

des Gemeinderats finanzielle Ressourcen bewilligt zu bekom-

Tabelle 5: Beispiele fir den Nutzen Kommunaler Gesundheitsférderung

men. Familienfreundlichkeit ist ein wichtiger Standort- und
Wirtschaftstaktor und hat fiir viele Stidte und Gemeinden hohe
Prioritit. Das Thema Alter gewinnt im Zuge des - eigentlich seit
langem absehbaren - demografischen Wandels an Aufmerksam-
keit. ,Generationenfreundlichkeit® als Begrift und Konzept ist
noch nicht tiberall eingefiihrt. Gerade dies bietet jedoch Chan-

cen, mit einem innovativen Anspruch wegweisend zu wirken.

Wie sich Gesundheitsforderung mit anderen kommunalen The-
men und Projekten strategisch verbinden lisst, wurde bereits
in Kap. 3.3. dargestellt. In solchen Projekten bestehen vielfach
bereits Kooperationen und Netzwerke, an die sich ankntpfen

lasst.
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EINE KOORDINATIONSSTELLE FUR KOMMUNALE GESUNDHEITSFORDERUNG EINRICHTEN

Kommunale Gesundheitsforderung erfordert eine zentrale
Schnittstelle, welche die unterschiedlichen kommunalen Akteu-

re koordiniert, informiert und motiviert (Tab. 6). Ohne diese

» Moderations- und Motivationsfahigkeit
» Kontakte vor Ort haben und die Strukturen kennen

» Organisationstalent und Planungskompetenz

Koordination wird die Zusammenarbeit zeitintensiv und inef-
fektiv. Die Fachkraft, welche diese Stelle ibernimmt, sollte mog-

lichst tiber folgende Qualifikationen verfiigen®:

» Einfihlungsvermdgen und Menschenkenntnis
» Teamfahigkeit

» Analytisches Denken

DIE KOORDINATION DER INITIATIVE ZUR KOMMUNALEN GESUNDHEITSFORDERUNG UMFASST

FOLGENDE AUFGABEN:

> Kommunale Akteure und die Bevolkerung zur Zusammenarbeit in einem Netzwerk motivieren:

- Die Entwicklung von Beziehungen, Strukturen und Prozessen unterstitzen.

- RegelméaRige Sitzungen einberufen und diese vor- und nachbereiten (z. B. durch Einladungen und Protokolle).

- Die Akteure zur Selbstaktivitat motivieren.

- Zwischen den Akteuren vermitteln und diese zur gegenseitigen Kommunikation ermuntern sowie Konflikte beilegen.

- Mit der Blrgermeisterin bzw. dem Blrgermeister und den Mitgliedern des Gemeinderats kommunizieren.

»  Die Bestands- und Bedarfsanalyse, die Ableitung von Zielen, Matnahmen und Angeboten der Gesundheitsférderung sowie

deren Umsetzung koordinieren.

> Die Offentlichkeitsarbeit der Initiative leiten.

»  Alle Schritte der Kommunalen Gesundheitsférderung dokumentieren und die Zielerreichung tberpriifen.

== Tabelle 6: Aufgaben der Koordinationsstelle fir Kommunale Gesundheitsférderung

Da die Koordinationsstelle zwischen vielfiltigen Akteuren aus
Politik, Verwaltung, weiteren Institutionen sowie der Fach-
ebene und den Birgerinnen und Birgern vermittelt, hat sie
darauf zu achten, sich nicht von einzelnen Akteuren verein-
nahmen zu lassen®®. Die Koordinationsstelle sollte daher in
der Gemeinde- oder Stadtverwaltung oder einer beauftragten
Stelle mit tbergreifenden Aufgaben (z. B. beim Quartiersma-

nagement der Sozialen Stadt) angesiedelt sein. Wichtig ist,
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dass die Nihe zur Birgermeisterin oder zum Biirgermeister
sichergestellt ist, so dass diese bzw. dieser regelmiflig uber
aktuelle Entwicklungen informiert ist und bei wichtigen Ent-

scheidungen schnell kontaktiert werden kann.

Denkbar ist, dass die Koordinationsstelle durch weitere Fach-
krifte der Kommunalverwaltung unterstitzt wird und somit

ein Koordinationsteam entsteht. Dies bietet den Vorteil, dass




unterschiedliche Qualifikationen (z. B. aus den Bereichen
Wirtschaftsforderung und Gesundheitsforderung) gebindelt
werden. Weitere, auch temporire, Unterstitzungsmoglichkei-
ten bestehen z. B. in Auszubildenden der Gemeindeverwal-
tung und Praktikantinnen und Praktikanten. Die Kosten fiir

Sachmittel, die durch die kommunale Initiative anfallen (z. B.

EINE LENKUNGSGRUPPE EINRICHTEN

Es empfiehlt sich schon frithzeitig eine Lenkungsgruppe (Ka-
pitel 6.4) zu grinden, die strategische und finanzielle Ent-
scheidungen im Rahmen der Initiative trifft. In dieser soll-
ten zumindest die Burgermeisterin oder der Birgermeister,
die Leitungen der beteiligten Amter (z. B. Sozial-, Senioren-,

Jugend-, Schul- und Sportamt), die Koordinationsstelle der

DER INITIATIVE EINEN NAMEN GEBEN

Im Hinblick auf die unterschiedlichen Zielgruppen, die im
Mittelpunkt einer Stadt oder Gemeinde stehen - Kinder und
Jugendliche einerseits, dltere Menschen andererseits - ist die
umfassende Losung, beide Zielgruppen im Namen der kommu-
nalen Initiative zur Gesundheitsforderung zu bertcksichtigen.
Als Titel der Initiative bietet sich z. B. ,Gesund (aufwachsen
und) leben in Kommune XY“ oder ,Generationenfreundliche
Kommune XY* (vgl. Kap. 2) an. Fir die einzelnen Altersgrup-
pen kénnen dann, innerhalb der Initiative, parallele Arbeits-

kreise (Kap. 6.3) eingerichtet werden.

Manchmal wird aber auch eine Altersgruppe im Vordergrund
stehen - etwa dann, wenn die Kommune gerade an einer Stadt-
seniorenplanung arbeitet oder eine andere Kommune sich das

Thema ,Kinder, Jugendliche und ihre Familien - familien-

fur die Offentlichkeitsarbeit), konnen durch unterschiedliche

Quellen finanziert werden. Moglicherweise beteiligen sich
Partner der Initiative, wie Krankenkassen, lokale Stiftungen,
freie Triger und Kirchen sowie Vereine. Zudem kdnnen lo-
kale Banken und Unternehmen angefragt werden, ob sie die

kommunale Initiative als Sponsor unterstiitzen.

Kommunalen Gesundheitsforderung und falls vorhanden das
Quartiersmanagement der ,Sozialen Stadt“ vertreten sein Zu-
dem konnen z. B. auch Mitglieder des Gemeinderates, enga-
gierte Birgerinnen und Burger, das Gesundheitsamt, die
Geschiftsstelle der Kommunalen Gesundheitskonferenz, Hoch-

schulen und Universititen beteiligt werden.

freundliche Kommune“ vorgenommen hat. Auch andere The-
men bieten Anknipfungspunkte. Erfahrungen aus der Gesund-
heitsférderung haben gezeigt, dass es bei neuen Initiativen
oder Aktionen oft sinnvoll und fruchtbar ist, an vorhandene
Aktivititen und laufende Projekte ,anzudocken® und beste-
hende Netzwerke zu nutzen sowie ggf. zu erweitern®”. Mog-
liche Themen, die bei vielen Kommunen auf der Agenda ste-
hen, sind: demografischer Wandel, Integration und Inklusion,
Soziale Stadt, Sozialraumorientierung, Stadtteil- und Quartiers-
entwicklung, Armutsbekimpfung, Gleichstellung, Sportent-
wicklungsplanung, Lokale Agenda, Stadtmarketing (Gesund-
heit als Standortfaktor), Freiraumplanung, Klimaschutz und

Mobilitit oder auch kommunale Kriminalprivention.
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6.2 MOGLICHE PARTNER IDENTIFIZIEREN UND UBERZEUGEN

Der Netzwerkaufbau bedarf eines Uberblicks iiber die kom-
munalen Akteure in den relevanten Handlungsfeldern wie
Jugend, Senioren, Soziales, Bildung, Stadtplanung, Stadt-
teilarbeit, Gesundheit, Ernihrung und Bewegung (Abb. 4).
Das Thema ,Gesundheitsforderung® betrifft alle Fachberei-
che einer Kommune - gerade auch diejenigen, die sich nicht
vorrangig mit sozialen, sondern mit baulichen Fragen und
Stadtplanung beschiftigen. Um mit gutem Beispiel voranzu-
gehen, sollten alle relevanten Amter bzw. Abteilungen der
Stadt- oder Gemeindeverwaltung, wie Jugendamt, Sozialamt
und Stadtplanungsamt mitarbeiten. Zudem sollte auch das

zustindige Gesundheitsamt beteiligt werden.

Damit keine Doppelstrukturen entstehen, ist es wichtig
zu prifen, ob nicht bereits ein Netzwerk vorhanden ist,
welches direkt oder indirekt das Ziel verfolgt, ein gesun-
des Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen zu un-
terstitzen, Gesundheit im Alter zu férdern oder die Le-
bensbedingungen im Stadtteil zu verindern. Besteht z. B.
bereits ein Netzwerk zu den Themen Ernihrung und Be-
wegung, ist womdglich eine Erweiterung des Netzwerkes

oder zumindest eine Zusammenarbeit sinnvoll. Auch die

Selbsthilfe

Beratungsstellen
Awter / Behoroen

Bildungselnrichtungen

Bewohnerschaft

Krankenkassen
und andere Triiger

vereine und Verbinde

Religisse gemeinschaften

Anbindung an einen bestehenden Arbeitskreis, ein loka-
les Biindnis fiir Familien, ein Netzwerk zum Thema Alter-
werden oder das Quartiersmanagement des Programms

»Soziale Stadt® ist moglich.

Es ist nicht immer sinnvoll, alle potenziellen Akteure in eine
Zusammenarbeit einzubeziehen, da zu viele Beteiligte auch
bremsend wirken konnen. Notwendig ist vielmehr, eine ar-
beitsfihige Anzahl an Akteuren zur Mitarbeit zu gewinnen.
Ein Netzwerk kann jederzeit um relevante Partner und enga-

gierte Birgerinnen und Burger erweitert werden.

Gewerblicher Berelch

Politik

Medien Medizinischer

Bereich

Blrgerinitiativen

Frele Triger

(O] Abbildung 4: Bereiche mit moglichen Kooperationspartnern fir Kommunale Gesundheitsférderung
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VOR- UND NACHTEILE EINER ZUSAMMENARBEIT ABWAGEN

Mit anderen Institutionen und Akteuren zusammenzuar-
beiten ist mit Vorteilen aber auch mit Nachteilen verknipft
(Tab. 7). Eine Zusammenarbeit ermdglicht, sich zusitzli-
ches Fachwissen zu verschaffen, die Zugangswege zu einer
Zielgruppe zu finden oder weitere finanzielle, riumliche,
personelle und materielle Ressourcen zu erschlieflen. So
unterstiitzen z. B. Krankenkassen insbesondere gesundheits-
bezogene Projekte in Kommunen, die eine nachhaltige ge-
sundheitsforderliche Stadt(teil)entwicklung fordern®®. Um
Fordermittel far Gesundheitsférderung zu erhalten sind
in der Startphase Projektantrige zu stellen und es ist eine
Kofinanzierung sicherzustellen. Auch die lokale Industrie und
der lokale Handel, Banken sowie Forderinstitutionen sollten
vor dem Hintergrund einer kurz- oder langfristigen finanz-
iellen Unterstiitzung der kommunalen Initiative oder einzel-

ner Malnahmen als moégliche Partner ins Auge gefasst werden.

Partnerschaften sind z. B. auch mit einem Organisations- und
Koordinationsaufwand verbunden. Zudem ist zu bedenken,
dass es zu Interessenskonflikten kommen kann. Sollen z. B.
mehrere Krankenkassen in die kommunale Initiative einbe-
zogen werden, ist zu bertucksichtigen, dass diese im Wettbe-
werb zueinander stehen und dies ggf. deren Mitarbeit oder
auch deren finanzielle Unterstiitzung einschrinken kann. In so
einem Fall ist es moglich, dass jeder Krankenkasse ein anderer
Schwerpunkt zugeordnet wird, in dem sie ihre Exklusivstel-

lung vertreten kann.

Hiufig ist es einfacher, eine tragfihige Zusammenarbeit mit
dhnlich ausgerichteten Institutionen oder Vertreterinnen und
Vertretern des Gesundheitssektors in die Wege zu leiten, weil
die Mitglieder ohnehin einen engeren Kontakt zueinander
haben und méglicherweise schon hiufiger zusammengearbei-
tet haben. Eine multisektorale Zusammenarbeit z. B. mit dem
Bildungs-, Sozial- oder auch Sicherheitsbereich oder mit Ak-

teuren aus Industrie, Handel und Handwerk kann hingegen

interessante neue Perspektiven erdffnen und einen hoheren
Informations- und Wissenszuwachs mdglich machen. Gerade
im Sinne einer generationenfreundlichen Kommune ist es
winschenswert, die herkommlichen fachlichen und sektoralen

Grenzen zu Uberwinden.

Eine Besonderheit stellen Public Private Partnerships dar, die
fiir jegliche Art der Zusammenarbeit zwischen 6ffentlichen In-
stitutionen und privaten Unternehmen stehen. Insbesondere
im Bereich der Kommunalen Gesundheitsférderung reichen
diese Public Private Partnerships von der bloflen Kapital-
bereitstellung durch private Unternehmen bis hin zur Uber-
nahme konkreter Aufgaben. Beispielsweise konnen Partner-
schaften mit dem lokalen Ernihrungshandwerk und dem
Gaststittengewerbe eingegangen werden. Werbe- und Mar-
ketingagenturen entwickeln vielfach kostenlos oder vergiins-
tigt Materialien fiir gemeinniitzige Zwecke. Lokal ansissige
Firmen konnen als Sponsoren auftreten, Sportgeschifte oder
Sportgeritehersteller konnen z. B. fiir Aktionen zur koérperli-
chen Bewegung Gerite und Ausriistung zur Verfigung stel-
len. Aus Sicht von 6ffentlichen Institutionen haben derartige
Public Private Partnerships den Vorteil, dass zur Erfillung
offentlicher Aufgaben privates Kapital mobilisiert sowie auf
Erfahrungen und Kenntnisse der Unternehmen zurtickgegrif-
fen werden kann. Die Partnerunternehmen versprechen sich
von der Zusammenarbeit hingegen die Erschliefung neuer
Geschiftsfelder, die Verbesserung ihres Ansehens oder einen

Wettbewerbsvorteil.

Alle moglichen Partner und vorhandene Netzwerke sollten in
einer Liste aufgefiihrt werden. Die Ubersicht Netzwerkpartner
(s. Kapitel 2) dient als Vorlage fiir diese Liste. Fir die aufge-
fihrten Institutionen, Gruppen und Personen sind die Vor-
und Nachteile einer Zusammenarbeit sorgsam gegeneinander
abzuwigen und es ist zu prifen, wo eine Zusammenarbeit be-

steht oder angestrebt wird.
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0 VORTEILE

bessere Erreichung von Zielgruppen

+

bessere Abstimmung der Mafinahmen

+

in der Gemeinde

strukturelle Veranderungen in der Kommune
héhere Glaubwirdigkeit

groRerer politischer Einfluss

zusatzliche personelle u. materielle Ressourcen

++ + + +

Zugewinn an Wissen und Erfahrung

NACHTEILE Q

= hoher Organisations- und Koordinationsaufwand

= erheblicher Zeitaufwand

== unterschiedliche Ziele und Vorstellungen

= Unausgewogenheit der Ressourcen

= Rivalitdten zwischen Berufsgruppen

= mangelnde Kenntnisse Uber unterschiedliche
Organisationsstrukturen und Arbeitsmethoden

== \lerlust an Kontrolle

MOGLICHE PARTNER ANSPRECHEN UND UBERZEUGEN

Sind die relevanten Partner identifiziert, geht es darum, per-
sonlich Kontakt aufzunehmen. Um zu verbindlichen Ergeb-
nissen zu kommen, ist in jeder Institution die Leitungsebene
anzusprechen. Anschlieend sollte in einem personlichen Ge-
sprich mit einem oder mehreren potenziellen Partnern das
Anliegen der kommunalen Initiative dargestellt werden. Die
Einladung sollte durch die Burgermeisterin oder den Biir-
germeister erfolgen. Dies betont die Bedeutung der kommu-
nalen Initiative und der Zusammenarbeit mit den Ortlichen
Akteuren fiir die Kommunalverwaltung. Bei diesem Gesprich

geht es darum,

»  ein Bewusstsein flr das gemeinsame Anliegen zu

schaffen,

» die Bereitschaft der Beteiligten zur Zusammenarbeit zu

ermitteln und

» eventuell mit der Bestands- und Bedarfsanalyse

(Kapitel 7) zu beginnen.
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Um die ausgewihlten Institutionen fiir eine Zusammenarbeit zu
gewinnen, ist es wichtig, die Ziele sowie Inhalte der geplanten
kommunalen Initiative zur Gesundheitsforderung zu erliutern.
Zudem ist der Nutzen von Gesundheitsforderung fir die Bevol-
kerung (z. B. Bereitstellung gesundheitsférderlicher Lebensbedin-
gungen in der Schule, im Wohnumfeld und in Senioreneinrich-
tungen sowie Ermoglichung von ausgewogener Ernihung und
regelmifliger Bewegung), fiir die Kommune und die potenziellen
Partner darzustellen. Nur wenn alle Beteiligten einen Vorteil aus
der Zusammenarbeit ziehen, kann diese langfristig gelingen. Man-
che Beteiligten profitieren vielleicht primir nicht vom gesund-
heitsférderlichen Ziel, erfahren aber z. B. eine positive Auflenwir-

kung durch die Zusammenarbeit (Tab. 8).

Am Ende des Gesprichs sollte klar sein, ob fiir die ausgewihlte(n)
Institution(en) eine Zusammenarbeit in Frage kommt oder nicht.
Die Teilnehmenden sollten eine Zusammenfassung des Vorhabens
und evtl. der Vorteile einer Zusammenarbeit erhalten, um das Vor-

haben in der eigenen Organisation bekannt zu machen.




PARTNER

Arzteschaft

Gaststatten

Industrie, Handel
und Banken

Krankenkassen

Schulen

NUTZEN FUR DIE KOMMUNE UND
DIE BEVOLKERUNG

> Vermittlung von Risikogruppen an
bestehende Angebote der Gesund-
heitsférderung

> Empfehlungen zu Ernahrung und
Bewegung an die Zielgruppe(n)

»  Tanznachmittage flr Seniorinnen und
Senioren

> Bereitstellung von Kichen flr praxis-
nahen Ernahrungsunterricht der
Schulen

» Finanzielle Unterstltzung der
Kommune

> Finanzielle Unterstltzung (vgl. Leitfa-
den Pravention 8 20 SGB V)

> Bereitstellung von Fachkraften fur

Erndhrung und Bewegung

» Direkter Zugang zu Kindern und
Jugendlichen

NUTZEN FUR DEN PARTNER

Imagegewinn

Werbung durch die Nennung als Sponsor

Gesteigerte Nachfrage

gesunde und leistungsfahige Auszubil-
dende und Beschaftigte

Imagegewinn

Werbung durch die Nennung als Sponsor

Imagegewinn

Werbung durch die Nennung als Sponsor

Unterstltzung bei der Integration des
Themas in den Unterricht und damit
weniger Aufwand fir Lehrkrafte

Imagegewinn/Profilbildung

konzentrierte und auffassungsfahige
Kinder und Jugendliche

== Tabelle 8: Beispiele fir den Nutzen von Kommunaler Gesundheitsférderung fir verschiedene Gruppen
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6.3 ZUSAMMENARBEIT GESTALTEN UND AUFRECHT ERHALTEN

Zu Beginn einer jeden Zusammenarbeit sind Mafinahmen wie
eine gemeinsame Auftaktveranstaltung, eine Zukunftswerk-
statt oder ein Modell-Vorhaben besonders bedeutend. Mit
ihnen wird das Vertrauen der Partner in die Ernsthaftigkeit
der Handlungsabsichten hergestellt. Zudem macht die Kon-
zentration auf gemeinsame Ziele und Aktionen das Handeln
fir alle zunichst einfacher und klarer und sichert damit die
Zufriedenheit aller. Um aber gemeinsam etwas erarbeiten
zu konnen, missen zunichst tragfihige Arbeitsstrukturen

entwickelt werden.

ARBEITSKREISE BILDEN

Unterschiedliche Akteure werden im Rahmen einer Partner-
schaft jeweils mit unterschiedlichen Aufgaben, Verpflichtungen
und unterschiedlicher Intensitit an einer Initiative mitarbeiten.
Einige Partner stellen Ressourcen zur Verfiigung, andere fungie-
ren als Multiplikatorin bzw. Multiplikator (vgl. Kapitel 8.3) oder
setzen einzelne Mafinahmen und Angebote um. Um moglichst
handlungs- und entscheidungsfihig zu sein, bietet es sich gera-
de bei einer Zusammenarbeit mit vielen Akteuren an, eine Len-
kungsgruppe der kommunalen Initiative zu bilden (vgl. Kapitel
6.1). Die Lenkungsgruppe trifft Entscheidungen hinsichtlich der
Maflnahmenumsetzung und der Verwendung finanzieller Res-
sourcen, sofern diese nicht gemeinsam mit allen Partnern getrof-
fen werden. Die Mitglieder der Lenkungsgruppe sollten tiber ein

Mandat der Institution oder Gruppe verfiigen, die sie vertreten.

Um konkrete Mafinahmen zu erarbeiten, sollten Arbeitskreise
(Abb. 5) gegrindet werden, die mit Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern aus der Fachebene von Institutionen besetzt sind. Solche

Arbeitskreise sind z. B. denkbar fiir
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»  kurzfristige Aufgaben (z. B. Erstellung eines Ge-

sundheitswegweisers, Veranstaltungen),
> ibergeordnete Aufgaben (z. B. Offentlichkeitsarbeit)
und

> spezielle Lebenswelten der Kommune (z. B. Kita,

Schule, Wohnumfeld, Leben im Alter).

Die in den Arbeitskreisen erarbeiteten Mafinahmen und Ange-
bote werden von der Lenkungsgruppe beschlossen. Durch die
verschiedenen Arbeitskreise werden die Partner, welche bei ei-
ner spezifischen Aufgabe nicht beteiligt sind, zeitlich nicht unné-
tig strapaziert. Die Entscheidung, fiir welche Bereiche bzw. lang-
oder kurzfristigen Aufgaben die Einrichtung von Arbeitskreisen
sinnvoll ist, sollte die Lenkungsgruppe treffen. Natiirlich kann
jeder Partner der Initiative jederzeit eigene Aktivititen zur Ge-
sundheitstérderung durchfithren und muss diese nicht abstim-
men. Die Aktivititen und Angebote der Partner stellen einen

wichtigen Beitrag zur Kommunalen Gesundheitsférderung dar.




Avbettskrels
Kita

Netzwerk
der nttiative

Lenkungsg rUppe

Koordination

Gesundheitswegwelser

7 Avrbeltskrels
wohnumfela

Avrbettskrels

B8l Abbildung 5: Beispiel fur die Struktur einer Initiative zur Kommunalen Gesundheitsférderung

REGELMASSIGE TREFFEN ETABLIEREN

Neben den Treffen der Lenkungsgruppe und der verschie-
denen Arbeitskreise sind regelmiflige Treffen des gesamten
Netzwerkes einzuplanen (z. B. zwei pro Jahr), in denen die Er-
gebnisse der Lenkungsgruppe und der Arbeitskreise prisen-
tiert werden. Diese dienen dem Austausch der verschiedenen
Akteure und Aktiven in der Stadt oder Gemeinde. So kann
jeder uber seine aktuellen Titigkeiten, die erzielten Ergebnis-
se und moglicherweise aufgetretene Probleme berichten und

diese gemeinsam diskutieren. Zudem kann im Rahmen dieser

Treffen das weitere Vorgehen im Rahmen der Initiative dis-
kutiert werden, wie die Aufnahme einer neuen oder die Wei-
terentwicklung einer bereits bestehenden Mafinahme. Durch
regelmiflige Treffen kann eine dauerhafte Kommunikation
zwischen den einzelnen Beteiligten gesichert werden. Dabei
ist stets auf eine feste Tagesordnung zu achten, die den Einge-
ladenen bereits im Voraus zugehen sollte. Die Anfertigung ei-
nes Protokolls ermdglicht jedem, der einen Termin versiumt

hat, wieder lickenlos einzusteigen.
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KOMMUNIKATIONSKANALE SCHAFFEN UND BEFUGNISSE FESTLEGEN

Fest etablierte Kommunikationskanile (z. B. Austausch von Te-
lefonnummern und Email-Adressen) ermoglichen den einzelnen
Akteuren, jederzeit den Kontakt zu den anderen Beteiligten,
auch auflerhalb der regelmifligen Treffen, aufrechtzuerhalten.
Medien wie regelmiflige elektronische oder gedruckte News-
letter ermoglichen es, alle Partner auf dem Laufenden zu halten
und tber Fortschritte und Erfolge der kommunalen Initiative zu
berichten. Dieses positive Feedback kann zur weiteren Zusam-
menarbeit motivieren, da deutlich wird, dass ,etwas vorangeht®.
Der Umgang mit Adressverteilern sollte allen Partnern klar sein.
Kontaktdaten dirfen nur im Rahmen der Initiative genutzt und

nicht an Dritte weitergegeben werden.

Als wichtige Grundlage einer dauerhaften und effektiven Zu-
sammenarbeit sollte festgelegt sein, wie im Netzwerk Entschei-
dungen getroffen werden und welcher Partner welche Befugnis-
se hat. Generell sollten die Entscheidungswege so einfach wie

moglich gehalten werden. Bei einer Zusammenarbeit sollte allen

Partnern die Moglichkeit der Beteiligung angeboten werden
und Entscheidungen sollten gemeinsam getroffen werden. Dies
stirkt das Gefiihl, beteiligt zu sein und nicht ibergangen zu wer-
den. Gerade bei finanziellen Fragen mag es sein, dass z. B. die
Lenkungsgruppe die Entscheidungshoheit besitzt. In welchen
Punkten welcher Entscheidungsweg gegangen wird, sollte fiir

alle klar sein.

Die Verwendung der Namen und Logos der kommunalen Initia-
tive sowie einzelner Partner sollte im Vorfeld klar geregelt sein,
um Konflikten vorzubeugen. So ist z. B. zu kliren, welche Logos
fir welche Zwecke und von welchen Partnern benutzt werden
diirfen und ob die einzelnen Logos inhaltlich oder auch gestal-
terisch (z. B. farblich) abgeindert werden konnen. Auch sollte es
klare Absprachen geben, welche Informationen tber die kom-
munale Initiative oder deren Aktivititen und Mafinahmen von

einem Partner veroffentlicht werden diirfen.

DIE ZUSAMMENARBEIT IN DIE EIGENEN INSTITUTIONEN TRAGEN

Die Zusammenarbeit wird direkt von den jeweils beteiligten
Institutionen beeinflusst. Die gemeinsame Arbeit sollte deshalb
frihzeitig nach innen in die jeweiligen Institutionen getragen
werden. Selbst wenn die Zusammenarbeit mit anderen Akteu-
ren klare Vorteile fiir die eigene Institution mit sich bringt: die
Zeit, die in eine Zusammenarbeit investiert wird, muss vom
eigenen Team bzw. den Vorgesetzten gebilligt und honoriert
werden. Daher ist es wichtig, dass alle Beteiligten der Initiative
die Inhalte und die Ergebnisse der gemeinsamen Aktivititen in

ihren Institutionen kommunizieren.
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ZUSAMMENARBEIT WERTSCHATZEN UND OFFENES KLIMA ERZEUGEN

Ein zentraler Punkt fir die Sicherung der Langfristigkeit einer
Zusammenarbeit ist die gegenseitige Anerkennung und Wert-
schitzung. Dazu gehoren Dinge wie einmal ,Vielen Dank“ zu
sagen oder einen Dankesbrief zu schreiben. Insbesondere sollten
Personen, die sich besonders engagieren, dafiir Anerkennung er-
halten. Zur guten Zusammenarbeit kann auch ein gemeinsames
Essen beitragen - insbesondere wenn ein gemeinsamer Schritt
erfolgreich abgeschlossen wurde. Dies bietet meist eine ange-
nehme Abwechslung zur Routine von mehr oder weniger stark

formalisierten Sitzungen.

Um zu verhindern, dass sich ein Partner ibergangen oder be-
nachteiligt fihlt, ist ein offenes Klima wichtig, in dem jedes
Mitglied die eigene Meinung, abweichende Vorstellungen, Ar-
ger oder Bedenken frei duflern kann - sowohl unter vier Au-

gen als auch in groflerer Runde. Das ist insbesondere bei der

Zusammenarbeit mit Personen oder Akteuren wichtig, welche
sich - vielleicht aufgrund ihrer gesellschaftlichen Stellung - zu-
rickgesetzt fiihlen oder nicht gewohnt sind, vor anderen zu ar-

gumentieren und ihre Position durchzusetzen.

Eine regelmiflige Bewertung der Zusammenarbeit durch Fragen
zur Zufriedenheit mit der gemeinsamen Arbeit hilft dabei, auf-
tretende Schwierigkeiten zu erkennen und diesen gegenzusteu-
ern. Dies kann z. B. in Form einer 6ffentlichen Diskussion bei

einem der Treffen mit den einbezogenen Akteuren geschehen.

Ein offenes Klima kann jedoch nicht verhindern, dass immer
wieder Probleme und Meinungsverschiedenheiten auftreten.
Auftretende Konflikte und Unstimmigkeiten sollten frihzeitig
angesprochen und im Netzwerk diskutiert werden, um mogli-

che Losungen zu erarbeiten.
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7 Wie wird der Handlungsbedarf in der
Kommune ermittelt?

&% Eine Blaupause fir die Kommunale Gesundheitsférde-
rung, die fir alle Kommunen giltig wiire, existiert nicht. Sowohl
Stidte und Gemeinden als auch Stadtteile besitzen spezifische
riumliche, strukturelle und gesellschaftliche Rahmenbedingun-
gen. Kommunen sind komplexe Gebilde mit unterschiedlichen
Herausforderungen und Potentialen. In jeder Kommune gibt
es Zielgruppen, die in ihrer Gesundheit gefihrdet sind oder die
sich aufgrund der demografischen Struktur oder der wirtschaftli-
chen Situation noch entwickeln kénnen. In der einen Kommune
schrumpft die Bevolkerungszahl, in der anderen wichst sie; in der
einen wohnen vor allem junge, in der nichsten tberwiegend alte

Menschen; die eine Kommune kann auf die Herausforderungen
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mit solider Wirtschafts- und Finanzkraft reagieren und der ande-
ren fehlt es an der notwendigen Losungskapazitit. Die eine Kom-
mune verfiigt iber Potentiale und Ressourcen fiir gesundheitsfor-

derliche Entwicklung, die der anderen wiederum fehlen.

Wirksame Kommunale Gesundheitsforderung, die sich als
Gesundheitsforderung mit der Kommune versteht und die
Kommune nicht nur als einen Ort nutzt, in dem priventive
Mafinahmen kommunikativ verbreitet werden (Gesundheits-
féorderung in der Kommune), folgt dem typischen Planungs-
zirkel und bertcksichtigt Qualititskriterien der Gesundheits-

forderung (vgl. Kapitel 4).




Kommunale Gesundheitstérderung sollte, will sie wirksam sein:

»  maligeschneidert auf die Struktur, Kultur und Identi-

tat des Settings sowie die soziale Lage reagieren

»  zielgruppenorientiert sein, statt einen , eine-GrofRe-

passt-firalle”-Ansatz zu verfolgen

»  partizipativ angelegt sein

» die Stakeholder einbeziehen®

> erkenntnisgeleitet sein, indem sie beispielsweise
die Erkenntnisse der verhaltensorientierten Gesund-
heitspsychologie, der Innovations-, der Organisati-
onsforschung oder der Gemeinde-Kapazitatsbildung

(community capacity building) nutzt

P> bewadhrt sein, indem sie Malnahmen einsetzt,
die sich empirisch als wirksam und alltagstauglich

bewiesen haben

»  Techniken und Werkzeuge des Socialmarketings
verwenden, um die Gesundheitsférderung (auch) als
Kampagne zu kommunizieren und die Mafinahmen

zu bewerben und zu platzieren.

Am Beginn der Kommunalen Gesundheitsférderung steht die
Identifizierung der Ausgangslage (der Rahmenbedingungen,
unter denen Gesundheitsforderung stattfindet; Kapitel 7.1) und
des Handlungsbedarfes in einer Stadt, einem Stadtteil oder einer
Gemeinde (Kapitel 7.2). Die Ausgangslage kann dabei entweder
fiir die gesamte Bevolkerung einer Kommune, fiir eine einzelne
Zielgruppe, oder ein Quartier ermittelt werden. Ein solcherart
selektives Vorgehen hat sich in der Praxis bewihrt, reduziert den
diagnostischen Aufwand und setzt personelle und finanzielle

Ressourcen mit Bedacht ein.

Ein Bedarf ist ein feststellbarer, skalierbarer Zustand in der

Kommune oder ein konkretes in Zahlen zu fassendes Bedurfnis

gesundheitsrelevanter Belange. Aus dem Bedarf ergibt sich dann
beispielsweise eine Unter- und Uberversorgung. Der Bedarf ei-
ner Intervention, die mit der Absicht erfolgt, die Gesundheit zu
fordern, ergibt sich aus der Beobachtung einer auffilligen An-
zahl von bestimmten Erkrankungen oder Risiken in einer Bevol-
kerungsgruppe, eines gesundheitsschidigenden Verhaltens einer
spezifischen Gruppe (z. B. exzessiver Alkoholkonsum) oder dass
die Lebensqualitit in einem Quartier nicht den subjektiven Be-

dirfnissen entspricht.

Der Bedarf ist also eine Grofle, die tiber ein vorhandenes Pro-
blem (zum Beispiel eine hohe Verbreitung von Ubergewicht in
einer Kommune) oder einen Sachverhalt informiert, der zu einer
gesundheitlichen Auffilligkeit fithren kann. Der Bedarf gibt An-
lass, eine Intervention als geboten anzusehen, um das festgestell-
te Problem zu beseitigen. Der Bedarf ist die Bedingung, ohne
die eine Intervention und der Einsatz der dazu erforderlichen

Ressourcen nicht zu rechtfertigen ist.

G Stakeholder sind all jene Personen oder Personengruppen, die potentiell dazu in der Lage waren, ein Gesundheitsforderprogramm in seiner strategischen
Ausrichtung zu verdndern, es in irgendeiner Weise zu beeinflussen und solche Personen und Personengruppen, die auf das Programm reagieren, weil sie

von den Aktivitaten des Programms betroffen oder mitbetroffen sein kénnten.
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Der Bedarf kann nach folgenden Aspekten gegliedert werden:

1. Normativer Bedarf:

ergibt sich aufgrund festgelegter Standards der Sozial-
und Gesundheitsversorgung oder aufgrund der durch
Gesetze oder Richtlinien vorgegeben Setzungen und
bezieht sich in der Regel auf grundlegende Elemente

der Daseinsvorsorge.

2. Relativer Bedarf:

ergibt sich aus einem Vergleich beispielsweise ver
schiedener Stadtteile untereinander oder durch einen
Vergleich mit best-practice Beispielen (z. B.: WHO

agefriendly cities).

3. Demonstrierter Bedarf:
betrifft das Verhalten einer Zielgruppe (z. B. Warteliste

bei einem Praventionsangebot).

4. Zukiinftiger Bedarf:

ergibt sich aus den zu erwartenden Veranderungen
und deren Konsequenzen (z. B. demografischer
Wandel oder bevorstehende Schliefsung des letzten
verbleibenden Lebensmittelgeschafts oder des Cafés

im Quartier).

Bedurfnisse wichtig. Die Mafinahmen, die vorgeschlagen und
durchgefithrt werden, sollten geeignet sein, die Bedirfnisse der
Betroffenen zu befriedigen.

Neben Bedarf und Bediirfnissen ist auch der Bestand von Inte-
resse. Das ist die Menge der zum Gebrauch verfiigbaren Giiter
und Dienstleistungen, die fiir einen definierten Preis an einem
definierten Platz nachgefragt werden konnen (z. B. kostenfreie

Bewegungsangebote).

Bevor die Gesundheitstérderung mit der Kommune beginnt, soll-

ten sich die relevanten Akteure folgende Fragen beantworten:

» Wo stehen wir heute?

> Was wollen wir andern?

> Wann wollen wir das tun?

» Wie viel von was brauchen wir?

» Warum sollten wir das wollen?

» Wer kann das andern?

Bedurfnisse ergeben sich im Ansatz der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) auf der Grundlage eines festgestellten Bedarfs. Be-
dirfnisse sind das subjektive Erleben eines Mangels, verbunden
mit dem Wunsch, den Mangel zu beheben - in der Psychologie
mit Motiv gleichgesetzt oder als Grundlage von Motiven verstan-
den. Sie driicken also das Bestreben oder die Motivierung eines
Individuums aus, ein subjektiv bedeutsames und objektiv festge-
stelltes Problem zu beseitigen. Das Bediirfnis ergibt sich aus einer
individuellen Betroffenheit in der Lebensqualitit oder dem Wohl-
befinden von Personen. Fir eine Mafinahme der Gesundheits-

forderung ist die zuverlissige Einschitzung des Bedarfs und der

Kapitel 7: Wie wird der Handlungsbedarf in der Kommune ermittelt?

Wer macht das?

Wer zahlt das?

Wer bewirkt das?

Die folgenden Kapitel sollen mit ihren Hinweisen auf kon-
krete Aufgaben und Analyse- und Beurteilungsverfahren da-

bei helfen, die Antworten zu systematisieren.




7.1 EIN PROFIL DER STADT/GEMEINDE ERSTELLEN

Die Identifizierung der Rahmenbedingungen fiir die gesund-
heitlichen Belange in einer Stadt, einem Stadtteil oder einer
Gemeinde fihrt zu einem Stadt- oder Gemeindeprofil. Im
besten Fall informiert es stadtteilspezifisch tber jene Daten
und Fakten, die fiir eine systematische Planung und Durch-
fihrung einer Kommunalen Gesundheitsférderung unabding-
bar sind. Im Sinne einer integrierten Stadtentwicklung bindelt
das Profil bereits bestehende Daten und Informationen aus
verschiedenen Themenfeldern und erginzt Informationen zu

weiteren Indikatoren.

Ein Stadt-/Gemeindeprofil:

» gewshrt einen Uberblick tiber die vorhandenen Angebote und Aktivititen in der Kommune,

» zeigt eine Uber oder Unterversorgung auf,

»  berlicksichtigt Menschen in schwierigen Lebenslagen,

» Dbeschreibt die Lebensbedingungen (im Idealfall auch die Lebenszufriedenheit und Einstellungen) der Gesamtbevdlkerung oder

spezifischer Gruppen,

»  lasst sich — Uber die Veranderung der Profilmerkmale —in einer Evaluation als Indikator der Wirksamkeit Kommunaler Gesundheits-

férderung nutzen.

Die Inhalte eines Stadt- oder Gemeindeprofils sind von den vor-
handenen Daten zur Beschreibung der gesundheitlichen und
sozialen Lage und einer moglicherweise vorhandenen Fokussie-
rung auf eine bestimmte Zielgruppe (z. B. Kinder oder iltere
Menschen) abhingig. Tabelle 9 enthilt Beispiele fiir Merkmale
eines Stadt- oder Gemeindeprofils (und Beispiele fiir Datenquellen).
Die einzelnen Merkmale und die gebildeten Kategorien sind als

Vorschlag zu verstehen und sollten auf die Bedingungen vor Ort

angepasst werden. Sie dienen als fundierter Hinweis auf mogli-
chen Handlungsbedarf und als Grundlage fir die Diskussion mit
den Partnern der ortlichen Initiative zur Gesundheitstérderung

und der Bevolkerung (vgl. Kapitel 7.3).

Die identifizierte Ausgangslage sollte unbedingt schriftlich do-
kumentiert und in ihren Konsequenzen fir die folgende Inter-

ventionsplanung kommentiert werden.
P g
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STADT-/GEMEINDEPROFIL

Kommunale Kapazitat und Zusammenarbeit im Handlungs-
feld Gesundheitsforderung (vg/. Kapitel 7.1.)

» Verankerung des Handlungsfeldes Gesundheitsforderung
in der Kommune

» Fachliche Kompetenz im Handlungsfeld

v

Personelle und finanzielle Ressourcen fir Gesundheits-
forderung

Zusammenarbeit in der Stadt/Gemeinde
Interkommunale Zusammenarbeit
Blrgerschaftliches Engagement

Beteiligungsmaglichkeiten fir Blrgerinnen und Birger

vV v v Vvy

Inklusion in der Stadt/Gemeinde

Sozial bedingte Gesundheitsbelastungen

» Arbeitslosenquote (nach Altersgruppen)
(Agentur fiir Arbeit)

» Quote Arbeitslosengeld II-Empfanger und Sozialgeld SGB
[l-Empfanger (Agentur fiir Arbeit)

» Quote Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XII und Quote Emp-
fanger Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
(kommunale Statistik, Statistisches Landesamt Baden-
Wiirttemberg)

» Schulabganger ohne Schulabschluss (Schulamt)

» Ubergangsquoten auf Sekundarschulen (Schulamt)

Nahversorgung und gesundheitsrelevante Versorgungs-
strukturen (vgl. Kapitel 7.1)

» Anzahl und Erreichbarkeit der Nahversorgungseinrichtungen
vor Ort (Supermarkt, Backer, Metzger, Post, Friseur etc.)

» Apotheken (Statistisches Landesamt)

Beratungsstellen, Familien- und Stadtteilzentren

Entfernung zu Frauen-, Haus-, Kinder- und Nervenarzt, Ortho-
pade und Internist sowie zuklnftige Entwicklungsszenarien
(Gesundheitsatlas Baden-Wlirttemberg)

» Gesundheitsforderliche Angebote (z. B. zu Ernahrung, Be-
wegung, Lebenskompetenz, soziales Miteinander, geistige
Aktivitat)

» Jugendfreizeitzentren

> Kliniken, Arztehiuser, ambulante Versorgungseinrichtungen

v

Lage, Erreichbarkeit und Anbindung an den Offentlichen
Nahverkehr der Nahversorgung und der gesundheits-
relevanten Versorgungsstrukturen

Pflegeeinrichtungen

Selbsthilfegruppen (Quartiermanagement)

Sportvereine und Sportangebote (Stadtsportbund)

vV v.v .Yy

Verhiltnis von Arzten zu den Einwohnern
(kommunale Statistik, Kassendarztliche Vereinigung)

== Tabelle 9: Beispiele fiir Merkmale eines Stadt- oder Gemeindeprofils
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Demografische Basisdaten (s. 7ab.77)

vV V.V V V VvV vV Vv VvY

Alten- und Jugendquotient
Altersstruktur

Anteil Alleinerziehender
Bevolkerungsentwicklung

Geburten und Sterbefalle
Geschlechteranteil

HaushaltsgroRe (nach Altersgruppen)
Migrantenanteil

Wohnflache pro Kopf

Zu- und Wegzlige

Gesundheitszustand

Impfungen bei Einschulung (Gesundheitsamt)

Individuelle Lebenszufriedenheit/-qualitat der Blrgerinnen
und Burger (siehe Kapitel 7.1)

Sprachstand bei Einschulung (Gesundheitsamt)

Stand der Motorik bei Einschulung
(Gesundheitsamt)

Ubergewicht und Untergewicht bei Einschulung
(Gesundheitsamt)

Zahngesundheit bei Einschulung (Gesundheitsamt)

Gesundheitsbelastungen und -potentiale der Wohnumge-
bung/des offentlichen Raums (vg/. Kapitel 7.1)

>
>

Tagliches Verkehrsaufkommen (Verkehrsamt)

Feinstaubbelastung und Larmbelastung
(Amt flir Umweltschutz, Landesanstalt flir Umwelt,
Messungen und Naturschutz Baden-\W(irttemberg)

Anzahl von Unféllen im StraRenverkehr
(Polizei, Statistisches Landesamt)

Anteil Siedlungs- und Verkehrsflache
(Stadtplanungsamt, Statistisches Landesamt)

Anzahl, Grofte, Beschaffenheit und Erreichbarkeit von bewe-
gungsfordernder Infrastruktur wie Sportplatze und Bader,
offentliche Grinflachen und Spielplatze, sowie Flachen fur
Bewegung und Erholung (Griinflachenamt, Stadtplanungs-
amt)

Anteil an SpielstralRen (Tiefbauamt, Stral3enverkehrsamt)
Lange und Zustand der Rad- und FulRwege (Tiefbauamt)

Barrierefreiheit von Wohnumgebung und kommunalen
Einrichtungen

FuRgangerfreundlichkeit der Wohnumgebung

Beleuchtung, Sicherheit und Beschaffenheit des
offentlichen Raums

Klimatische Schwerpunkte (z. B. , Hitze-Inseln")

Vorhandensein und Zustand 6ffentlicher Toiletten
und Sitzbéanke




IST DIE KOMMUNE ZUR GESUNDHEITSFORDERUNG BEREIT UND IST SIE DAZU BEFAHIGT?

Die Kommunale Kapazitidt beschreibt die Fihigkeit ei-
ner Kommune oder der in ihr wirkenden Verwaltungs-
einheiten, ihre Strukturen, Akteure und deren Fihigkeiten
und Fertigkeiten so zu motivieren und einzusetzen,
dass sie die Absichten der ,Gesunden Kommune“ ver-
wirklichen, in dem sie in einem Beteiligungsprozess Mafinah-

men konzipieren, planen und umsetzen sowie den Prozess

und die Wirkung bewerten®'.

Teilweise mangelt es Stidten und Gemeinden an einer ausrei-
chendenKapazitit,um grole Vorhaben der Gesundheitsforde-
rung zu stemmen oder die Expertise, um mit dem vorhandenen
Personal komplex zu intervenieren und zielgerichtet zu agie-
ren. Sind kommunale Amter ,dinn® besetzt, so sind sie fir
komplexere Sachverhalte dann auf die regionale und tberre-

gionale Mithilfe angewiesen.

Kommunale Koalitionen sind geeignet, fehlende Kapazititen
zu decken. Solche Koalitionen sind informelle oder auch for-
male Netzwerke, die auf der lokalen oder regionalen Ebene
zusammenwirken. So koénnen Probleme sachgerecht ent-
schlusselt, Bedarfe und Bedurfnisse ermittelt, ein Handlungs-
plan entworfen, Strategien umgesetzt, Ergebnisse erzielt und

bewertet und Verinderungen nachhaltig verankert werden.

Um einen ersten Uberblick zu erhalten, wie es um die Kapazi-
tit und die Koalitionen (Zusammenarbeit) der Kommune be-
stellt ist, Gesundheitsforderung mit den eigenen Fihigkeiten
und Fertigkeiten zu beginnen und erfolgreich zu betreiben, ist

in Tabelle 10 ein Fragebogen aufgefiihrt.

Er eignet sich zur Beschreibung der Ausgangslage und deckt
mogliche Handlungsfelder auf. Im Gegensatz zum Fragebogen
zur Ermittlung der Verinderungsbereitschaft einer Organisation
dient er jedoch nicht zu Bewertungen im Sinne von gut/schlecht,
ausreichend/unzureichend etc. Weiterfithrende Informationen
zur Bewertung der Kommunalen Kapazitit und kommunaler
Koalitionen bietet das Handbuch ,,Gesundheitsférderung syste-

matisch planen und effektiv intervenieren® ©'.

THEMA ANALYSEINSTRUMENT

Kommunale Kapazitat

und Zusammenarbeit forderung!!

Veranderungs-Bereitschaft
einer Organisation

Checkliste zur Analyse kommunaler Strukturen und Ressourcen im Handlungsfeld Gesundheits-

Fragebogen zur Ermittlung der Verdnderungs-Bereitschaft einer Organisation!!

Vorlaufige deutschsprachige Version des , Organizational Readiness for Implementing Change”®’

== Tabelle 10: Analyseinstrumente zur Beschreibung der Kommunalen Kapazitat im Handlungsfeld Gesundheitsforderung

H && http://www.gesundheitsamt-bw.de/Seiten/gesundleben.aspx
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ANALYSE DER STRUKTUR- UND SOZIALDATEN

Bei der Analyse von Struktur- und Sozialdaten geht es darum,
vor Ort jene Sozialriume und sozialen Gruppen zu identifizie-
ren, auf die eine Interventionsplanung besonders ausgerichtet
werden sollte und welche besonders von gesundheitsfordern-
den Angeboten profitieren. Der Zusammenhang zwischen
gesundheitlichen Risikofaktoren und der soziale Lage ist wis-
senschaftlich nachgewiesen. Menschen in schwierigen sozio-6ko-

nomischen Lebenslagen erleben hiufig grofie Belastungen, wie

Arbeitslosigkeit, niedriges Einkommen, niedriger beruflicher
Status, niedrige Schulbildung oder fehlender Schulabschluss,
schlechte Wohnverhiltnisse, Unfallrisiken, Stress infolge schwie-
riger sozialer Lebenslage oder Isolation. Eine schwierige Lebens-
lage kann z. B. auch entstehen, wenn Menschen ihre Umwelt
als Barriere erleben, die sie beispielsweise daran hindert, mobil
zu sein, die eigene Wohnung zu verlassen und sich mit anderen

Menschen zu treffen.

Zur Erfassung der Sozialdaten reicht ein beschreibender Zugang, der sich an absoluten und/oder relativen Indikatoren festmacht:

» Wie viele Méadchen, wie viele Jungen leben in der Kommune?

» Wie viele alleinerziehende Mutter/Vater gibt es in der Kommune?

» Wie viele Arbeitslose gibt es in der Kommune?

» Wie hoch ist der Anteil der alteren Menschen (strukturiert nach Altersgruppen, Geschlecht und soziodkonomischer Lage) an der
Gesamtbevolkerung oder relativ zur Gruppe der Personen im erwerbstatigen Alter?

» Wie viele der alteren Menschen leben alleine?

» Wie viele der élteren Personen sind pflegebeddirftig?

» Wie wird sich der Pflegebedarf hochaltriger Personen in den kommenden 10 Jahren entwickeln?

» Wie groR ist der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund an der Bevélkerung?

» Wie groR ist der Anteil der Menschen mit Behinderung an der Bevdlkerung?

» Gibt es Stadtteile, Quartiere in denen einzelne der angesprochenen Gruppen besonders stark vertreten sind?
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Wo immer moglich sollten ,Zukiinfte* bedacht werden: Wie
sieht die Struktur der Kommune in zehn oder zwanzig Jahren
aus? Hiufig liegen bereits Bestandsaufnahmen und Zukunfts-
szenarien vor, zum Beispiel in Form vorbereitender Untersu-

chungen far Stadtentwicklungs- oder Sanierungsprojekte, von

Sozialberichterstattungen oder als sozialriumliches Monito-

ring. Verlissliche Quellen fiir kommunale Struktur- und Sozial-
daten sind u. a. 6rtliche Amter und das Statistische Landesamt
Baden-Wiirttemberg. Tabelle 11 enthilt Beispiele mdglicher

Datenquellen.

DATENQUELLE DATENEBENE INHALTE

Demografie-Spiegel
Baden-Wrttemberg

Familienatlas

Gesundheitsatlas
Baden-Wurttemberg

Kommunale Amter

Landesanstalt fir Umwelt,
Messungen und Natur
schutz Baden-
Wirttemberg

Regionalatlas
Deutschland

Statistik interMaptiv

Struktur und Regional-
datenbank Baden-
Wirttemberg

Stadte und
Gemeinden

Landkreise und
kreisfreie Stadte

Land- und
Stadtkreise

Stadte und
Gemeinden

Land- und

Stadtkreise,
Stadte und
Gemeinden

Landkreise und
kreisfreie Stadte

Stadte und
Gemeinden

Stadte und
Gemeinden

== Tabelle 11: Quellen fir Struktur- und Sozialdaten

Enthalten sind Daten zu Themenfeldern wie demografische Entwicklung,
familienfreundliches Wohnen, Familie und Beruf, Wirtschaft, Bildung und
Qualifikation sowie Integration.

http://www.statistik-bw.de/BevoelkGebiet/Demografie-Spiegel/

Der ,Familienatlas” vergleicht die Kreise und kreisfreien Stadte in
Deutschland hinsichtlich ihrer Attraktivitat fir Familien.

http://www.prognos.com/projekte/weitere-atlanten-reports/familienatlas/zentra
le-ergebnisse/

Der Gesundheitsatlas bietet Daten in Form von Tabellen, Karten und

Berichten zu den Themenfeldern Bevolkerung, medizinische Versorgung,
Gesundheitszustand der Bevolkerung sowie Gesundheitsférderung und Praven-
tion.

http://www.gesundheitsatlas-bw.de/

Falls vorhanden, ist das Amt fir Statistik eine gute Quelle fir kommu-

nale Struktur- und Sozialdaten. Gesundheitsamter verfligen Uber Ergebnisse
der Einschulungsuntersuchungen (ESU). In einigen Stadten und Gemeinden ist
zudem eine kommunale Gesundheitsberichterstattung vorhanden.

Umweltdaten und digitale Kartenbestéande zu den Themenfeldern Abfall,
Boden/Geologie, Geobasisdaten, Klima und regenerative Energien, Larm, Luft,
Natur und Landschaft, Radioaktivitat sowie \Wasser

http://udo.lubw.baden-wuerttemberg.de/public/pages/home/welcome.xhtml

Die Daten des Regionalatlas basieren auf den Daten der Struktur- und Regi-
onaldatenbank.

https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/LaenderRegionen/Regionales/
Regionalatlas/Regionalatlas.html

Der Online-Datenservice stellt 90 Indikatoren der amtlichen Statistik in
Form interaktiver Karten fur alle Stadte und Gemeinden Baden-Wirttem-
bergs dar.

http://www.statistik-bw.de/intermaptiv/archiv/home.asp

Daten zu Themenfeldern wie Bevolkerung, Gesundheit, Soziales,
Umwelt, Verkehr etc. und Auswertungsmaoglichkeiten von Landes- bis
auf kommunale Ebene.

http://www.statistik-bw.de/SRDB/
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ERMITTLUNG DER LEBENSBEDINGUNGEN, DER LEBENSZUFRIEDENHEIT UND DER GESUNDHEITS-
BEZOGENEN ANGEBOTE

Eine Aufgabe der Kommunalen Gesundheitsforderung ist, die
Bedingungen in den Lebenswelten der Kommune so zu ge-
stalten, dass sie den Kindern, Jugendlichen, Eltern und élteren
Menschen Anreize fiir regelmiflige Bewegung, soziale Kontakte
und ausgewogene Ernidhrung bieten. Diese Anreize motivieren
niederschwellig zu gesundheitsforderndem Verhalten. Um ge-
sundheitsforderliche Lebenswelten und Angebote gestalten zu
konnen, die den Bedarf in der Stadt/Gemeinde decken, muss die

Ausgangslage moglichst genau bekannt sein.

Dazu muss zum einen zuerst der aktuelle Status der vorherrschen-
den Lebensbedingungen beschrieben werden (z. B. Zustand der
Rad- und Schulwege, Bewegungsfreundlichkeit der Schulhofe,
Getrinke- und Nahrungsangebote in Bildungs- und Seniore-
neinrichtungen, Angebote der Nahversorgung vor allem mit
frischen Lebensmitteln sowie offentlich zugingliche Bewegungs-
riume wie Spielplitze, Spazierwege, Treffpunkte, Griin- und
Brachflichen). Dann konnte erfasst werden, wie die Biirgerinnen
und Biirger ihre Lebensqualitit beurteilen und schliellich sollte
zusammengetragen werden, was bereits angeboten wird, um ein
gesundes Aufwachsen und Leben zu unterstiitzen (z. B. Angebo-
te zu Ernihrung, Bewegung und Lebenskompetenz, geistige Ak-
tivitit, sowie Angebote zur Stirkung des sozialen Miteinanders

und der Erziehungs- und Bildungskompetenz der Eltern).

In der einschligigen Literatur werden hierzu umfingliche Instru-
mente und Verfahren zur Verfiigung gestellt, die aber meist nur
in englischer Sprache vorliegen und auch an die entsprechenden
raumlichen, politischen und kulturellen Rahmenbedingungen
angepasst sind. Tabelle 12 enthilt einige, in die deutsche Sprache
ubertragene und erginzte Instrumente, die geeignet sind, sich
einen Uberblick iiber die wesentlichen Lebensbedingungen
in der Kommune und der Lebenszufriedenheit spezifischer

Gruppen zu verschaffen.
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Dieser Uberblick bildet die Grundlage eines Prozesses, bei
dem im Kommunalen Netzwerk gemeinsam beraten wird, was
die einzelnen Daten fir den konkreten Fall einer Kommu-
ne bedeuten. Am Ende des Prozesses kann es sein, dass die
eine Kommune bestimmte Daten flr sich als ,unzureichend“
oder gar ,alarmierend“ bewertet, wihrend die andere identi-

sche Datenausprigungen als ,ausreichend“ befindet.

Die gelisteten Instrumente eignen sich jedoch nicht fiir Be-
wertungen im Sinne von gut/schlecht, ausreichend/unzurei-
chend etc. Sie sind nicht validiert, das heifdt, ihre wissen-
schaftliche Stringenz ist nicht durchgingig nachgewiesen.
Daher koénnen - mit Ausnahme der deutschsprachigen
walkability scale und des WHOQoL - die Einzelfragen auch den
jeweiligen Bedingungen der Kommune angepasst werden. Auch
die Skalen, mit denen Sachverhalte als vorhanden oder mengen-

miflig erfasst werden, konnen verindert werden.

Die Instrumente bezichen sich auf das Wohnumfeld (und
hier vor allem auf die Feststellung der Bewegungsfreundlich-
keit, weil sich die lebenslange korperliche Aktivitit als ein
Schlissel zum Gelingen der psycho-physischen Entwicklung
erwiesen hat), auf die vorhandene Infrastruktur, bestehende
Angebote der Gesundheitsforderung und auf die Lebens-

qualitit.

Um zu beurteilen, ob das Verhalten von Personen oder
Personengruppen gesundheitlich riskant ist (korperliche In-
aktivitit, Rauchen etc.)), hilt die gesundheitswissenschaft-
liche Literatur dazu eine Fille von gut bewihrten reliablen,
validen und deutschsprachigen Verfahren vor. Eine Zusammen-
arbeit mit einer Hochschule oder Universitit mit einer einschli-
gigen gesundheitswissenschaftlichen oder -psychologischen

Abteilung ist hierbei anzuraten.




THEMA BESCHREIBUNG

Angebote der
Gesundheitsforderung

Barrierefreiheit

Bedarfe und
Angebotsplanung

FuBgangerfreundliche
Wohnumgebung

FuBgéangerfreundlichkeit

Lebensbedingungen und
Infrastruktur

Lebenszufriedenheit
/-qualitat

Seniorengerechte
Infrastruktur im Stadtteil

Fragebogen zur Ermittlung von Angeboten der Gesundheitsférderung

Dient der Ermittlung der vorhandenen Angebote der Gesundheitsférderung und dem Ziel ein gesundes
Aufwachsen und Leben zu unterstltzen (z. B. Angebote zu Ernahrung, Bewegung, geistige Aktivitat und
Lebenskompetenz sowie Angebote zur Starkung der Erziehungs- und Bildungskompetenz der Eltern).

http://www.gesundheitsamt-bw.de/Seiten/gesundleben.aspx

Checkliste barrierefrei bewegen

Die Checkliste zur GebaudeUberprifung setzt sich aus zwei Teilen zusammmen. Der erste Teil beinhaltet
die Grundbewertungskriterien, wahrend der zweite jeweils die gebaudespezifischen Kriterien umfasst.
Kriterien sind hier Merkmale fur die Barrierefreiheit von bautechnischen Anlagen bzw. Elementen, kon-
nen sich aber auch z. B. auf Assistenzleistungen beziehen.

http://www.lash-nrw.de/checkliste_barrierefrei_bewegen.pdf

Radix Matrix zur Bedarfsermittlung und A.2.b zur Angebotsplanung fiir Kinder, Jugendliche,
Erwachsene und Senioren

Das Instrument des Schweizer Zentrums fur Gesundheit und Pravention enthalt Vorlagen fir inter-
aktive, partizipative Bedarfsbewertungen und zur Erfassung von Problemen, Risiken, Potentialen,
Angeboten und MaRnahmen in Stadten und Gemeinde.
http://www.radix.ch/Gesunde-Gemeinden/bedarfserhebungch/Arbeitsinstrumente/PyLJ

g/?&lang=de

Fragebogen zur Messung fuBgangerfreundlicher Wohnumgebung (NEWS-G)

Deutsche Fassung der Neighbourhood Environment Walkability Scale (NEWS), mit der sich die Geh-
freundlichkeit von Quartieren beurteilen lasst.

http://www.ipenproject.org/documents/methods_docs/Surveys/NEWS_German.pdf

Priifliste fur FuBgangerfreundlichkeit (Walkability Checklist)
Die Prifliste dient zur Erfassung der Fuldgangerfreundlichkeit im Rahmen von Stadtteilspaziergangen.

http://www.uni-due.de/imperia/md/content/staedtebau/walkability_checkliste_iss_aktualisiert.pdf

Kommunales Gesundheitsassessment; angelehnt an das Rural Living Assessment des Southern
Health Centers der University of Maine, USA.

Das Analyseinstrument erfasst wesentliche Profildaten fiir die Planung von gesundheitsforderlichen
Interventionen.

http://www.gesundheitsamt-bw.de/Seiten/gesundleben.aspx

WHO Quality of Life Questionnaire (Kurzversion)
Angermeyer, M. C., Kilian, R. & Matschinger, H. (2000). WHOQOL-100 und WHOQOL-Bref.

Handbuch fir die deutschsprachige Versionen der WHO-Instrumente zur Erfassung der Lebens-
qualitat. Gottingen: Hogrefe.

Checkliste Weinheimer Stadtteilbegehung

Die Checkliste dient zur Ermittlung der seniorengerechten Infrastruktur in einem Stadtteil.

http://www.gesundheitskonferenz-rnk-hd.de/images/Bilder_Arbeitsgruppen/Weinheim/Checkliste_
Weinheimer_Stadtteilbegehungen.pdf

== Tabelle 12: Instrumente zur Ermittlung der Lebensbedingungen, der Lebenszufriedenheit und der gesundheitsbezogenen Angebote
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© PRAXISBEISPIEL AUS DEN PILOTGESUNDHEITSDIALOGEN BADEN-WURTTEMBERG®*: WEINHEIM-WEST

Ein Beispiel fir eine umfassende Bestandsanalyse stellt die Stadtteilanalyse Weinheim-West dar (Abb. 6), die sich mit den

Fragestellungen beschaftigt:

»  Wie muss ein Stadtteil gestaltet sein, um seinen Blrgerinnen und Blrgern maoglichst lange ein selbstandiges Leben im

Alter ermdglichen zu kénnen?

> Warum sind manche altere Menschen mit den bestehenden Angeboten nicht erreichbar und wie kénnen sie ggf. zu einer

Beteiligung und zu sozialer Teilhabe motiviert werden?

Um sich diesen Fragestellungen ndhem zu kénnen, wurden vier parallele und teils (iberlappende Vorgehensweisen gewahlt:

1. Wurden demographische und sozial-strukturelle
Daten mit Erstellung von kartographischen Darstel-
lungen zur Weinheimer Weststadt betrachtet.

2. Fanden Stadtteilbegehungen als Partizipations-
instrument statt. Die Blrgerinnen und Blrger er
forschten ihren eigenen Stadtteil und untersuchten
die altersgerechte Gestaltung ihres \Wohnumfelds
sowie die vorliegende Infrastruktur.

3. Fand eine umfassende Netzwerkarbeit statt.
Dabei wurden die wichtigen Akteure und Ansprech-
partner zum Thema ,éaltere Menschen” identi-
fiziert, mit welchen Gesprache und Interviews
gefiihrt wurden, um sich der Thematik zu néhern
und erste Erkenntnisse Uber die Lebenswelten der
alteren Stadtteilbevolkerung zu gewinnen.

4. \Wurde der Pilotgesundheitsdialog , Aktivierung
schwer erreichbarer alterer Menschen” durchge-
fuhrt. Die in Schritt drei identifizierten Personen
wurden zu zwei sogenannten ,Akteurswerkstéat-
ten” eingeladen, um u. a. die Nicht-Teilhabe der
dlteren Menschen aus Sicht der professionell
betrauten Personen zu er6rtern und um einen
Fragebogen zur Durchfiihrung von qualitativen
Interviews mit schwer erreichbaren éalteren Men-
schen zu erstellen. Die personliche Ansprache
erschien als das geeignetste Mittel, um mehr
Uber die Lebenssituation der élteren, schwer er
reichbaren Menschen zu erfahren und Erkennt-
nisse fUr ein zielgruppenspezifisches Angebot zu
gewinnen.
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Mandat der Kommunalen Gesundheitskonferenz

Rhein-Neckar-Kreis & Heidelberg

v

Bevolkerungsanalyse
Ziel: Kartographische Darstellung

v

Stadtteilbegehungen
Zeitraum: Juli bis November 2013
Ziele:
» Analyse der Infrastruktur
» Untersuchung der altersgerechten Gestaltung des Stadtteils
» Erfassung der Alltagsbedurfnisse

v

Biirgerdialoge
Zeitraum: September 2013 bis Mai 2014
Ziel: Zugang zur Zielgruppe

» Qualitative Interviews mit offentlichen Schllisselpersonen
> Akteurswerkstatt mit 6ffentlichen Schllisselpersonen
Ziel: Kontakt zu privat Engagierten
> Akteurswerkstatt mit privaten Schllsselpersonen
Ziel: Kontakt zu bislang schwer erreichbaren, dlteren Menschen
» Fokusgruppen und/oder qualitative Interviews mit der Zielgruppe

v v

Prasentation der
Ergebnisse in der
Kommunalen
Gesundheitskonferenz

Prasentation der
Ergebnisse in den
stadtischen Gremien
Weinheims

k81 Abbildung 6: Ubersicht iiber die Stadtteilanalyse Weinheim-West




GESUNDHEITSWEGWEISER

Die Ergebnisse der Analyse der vorhandenen Rahmenbedin-
gungen einer Stadt oder Gemeinde erméglichen, einen Gesund-
heits- oder Angebotswegweiser zu erstellen, der einen systema-
tischen Uberblick iiber die am Ort vorhandenen Angebote zur
Forderung der Gesundheit, wie Bewegungsriume, Beratungs-
stellen, Nachbarschaftstreffs sowie Spiel-, Bewegungs- und Er-
nihrungsangebote bietet. Ein Wegweiser - von der Koordinati-
onsstelle der Kommunalen Gesundheitsférderung (vgl. Kapitel
6) oder alternativ von einer Gruppe erstellt, die sich aus einem
kommunalen Netzwerk grindet - ist ein erster Schritt zu einer

gesundheitsanregenden Lebenswelt.

Um Wegweiser ansprechend zu gestalten ist die Unterstlitzung
durch eine Werbeagentur, eine Marketingabteilung eines Netz-

werkpartners hilfreich. Zu kliren sind:

» Format des/der Wegweisers

> Seitenanzahl und Hohe der Auflage(n)

> Schwarz/weif3- oder Farbdruck

> Finanzierung der Druckkosten

> Ausgabe gegen Schutzgeblhr oder kostenfrei

» Verteilung und Bewerbung des/der Wegweiser.

Der Fragebogen zur Ermittlung von Angeboten der Gesundbeits-
forderung (Kapitel 2) bietet einen Uberblick iiber relevante
Informationen zu Angeboten, die in einem Wegweiser enthalten
sein konnen. Ein Wegweiser kann generationentibergreifend an-
gelegt sein. In diesem Falle empfiehlt sich, die Angebote je nach
Altersgruppe farblich oder mittels Piktogramm zu kennzeichnen.
Bei Stidten bietet zudem die Gliederung nach Stadtteilen den po-
tentiellen Nutzern des Wegweisers Orientierung. Auch Quellen fiir
weiterfithrende Informationen (z. B. Internetadresse eines Vereines,
Programmbefte, Broschiiren) zu den Angeboten sowie Spiel- und

Bewegungsriumen sind Teil einer aktiven Kommunikation.

Ein spezifischer Wegweiser kann Kinder und Jugendliche auf
Angebote der Gesundheitstérderung aus den Handlungsfeldern
Ernihrung, Bewegung und Lebenskompetenz (z. B. Essensange-
bot in der Mensa, Schul-AGs, Vereinsangebote, Hinweis auf o6f-
fentliche Spiel- und Bewegungsriume wie Bolzplitze, Sportplit-
ze, Schulhéfe, Spielplitze und Schwimmbider einer Gemeinde
oder eines Stadtteiles) und Eltern z. B. auch auf Angebote zur
Forderung der Erziehungskompetenz (z. B. von Kinder- und

Familienzentren) aufmerksam machen.

In einem Angebotswegweiser fiir dltere Menschen kénnten An-
gebote der Gesundheitsforderung aus den Handlungsfeldern
Ernihrung, Bewegung und Lebenskompetenz und soziale Teil-
habe sowie Gehwege, Zuginge zu Grinflichen und 6ffentlichen
Toiletten aufgefithrt werden. Auch gastronomische Angebote
(auch offentlich zugingliche Mittagstische), Markttage, Treffs,
Kochgruppen, Angebote von Bildungstrigern und vieles mehr

kann enthalten sein.

Wegweiser sollten regelmiflig (mindestens jihrlich, bei zeitkriti-
schen Informationen wie Offnungszeiten auch in kiirzeren Ab-
stinden) aktualisiert werden. Das gelingt nur, wenn Partner der
kommunalen Gesundheitsinitiative Anderungen zeitnah mittei-
len. Auch regelmiflig wiederkehrende Netzwerktreffen dienen
der Aktualisierung. Alternativ zur Erstellung eines Wegweisers
kann der ortliche Veranstaltungskalender um eine Rubrik ,,Ge-
sund aufwachsen® oder ,,Gesund leben® erginzt werden oder in
der Gemeindezeitung konnen aktuelle Angebote der Gesund-
heitsforderung sowie alle offentlichen Spiel- und Bewegungsriu-

me aufgefiithrt werden.

Hinweise auf gesundheitsforderliche Orte und Angebote lassen
sich auch in Stadtteilplinen verankern. Gerade die erreichen
auch solche Zielgruppen, die dem Thema Gesundheit ansonsten
reserviert gegeniiber stehen oder sich durch dieses Thema nicht

angesprochen fiihlen.
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72 ERMITTLUNG DES HANDLUNGSBEDARFES

Die Ermittlung des Handlungsbedarfes einer Stadt oder Ge-
meinde mit der Zielsetzung ,Gesunde Kommune® erfolgt auf
Grundlage der identifizierten Ausgangslage und der Rahmen-

bedingungen fir die Gesundheit der Bevolkerung. Das ermit-

telte Stadt- oder Gemeindeprofil bildet sozusagen die Basis
fir die Diskussion und Ableitung von Handlungsempfehlun-
gen in Beteiligungsverfahren mit 6rtlichen Akteuren, Partnern

und der Bevolkerung.

ABLEITUNG DES BEDARFES AUS DEM STADT-/GEMEINDEPROFIL

Um die Ergebnisse der identifizierten kommunalen Rahmen-
bedingungen zu bewerten und einen Handlungsbedarf abzulei-
ten, ist ein Netzwerktreffen mit Partnern der ortlichen Initia-
tive zur Gesundheitsférderung geeignet. Partner, die nicht am
Netzwerktreffen teilnehmen kdnnen, sollte ein anderer Weg zur

Bewertung und Beteiligung ermoglicht werden.

Innerhalb dieses Netzwerktreffens wird der Bedarf aus dem

Stadt-/Gemeindeprofil abgeleitet. Leitende Fragen kénnen sein:

> Wurden vulnerable Zielgruppen identifiziert (z. B. sozial benachteiligte Menschen, Migranten)?

v

Gibt es bereits bedarfsgerechte Angebote in den typischen praventiven und gesundheitsforderlichen Handlungsfeldern

(z. B. Angebote zu Ernahrung, Bewegung, Lebenskompetenz, geistige Aktivitat und soziale Teilhabe)?

Wie werden die Angebote kommuniziert?

vV vV v v Vv Vv Vv

Fihlen sich die bedurftigen Zielgruppen von den Angeboten angesprochen und nehmen sie diese wahr?

Wo sind sie platziert und was kosten sie (vor allem auch Opportunitéatskosten bedenken)?

Gibt es in allen Stadtgebieten genigend 6ffentliche Bewegungsrdume (Spielpldtze, Spazierwege, Parks etc.)?

Sind diese zuganglich und kénnen sie von allen Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und alteren Menschen genutzt werden?
Sind sie wohnortnah gelegen oder ohne groRen Aufwand mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar?

Gibt es Stadtgebiete, fur die ein dringlicher Handlungsbedarf besteht (z. B. Programmgebiete der Sozialen Stadt; Stadtgebiete,

die in den 1950er bis 1980er Jahren als Neubausiedlungen entstanden sind und in denen jetzt die Zahl alterer Menschen beson-

ders stark ansteigt)?

» Gibt es Anlass, die objektive und subjektive Sicherheit auf dem Weg zu den Angeboten zu verbessern (Ausleuchtung von Stra-

3en, Wegen, Platzen, orientierende Wegweiser, Beseitigung von Graffitis etc.)?

» Was wiirde es kosten, die vorhandenen Defizite zu beseitigen und wen brauchte man daftr?
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Fir das Netzwerktreffen ist das folgende Vorgehen denkbar:

> Vorbereitung von Stellwénden mit Leitfragen und der Ergebnisse des ermittelten Stadt-/Gemeindeprofils, um Diskussions-
ergebnisse festzuhalten. Wenn immer maoglich, bietet sich an, die Daten auf Gebietskarten der Gemeinde zu illustrieren.

» Ein Einstieg in die Diskussion durch kreative Methoden wie , Brainstorming” oder andere Varianten der Ideenfindung 6ffnet

den Blick aller Beteiligten flr die gewahlten Themen. Dabei werden die Teilnehmenden angeregt, beispielsweise Uber mehr

Bewegung in der eigenen Kommune nachzudenken. Denkbare Fragen sind ,Welche Bewegungsraume haben Sie als Kind gerne

genutzt?’ ,Wo treffen Sie altere Menschen an, die sich bewegen?"

P> Diskussion der Fragestellungen und Protokollierung auf den Stellwanden.

» Das anschlieRende Fotografieren der Stellwande stellt sicher, dass keine Informationen verloren gehen und das Ergebnis allen

Beteiligten anschlieRend in einem Fotoprotokoll ausgehandigt werden kann.

» Offene Fragen, die sich daraus ergeben, konnen im Nachgang von der Koordinationsstelle der Kommunalen Gesundheits-

forderung recherchiert und beantwortet werden.

DIE BEVOLKERUNG BETEILIGEN

Im Sinne der WHO-Charten von Ottawa und Jakarta sollte
Gesundheitsférderung Betroffene zu Beteiligten machen. Biir-
gerinnen und Birger sollte durch geeignete Formate Gelegen-
heit gegeben werden, sich bereits an der Bedarfsermittlung zu
beteiligen. Die Birgerbeteiligung hat den Vorteil, dass die Be-
troffenen ihre Bedirfnisse artikulieren und auf die Dringlichkeit
moglicher Malnahmen verweisen kénnen. Wirksame Angebote
sind an den Lebensbedingungen vor Ort ausgerichtet und nut-
zen die Potentiale der Bevolkerung (vgl. Kapitel 8). Das Sozi-
alkapital einer Gemeinde ist eine wertvolle Ressource fir die
kommunale Gesundheitsférderung in und mit der Kommune.
Dartiber hinaus ist bekannt, dass sich Menschen, die bereits mit-
geplant haben, mit den entstehenden Mafinahmen und Angebo-
ten identifizieren und den gesamten Prozess mittragen. Kinder
und Jugendliche koénnen beispielsweise durch Fotostreifziige
oder Stadtteilbegehungen beteiligt werden (Tab. 9). Fir iltere

Menschen eignen sich unter anderem ,Stadtteilspazierginge®

und ,Aktivierende Befragungen® (z. B. zu den Themen ,Ernih-
rung und Bewegung - frither und heute®). Bei der Beteiligung
von grofieren Bevolkerungsgruppen bietet sich das Verfahren
der Zukunftswerkstatt an. Der ermittelte Bedarf sollte schrift-
lich dokumentiert werden und die Bevolkerung sollte tber die
Ergebnisse der Biirgerbeteiligung und tber das darauf folgende

weitere Vorgehen informiert werden.

In Tabelle 13 sind einige der gingigen Verfahren dargestellt.
Dariiber hinaus gibt es in der Gemeindepsychologie eine Flle
weiterer Verfahren, deren Einsatz aber zumeist eine spezifische

methodische Expertise voraussetzt.

http:/beabeablog.files.wordpress.com
/2012/03/3441-zf-alle-vl.pdf
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BETEILIGUNGSVERFAHREN BESCHREIBUNG

Aktivierende Befragung Hierbei handelt es sich um eine Methode, bei der Birgerinnen und Burger tber ihre Meinungen und
Einstellungen befragt und zudem angeregt und motiviert werden, sich aktiv fur ihre Interessen einzu-
setzen. Dadurch konnen sie bei der Losungsfindung fir kommunale Probleme mitwirken.

http://www.buergergesellschaft.de/?id=109252

Fotostreifziige, Diese Methoden stellen passende Beteiligungsverfahren fur Kinder, Jugendliche und &ltere Menschen
Kinderstadt(teil)plane, dar, bei denen diese z. B. inr Wohnumfeld oder ihren Schulweg erforschen und auf Handlungsbedarf (z.
Stadtteilbegehung, B. zum Thema Erndhrung oder zu Bewegungsmaglichkeiten im 6ffentlichen Raum) aus ihrer Perspekti-
Stadtteildetektive ve aufmerksam machen kénnen. Beschreibungen der Methoden sind unter

http://www.jugendbeteiligung-bw.de/index.php?id=28

Zukunftswerkstatt Eine Zukunftswerkstatt ist eine 6ffentliche Veranstaltung, zu der alle Blrgerinnen und Birger einer
Kommune eingeladen sind. Interessierte diskutieren den kommunalen Bestand und den Bedarf zu
vorgegebenen Themen aus verschiedenen Perspektiven. Blrgerinnen und Birger werden ange-
regt, Vorstellungen fir die gemeinsame Zukunft zu entwickeln, zu diskutieren und umzusetzen.
Weitere Anregungen bieten Tabelle 14 und

http://www.sowi-online.de/praxis/methode/zukunftswerkstatt.html_2
Runder Tisch Hier handelt es sich um einen Dialog Uber Sachprobleme, mit der Absicht einen Konsens fir die Beur
teilung der Lage und der Problemlésung zu finden.

http://www.buergergesellschaft.de/?id=109169

Tabelle 13: Beispiele gangiger Beteiligungsverfahren

© PRAXISBEISPIEL AUS DEN PILOTGESUNDHEITSDIALOGEN®*: GEMEINDE SULZFELD

Im Rahmen der Pilotgesundheitsdialoge Baden-Wiirttemberg (vgl. Kapitel 5) hat die Gemeinde Sulzfeld im Jahr 2013 verschiedene
Methoden der Blrgerbeteiligung kombiniert, um gemeinsam mit Jugendlichen sowie Seniorinnen und Senioren gesundheitsfor
derliche und generationenfreundliche Lebensbedingungen zu gestalten (Abb. 7).54

Bei einem Jugendforum wurde der Bedarf eines Fuf3ball- und Basketballfeldes ermittelt. Eine Projektgruppe, bestehend
aus den Jugendlichen selbst, hat hierzu ihr eigenes Konzept erstellt und dieses dem Gemeinderat prasentiert. Im zwei-
ten Dialog wurde bei einem Stadtteilspaziergang das Areal flr einen geplanten Streuobstwiesen-Erlebnispfad besich-
tigt und Anderungswiinsche der Biirgerinnen und Biirger wurden in direktem Kontakt mit der Birgermeisterin diskutiert.

Dialog 1: Dialog 2:
Jugendbeteiligung zur gesundheits- und Beteiligung von é&lteren Menschen und Familien
bewegungsforderlichen Gestaltung der Gemeinde zur Gestaltung des Streuobstwiesen-Erlebnispfades
Mandat Gemeinderat Mandat Gemeinderat
v v
Beteiligungsverfahren
Jugendforum: 30. April 2013 Beteiligungsverfahren
Projektgruppe: 4. Juni 2013 Spaziergang und Planungswerkstatt:
Vorstellung im Gemeinderat: 25. Juni 2013 25. Juni 2013
Planungswerkstatt: 16. Juli 2013
v v
Entscheidung Gemeinderat Entscheidung Gemeinderat

(O] Abbildung 7: Ubersicht iiber den Pilotdialog in der Gemeinde Sulzfeld
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© PRAXISBEISPIEL AUS DEN PILOTGESUNDHEITSDIALOGEN®*: STUTTGART-MONCHFELD

Die praktische Durchfiihrung einer Zukunftswerkstatt fand
beim Pilotgesundheitsdialog des Stadtteils Stuttgart-Mdnch- Vortrag und Bewegungspause zu ,Fit ab 50"
feld statt (Abb. 8). Gesunde Bewegung der Zielgruppe 50plus
soll durch intensive Einbeziehung der Blrgerschaft sozialrau-
morientiert im Alltag verankert werden. In Form eines zwei-
tdgigen Blrgerforums konnten die Mdnchfelder Birgerinnen
und Bdrger in den Bereichen Gesundheit und Bewegung ihre
Ideen einbringen. Weiterhin wurden in Arbeitsgruppen kon-
krete MaRnahmenvorschlage fir mogliche Bewegungsange-
bote fir Menschen ab 50 diskutiert, erarbeitet, auf Machbar
keit geprift und schlieflich deren Umsetzung geplant®®. Die

In Arbeitsgruppen: Visionen aufstellen

In Arbeitsgruppen: Erfahrungen austauschen

In Arbeitsgruppen: Konkrete Vorschlage

Vorschlage wurden anschlieRend in Form eines Maflinahmen- fur MaRnahmen erarbeiten
katalogs an den Bezirksbeirat weitergegeben. Die Erkenntnis-

se des Birgerforums und die festgelegten MalRnahmen zur v
Aktivierung des Stadtteils, werden u. a. mittels Netzwerkbil-

dung der verantwortlichen Akteure im Stadtteil umgesetzt. Machbarkeit priifen

Um die Nachhaltigkeit aller Mal3nahmen zu gewahrleisten,
sollen bewdhrte Vorgehensweisen und Aktivitaten fir die
Sportentwicklung auch auf andere Stadtteile der Landes-
hauptstadt Stuttgart ausgeweitet werden.

Mafnahmenkatalog aufstellen

Empfehlungen bzw. Umsetzung festlegen

Ie1 Abbildung 8: Ubersicht (iber den Pilotdialog im Stadtteil
Stuttgart-Monchfeld

PLANUNG EINER ZUKUNFTSWERKSTATT

. Den Termin so planen, dass keine anderen wichtigen Ereignisse zur gleichen Zeit stattfinden. Die Blrgermeisterin oder der Birger

meister sollte die Veranstaltung als Schirmherrin bzw. als Schirmherr eréffnen, um die Bedeutung des Anliegens und das Engagement
der Kommune zu verdeutlichen.

. Bei einer Bewirtung sollten auch Lebensmittel wie Obst und Mineralwasser angeboten werden.

. Das Thema ,Bewegung” kann in die Veranstaltungsplanung mit einbezogen werden. Ein Programmpunkt kann ein ,, Rundlauf”

entlang der Stellwande sein, bei dem die Anwesenden zu jedem Thema direkt etwas sagen koénnen. Vorteil ist, dass sich so auch
Menschen duRern, die sich im Plenum nicht trauen.

. Alle regionalen Medienvertreterinnen und -vertreter (Zeitungen, kostenlos verteilte Anzeigenblatter, Lokal-Rundfunk und -Fernsehen) und

alle relevanten Akteure sollten eine Einladung inkl. Programmablauf erhalten. Die Einladung sollte im Namen der Blirgermeisterin oder
des Birgermeisters erfolgen.

. Flyer und Plakate kdnnen die Bevolkerung in Institutionen und Geschaften Gber Absicht, Ort und Datum der Zukunftswerkstatt

informieren.

. Netzwerkpartner kénnen aktiv fir die Veranstaltung werben (z. B. Ansprache von Eltern, die ihre Kinder vom Kindergarten abholen,

Hinweis auf die Veranstaltung bei Elternabenden und Veranstaltungen fir altere Menschen, Einladungen in Vereinszeitschriften und
Programmbheften).

Tabelle 14/1: Beispiele fur die Planung einer Zukunftswerkstatt
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DURCHFUHRUNG EINER ZUKUNFTSWERKSTATT

1. Die Ergebnisse der Bestandsanalyse werden an Stellwénden oder durch eine Prasentation dargestellt. Die Stellwande sollten
ansprechend und anschaulich sein (Bilder, wenig Text, groRe Schrift) und kénnen z. B. folgende Informationen enthalten:

»  Welche 6ffentlichen Bewegungsrdume es gibt und zu welchen Uhrzeiten diese zuganglich sind,
» welche Angebote zu Erndhrung und Bewegung fir welche Zielgruppen bestehen,
»  wie die Situation in Bezug auf Radwege, Stralden, Platze etc. von den Netzwerkpartnern eingeschatzt wurde und
» welche Ergebnisse die Beteiligungsverfahren erbrachten (z. B. Ausstellung von Fotos der Fotostreifziige oder Stadtteil-
spaziergange).
2. Offene Diskussion Uber den Handlungsbedarf angesichts der vorgestellten Ergebnisse und eigener Erfahrungen der Anwesenden.
Folgende Fragen sollten dabei beantwortet werden:
» In welchen Stadtgebieten fehlen Einrichtungen und Angebote?
»  Wo fehlen Bewegungsraume und Freizeitmoglichkeiten?
»  Gibt es Zielgruppen, die durch Angebote gar nicht angesprochen werden?
»  Gibt esThemen (z. B. Erndhrung), die unterrepréasentiert sind?
»  Wo gibt es diese Angebote zwar, jedoch mit ungiinstigen Offnungszeiten oder generell fiir die Offentlichkeit nicht zuganglich?
»  Gibt es Verbesserungsbedarf in Bezug auf Radwege, Schulwege, Spazierwege, Platze, Parks?

> Gibt es aus Sicht von Kindern, Jugendlichen, Eltern, alteren Menschen und Fachkraften weiteren Handlungsbedarf?

3. Zusammenfassung der genannten Punkte auf Kartchen, die an den entsprechenden Stellwanden angebracht werden.

4. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer kénnen durch Klebepunkte priorisieren, welchen Bedarf sie als am dringlichsten erachten. Dabei
bekommt jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer eine bestimmte Anzahl an Klebepunkten.

5. Sammlung und Diskussion von Ideen fir mogliche Angebote und MaRnahmen zum priorisierten Bedarf.

6. Entscheidung, welche MaRnahmen und Angebote durchgefiihrt werden sollen und wer dafiir zustandig ist.

Tabelle 14/2: Beispiele fur die Durchfihrung einer Zukunftswerkstatt
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8 Wie wird Kommunale Gesundheits-
forderung geplant und umgesetzt?

&& Meistens sind vor Ort schon eine Vielzahl an Mafinah-
men und Angeboten zur Forderung der Gesundheit vorhanden.
Diese sollten in die Kommunale Gesundheitsférderung einbezo-
gen werden. Ziel ist es nicht, das Rad neu zu erfinden, sondern
Bestehendes um gezielte Mafinahmen und Angebote zu ergin-

zen und diese bekannt zu machen.

Bei Kommunaler Gesundheitsférderung sind, ausgehend vom

ermittelten kommunalen Bedarf, zuerst die angestrebten Ziele

(Kapitel 8.1) zu definieren. Anschlielend werden Mafinahmen
und Angebote festgelegt, mit deren Hilfe die Ziele und damit
auch die betreffenden Zielgruppen erreicht werden sollen. Da-
bei ist eine umfassende Einflussnahme auf die Lebensbedingun-
gen (Kapitel 8.2) und Lebensstile (Kapitel 8.3) der Kinder und
Jugendlichen bzw. der Alteren in allen Lebenswelten einer Kom-
mune notwendig, um gesundheitsférderliche Verhaltensinde-
rungen zu erméglichen® und damit z. B. Ubergewicht bei Kin-

dern oder Bewegungsarmut bei dlteren Menschen vorzubeugen.

Kapitel 8: Wie wird kommunale Gesundheitsférderung geplant und umgesetzt?
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Gesundheitsforderung beinhaltet somit verhiltnisbezogene
Mafinahmen, bei denen Lebensbedingungen verindert wer-
den und verhaltensbezogene Angebote (z. B. Bewegungsan-
gebote), bei denen eine Anderung von Wissen, Einstellungen

und Verhalten einer Zielgruppe angestrebt wird (Abb. 9).

Zudem erméglicht eine aktive Offentlichkeitsarbeit (Kapitel

8.4) die Angebote bekannt zu machen, die Bevolkerung zu
sensibilisieren und zu beteiligen sowie das Thema Gesund-

heit im gesellschaftlichen Leben der Stadt oder Gemeinde zu

verankern.

o

verhiltnisbezogene
Mabwahmen

verhaltensbezogene
Awngebote

Offentlichkeitsarbeit

Ked Abbildung 9: Handlungsebenen Kommunaler Gesundheitsférderung

©® NACHHALTIGKEIT

Die Wirkungen von Einzelaktionen und befristeten Projekten
der Gesundheitsférderung verpuffen oft und kénnen die ent-
sprechenden Zielgruppe/n und Gemeinden, die dies mehr
fach erleben, auch demotivieren. Deshalb ist darauf zu ach-
ten, dass mit MaRnahmen und Angeboten Fahigkeiten und
Strukturen (,Kapazitaten”) erzeugt werden, die nachhaltig
bestehen®. Um die erreichten Wirkungen einzelner Angebo-
te zu sichern, ist deshalb auch der Fortbestand eines stabilen

8.1 ZIELE FESTLEGEN

Um Mafinahmen und Angebote planen und umsetzen zu
konnen, ist es sinnvoll, zuerst festzulegen, welche Ziele, je nach
vorhandenem Bedarf der Kommune, angestrebt werden. Bei
diesem Schritt sollten die ermittelten Zielgruppen beteiligt wer-
den. Dies kann z. B. bereits in einer Zukunftswerkstatt (Kapi-

tel 7.2) geschehen, bei der gemeinsam Ziele definiert werden.

Rahmens in einer Gemeinde oder Stadt wichtig. Langfristig
angelegte Einrichtungen der Gemeinwesenarbeit wie Stadt-
teilzentren und Mehrgenerationenhauser bieten einen sol-
chen Rahmen fir Mafnahmen und Angebote. Zudem kon-
nen dort die gesundheitsbezogenen Angebote regelmaRig
dem Bedarf angepasst werden. Auch die Qualifizierung von
Schlisselpersonen und Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren fordert die Nachhaltigkeit (s. Kapitel 8.3).

Die Festlegung von Zielen bildet die Grundlage®*** fiir

» die Ableitung konkreter Mafinahmen,
» die Aufstellung eines Zeitplanes und

» die Uberpriifung der Zielerreichung.
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Bei der Definition von Zielen werden Oberziele und Teilziele

unterschieden. Oberziele sind in der Regel langfristig angelegt,
Teilziele dagegen meist kurz- und mittelfristiger Natur. Teilziele
tragen zur Erreichung von Oberzielen bei und legen zudem kon-

krete Mafinahmen nahe (Tab. 15; Tab. 16). Die Teilziele sollten sich

immer am ermittelten Bedarf und den betreffenden Zielgruppen
orientieren und dokumentiert werden. Vielfiltige Anregungen
fur Ober- und Teilziele zu den Lebenswelten ,Familie/Umfeld“,
,Kita* und ,Schule bietet das Nationale Gesundheitsziel ,,Ge-

sund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Ernihrung“4,

OBERZIEL: DIE LEBENSKOMPETENZ VON KINDERN UND JUGENDLICHEN IST ERHOHT, BELASTUNGEN /

BELASTENDE EINFLUSSE SIND REDUZIERT.

Exemplarisches Teilziel

1. Familien in Belastungssituationen sind durch niedrig-
schwellige ggf. kultursensible Angebote gezielt und
ressourcenorientiert unterstitzt.

Beispielhaft geeignete MaBnahme

» Eltern erhalten Angebote, positive Erziehungs-
kompetenzen aufzubauen (Elternkompetenz-
trainings o. a.).

OBERZIEL: BEWEGUNG VON KINDERN UND JUGENDLICHEN IST GEFORDERT, BEWEGUNGSMANGEL

IST REDUZIERT.

Exemplarisches Teilziele

1. Die Elternkompetenzen zur Férderung der Bewegung
von Kindern sind gestarkt.

2. Das Wohnumfeld von Familien regt zur Bewegung an.

Beispielhaft geeignete MaBnahme

» Beratung zur Bewegungsférderung wird in die
Beratung Schwangerer und die Friiherkennungs-
untersuchungen im Kindesalter integriert.

OBERZIEL: EIN GESUNDES ERNAHRUNGSVERHALTEN BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN WIRD

GEFORDERT, FEHLERNAHRUNG IST REDUZIERT.

Exemplarisches Teilziel

1. Eine ausgewogene und abwechslungsreiche Ernah-
rung in Schulen ist gewahrleistet und orientiert sich
an konsentierten Qualitatsstandards.

Beispielhaft geeignete MaBRnahme

» Getrankeautomaten in Schulen und Jugendfreizeit-
einrichtungen werden abgebaut und Trinkwasser
spender unter Beachtung der Hygienevorschriften
aufgestellt.

OBERZIEL: DIE RAHMENBEDINGUNGEN UND STRUKTUREN FUR GESUNDHEITSFORDERUNG IN DER

KITA, IN DER SCHULE UND IN FAMILIE / UMFELD SIND OPTIMIERT

Exemplarisches Teilziel

1. Einrichtungen der Kinder und Jugendhilfe, des
Gesundheitswesens, der Eingliederungshilfe und
Rehabilitation sind auf allen Ebenen vernetzt.

Beispielhaft geeignete MalRnahme

» Es gibt familienaufsuchende Programme zur Forderung
von Lebenskompetenzen der Kinder, um die Eltern zur
Kooperation zu motivieren und zu beféhigen.

== Tabelle 15: Ziele und MaRnahmen fur ein gesundes Aufwachsen (Quelle: BMG, 2010, S. 38-44)
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OBERZIELE ZUR FORDERUNG DER GESUNDHEIT IN DER ZWEITEN LEBENSHALFTE

1. Erhaltung und Férderung physischer, psychischer und kognitiver, alten- bzw. altersgerechter Fahigkeiten
2. Erhaltung und Férderung einer selbststandigen, sozial integrierten und selbstverantwortlichen Lebensfiihrung

Exemplarische Teilziele
1. Bewegung und korperliche Aktivitat im Alter fordern
2. Mobilitat und Selbstandigkeit erhalten — Stlirzen vorbeugen
3. Bedarfsgerechte Erndhrungsversorgung verbessern — Fehlernahrung vermeiden
4. Psychische Gesundheit fordern
5. Gesundheit durch soziale Integration und Teilhabe férdern

6. Ressourcenorientierte Friiherkennung von Funktionseinbuf3en

== Tabelle 16: Beispiele fir Ober- und Teilziele zur Forderung der Gesundheit in der zweiten Lebenshélfte (Quelle: BZgA, 2011, S. 2065)

Ziele sollten positiv sowie fir alle Beteiligten einfach, klar und erfiillen. Nicht alle Ziele sind auf Anhieb erreichbar und teilweise

verstindlich formuliert sein®® und die SMART-Regel®® (Tab. 17) sind sie nach einer Uberpriifung der Zielerreichung anzupassen.

JEDES ZIEL SOLL SEIN: DAMIT IST GEMEINT:

Aus dem Ziel muss hervorgehen, was sich in welchem Umfang und bei welcher Zielgruppe verandern

Spezifisch soll.

Messbar Es muss Uberprif- bzw. messbar sein, ob das Ziel erreicht wurde.

Angemessen Das definierte Ziel soll angemessen und herausfordernd sein.

e leeh Das Z?el muss unter den gegebenen Bedingungen erreichbar sein. So kénnen Enttduschungen der
Beteiligten vermieden werden.

Terminiert Es muss definiert sein, wann das Ziel erreicht werden soll.

Tabelle 17: Die SMART-Regel
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8.2 GESUNDHEITSFORDERLICHE LEBENSBEDINGUNGEN SCHAFFEN

Die alltdglichen Arbeits-, Lern- und Lebensbedingungen haben
einen groflen Einfluss auf gesundheitsbezogene Werte, Einstel-
lungen, Verhaltensweisen und die gesundheitliche Entwicklung
jedes einzelnen Menschen®. So kann die Wohnumgebung zum
Aktivsein einladen oder dieses auch behindern, wenn sie unat-

traktiv ist oder das Sicherheitsbedtirfnis nicht erfiillt.

In stidtischen Wohnumgebungen, in denen Grinflichen zwi-
schen den Hiusern fehlen oder nicht betreten werden durfen,
in denen die erhohte Verkehrsdichte das Spielen auf der Strafle
untersagt, in denen Spielplitze verwahrlost sowie unsicher sind
und Bolzplitze von Jugendlichen hiufig als blofler sozialer
Treffpunkt zweckentfremdet werden, bieten sich fir Kinder
nur wenig Anreize und Moglichkeiten fir ein Aktivsein. In
Wohnumgebungen ohne Geschifte, die Waren des tiglichen
Bedarfs anbieten, oder in denen auch keinerlei Moglichkeiten

fir kurze Pausen (Binke in ansprechender Umgebung) gegeben

SETTING-ANSATZ - GESTALTUNG DER LEBENSWELTEN

Um ein gesundes Aufwachsen und Leben zu unterstiitzen, ist
es besonders erfolgversprechend, gesundheitsférderliche Le-
bensbedingungen in allen Lebenswelten (Settings) zu schaf-
fen, in denen Kinder und Jugendliche spielen, lernen und
aufwachsen und iltere Menschen ihren Alltag verbringen™ 2 3.
Ein Setting ist ein sozial-riumliches System (z. B. Familie, Kinder-
tageseinrichtung, Schule, Wohnumfeld und Arbeitsplatz), in dem
Menschen leben und sowohl gesundheitsforderlichen als auch
riskanten Einflissen und Wirkungen ausgesetzt sind. Der Set-
ting-Ansatz geht tber individuelles Gesundheitsverhalten weit
hinaus, indem versucht wird, die Bedingungen in der jeweiligen
Lebenswelt gezielt zu verbessern. Ziel ist, nicht nur Einzelakti-
vititen zur Ernidhrung und Bewegung in einer Kita oder einem
Seniorentreff anzubieten (Gesundheitsfdrderung im Setting),

sondern die gesamte Lebenswelt so umzugestalten, dass gesunde

sind, oder in denen Grinflichen und Parks fehlen und o6ffent-
liche Plitze unattraktiv gestaltet sind, gehen vor allem iltere
Menschen ungern und auch weniger oft zu Fufl. Auch Wege, die
mit Hindernissen verbunden sind, tber stark befahrene Straflen
fithren oder bei Regen und Schnee glatt sind, konnen das Aktiv-

sein begrenzen.

Ernihrung und Bewegung fiir alle Kinder, Jugendliche und ilte-
re Menschen ,niedrigschwellig® in den Alltag integriert sind (ge-
sundheitsforderliches Setting)"*. Gesundheitsforderliche Lebens-
bedingungen und Lebenswelten kommen der gesamten Bevol-
kerung zu Gute - unabhingig von Alter, Herkunft, sozialem
Status oder Geschlecht. Sozial benachteiligte Menschen werden
erreicht, ohne sie durch Sonderprojekte und Sonderbezeichnun-
gen zu stigmatisieren. Daher sollten sich die Maf3nahmen und
Angebote Kommunaler Gesundheitsfdrderung nicht nur auf das
Verhalten von Personen, sondern vor allem auf die Verhiltnisse
(z. B. auf Lebensbedingungen und Beteiligungsmdglichkeiten)
richten. Damit Kinder und Jugendliche oder iltere Menschen
einen gesundheitstérderlichen Lebensstil entwickeln koénnen,
miussen die Lebensbedingungen (Verhiltnisse) derart gestaltet

sein, dass sie diesen Lebensstil unterstitzen.
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Sowohl fir Kinder und Jugendliche als auch fir iltere Men-

schen ist ein moglichst aktiver Alltag und die Vermeidung
von Inaktivitit fir die Gesundheit forderlich?® 31 34 67 68, 69,
70, Das gesamte kommunale Umfeld mit all seinen Lebens-
welten ist so auszugestalten, dass ,gesunde Entscheidungen®
moglichst leicht und die ungesunden Alternativen moglichst
schwer fallen. Im Alltag mussen Strukturen entstehen, die im
Wohnumfeld, in Kindergirten und Schulen sowie an wichti-
gen Orten fiir Altere ausreichend Spiel- und Bewegungsmog-
lichkeiten bieten und zu gesunder Ernihrung motivieren und

diese ermoglichen’" 7273 74,

Bei der Gestaltung gesundheitsforderlicher Lebensbedingungen
spielt die Stadtplanung eine wesentliche Rolle. Ginstig ist es,
wenn fiir alle Kinder, Jugendliche und Altere wohngebietsna-
he Riume fiir Bewegung, Spiel und Sport vorhanden sind. Eine
kompakte und nutzungsgemischte ,Stadt der kurzen Wege®
schafft mehr Bewegungsgelegenheiten als reine Wohnsiedlun-
gen ,im Griinen“, bei denen die Benutzung des Autos, auch des
»Mamataxis®, fiir die alltiglichen Wege fast zwingend ist. Sie bie-
ten auch mehr Anlisse, um mit anderen - auch Menschen ande-

rer Generationen - in Kontakt zu kommen?*3.

Damit Kinder von klein auf eine Bewegungskultur erwerben
konnen, hat die bewegungsfreundliche und zu Bewegung ani-
mierende Umwelt alters- und geschlechtsspezifische Bedirfnisse
zu berticksichtigen’®. Die Wohn- und Straflenriume sollten auf
die Bewegungsbedirfnisse von Kindern und Jugendlichen abge-
stimmt sein und diese sollten ihre Wohnumgebung mitgestalten
dirfen. Kinder sollten Spuren in den Freiriumen hinterlassen
und Spielphantasien entwickeln duirfen. Dadurch erfahren sie
die Umwelt als gestaltbar. Auch iltere Menschen sollten ausrei-
chend Gelegenheit zu Bewegung und Erholung haben - nicht
nur in geschlossenen Riumen und in institutionalisierter Form,
sondern auch im Alltag, im 6ffentlichen Raum, auf Stralen, Plit-
zen, Wegen, Grinflichen. So spielen zum Beispiel dltere Migran-
ten gerne Boule oder Schach auf Grofschachbrettern in Parks

und halten sich dabei lange im Freien auf.

Bei der Erndhrung sollte das Gewiinschte als ,Selbstverstindli-
ches“in den Alltag von Kindern und Jugendlichen integriert und
Unerwiinschtes moglichst ferngehalten oder erschwert werden.
Verbote helfen nicht, sondern verlocken eher. Geschmack wird
durch Gewohnheiten bestimmt. Kinder ,lernen“ zu essen durch
Essen. Fir Kommunen ist es sehr empfehlenswert, Qualititsstan-
dards in der Kita- und Schulverpflegung einzufiithren und das
Nahrungs- und Getrinkeangebot z. B. in Turnhallen, Schulen
und Kitas gesundheitsforderlich und schmackhaft anzupassen.
Zudem ist es wichtig, dass Lebensmittel und Getrinke einen ho-
hen Genusswert aufweisen und den Kindern schmecken, denn
dies entscheidet tiber den Verzehr. Nur wenn ,gesunde Entschei-
dungen® verlockend sind und mdglichst leicht fallen, werden
diese zu Gewohnheiten und in Alltagsroutinen ibernommen.
Bei dlteren Menschen koénnen beispielsweise Begleitung zum
Einkaufen, Kochgruppen, ein Mittagstisch oder Frithstickstreff
im Stadtteilzentrum - der sich auch mit der Qualifizierung z. B.
arbeitsloser Frauen verbinden ldsst (z. B. beim Mittagstisch im
Biirgertreft Ludwigsburg-Eglosheim) - zu gesunder Ernihrung
beitragen. Bewegungsangebote kdénnen auch dazu animieren,
gentgend zu trinken, was fir dltere Menschen besonders wich-

tig, aber auch oft ein Problem ist.

Tabelle 18 enthilt empfehlenswerte Mafinahmen, um in
der Kommune gesundheitsforderliche Lebensbedingungen
zu schaffen. Beispiele zur Gestaltung der Wohnumgebung
finden sich in den Berichten ,Strukturelle Bewegungsférderung

in der Gemeinde“’®

und ,Gebaute Umwelt und korperliche
Aktivitit*”’. In der Broschiire zu Angeboten und Handlungshilfen
der Gesundheitsforderung (Kapitel 2) sind zudem empfehlenswer-
te Angebote der Gesundheitsforderung sowie Beratungsstellen
und Handlungshilfen beschrieben, die bei der Umsetzung von
Maflnahmen unterstitzen und weitere Anregungen bieten. Fir
jedes definierte Ziel der Kommunalen Gesundheitsférderung
sind, gemeinsam mit den Akteuren des kommunalen Netzwer-

kes, passende Mafinahmen und Angebote auszuwihlen und zu

dokumentieren.
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MASSNAHMEN ZUR SCHAFFUNG GESUNDHEITSFORDERLICHER LEBENSBEDINGUNGEN

Gesundheitssensible Stadtplanung/-entwicklung, Bewegungsforderung und soziales Miteinander

»  Schulen, Kitas und Versorgungseinrichtungen (z. B. Markte und Lé&den), kulturelle Angebote und Nachbarschaftstreffpunkte sind
fuRlaufig erreichbar, um die Alltagsaktivitat zu fordern3® 76 77,75,

> Gemeindeeinrichtungen und Freizeitanlagen wie Schulhdfe, Sporthallen und -pléatze, Laufparcours, Parks und Spielplatze stehen
fur die Offentlichkeit zur Verfigung, sind fuRlaufig erreichbar und weisen attraktive Offnungszeiten auf’3: 74 78. 79,

» FuRlaufig erreichbare Parkanlagen und ansprechend gestaltete Platze, die zum Verweilen einladen, regen zum Spazierengehen an®®.

» Bewegung, Spiel und Sport in Wohnquartieren werden durch die Schaffung verkehrsberuhigter Zonen und SpielstraRen gefordert”®.

» Die Schaffung von sicheren, ansprechend gestalteten, gut beleuchteten und gekennzeichneten (z. B. klare Wegflihrung, gut
lesbare Orientierungsschilder) FuR-, Schul- und Fahrradwegen beeinflusst das Aktivsein®®: 75 84 81,

» Eine gute Beleuchtung, Ubersichtlich und einsehbar gestaltete 6ffentliche Platze, Stral’en und Wege sowie die regelmaliige
Pflege und Instandhaltung offentlicher Bereiche kénnen die wahrgenommene Sicherheit erhéhen®®.

» Hinweisschilder, die z. B. an Aufziigen und Rolltreppen angebracht sind, fordern dazu auf, die Treppe zu benutzen”: 78 79. 81
» Die soziale Unterstlitzung in , Aktivitatsnetzwerken” wie Lauftreffs oder Aktivitatsevents beeinflusst das Aktivsein.

» Der offentliche Raum ist z. B. durch Ruhebadnke und witterungsgeschiitzte Verweilmaoglichkeiten, 6ffentlichen Toiletten und
ausreichend lange Ampelphasen komfortabel ausgestattet®®.

» Der Offentliche Personennahverkehr wird z. B. durch Niederflurbusse, Ein- und Ausstieghilfen, ausreichend lange Tiiréffnungszei-
ten sowie barrierefreie und Uberdachte Haltestellen und Sitzgelegenheiten an die Bediirfnisse 4lterer Menschen angepasst®®.

» Das nachbarschaftliche Zusammenleben wird geférdert, indem Anlasse und Orte der Begegnung geschaffen werden und nach-
barschaftliches Engagement unterstitzt wird®®.

» Das gesamte Umfeld von Kitas und Schulen ermdglicht Spiel und Bewegung’® 8 7%, Zudem stehen regelmaRige Angebote fiir
spielerische Aktivitaten und Sport zur Verfigung, die Spa machen”® 8.

» Fir Kinder sind erlebnisreiche und naturnahe Bewegungslandschaften mit einem hohen Griinanteil vorhanden’®. Ungenutzte

Raume, z. B. in Griinanlagen, zwischen \Wohnblocken, auf Garagenhofen und Brachflachen werden, auch temporér, fur Kinder
nutzbar gemacht®2.

Ernahrung

» Der Erwerb von gesunden und natiirlichen Lebensmitteln, auch aus dem regionalen Anbau, ist flichendeckend moglich’3.
» Mitter werden zum Stillen ihrer Kinder motiviert®3.

» Der Fernsehkonsum von Kindern und Jugendlichen wird altersgemal zeitlich begrenzt und der Verzehr von Nahrungsmitteln vor
dem Fernseher wird reduziert®” 84 (z. B. durch den Einsatz von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren).

» Der Verzehr von hochkalorischen Lebensmitteln (in Kitas und Schulen) wird eingeschrankt®4 73.

» An Schulen (und allen stadtisch geférderten Vereinen und Institutionen der Kinder- und Jugendarbeit) werden Automaten mit
SuRigkeiten und StRgetranken und alle Werbetrager fir problematische Lebensmittel abgeschafft.

» Im ndheren Umfeld von Kitas und Schulen werden keine Kioske, Fast-Food-Angebote u. a. zugelassen.
» Kitas und Schulen bieten kostenlos Trinkwasser oder ungestif3ten Tee an.

» Kitas und Schulen bieten ein , FitmacherFrihstick” (das Gesundheitsargument ist fir Kinder zu abstrakt) und Rohkost als ,, Zwi-
schendurch-Fingerfood” flr Kinder an.

» Gemeinden fordern den Kontakt zwischen Vertreterinnen und Vertretern der Erndhrungsproduktion (vom Wasserwerk Gber Land-

wirte, Gartnereien bis zu Backereien) und Bildungsinstitutionen?.

== Tabelle 18: MaRnahmen zur Schaffung gesundheitsférderlicher Lebensbedingungen
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INTEGRIERTES HANDLUNGSKONZEPT

Kommunale Gesundheitsférderung stellt ein integriertes Hand-
lungskonzept dar. Dieser Anspruch ist erfiillt, wenn bei einem
Angebot oder Vorhaben alle zur Planung und Umsetzung
notwendigen Akteure aus Politik, Verwaltung, Praxis und die
Zielgruppe/n einbezogen sind'. Integrierte Handlungskonzepte
streben eine effektive Zusammenarbeit durch Ressourcenbiin-
delung an, wenn z. B. Malnahmen fir Bildung und Gesundheits-

forderung verkniipft werden (vgl. Landesprogramm STARKE).

A& httpJ/sozialministerium.baden-wuerttemberg.de
/de/menschen/familie/eltern-und-familienbildung/
landesprogramm-staerke/

Fir eine kommunale Initiative der Gesundheitsférderung
bedeutet dies, dass alle beteiligten Institutionen das Thema
»Gesundheit“ bei ihren eigenen Aktivititen beriicksichtigen.

Alle Amter einer Verwaltung sollten sich dariiber hinaus bei

der Umsetzung von Maflnahmen immer neu fragen, inwie-
fern diese ein gesundes Aufwachsen und Leben der unter-
schiedlichen Generationen in der Kommune beférdern oder
cher verhindern. Das Netzwerk sollte sich auch an laufenden
Planungen beteiligen, die tber kinftige Lebensverhiltnisse
entscheiden, und die Belange von Bewegung und Ernihrung
in allen Vorhaben verankern. Die Netzwerkpartner kénnen das
Thema ,Gesundheit“ immer wieder in ihren Alltag integrieren
und ab und an Offentlichkeitswirksam in Szene setzen. Inte-
grierte Stadtteilprogramme (z. B. www.stuttgart-giebel.de/iek)
des Stidtebauférderprogrammes ,Soziale Stadt* (www.soziale
stadt.de) enthalten, entsprechend den Strukturen in den Stadt-
gebieten, im Wesentlichen folgende Handlungsfelder: Stad-
terneuerung/Stidtebau, lokale Okonomie, Beschiftigung und
Qualifizierung, Wohnen, Freiriume und Grin, interkulturel-
le Arbeit, Kriminalprivention, Kinder- und Jugendhilfe, Bil-
dung, Gesundheitsforderung, Offentlichkeitsarbeit/ Marketing
und Beteiligung.
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8.3 VERHALTENSBEZOGENE ANGEBOTE BEREITSTELLEN

Neben gesundheitsforderlichen Lebenswelten sind fiir alle Kin-
der, Jugendliche und iltere Menschen kontinuierliche und qua-

lifizierte verhaltensbezogene Angebote! ®

, (z.B. zu Ernihrung,
Bewegung und Lebenskompetenz) wichtig. Diese sollten Spafy
machen, leicht zuginglich sein und Menschen in schwierigen
Lebenslagen einbezichen. Ernihrungsangebote wie Kochkurse
fir Kinder und Jugendliche sollten Freude und Genuss am Essen
vermitteln. Als Voraussetzung fiir eine erfolgreiche gesundheits-
férderliche Initiative einer Kommune sowie fiir einzelne Ange-

bote der Gesundheitsférderung hat sich der Mix von verhiltnis-

und verhaltensbezogenen Inhalten bewihrt®.

Angebote der Gesundheitsforderung unterteilen sich anhand

ihrer Laufzeit in

> langfristige Angebote mit regelmaRigen Einheiten
(z. B. Erndhrungsbildung in der Kita, Angebote flr

Sport und eine aktive Freizeitgestaltung) und

> zeitlich befristete Angebote wie Ferienprojekte oder

Schwimm- und Kochkurse.

Fir eine erfolgreiche und nachhaltige Forderung der Gesund-
heit von Kindern, Jugendlichen und ilteren Menschen ist es
wichtig, dass diese gesundheitsforderliche Lebensstile entwi-
ckeln (z. B. regelmiflige Bewegung in den Alltag integrieren und
sich an eine ausgewogene Ernihrung gewohnen). Um dies zu
unterstiitzen, sind fir jedes Alter langfristige Angebote not-
wendig. Zeitlich befristete Angebote erginzen langfristige An-
gebote und dienen zudem haufig als , Tiroftner, da sie ein Aus-
probieren z. B. von Sport und Bewegung erméglichen und damit

den Einstieg in ein Angebot erleichtern.

Um Kinder und Jugendliche zu einem ,aktiven* Weg zu Kitas und
Schulen zu motivieren, ist z. B. ein Angebot wie der ,Laufende
Schulbus® (vgl. Broschiire zu Angeboten und Handlungshilfen der
Gesundheitsforderung; Kapitel 2) sinnvoll. Gehen Kinder zu Fufi zur

Kita und Schule, ist dies nicht nur ,natirliche* Bewegung im All-
tag, sondern auch (oft die einzige) selbst bestimmte, nicht pidago-
gisch betreute Zeit von Kindern, in der eine andere Wahrnehmung
der Umwelt moglich ist. Fir dltere Menschen konnen regelmiflige
begleitete Spazierginge und Spaziergangsgruppen angeboten wer-

den®’.

Im Sinne einer generationenfreundlichen Kommune sind nicht
nur solche Angebote wichtig, die sich speziell an eine Alters-
gruppe richten. Besonders von Interesse sind alle Anlisse, die
Menschen unterschiedlicher Generationen ansprechen, sie in
Kontakt bringen und im besten Falle ihre unterschiedlichen
Erfahrungen und Bedurfnisse flreinander nutzbar werden
lassen. Das konnen zum Beispiel Stadtteilspazierginge sein,
bei denen Kinder, Jugendliche, Altere und andere einan-
der ihre Lieblingsorte und Problempunkte im Stadtteil zei-
gen, Spiele, die Menschen allen Alters interessieren, Projekte,
bei denen sich Kinder, Jugendliche und Altere gegenseitig ihre
Bewegungsspiele (frither und heute), Handwerkliches und Hand-
arbeitstechniken beibringen, gemeinsame Tanz- und Theaterpro-

jekte und vieles mehr.

IAngebote der Gesundheitsforderung sind auf gesundheitsférdernde Ziele ausgerichtet, lokal begrenzt und richten sich unmittelbar an die Zielgruppe.

Kapitel 8: Wie wird kommunale Gesundheitsférderung geplant und umgesetzt?

75




76

EMPOWERMENT

Angebote der Gesundheitsférderung sollten immer die
Stirkung und Befihigung der Menschen zur gesundheits-
forderlichen Gestaltung ihrer Lebensbedingungen (Empo-
werment) berticksichtigen. Empowerment beinhaltet die
Befihigung und Qualifizierung der Zielgruppe(n), aufbau-
end auf deren Stirken und Ressourcen” % . Die Stirken der
Menschen, nicht die Defizite, stehen im Vordergrund und
sorgen so fur Motivation und Anerkennung. Gunstig ist es,
wenn Mafinahmen und Angebote die Kompetenz von Kin-

dern, Jugendlichen, Eltern sowie ilteren Menschen gemein-

ZIELGRUPPENSPEZIFISCHE ANGEBOTE

Personenbezogene Angebote, die auf eine spezifische Ziel-
gruppe hin ,mafigeschneidert® sind, sind jenen tberlegen, die
sich an die gesamte Bevolkerung einer Kommune wenden®.
Angebote miussen an den kulturellen, weltanschaulichen und
geschlechtsspezifischen Hintergrund, an Einstellungen und Inte-
ressen, an den Alltag sowie an die Lebenssituation der Zielgrup-
pe(n) angepasst werden. Diese Faktoren haben einen Einfluss
auf die Lebensweise der verschiedenen Bevolkerungsgruppen
und damit auch auf deren Gesundheitsverhalten. Hinweise zur
zielgruppenspezifischen Bewegungsférderung bietet z. B. der
Leitfaden zur Forderung aktiver Lebensstile im Alter®. Bei

allen Angeboten muss bedacht werden, welche Hirden und

sam mit diesen stirken und weiter entwickeln. Angebote
sollten vorbeugend ansetzen, um Wissen und Kompetenzen
iber Ernihrung und Bewegung zu vermitteln und solche
Strukturen schaffen, die gesunde Ernihrung und Bewegung
erleichtern. Gegenseitige Unterstiitzung soll schwierige Le-

bensbedingungen iberwinden helfen. Bei Mainahmen und

Angeboten ist darauf zu achten’ 3,

» vorhandene Ressourcen bei der Zielgruppe zu identifi-
zieren, starken und weiterzuentwickeln,

» die Zielgruppe in die Lage zu versetzt wird, ihre
Belange selbstverantwortlich und selbstbestimmt zu
vertreten und gestaltend in der Gesellschaft mitzu-
wirken,

» der Zielgruppe zur Erhéhung ihrer eigenen Hand-
lungsfahigkeit instrumentelle Hilfen (z. B. finanzielle
Mittel und Raume) zur Verfligung zu stellen und

» die Balance zwischen Entlastung von Familien/Ange-
hoérigen und der Einforderung von Verantwortung zu
gewahrleisten.

Barrieren der Inanspruchnahme bei der jeweiligen Zielgruppe
bestehen kénnen. Hiufige Barrieren sind z. B. eingeschrinkte
Gesundheit, fehlende Unterstiitzung und fehlende Transport-
moglichkeiten®® sowie lange Anfahrtswege oder hohe Kosten®.
Diese subjektiv wahrgenommenen Barrieren entscheiden in er-
heblichem Mafle Gber das Verhalten. Sind die Barrieren einer
bestimmten Zielgruppe bekannt, kdnnen diese durch eine nied-
rigschwellige Gestaltung des Angebotes reduziert oder beseitigt
werden. Auch die Kommunikation von Angeboten der Gesund-
heitsforderung sollte darauf abzielen, bestehende Barrieren ab-

zubauen und Angste zu nehmen.
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NIEDRIGSCHWELLIGE ANGEBOTE

Zusitzlich zur zielgruppenspezifischen Gestaltung von Ange- und somit moglichst einfach von der Zielgruppe angenommen

boten ist immer zu beachten, dass diese niedrigschwellig sind werden konnen. Dabei sind folgende Aspekte zu beachten™

2,3,

Alltagsnahe und Lebensweltbezug: Angebote sollten direkt am Lebensort von Familien, Kindern, Jugendlichen sowie alteren Men-
schen vorhanden, fir diese raumlich und zeitlich leicht erreichbar und gut in ihren Alltag integriert sein®'. Zum Beispiel bieten sich
Angebote der Familienbildungsstatten in Kindertagesstatten oder Bewegungsangebote in Altenclubs und Mehrgenerationenhau-
sern an. Die vorhandenen ,, Komm-Strukturen” mussen erganzt werden um aufsuchende, begleitende und nachgehende Angebote
in der Lebenswelt (Bringstrukturen), wie Besuchsdienste fir kranke oder mobilitdtseingeschrankte Birgerinnen und Blrger oder
altere Menschen mit geringen sozialen Kontakten. Die Angebote sollten so gestaltet werden, dass sie in vertrauter Umgebung und
von vertrauten Personen durchgefiihrt werden.

Familien- und seniorenfreundliche Offnungszeiten: Werden Eltern in Angebote mit einbezogen, sind die Arbeitszeiten der Ziel-
gruppe zu beachten und z. B. bei Schichtarbeit Alternativtermine anzubieten. Altere Menschen nehmen vielfach keine Abend-
termine wahr, sondern bevorzugen Angebote am Vor oder Nachmittag.

Zugangsmaoglichkeiten: Gebihren und Antragsverfahren stellen haufig Barrieren flr die Inanspruchnahme von Angeboten dar.
Angebote missen daher fir alle erschwinglich sowie ohne Antragsverfahren und maglichst ohne Voranmeldung oder zumindest
mit kurzen Wartezeiten nutzbar sein.

Integration und Offenheit: Angebote der Gesundheitsférderung sollten allen Kindern und Jugendlichen bzw. Alteren einer Lebens-
welt offen stehen und so gestaltet sein, dass sie keine besonderen Vorkenntnisse mitbringen mussen.

Frihzeitigkeit: Hebammen sowie Fachkréfte in Schwangerschaftsberatungsstellen, Geburtskliniken, Familienbildungsstatten,
Kindertageseinrichtungen, Kinderhausern, der Tagespflege, Artzeschaft, Nachbarschaftshilfe, hauswirtschaftlichen Hilfe und Kran-
kenpflege sowie beim MenUdienst sind oftmals die ersten, die gesundheitliche Risiken und Probleme, aber auch Ressourcen
wahrnehmen. Diese Fachkréafte haben Einblick in die Lebenswirklichkeit von Familien und alteren Menschen und kénnen durch
ihren langerfristigen Kontakt ein Vertrauensverhaltnis aufbauen. Dieser Einblick und Kontakt ermoglicht, dass Eltern bereits vor
bzw. in der Familiengrindungsphase gesundheitsférdernde Angebote unterbreitet werden. Bei dlteren Menschen ist wichtig,
dass Gesundheitsforderung nicht erst im Zuge gravierender Ereignisse (Krankheiten, Unfélle) einsetzt, sondern dass frihzeitig
Anzeichen zum Beispiel einer drohenden Vereinsamung wahrgenommen werden. So konnen bedarfsgerechte Angebote und
Hilfen erstellt werden.

Personliche Ansprache: Die Zielgruppe der Inaktiven und der Préaventionsskeptiker werden kaum zu einer Verhaltensanderung moti-
viert, wenn Gesundheitsthemen und -angebote nur auf der kommunalen Ebene kommuniziert werden und die direkte und zielgrup-
penspezifische Ansprache unterbleibt. Um die Zielgruppen direkt anzusprechen hat sich das Multiplikatoren-Konzept bewahrt.
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MULTIPLIKATOREN-KONZEPT

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sind Personen oder
Gruppen, die professionell oder ehrenamtlich auf Gesund-
heitsforderung und Privention bei den Zielgruppen hinwir-
ken (z. B. Erzicherinnen und Erzieher, Sozialpidagoginnen
und Sozialpiddagogen, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter,
Familienberaterinnen und Familienberater, Jugendleiterinnen
und Jugendleiter, Lehrkrifte, Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Nachbarschafts- und Altenhilfe)' 3. Besonders der
Einsatz von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus der
gleichen Zielgruppe stellt sich als geeignet dar. Denkbar ist
z. B., Schiilerinnen und Schiiler zu Multiplikatorinnen bzw.
Multiplikatoren auszubilden, damit sie dann in ihrer Gleich-
altrigengruppe (Peer-Gruppe) wirken koénnen. Eine gute
Zugangsmoglichkeit zu Eltern bietet z. B. die regelmiflige
personliche Ansprache, beispielsweise beim Bringen oder Ab-
holen der Kinder im Kindergarten, durch Erzieherinnen und
Erzieher. Altere Menschen konnen etwa an institutionalisier-
ten, aber auch an informellen Treffpunkten (Altentreff, Bou-
lebahn, Binke im Park) erreicht werden. Hausbesuche zum
Beispiel anlisslich ,runder® Geburtstage - durch die Kom-
mune, Kirche, Wohnungsgesellschaft - lassen sich mit einer

Einladung zu gesundheitsférdernden Angeboten verbinden.

BESTEHENDES WISSEN NUTZEN UND UBERTRAGEN

In vielen Kommunen bestehen bereits vielfiltige Angebote
fir Kinder, Jugendliche und iltere Menschen von Familien-
bildungsstitten, Kitas, Krankenkassen, Schulen, Vereinen,
Volkshochschulen, Wohlfahrtsverbinden, von der Stadt oder
Gemeinde selbst und von weiteren Anbietern. Damit leisten
Kommunen einen wichtigen Beitrag zum gesunden Aufwach-
sen und dlter werden, z. B. hinsichtlich einer ausgewogenen
Ernihrung und regelmifligen Bewegung bei der gesamten

Bevolkerung.

Des Weiteren eignen sich Personen als Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren, die der Zielgruppe bereits bekannt sind
und somit iiber ein gewisses Vertrauensverhiltnis verfiigen,
wie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus ,Freizeitgruppen®,
Kulturvereinen, Moscheen, Sozialen Diensten und Wohl-
fahrtsverbinden’ 3. Zudem besitzen diese Einrichtungen und
deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter viele Erfahrungen,
wie sozial benachteiligte Menschen vor Ort erreicht werden
konnen. Um Personen mit Migrationshintergrund zu errei-
chen, hat sich der Einsatz von Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren aus dem Kulturkreis der Zielgruppe bewihrt
(vgl. Programm INGE in der Broschiire zu Angeboten und Hand-
lungshilfen der Gesundheitsforderung; Kapitel 2). Im Rahmen
des Programms ,Alltagsbewegung ilterer Menschen“®” hat es
sich als wirkungsvoll erwiesen, Miitter (vor allem mit Migra-
tionshintergrund) tiber ihre T6chter, dltere Minner tber ihre
aktiveren Ehefrauen, anzusprechen. Wichtig sind die regel-
miflige Weiterbildung und der Erfahrungsaustausch der Mul-
tiplikatorinnen und Multiplikatoren. Das Engagement und
die Mitwirkung der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
kann durch positive Wertschitzung, Feedback und attraktive

Offentlichkeitsarbeit aufrechterhalten werden.

Besteht in einer Kommune Bedarf an weiteren verhaltensbe-
zogenen Angeboten, so empfiehlt es sich, zunichst bewihrte
Programme und Konzepte abzurufen und in die eigene Kom-
mune zu dbertragen. Dies ermdglicht es, bereits zur Verfiigung
stechende Erfahrungen und Unterstiitzungen zu nutzen sowie
Ressourcen und Arbeitsaufwand einzusparen. Beispiele fir
empfehlenswerte Angebote der Gesundheitsforderung sind in
der Broschiire zu Angeboten und Handlungshilfen der Gesundheits-
forderung enthalten. Da sich die Rahmenbedingungen und der
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Bedarf in den Kommunen unterscheiden, sind die Angebote an
die jeweilige Situation anzupassen. Die Broschiire erhebt keinen
Anspruch auf Vollstindigkeit. Hiufig werden im Austausch mit
anderen (Nachbar-) Kommunen oder regionalen Arbeitskreisen
weitere Angebote bekannt. Zudem gibt die bundesweite Pra-
xisdatenbank ,,Gesundheitstérderung bei sozial Benachteiligten®
(www.gesundheitliche-chancengleichheit.de) einen Uberblick
iber bewihrte Angebote der Gesundheitsférderung. Anregung
fir die Gesundheitsforderung mit dlteren Menschen bietet auch
die Arbeitshilfe ,Gesund und aktiv ilter werden“® und die
Expertise ,,Gesundheitliche Chancengleichheit im Alter - Wir-

kungsvolle Zugangswege fordern“®

Zum Thema Suchtprivention sind die Kommunalen Sucht-

beauftragten bei den Land- und Stadtkreisen die richtigen

8.4 OFFENTLICHKEITSARBEIT

Es reicht nicht aus, gesundheitsforderliche Lebensbedingungen
zu schaffen und verhaltensbezogene Angebote bereit zu stellen.
Sie miissen auch bekannt gemacht werden und die Zielpersonen
erreichen - ganz nach der Parole ,Iu’ Gutes und rede dartiber!“.
Alle Biirgerinnen und Birger sollten regelmiflig durch eine ak-
tive Offentlichkeitsarbeit tiber alle gesundheitsbezogenen kom-
munalen Aktivititen informiert werden und die Moglichkeit
zu Feedback, Austausch und Beteiligung erhalten. Es empfiehlt
sich, den gesamten Prozess der kommunalen Initiative zu do-
kumentieren und festgelegte Ziele, durchgefithrte Mafinahmen,
Angebote, Veranstaltungen und Ergebnisse der Offentlichkeit zu
prisentieren (im Foyer des Rathauses oder im Stadtteilbiiro, auf

der Homepage der Stadt/Gemeinde, durch Zeitungsartikel etc.).

Ansprechpartner. Einen Uberblick zum Thema bietet das

»Grundlagenpapier Suchtprivention in Baden-Wirttemberg®.

x& hip/iwwwgesundheitsamt-bw.de

Wie schon bei der Gestaltung der Lebensbedingungen gilt es,
gemeinsam mit den Akteuren des kommunalen Netzwerkes, fir
jedes definierte Ziel passende verhaltensbezogene Mafinahmen

und Angebote auszuwihlen und zu dokumentieren.

Die Zielgruppen der Kommunalen Gesundheitsférderung sind
soweit wie moglich in die Offentlichkeitsarbeit einzubeziehen -
z. B. Jugendliche oder dltere Menschen. So kann von Kindern,
Jugendlichen und Lehrkriften ein Fest fir alle Schulange-
horigen, Freunde und Verwandte organisiert werden, bei dem
die Kinder und Jugendliche alle Schulprojekte rund um das
Thema ,Gesundheit* oder ,gesundes Aufwachsen® vorstel-
len. Zudem koénnen Kinder und Jugendliche in der Presse
regelmifig iber ihre Schulprojekte und Mafinahmen berichten.
Die Gestaltung eines Wegweisers fiir Angebote der Gesund-
heitstérderung (vgl. Kapitel 7.2) kann auch zum Schulprojekt
werden oder von einer Selbstorganisation (z. B. Stadtsenioren-

rat) ibernommen werden.
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KOMMUNIKATIONSZIELE UND -KANALE

Wie bei der zielgruppenspezifischen Gestaltung von Angebo-
ten der Gesundheitsforderung missen auch Informationen
iber Gesundheitsthemen und -angebote an die verschiedenen
Zielgruppen angepasst werden und jeweils verstindlich sein.
Eine Information in mehreren Sprachen ermoglicht, dass ver-

schiedene Bevolkerungsgruppen erreicht werden koénnen. Sol-

in den Familien gesprochenen Sprachen zu beriicksichtigen.

Z.B.

&& http//www.ernachrung-bw.info/pb/,Lde/
Startseite/BeKi+Kinderernachrung/Broschueren

+und+Informationsmaterial+zu+Beki

len z. B. Eltern tber Ernihrung informiert werden, sind die

Innerhalb der kommunalen Initiative ist, sowohl fiir die gesamte Initiative als auch fiir einzelne Mafinahmen, zu kliren, welche Informati-

onen an welche Zielgruppe(n) vermittelt werden sollen und wie, d. h. iiber welche Kommunikationskanile diese erreicht werden kénnen

(Tab. 19).

KOMMUNIKATIONS-

KANAL

BEISPIELE FUR KOMMUNIKATIONS-
MASSNAHMEN

Flyer, Plakate, » Plakate an offentlichen Stellen
Broschiiren . )
»  Flyer/Broschiren verteilt oder ausgelegt
» Postkarten als Postwurfsendung
» Verteilung von Apfeln mit angehangter Info
» Ernahrungs- und Bewegungswegweiser
» Elterninformationsbriefe
Medienarbeit » Zusammenarbeit mit Redaktionen von
lokalen Printmedien, Radio- und Fernseh-
sendern
»  Platzierung von Gewinnspielen (z. B. Verlo-
sung von Schwimmbad-Jahreskarten)
Internet » Auftritt auf der Webseite der Gemeinde
Veranstaltungen > \Vortrage
» Infostdande und Aktionen auf Gemeinde-
platzen, in Schulen oder Lebensmittelmark-
ten und bei Veranstaltungen sowie Festen
»  Tag der Gesundheit in der Kommune
»  Ferienprogramm (z. B. ,aktiver Sommer")
Ansprache durch > Gewinnung von Arztinnen und Arzten,

Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren

Lehrkraften, Erzieherinnen und Erzieher,
Krankenschwestern/-pflegern etc., welche
die Zielgruppe direkt ansprechen

== Tabelle 19: Beispiele fiir Kommunikationskanale und- maRnahmen
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VORTEILE/NACHTEILE

+ Viele Menschen kdnnen erreicht werden

= Kosten unter Umstanden hoch

4+ Viele Menschen in der Gemeinde kénnen
erreicht werden

= Redakteurin bzw. Redakteur muss vom Thema
Uberzeugt werden

+ Bietet Informationen fur Interessierte
= Aktualitdt muss gewahrleistet sein

- Nicht alle Menschen sind im Internet ,,aktiv”

+ Direkter Kontakt zur Bevolkerung
+  Ermdglicht Feedback der Zielgruppe

= Organisations- und zeitintensiv

+ Hohe Seriositat der Ansprache durch die
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

- Zeitintensiv
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Die Kommunikation durch Plakate und Flyer ist sinnvoll, um

die breite Bevolkerung tiber ein Angebot zu informieren oder
einen Termin anzukindigen. Bei der Ansprache von dlteren
Menschen mit schriftlichen Medien sind unter anderem eine
grofle, gut lesbare Schrift und eine kontrastreiche Gestaltung
wichtig. Bereits die Identifikation der Orte, an denen der Aus-
hang von Plakaten und das Auslegen von Faltblittern oder
Postkarten moglichst viele Menschen erreicht (Supermarke,
Arztpraxis, Imbiss, Bushaltestelle etc.), ist ein wichtiger Schritt.
Neben dem Standard-Flugblatt koénnen auch unkonventio-
nelle Methoden eingesetzt werden, z. B. das Verteilen von
Apfeln mit angehingter Information an Passanten. Auch andere
Produkte wie Apfelzerteiler und Schrittzihler kdnnen dazu bei-
tragen, Bewegung und gesunde Ernihrung im Alltag zu veran-
kern. Sie konnen z. B. als Preis in einem Gesundheitsquiz oder
als ,Belohnung® fiir den - auf einer Stempelkarte dokumen-
tierten - Besuch mdglichst vieler Stationen bei einem Gesund-

heits-Aktionstag dienen.

Mit Medienarbeit ist die Zusammenarbeit mit der Lokalredaktion
von Radiosendern oder Zeitungen gemeint. Die Redakteurinnen
und Redakteure dort haben prinzipiell Interesse an Informatio-
nen und Berichten, die ihre Leserschaft im Ort betreffen. Fir
iltere Menschen gibt es in vielen Kommunen spezielle (meist
kostenlos verteilte) Zeitschriften, denen Beitrige willkommen
sind. Beliebt sind auch Pressemitteilungen, die dann von der Re-
dakteurin oder dem Redakteur bearbeitet werden. Aussagekrif-

tige Fotos machen die Botschaft noch interessanter.

Der Internetaufiritt der Gemeinde sollte auf alle Fille genutzt
werden, um tber alle Angebote, Mafinahmen und Veranstaltun-
gen zu berichten, die im Zusammenhang mit der Férderung der
Gesundheit stehen. Der Internetauftritt sollte regelmiflig aktu-
alisiert werden, um die Bevolkerung und weitere Interessenten

auf dem Laufenden zu halten.

Veranstaltungen eignen sich hervorragend, um Menschen direkt
und personlich anzusprechen. Auf Gemeinde- und Marktplit-
zen, bei Festen, auch in Schulen oder im Mehrgenerationenhaus
lasst sich einfach ein kleiner Infostand einrichten, an dem Apfel,
Flyer und Broschiiren verteilt werden kénnen und die Moglich-
keit zum direkten Austausch mit der Bevolkerung besteht. Um
Kinder und Jugendliche zu erreichen, empfiehlt es sich, ihr Le-
bensumfeld in Schule, Verein oder auch auf o6ffentlichen Festen
aufzusuchen und hier moglichst interaktiv und weniger passiv
als in einem Vortrag die Information oder das Angebot bekannt
zu machen. Regelmiflige Veranstaltungen wie Gesundheitsta-
ge an Schulen, im Stadtteil oder in der Kommune geben den
Biirgerinnen und Birgern einen direkten Einblick in die vor-
handenen Angebote, geben die Moglichkeit, etwas Neues un-
verbindlich auszuprobieren, verankern das Thema Gesundheit
in der Kommune und erhéhen die Identifikation der Burgerin-

nen und Birger mit der Kommune.

Um die Bevolkerung im Rahmen der Kommunalen Gesund-
heitsférderung zu erreichen, ist die Zusammenarbeit mit
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sinnvoll, die Kontakte
zur Zielgruppe besitzen. Diese sind z. B. Arztinnen und Arz-
te, Erzieherinnen und Erzieher, Lehrkrifte, Migrantinnen und
Migranten, aber auch Hebammen oder Krankenschwestern
bzw. Krankenpfleger, Altenpflegerinnen und Altenpfleger
sowie Nachbarschaftshelferinnen und Nachbarschaftshelfer.
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren kénnen z. B. beste-
hende Bewegungsriume und Angebote an die Zielgruppen
vermitteln und Empfehlungen zu Gesundheitsthemen wie Er-

nihrung und Bewegung transportieren.
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9 Wie wird der Erfolg bewertet und die
Qualitat gesichert?

&% Im Planungszyklus der systematischen Kommunalen Ge-
sundheitsforderung ist die Evaluation ein wesentlicher Bestand-
teil des Vorgehens. Evaluation ist eine fachgerechte Bewertung,
die sich wissenschaftlicher Methoden bedient, die zielgerichtet
eingesetzt werden, um nach zuvor festgelegten und expliziten
Kriterien Informationen zu sammeln, auszuwerten und im Lich-
te der Daten zu urteilen®'. Evaluation informiert datenbasiert
und hilft, die Interventionsabsicht und den -prozess transparent

zu machen, ihn zu verbessern und zu entscheiden, ob erneut

oder geindert interveniert werden sollte. Evaluation, wie sie in
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der Evaluationsforschung und in der systematischen Interventi-
on verstanden wird, ist ein Vorgehen des Bewertens, das wissen-
schaftliche Methoden systematisch nutzt, um zu einem Urteil zu

gelangen.

Bereits zu Beginn eines Angebotes oder einer Mafinahme sollte
die Evaluation geplant werden. Evaluation betrifft nicht nur das
Produkt, also das (End)ergebnis einer Intervention. Evaluiert
werden kann bereits das Konzept, der Prozess oder der Kontext

(die personalen und materiellen Strukturen), in dem interveniert




wird. Das Augenmerk bereits auf den Prozess und den Kontext

zu lenken, ist nicht zuletzt deshalb wichtig, weil Prozesse und

Strukturen zu einem Interventionsergebnis entscheidend beitra-

gen. Wenn es etwa an den erforderlichen Ressourcen fehlt oder

einmal geplante Vorgaben nicht sachgerecht umgesetzt wurden,

dann hat das Auswirkungen auf die Wirkung einer Intervention.

TYP DER
EVALUATION

ZEITPUNKT

BEISPIELE FUR FRAGEN

In der Evaluationsforschung werden verschiedene Typen von
Evaluation unterschieden. Einige kurze Hinweise zu verbreitet

verwendeten Evaluationstypen enthilt Tabelle 20.

~ROLLE” DER
EVALUATION

theoriegeleitete
Evaluation

nutzenorientierte
Evaluation

konstruktivistische
Evaluation

Prozessevaluation

Ergebnisevaluation

Planungs- und
prozessbegleitend

zum Ende

Planungs- und pro-
zessbegleitend

Prozessbegleitend

Am Ende des
Prozesses

== Tabelle 20: Evaluationstypen in Stichworten

Bereits zu Beginn

der Intervention jene
Merkmale zu definieren,
fur die man annimmt,
dass sie die gewlinschte
Wirkung der Intervention
bedingen

Will Aussagen treffen zu
den Auswirkungen einer
Intervention auf die
offentliche Gesundheit

Ein moderierter Prozess,
der die Interessen aller
Stakeholder (vgl. Kapitel
7) herausarbeitet und
sie transparent macht

> Messen, ob die
Programmumset-
zung funktioniert

> Aus moglichen
Fehlern lernen und
das eigene Vorge-
hen anpassen

» Untersuchen, ob
die intendierten
Ziele erreicht
wurden

» Messen, ob die
Zielgruppen erreicht
wurden

Welche Theorie kann
die Intervention leiten?

Welche Konstrukte sind
in der Theorie, jene, die
wirken?

Wie viele Personen
haben von einer Maf3-
nahme profitiert?

Wie viele andere Organi-
sationen haben die Mal3-
nahme Ubernommen?

Was wollen die
einzelnen Stakeholder
erreichen?

Lasst sich ein Konsens
der Stakeholder
Interessen finden?

Kénnen die Arbeits-
schritte wie geplant
umgesetzt werden?

Welche zeitlichen,
raumlichen, personellen
oder strukturellen Prob-
leme treten auf?

Wie werden die Proble-
me gelost?

Gibt es jetzt mehr
offentlich zugdngliche
Bewegungsraume?

Werden mehr Menschen
in schwierigen Lebens-
lagen von Angeboten
erreicht?

bewerten

Nutzen feststellen

aushandeln

Uiberwachen,
anpassen

messen, bewerten
und/oder den
Nutzen feststellen
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Die vom US amerikanischen Institute of Medicine herausgegebene

Denkschrift ,Promoting Health. Intervention Strategies from So-
cial and Behavioral Research“®® empfiehlt auf Grund der Schwie-
rigkeit des Wirksamkeitsnachweises in den Handlungsfeldern
Gesundheitsférderung und Primdrprivention, zwischen ,,proven®
(nachgewiesen wirksamen) und ,,promising® (vielversprechenden)
Interventionen zu unterscheiden und auch vielversprechende In-
terventionen zur Durchfithrung und weiteren Evaluation sowie
Qualititssicherung zu empfehlen. Vielversprechende Interven-
tionen werden dabei als solche definiert, die ,sowohl auf einer

theoretischen Basis fiir ihre Wirksamkeit beruhen als auch empiri-

sche Evidenz aufweisen, welche zumindest Teile des theoretischen
Modells stitzt. Viel versprechende Interventionen kénnen durch
Studien nachgewiesen werden, die ginstige Interventionseffekte
bei ausgewihlten Gruppen zeigen und zugleich ein theoretisches
Modell enthalten, das die Ausdehnung der Intervention auf an-
dere Gruppen nahe legt. Das Kriterium ,viel versprechend® wird
auch von Studien erfillt, die eine nur bescheidene Interventions-
wirkung auf eine grofiere Bevolkerung ausweisen, wo aber ande-
rerseits eine starke theoretische Basis fir die Annahme besteht,
dass die Wirksamkeit durch eine Verinderung der Intervention

erheblich gesteigert werden kann“**

9.1 PROZESSEVALUATION UND QUALITATSSICHERUNG

Eine entscheidende Rolle in der Kommunalen Gesundheitsfor-
derung spielt die Prozessqualitit. Sie entscheidet maflgeblich
iber den Erfolg oder Misserfolg der Intervention(en). Daher
sollten nicht nur abschlieffend an eine Interventionen die Witr-
kungen festgestellt, sondern der gesamte Prozess sollte fort-
laufend wihrend der Intervention beobachtet und bewertet
werden. Dies dient einer laufenden und nachhaltigen Quali-
titssicherung - auftretende Probleme werden identifiziert und
das Vorgehen kann gegebenenfalls angepasst werden. Ein wei-
terer Nutzen der Prozessevaluation besteht darin, ,die in der
Ergebnisevaluation ermittelten Erfolge oder Misserfolge einer
Intervention zu erkliren“®®. Das gelingt nur dann, wenn zu-
vor eine Theorie formuliert wurde, in der festgehalten wird,
warum eine Intervention mit ihren Maflnahmen wirken sollte.
Unterbleibt das, wird also keine Theorie formuliert, entspricht
dies einem Fehler (der in der Evaluationsforschung als Typ III
Fehler bekannt ist), der zu falschen Zuschreibungen von Wir-

kungen fiihrt.

Es empfiehlt sich in einer Evaluation, Status und Probleme aller

Arbeitsschritte festzuhalten und regelmiflig mit den Beteilig-
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ten der kommunalen Initiative zu diskutieren, wie diese die
Umsetzung der Kommunalen Gesundheitsférderung vollzo-
gen und wahrgenommen haben und wie zufrieden sie mit der
gemeinsamen Arbeit sind. Es sollte notiert werden, von wel-
cher Art auftretende Schwierigkeiten sind - ob z. B. zeitlicher,
personeller oder struktureller Art. Von Interesse sind nicht nur
Probleme, sondern auch Schritte oder Mafinahmen, die beson-
ders gut funktioniert haben. Daraus lassen sich Empfehlungen

fur den weiteren Prozess und fir andere Kommunen ableiten.

Ein Instrument der Qualititssicherung und Prozessevaluation
stellt z. B. das in Kapitel 4 beschriebene Logbuch dar. Mit dem
Logbuch und der zusitzlichen Dokumentation der Arbeits-
schritte lassen sich Partizipation, Bedarfsbestimmung, Durch-
fithrung von Mafinahmen und anderes in einer Ubersicht zu-
sammenfassen. Hier kann festgehalten werden, was sich seit
Beginn des Prozesses getan hat und welche Erfolge und welche
Misserfolge es gibt. Die Ubersicht ist auch fiir die Offentlich-
keitsarbeit nitzlich. Erfahrungen, Erfolge und durchgefiihr-
te Aktivititen sollten regelmiflig der Bevolkerung (z. B. bei

einer Zukunftswerkstatt), den Beteiligten der kommunalen




Initiative und den Mitgliedern des Gemeinderats vermittelt gibt ihnen die Moglichkeit zu einem Feedback. Das vermeidet

werden. Eine jihrlich durchgefiihrte Zukunftswerkstatt betei- mogliche Fehlentwicklungen oder korrigiert sie und weitere

ligt die Burgerinnen und Biirger am kommunalen Prozess und Handlungsbedarfe konnen dadurch ermittelt werden.

9.2 ERGEBNISEVALUATION

Die Ergebnisevaluation soll festhalten, ob die Kommunale Ge- Dienste in der Ergebnisevaluation der kommunalen Gesund-
sundheitsforderung die gewiinschten Wirkungen hatte, ob also heitsforderung leistet”. Eine deutschsprachige Handreichung,
die zuvor festgelegten Ziele erreicht wurden und wem das nutz- welche die Verwendung von Zielerreichungsskalen detailliert
te. Demnach hingt die Ergebnisevaluation eng mit den festge- beschreibt, steht unter folgendem Link zur Verfiigung:

legten Absichten und Zielen (Kapitel 8.1) zusammen. Oberziele

haben meist einen eher abstrakten Charakter und ihre Realisie-

rung lisst sich daher meist nur Gber die (Unter-)ziele beurtei- https//www.lzg.nrw.de/_media/pdf/
. . . L. . evaluationstools/leitfaden_gas_end
len. Die urspringlich fiir den klinischen psycho-therapeutischen version.pdf

Kontext™ entwickelte Goal Attainment Scale (GAS; Zielerrei-

chungsskala) ist ein standardisiertes Verfahren, das auch gate ...

GAS ist ein partizipatives Verfahren der Zieldefinition und Beurteilung. Fir jedes Ziel muss festgelegt werden, welcher Indikator die
Verinderung bzw. den Erfolg beurteilen lisst (siche fir Beispiele Tab. 21). Dazu missen simtliche Ausgangswerte und die Verinderungen
notiert werden, die sich wihrend des Prozesses ergeben. Am besten wird auch die Bestandsanalyse (vgl. Kapitel 7) fiir jene Variablen
wiederholt, fir die ein Einfluss der Intervention angenommen wird. So werden objektive Vergleichswerte zu den Ausgangsbedingungen

gewonnen.

In Zielerreichungsskalen werden Indikatoren nach den sogenannten ZWERG-Kriterien geordnet”:

Z - Zentrale Bedeutung: Der Indikator liefert aussagekraftige Hinweise auf das jeweilige Ziel.
W -Wirtschaftlichkeit: Der Indikator I&sst sich mit vertretbarem Aufwand erheben.
E - Einfachheit: Der Indikator ist fir jedermann verstandlich und nachvollziehbar.

- Rechtzeitigkeit: Die Daten sind zu einem ntitzlichen Zeitpunkt verfligbar.

R
G - Genauigkeit: Der Indikator ist verlasslich erfassbar.

J Siehe dazu auch http://www.quint-essenz.ch/
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MOGLICHE ZIELE BEISPIELE FUR INDIKATOREN

» Erhohung des Trinkwasserkonsums von Schilerinnen und
Schulern

» In Kitas wird eine ausgewogene Verpflegung angeboten

» Die Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen regen
zu korperlicher Aktivitat an

» Trinkwasserverbrauch der Schilerinnen und Schiler

» Anteil der Schulen mit kostenlosem Trinkwasserangebot

» Prozent der beteiligten Kitas

» Anteil an Spielstral3en, gekennzeichnete Schulwege etc.

» Anteil bewegungsfreundlicher Einrichtungen (z. B. Kitas)

== Tabelle 21: Beispiele fir Ziele und Indikatoren Kommunaler Gesundheitsforderung

Mit dem Vergleich von Ausgangs- und Endwert kann die Wirkung
einer Intervention bewertet werden. Fir die Feststellung des Nut-
zens einer Mafinahme eignet sich das Verfahren RE-AIM%. RE-
AIM ist ein Akronym, dessen Initialen fiir Reach, Efficacy, Adopt,
Implementation und Maintenance stehen, die wiederum einem
sozial-0kologischen Konzept folgend, sich auf das Individuum,

die Organisation und die Kommune beziehen.

Im RE-AIM wird systematisch gefragt und bewertet, ob eine

Intervention jene Personen erreicht hat, die einen Bedarf hatten

(reach), ob und wie (positiv und negativ) die Intervention bei
diesen Personen gewirkt hat (efficacy), von wie vielen Organisati-
onen und von welchen sie angenommen respektive ibernommen
wurde (adopt), in welchem Umfang sie auflerhalb einer beglei-
teten Intervention oder Maflnahme in der realen Lebenswelt so,
wie intendiert und geplant (implementation), durchgefiihrt wur-
de und schliellich, ob sich das Verhalten der in der Zielgruppe
und ob sich die Organisation, in der interveniert wurde, dauerhaft
verindert hat (maintenance). In Tabelle 22 sind die fiinf RE-AIM

Komponenten gelistet und den ,,Adressaten” zugeordnet®'.

Wer wurde erreicht?

Reach Waren es jene, die einen Bedarf hatten?
. Welche Wirkungen und Nebenwirkungen

Eﬁ:lcacy sind festzustellen?

Adobt

Implementation

Maintenance Waren die Wirkungen nachhaltig?

== Tabelle 22: RE-AIM: Komponenten und Adressaten
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Welche und wie viele Organisationen haben die
Intervention Gbernommen?

Wurde die Intervention von den Organisationen so
Ubernommen und durchgeflhrt, wie geplant?
(Programmtheorie, Protokoll, Teilnehmercharakteristika,
Personal, Komplexitat, Zeit, Zuganglichkeit, Kosten,
Setting, etc.)?




9.3 EIN UMFASSENDES EVALUATIONSKONZEPT

Eine umfassende Evaluation liegt mit der Context-Input-Product-Process-Evaluation (CIPP) vor. Zahl-
reiche Erliuterungen und Materialien hierzu finden sich in englischer Sprache unter folgenden Link:

http://www.wmich.edu/evaluation/checklists

Tabelle 23 enthilt einen Uberblick tiber die einzelnen Abschnitte der Evaluation.

CIPP KOMPONENTE AUSGEWAHLTE FRAGEN FUNKTION

Was wird gebraucht: Welche Bedarfe, welche Bedrfnisse sind vorhanden?
Was steht an personellen und materiellen Ressourcen zur Verfligung?
Was wird an Ressourcen gebraucht?

Wie ist das ,,politische” Klima flr die Intervention?

Wer sind die Stakeholder?

Wie lauten die Ziele der Intervention?

Welche Wirksamkeitskriterien gelten?

Wie werden die Kriterien erhoben, gemessen, eingeschatzt?

Hilfe bei der Entscheidung
und Planung der Interven-
tion

Kontext (context)

Welche Mission, Ziele, Plane und Mafnahmen hat die Intervention: Hilfe bei der Wah! der

geeigneten Interventions-
strategie

InPUt Passen die Elemente der Intervention zu den Bedarfen/Bedlrfnissen

der Betroffenen?

Wird die Intervention wie geplant umgesetzt?

Welche Modifikationen des geplanten Vorgehens werden vorgenommen?
Prozess (process) Wer nimmt diese vor?

Welche Modifikationen sollten vorgenommen werden, um das Interventi-

onsziel zu erreichen?

Monitoring der Interven-
tionsqualitat und Hilfe

bei der Entscheidung die
Intervention anzupassen

Produkt (product)

Hat die Intervention das angestrebte Ziel erreicht?

Effektivitat Wie stark ist die Wirkung, die durch die Intervention provoziert wurde?
Wurden die richtigen (beddrftigen) Personen angesprochen?
Impact Hat dje Intervention deren Bedurfnisse getroffen? Produk’F— bzw.
Hat sie deren Bedarfe getroffen? Ergebnisbewertung und
Hat sich die Wirkung bei den richtigen Personen eingestellt? Hilfe bei der Entscheidung,
diese oder eine modifi-
zierte Intervention erneut
Nachhaltigkeit Waren die Wirkungen nachhaltig? durchzufiihren

B Kann nachgewiesen werden, dass die Prozesse, die zur Wirkung
Ubertragbarkeit gefiihrt haben, auch in anderen Settings und flir andere Personen
zielfihrend sind?

== Tabelle 23: CIPP Evaluation®!

Im Rahmen der Kommunalen Gesundheitsfdrderung ist einer Universitit oder einer Hochschule, die iber einschligige
hiufig - aufgrund fehlender Mittel - nur eine Selbstevaluation Erfahrungen in der Anwendung komplexer, valider und zuver-
moglich. Geeigneter ist in jedem Falle eine Kooperation mit lissiger Evaluationsmethoden verfigt.
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