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Gesund aufwachsen fiir alle! in Fiirth

Kommunale Gesundheitsférderung fur Kinder und Jugendliche —
Eine Fachtagung in Furth, 26. November 2013
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am Bayerischen Zentrum fur Pravention und Gesundheitsférderung



OR ALLE! IN FURTH

Ur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit




GESUND AUFWACHSEN FUR ALLE! IN FURTH

Gesund aufwachsen fiir alle! in Fiirth

Inhalt

Gesund aufwachsen fiir alle!
Elisabeth Reichert, Sozial- und Kulturreferentin der Stadt Furth

Partnerprozess Gesund aufwachsen fiir alle! in Fiirth
Martin Heyn, Bayerisches Zentrum fur Pravention und Gesundheitsférderung

Soziale Lage und Gesundheit in Fiirth
Ausgewadhlte Daten zur Situation von Kindern und Jugendlichen
Iris Grimm, Bayerisches Zentrum flr Pravention und Gesundheitsférderung

gesund und fit im Stadtteil: Sechs Jahre Gesundheitsférderung in Fiirth
Eva Gottlein, Geschaftsstelle Gesundheit,

Friedrich Meyer, Buro fir interdisziplindre raumliche und soziale Planung
Meyer-Schwab-Heckelsmdller GbR, Firth

Gesundheitsprojekte im Spielhaus Fiirth
Oswald Gebhardt, Spielhaus Firth

Gesundheitsforderung durch Schulgarten in Firth
Ein Praxisprojekt in FUrth — Ergebnisse einer Bachelorarbeit
an der Georg-Simon-Ohm-Hochschule Nirnberg

Marion Stahl

Kooperationen aufbauen, Ressourcen biindeln!

Kommunale Gesundheitsférderung unter besonderer Berlcksichtigung der
Starkung von Kindern und Jugendlichen

Dr. Bettina Reimann, Deutsches Institut fur Urbanistik (Difu), Berlin

Gesund aufwachsen fiir alle! — Ein bundesweites Kooperationsprojekt
Stefan Braunling, Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, Berlin

Welche beispielgebenden Kooperationsmoglichkeiten und nachhaltigen Ansatze fiir
eine gesundheitsfordernde Arbeit haben sich bewahrt aus Sicht der Einrichtungen,
des Stadtteils, der Landes- und der Bundesebene?

Ergebnisse der Arbeitsgruppen

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

10

12

16

20

24

30

34

5



GESUND AUFWACHSEN FUR ALLE! IN FURTH

6

Gesund aufwachsen fiir alle!

Elisabeth Reichert, Sozial- und Kulturreferentin der Stadt Firth

Guten Morgen, meine sehr geehrten Damen und Herren, in unserem schénen verzau-
berten Furth! Sehen Sie hinaus in die Natur und entscheiden Sie bereits jetzt: Heute
Mittag werde ich einen Spaziergang in der Natur machen, die klare, kalte Luft einatmen,
eine Pause machen vom Alltag — auch von dieser Tagung. Und Sie werden erleben:
Der Kérper kommt in Bewegung. Die Gedanken werden klar. Sie haben einen aktiven
Beitrag geleistet fur lhre korperliche und geistige Gesundheit.

.Gesundheit ist das hochste Gut”, sagt der Volksmund. ,Gesundheit des Menschen ist
ein Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und
nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.”, definiert die Weltgesundheits-
organisation. Und genau darum geht es heute bei dieser Tagung: Um die korperliche
und geistige Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

Stopp — werden Sie denken, jetzt hat sie doch das ,soziale Wohlergehen” vergessen?!
Keine Angst, das wird mir als Referentin fur Soziales, Jugend und Kultur nicht passieren.
Aber: Das soziale Wohlergehen ist ein Zustand, der wohl mit am schwierigsten zu errei-
chen ist. Deshalb bin ich personlich sehr froh, dass nicht nur die heutige Fachtagung
in Firth stattfindet, sondern, dass in den letzten sechs Jahren hier in Furth aktive
Gesundheitsforderung gerade fir Kinder und Jugendliche im Stadtteil — und zwar in
Stadtteilen stattfand, wo Gesundheit aufgrund der sozialen Situation der Eltern meist
keinen hohen Stellenwert hatte.

Dafir danke ich an dieser Stelle den Zuschussgebern, die dieses Projekt ermdglicht
haben, den Bundesministerien, insbesondere aber auch unseren privaten Partnern, der
Techniker Krankenkasse und dem Landesverband der Betriebskrankenkassen Bayern,
aber auch den Stiftungen und Sponsoren, Frau Go6ttlein und Herrn Meyer fiur die
Umsetzung und Begleitung des Projektes UND allen Akteuren vor Ort in den Stadtteilen,
von denen Sie heute einige kennenlernen werden und ohne die die 60 zielgruppenori-
enterten Mikroprojekte nicht moglich gewesen waren

Ich darf zitieren auch aus der Website vom Partnerprozess ,gesund aufwachsen”:
.Die Chancen, in guter Gesundheit aufzuwachsen, sind eng mit der sozialen Lage
verknipft. Kinder und Jugendliche, die unter schwierigen sozialen Bedingungen auf-
wachsen, tragen ein hoheres Risiko im Lebensverlauf ernsthaft zu erkranken und haben
eine niedrigere Lebenserwartung als sozial besser Gestellte.” Umfangreiche Daten
und Informationen hierzu finden sich in der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
(KiGGS), von Landern und Kommunen sowie in internationalen Studien (vgl. Factsheet
.Gesundheit sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher”).

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Ob Kinder und Jugendliche gesund aufwachsen kénnen, ist abhdngig von vielen
Einflussfaktoren, den sogenannten , Determinanten fir Gesundheit”. Neben den unver-
anderlichen personlichen Faktoren wie Geschlecht, Alter und genetischer Ausstattung
sind vor allem Einflussfaktoren aus der unmittelbaren Umwelt (Familie, Nachbarschaft,
Schule, Wohnung und Wohnumfeld) und den politischen, wirtschaftlichen und sozi-
alen Rahmenbedingungen bedeutsam (zum Beispiel Beschaftigungslage, soziales
Unterstltzungssystem und Bildungssystem). Der 13. Kinder- und Jugendbericht der
Bundesregierung betont die Notwendigkeit, dass Gesundheits- und Jugendbereich ihre
Arbeit wechselseitig 6ffnen und sie starker aufeinander beziehen. Diese Zusammenarbeit
sollte aus Sicht der Berichterstatter/innen vor allem die soziale und gesundheitliche
Situation von ,Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Armuts- und sozi-
al benachteiligenden Lebens- und Problemlagen verbessern”. (BMFSJ 2009: 30) Der
Bericht fordert in seiner zehnten Leitlinie die verstarkte interprofessionelle Vernetzung,
damit auf kommunaler Ebene ,bedarfsgerechte, passgenaue Forderkonzepte gemein-
sam gestaltet und realisiert werden kénnen”.

Furth ist hier auf einem guten Weg! Ich bin gespannt auf lhre Ergebnisse und winsche
mir, dass wir gemeinsam Wege finden kénnen, um dieses wichtige Projekt auch in
Zukunft — gegebenenfalls in veranderter Form — weiterfiihren kénnen. Ich danke lhnen
fir Ihre Aufmerksamkeit. Und vergessen Sie nicht, spater einen Spaziergang im Flusstal
der Pegnitz zu machen — gerne mit einer Person lhrer Wahl ...

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Partnerprozess
Gesund aufwachsen fir alle!
in Furth

Martin Heyn
Bayerisches Zentrum flr Pravention und Gesundheitsforderung im Bayerischen
Landesamt fUr Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)

Wie kénnen Kommunen ein gesundes Aufwachsen férdern und insbesondere die
Gesundheitschancen von Kindern und Jugendlichen verbessern, die aufgrund belaste-
ter Lebenslagen hoheren gesundheitlichen Risiken ausgesetzt sind? Der bundesweite
Partnerprozess ,Gesund aufwachsen fir alle”, den die Bundeszentrale fur gesundheit-
liche Aufklarung ins Leben gerufen hat, ruft zu lokalen Praventionsbindnissen auf.
In Bayern unterstitzt die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit am
Zentrum fir Pravention und Gesundheitsférderung (ZPG) Stadte und Gemeinden, die
sich beteiligen wollen.

Angebote zur Unterstlitzung und Hilfe fir Kinder in sozial schwierigen Situationen gibt
es bereits in vielen Kommunen. Nicht selten jedoch agieren Initiativen ohne die entspre-
chende Abstimmung nebeneinander. Um sie zu vernetzen und den Partnerprozess zu
initiieren, veranstaltet die Koordinierungsstelle zunachst gemeinsam mit Partnern vor
Ort eine Auftaktveranstaltung. Sie bringt die Beteiligten aus Kommune, Landkreis und
Regierungsbezirk zusammen, die sich mit Gesundheitsférderung und/oder Kinder- und
Jugendbhilfe befassen. Synergien und vorhandene Strukturen kénnen genutzt werden,
um das gemeinsame Ziel zu verfolgen, benachteiligten Kindern und Jugendlichen ein
gesundes Aufwachsen zu ermdglichen.

Nach Augsburg beteiligt sich Furth als zweite bayerische Kommune am Partnerprozess. In
Furth gibt es umfangreiche Angebote und MaBnahmen zur kommunalen Gesundheits-
férderung fur Kinder und Jugendliche, die von Partnern vor Ort wie der Geschaftsstelle
Gesundheit, dem Planungsbiiro Meyer-Schwab-Heckelsmuller und dem Gesundheitsamt,
mit denen die Koordinierungsstelle in Kontakt steht, seit mehreren Jahren durchge-
fuhrt werden. Die vorliegende Dokumentation gibt einen Einblick in die vielfaltigen
MaBnahmen und Initiativen, die bereits stattfinden und als gute Beispiele dienen, die
aber auch aufzeigen, wo noch Handlungs- und Unterstitzungsbedarf besteht.

Mit dem Beitritt zum Partnerprozess zeigt die Stadt Firth, dass sie ihre integrierten
Strategien fur Gesundheitsforderung nachhaltig weiterentwickelt, um Kindern und
Jugendlichen in FUrth ein gesundes Aufwachsen zu ermaoglichen. Sie steht Gber die
Internetplattform des Partnerprozesses in standigem Kontakt zu anderen beteiligten
Kommunen und hat zudem die Mdglichkeit, Uber eigene Aktivitaten zu berichten und
sich Uber Erfahrungen und Ergebnisse auszutauschen.

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Gesund aufwachsen fiir alle!

PARTNERSCHAFTSVEREINBARUNG n
zwischen der
Stadt Flirth

und dem

Kooperationsverbund ,,Gesundheitliche Chancengleichheit*

zur Teilnahme am
kommunalen Partnerprozess ,,Gesund aufwachsen fiir alle!”

Der Kooperationsverbund unterstiitzt die Stadt Fiirth liber

“_\ seine bundesweite Netzwerkstruktur als fachlicher Rahmen,

“.\ die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit als direkte
Ansprechpartnerin im Freistaat Bayern sowie

"\ ein innovatives und bedarfsgerechtes Onlineangebot.

Die Stadt Fiirth erkldrt sich bereit,

“_\ integrierte Strategien zur Gesundheitsférderung bei sozial benachteiligten
Kindem und Jugendlichen zu entwickeln und auszubauen,

O\ aktiv am kommunalen Partnarprozess ,Gesund aufwachsen fiir allel*
teilzunehmen sowie

"L am kontinuierlichen Erfahrungsaustausch tber die Online-Plattform
www.inforo-online de mitzuwirken und andere Kommunen dadurch an
fachlichen Erkenntnissen teilhaben zu lassen.

Wir nehmen gemeinsam am kommunalen Partnerprozess
,Gesund aufwachsen fiir alle!* teil.

Kéln und Firth, den 26. November 2013
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Soziale Lage und Gesundheit in Flrth

Ausgewahlte Daten zur Situation von Kindern und Jugendlichen

Gesundheit und soziale Lage hangen eng zusammen. Nachfolgend sind ausgewahlte Daten aus dem Gesundheits-
indikatorensatz der bayerischen Gesundheitsberichterstattung zur Situation von Kindern und Jugendlichen aus Firth im
Vergleich zu Bayern zusammengestellt.

Bevolkerungsstand 31.12.2011

Insgesamt mannlich weiblich
Bayern Stadt Firth Bayern Stadt Furth Bayern Stadt Fiirth
unter 3 Jahre 317.762 3.107 163.098 1.631 154.664 1.476
3 bis unter 6 Jahre 325.243 3.006 166.659 1.534 158.584 1.472
6 bis unter 10 Jahre 449.945 4.012 230177 2.079 219.768 1.933
10 bis unter 15 Jahre 626.947 5.333 322.382 2.774 304.565 2.559
15 bis unter 18 Jahre 394.012 3.522 202.830 1.826 191.182 1.696
Insgesamt 12.595.891 116.317 6.199.656 56.583 6.396.235 59.734
Tab. 1: Bevélkerungsstand, Bayern und Stadt Fiirth Ende 2011 (Statistische Amter des Bundes und der Lander, 2014)
Arbeitslosigkeit und Jugendarbeitslosigkeit
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7 6
6 5
Z 1 4 Bayern
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Abb. 1: Arbeitslosenquote im Jahresdurchschnitt
in Prozent (Bayern im Regionalvergleich, 2012)

Hilfen zum Lebensunterhalt
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Bevoélkerung bis unter 65 Jahre Bevodlkerung bis unter 15 Jahre

Abb. 2: Anteil arbeitsloser Jugendlicher in
Prozent (Bayern im Regionalvergleich, 2012)

Bayern
B Firth

Abb. 3: Anteil hilfebedurftiger Personen

nach dem SGB Il (SGB II-Quote in Prozent),
Vergleich Bayern und Firth (Statistische Amter
des Bundes und der Lander, Statistik der
Bundesagentur fur Arbeit, Dezember 2013)

in Furth:
in Bayern:

Hilfe zum Lebensunterhalt auBerhalb von Einrichtungen
(SGB XIlI, Kap. 3) erhielten

1,5 je 1.000 Einwohner
0,7 je 1.000 Einwohner

in Farth:

Empfianger von Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung auBerhalb von Einrichtungen
(SGB XIlI, Kap. 4) erhielten

in Bayern:

7,8 je 1000 Einwohner
5,4 je 1000 Einwohner

Tab. 2: Empfanger von ausgewahlten offentlichen Sozialleistungen nach Geschlecht, Bayern im Regionalvergleich, 2010

10 Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



9.096 Menschen in Firth lebten im Jahr 2012 in 4.727 so genannten ,Bedarfsgemeinschaften”. Der Begriff aus dem
Sozialrecht bezeichnet eine Gemeinschaft ,aus einem erwerbsfdhigen Leistungsberechtigten, dem Partner oder der
Partnerin und den im Haushalt lebenden unter 25-jahrigen, unverheirateten Kindern”; dabei erhalt der erwerbsfahige
Leistungsberechtigten Leistungen der Grundsicherung fir Arbeitssuchende (Bundesagentur fur Arbeit, www.arbeits-

agentur.de).

Teilnahme am Krankheitsfriiherkennungsprogramm fiir Kinder
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%
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98,2
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924 Ml Firth
u3 U4 us U6 u7 us U9

Abb. 4: Inanspruchnahme des Krankheitsfriiherkennungsprogramms fir Kinder (,Vorsorgeuntersuchungen” U1 bis U9),

Bayern im Regionalvergleich, 2008/09

Koérpergewicht (BMI) zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung Impfungen
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Abb. 5: Kérpergewicht (Body Mass Index, BMI) bei Kindern zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung, Bayern im
Regionalvergleich, Untersuchungsjahr 2008/09

In Farth sind 8,5 % der Schulanfanger ohne dokumentierte Impfungen gegen Poliomyelitis, Tetanus, Diphtherie,
Hepatitis B, Haemophilus influenzae b und Pertussis sowie Masern, Mumps und Rételn; knapp 1 % mehr als im Landes-
durchschnitt (Bayern gesamt: 7,6 % Schulanfénger ohne dokumentierte Impfungen).

Iris Grimm

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit

Bayerisches Zentrum fir Pravention und Gesundheitsférderung (ZPG)

im Landesamt fUr Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

PfarrstraBBe 3, 80538 Munchen

Tel. 09131-6808-4506, E-Mail: iris.grimm@Igl.bayern.de
www.zpg-bayern.de und www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/bayern

Quelle:

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit,
Gesundheitsberichterstattung,
Gesundheitsindikatoren, 2013:
http://www.Igl.bayern.de/gesundheit/
gesundheitsberichterstattung/gesund-
heitsindikatoren/index.htm
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OR ALLE! IN FURTH

gesund und fit im Stadtteil:
Sechs Jahre Gesundheitsforderung
in Furth

Eva Gottlein, Geschaftsstelle Gesundheit, Furth
Friedrich Meyer, Buro fur interdisziplinare raumliche und soziale Planung Meyer-
Schwab-Heckelsmuller GbR, Furth

Der Anfang und die Programme

Forschungsprojekt des Deutschen Instituts fiir Urbanistik (Difu) in Berlin,
Phase |

e Regierungsprogramm ,Gesundheitsforschung: Forschung fur den Menschen” des
Bundesministeriums fur Bildung und Forschung (BMBF)

e Zeitraum des Forschungsprojektes: April 2006 bis Juni 2009, beteiligt waren
drei Gebiete der ,Sozialen Stadt”: Furth Innenstadt, Hamburg-Lurup und Halle-
Silberhéhe.

e Aktivierende Begleitung und Evaluation

e Veroffentlichungen: Difu-Arbeitshilfe, Edition Difu

ExWoSt-Forschungsfeld Bundesinitiative ,,Kooperation konkret”, Phase I

e Programm des Bundesministeriums fur Verkehr, Bau und Stadtentwicklung mit den
zentralen Themenbereichen Kooperation und Mittelblndelung
e Zeitraum des Forschungsprojektes: August 2011 bis Oktober 2014

Vernetzung

Forschungs-
Assistenz

Stadtteil-
Arbeitskreise

Stadtteil-Akteure
Institutionen - Kitas - Schulen - Vereine - Aktive im Stadtteil

Ur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



e Beteiligung von sechs Kommunen mit ihren
Teilgebieten sowie unterschiedlichen Problemlagen:
Altena, Berlin, Eberswalde, Flrth, Leipzig und
Magdeburg

e Aktivierende Begleitung und interkommunaler
Austausch

e Veroffentlichungen: drei Zwischenberichte, ein
Abschlussbericht (2014)

Ansatz und Strukturen

e Setting Stadtteil: stadtteilbezogene
Gesundheitsforderung

e Zielgruppen: Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene,
Multiplikatoren

¢ Handlungsfelder: Bewegung, Ernahrung, Entspannung

e Stadtische Steuerungsgruppe: begleitend, beratend

e Aktivierende Stadtteil-Arbeitskreise und Runde Tische

e Begleitende Evaluation

Vernetzung und Kooperationen

Kooperationen: Stadt Firth — Referate e Stadt Firth
— Amter o Techniker Krankenkasse e Landesverband
BKK Bayern e Deutsches Institut fir Urbanistik (Difu)
e Forschungs-assistenz e Einrichtungen e Institutionen
e Kindertagesstatten e Schulen ¢ TH Ohm Nirnberg
Evangelische Hochschule e Vereine e Staatl. Gesund-
heitsamt ¢ Amt fir Erndhrung Landwirtschaft Forsten e
Diatassistentin

Sponsoren: Dollinger Personaldienstleistungen e Garten-
welt Dauchenbeck e Terra Magica ® Obi ® Bauernmarkt
Furth e Kupfer & Sohn e Landschaftspflegeverband Mittel-
franken e Infra ® Denn’s Biomarkt e ebl

Transfer in die Lange

m Férderphase 2008/2009 : ,,Mehr als gewohnt — Stadtteile
machen sich stark fir Gesundheitsférderung in Flrth”

> Transfer >

m Férderphase 2010/2011: ,gesund & fit im Stadtteil”

> Transfer >

m Férderphase 2012/2014: ,gesund & fit im Stadtteil”
Modellvorhaben ExWoSt

Abb. 2

Arbeits- und Forderansatz

e Aufbau von Stadtteilnetzwerken sowie Blindelung
offentlicher und privater Mittel als zentrale Ziele des
Modellvorhabens

e Aktivierung, Vernetzung, Projektentwicklung tber die
Geschaftsstelle Gesundheit

e Infrastrukturverbesserungen in den Stadtteilen
mit dem Ziel gesunde Erndhrung und vor allem
Bewegung Uber investive MaBnahmen

e Aktivierung der Akteure in den Stadtteilen mit
dem Ziel gesunder Ernahrung und Bewegung Uber
Mikroprojekte und Best Practice-Ansatze

Finanzierung

Finanzierung der Koordinierungsstelle Gesundheit:
2008/2009: Landesverband der BKK Bayern
2010/2011: Soziale Stadt (Mittelblndelung)
2012/2014: ExWoSt Kooperationen konkret

Verfligungsfonds der TK fur Mikroprojekte:
2008/2009: 20.000 €
2010/2011:  20.000 €
2012/2013:  20.000 €

ExWoSt Mittel fir Projekte und investive MalBnahmen
2012/2014: 210.000 €

Transfer

Investive MaBnahmen (ExWoSt)

e Flutlichtanlage fur die Jedermann-Sportplatze
Innenstadt
e Multifunktionsfeld Studstadt (Abb. 4)

Transfer in die Breite

= Forderphasen 2008/2009 und 2010/2011:
Ein Schwerpunktstadtteil 2 Innenstadt
(Soziale Stadt Gebiet)

> Transfer >

m Forderphase 2012/2014:
Vier Schwerpunktstadtteile
(Nach Auswahlanalyse)

> Innenstadt/Oststadt

> Hardhohe

> Sidstadt

2 Eigenes Heim /Schwand

Abb. 3
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Investive MaRnahmen (ExXWoSt) * Boulder-Anlage Eigenes Heim (in Planung — Bau im
= Flutlichtanlage fir die Jedermann-Sportpldtze Innenstadt FrUhJahr 2014)
= Multifunktionsfeld Siidstadt e Mobile Street Soccer-Anlage und mobile Skater-
= Boulder-Anlage Eigenes Heim (In Planung - Bau im Friihjahr) Anlage (stadtteilubergreifend)

Schulgarten
Sieben Schulgéarten (Abb. 6) in den Schwerpunktstadtteilen:

e Grundschule RosenstraBe (Juni 2012)

e Mittelschule KiderlinstraBe (Oktober 2012)

e Grundschule FrauenstraBe (April 2013)

Abb. 4 e Grundschule Kirchenplatz (Mai 2013)

e Grundschule John-F-Kennedy (Juni 2013)

e Mittelschule Otto-Seeling-Promenade (Juli 2013)
* Helene-Lange-Gymnasium (August 2013)

Investive MaRBnahmen (ExWoSt)

= Mobile Street Soccer Anlage und Mobile Skater Anlage Mi kroprojekte
(Stadtteiltbergreifend)

Insgesamt 53 Mikroprojekte:

TK-Forderung 36
ExWoSt-Férderung 14
Sonstige Férderungen (Kommune, Sponsor): 3
direkte Teilnehmer/innen ca. 2.000
mit Stadtplanverteilung ca. 8.000
Handlungsfeld Erndhrung 23
Handlungsfeld Bewegung 22
Handlungsfeld Entspannung, Sonstige 8
Abb. 5 Kooperationen 52

Beispiele aus dem Handlungsfeld Ernahrung:

e Der Snack-Check, Kochkurs mit Kochduell
(Spielhaus Furth, Abb. 7)

e Fruit in a box (Mittelschule SoldnerstraBe)

e Vollgas Morning (Schulkindergarten)

e Schiler kochen mit Senioren (Seniorenrat)

e Vitamine im Herbst, Fitness pur im Frihjahr
(Pfadfinderbund)

e Medien-Kochkurs (Kinderarche)

e Obst- und Gemisepause (Anne Buttazzo M.A.)

e So isst man in Furth (Pfadfinderbund)

e Gesunde Runde (Kinderarche)

e Jungs an den Herd! (Landratsamt/Pravention)

Abb. 6: Schulgérten in Schwerpunktstadtteilen Beispiele aus dem Handlungsfeld Bewegung:

e Spiel, SpaB, Bewegung im Wasser (Grundschule
RosenstralBe, Abb. 8)

e SWM 2011, Der Energiepass! (Spielhaus Firth)

e Aktivtraining am Fitnessparcours (Dilek Westphal,
Abb. 8)
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Der Natur auf der Spur (Sonnenblumen-Kindergarten)
Schwimmkurs fir Grundschuler (Hort Pfisterkiste)
Clever bewegen! (Eine Welt Laden)

Bouldergruppe (Jugendhaus Hardhohe)

Cheerleading (Mittelschule Kiderlinstral3e)

Der Wald bewegt! (Kindergarten Marsweg)

Bei Wind und Wetter, Bewegt durchs Jahr
(Kindergarten Stadtparkknirpse)

Nachtsport fir Jugendliche (Jugendhaus Alpha 1,
Abb. 8)

Beispiele Handlungsfeld Entspannung & Sonstige:

Kinder machen Zirkus! (Jugendhaus Hardhohe)
Fresh Fantasy Game Theater (Jugendhaus Catch-Up)
Die Vier Elemente Forscher (Okozentrum eG)

Schau mal, wer da isst! (Spielhaus Furth)

Das Bienenvolk! (Imkerverein Furth, Abb. 9)
Zielgruppenumfrage (Anne Buttazzo M.A.)
Filmische Dokumentation (Armando Murolo)
Datenerhebung Schulgarten (Marion Stahl)

Das Ende und unsere Vision

Langfristige Verbesserung der Infrastruktur in den
Schwerpunkt-Stadtteilen im Hinblick auf Bewegung
und gesunde Erndhrung

Sicherung einer Koordinationsstelle fiir die
Handlungsfelder Gesundheit: Ernahrung, Bewegung
und Entspannung

Transfer in weitere Stadtteile

Aktivierung und Einbindung von Partnern auf
Stadtteil-Ebene, ortlicher und tberdrtlicher Ebene
Verstarkte Stadtteilorientierung in der kommunalen
Arbeit

Einrichtung einer Stadtteilkoordination mit
Stadtteilblro

Eva Gottlein

Projektagentur Gottlein
FrankenstraBe 7, 90762 Furth
Tel. 0911-7565670

E-Mail: info@goettlein.de

Friedrich Meyer

Meyer-Schwab-Heckelsmuller GbR

Buro fur interdisziplindre raumliche und soziale Planung
KarolinenstraBe 44, 90763 Firth

Tel. 0911-7416977

E-Mail: meyer-schwab-heckelsmueller@t-online.de

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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.Der Wurm muss dem Fisch
schmecken
und nicht dem Angler!"
Titel der Zielgruppenumfrage

Zitat: Thomas Koenig, ehem. Leiter Sportamt

Abb. 9: Handlungsfeld Entspannung & Sonstiges:
Gemeinsames Grillen, Besuch beim Imker
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Gesundheitsprojekte im Spielhaus
Furth

Oswald Gebhardt, Spielhaus Firth

Was ist das Spielhaus Fiirth?

Das Spielhaus Firth ist eine offene Einrichtung fur Kinder von sieben bis 13 Jahren
in der westlichen Innenstadt von Fiirth — nach wie vor ein sozialer Brennpunkt. Viele
Besucherinnen und Besucher kommen aus sozial schwachen Familien. Die Kinder kom-
men nach dem Prinzip der Freiwilligkeit, wir bieten ein vielseitiges Programm fiir unsere
Besucherinnen und Besucher aus den unterschiedlichsten Herkunftslandern.
Schwerpunkte unserer Arbeit sind:

e klassische offene Tiir-Arbeit

e Natur- Erlebnis- und Umweltpadagogik
e Medienpddagogik

e tiergestitzte Padagogik

e Bihne und Tanz

e und vieles mehr...

Besonderen Wert legen wir auf Spielen, Lernen, Ausflige, Sport.

Sport, Bewegung und gesunde Erndhrung

Im Folgenden ein Uberblick tiber die Gesundheitsprojekte von 2011 bis 2013, die nur mit
Hilfe von Fordermitteln durchgefthrt werden konnten.

Vier von funf Projekten wurden von der Techniker Krankenkasse (TK) im Rahmen von
.gesund & fit im Stadtteil” gefordert, eines im Rahmen von ExWoSt (experimenteller
Wohnungs - und Stadtebau).

Geforderte Projekte 2011 bis 2013:

1. Kochkurs mit dem Highlight Kinderkochbuch und Kochduell — Finanzierung TK
(2011)

2. Spielhausweltmeisterschaft in Kooperation mit dem Sportservice der Stadt Furth —
Finanzierung TK (2011)

3. Snack Check + Fotokunst Ausstellung — Finanzierung TK (2012)

4. Energiepass — Ein Bewegungsprojekt in drei Disziplinen — Finanzierung Ex\WoSt
(2013)

5. Kochkurs mit Abschluss Kochduell und Prasentation — Finanzierung TK (2013)

Kochkurs und Snack Check

Exemplarisch fur unsere Gesundheitsprojekte werden im Folgenden Kochkurs und
.Snack-Check” vorgestellt. Die Ziele dieser Angebote sind: Interesse zu wecken,
kochen zu lernen, die Erhéhung sozialer Kompetenzen, ein bewusster Umgang mit
Lebensmitteln, die Starkung der Medienkompetenz und das gemeinsame Esserleben.
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Abb. 1 Abb. 2

Gemeinsamer Tagesabschluss mit
www.goldener-windbeutel.de Essen in der Spielhauskiiche

Umriss des Projektablaufs

Durchftihrung durch eine Sozialpadagogin in Zusammenarbeit mit einer Diatassistentin — einschlieBlich
Mitarbeiterschulung

zwei Staffeln zu je sechs Kindern Uber einen Zeitraum von sieben Wochen zu je drei Stunden — feste Gruppen
Abschluss ist ein Kochduell mit Kinder- und Erwachsenenjury

Angebote rund ums Kochen wie Geschirr tépfern oder Kochschiirzen herstellen runden das Angebot ab
Nachhaltigkeit: Es entsteht jeweils ein bleibendes Produkt

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 17
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Kochkurs und Kochduell 2013

Im Rahmen des Kochkurses haben die Spielhauskinder einiges tiber gesunde Erndhrung, versteckte
Zuckerberge in Nahrungsmitteln und den richtigen Umgang mit den verschiedenen Lebensmitteln gelernt.
Es wurden unterschiedliche Gerichte gekocht und auch Neues ausprobiert.

Fir diese anspruchsvolle Aufgabe konnten wir eine professionelle Begleitung durch die Diplom
Sozialpadagogin Stefanie Hackl in Zusammenarbeit mit der Diatassistentin Steffi Metty engagieren.

Am Ende des Kochkurses traten 12 Kinder aus unterschiedlichen Nationen in zwei Gruppen beim
,Kochduell” gegen einander an. Es galt ein vorgegebenes Rezept nach zu kochen und den Gerichten mit der
eigenen Kreativitat beim Wiirzen und Anrichten die besondere Note zu verleihen.

Zur Unterstiitzung hatten die Gruppen zwei Spielhaus-Mitarbeiterinnen an ihrer Seite.

Die Jury bestand aus drei Kindern und drei Erwachsenen. Sie hatten die schwierige Aufgabe, die Gerichte nach
Geschmack und Optik zu bewerten. Zudem floss die Beurteilung der beiden Gruppen durch die Spielhaus-
Mitarbeiterinnen in die Bewertung ein. Hierbei wurde besonderer Wert auf Teamarbeit und Fairness gelegt.
Der Kochkurs und das Kochduell 2013 wurden im Rahmen des von der Projektagentur Géttlein geleiteten

Gesundheitsprojektes ,Gesund & fit im Stadtteil“ mit Unterstiitzung durch die Techniker Krankenkasse im
Spielhaus Furth durchgefihrt.

SPIEL o2 T E .
sy € — M*“d

Abb. 7

Abschlussvariationen — Produkte

umfassende Bilderdokumentation

Kochbuch

geplant ist ein , professionelles Kochmemory*
Snack Check mit Abschluss , Fruit Art”-Ausstellung:
Die Alternativen zu ungesunden Snacks kombiniert
mit Kunst (vgl. Abb. 4)

Sportprojekte

Energiepass in drei Disziplinen (Abb. 9): Die Kinder
fUhren eine Statistik, um den eigenen Fortschritt

in den Disziplinen Waveboard / Skateboard und
Klettern Gberprifen zu kénnen. Als Abschluss gibt es
Reiteinheiten in der , Kreativen Pferdewerkstatt”.
Spielhaus-Weltmeisterschaft in den Disziplinen
Basketball, Klettern, Fitnessparcours im Firther
Wiesengrund (Abb. 8)

Spielhaus-Weltmeisterschaft — Ablauf:

Vier Teams bereiten sich einmal wdchentlich unter
Anleitung eines Trainers mit Trainerschein in den drei
Disziplinen vor (Zeitraum: zweimal drei Monate)
Erlernen neuer Sportarten, Bewegungsablaufe und
Bewegungsarten
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e Kennenlernen neuer Orte in ihrem Stadtteil
(Fitnessparcours im Wiesengrund)

e Erwerb von Wissen Uber sportphysiologische
Zusammenhange wie Aufwarmen

e Der Hohepunkt des Projektes ist die abschlieBende
Spielhaus-Weltmeisterschaft, bei der die vier Teams
vor Spielhaus-Publikum (Spielhauskinder, Eltern,
Freunde) und Presse gegeneinander antreten

e Die Weltmeisterschaft wird im Laufe des Jahres
2011 zweimal durchgefihrt (Sommer- und
Wintermeisterschaft)

e Neben den Sportdisziplinen gibt es noch einen
Theorietest (,, Spielhaus-Weltmeisterschaft — Das
Quiz", Fragen sind unter anderem: ,,Nenne zwei
verschiedene Fouls beim Basketball”, ,Was darf man
nach dem Dribbeln, wenn man den Ball in beiden
Handen hat, machen?”, ,Was soll man am Anfang
vom Training machen, um sich vorzubereiten?”,
.Was darf man an der Kletterwand nicht machen,
Ubereinander oder nebeneinander klettern?”,

L Woflr ist Aufwarmen vor dem Sport gut?”)

Ziele von Sportprojekten

e Forderung des Kérperbewusstseins und der eigenen
Wahrnehmung

e Zusammenhange zwischen Kérpergewicht und
Bewegung erkennen

e Kraft und Ausdauer starken

¢ den oft intensiven Bewegungsdrang kanalisieren

e Kennenlernen von Bewegungsabldufen unter gesund-
heitsbewussten Aspekten

e Forderung und Steigerung der Teamfahigkeit

e gesunden Umgang mit Erfolg und Niederlage erlernen

e Starkung des Selbstwertgefihls

Das Spielhaus macht naturlich noch mehr Projekte und
Aktionen, die hier und heute nicht erwahnt werden —
erwahnenswert ist aber die Tatsache, dass derart fundier-
te Projekte mit entsprechendem zusatzlichen Fachpersonal
ohne Fordermittel fir uns nicht durchfihrbar sind. Deshalb
ein besonderes Dankeschén an die TK und an ExWoSt! In
der Hoffnung auf weiterhin gute Zusammenarbeit.

Oswald Gebhardt

Spielhaus Firth

TheaterstraBe 7, 90762 Furth

Tel. 0911-8101067, E-Mail: spielhaus-fue@nefkom.net
www.spielhaus.fuerth.de

GESUND AUFWACHSEN FUR ALLE! IN FURTH

Abb. 9: Fur das Training in drei Disziplinen (Skateboard oder
Waveboard, Klettern, Reiten) gibt es den , Energiepass”

SPIEL Z\
raus §0

www.spielhaus.fuerth.de

Abb. 10
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Gesundheitsforderung durch
Schulgarten in Furth

Ein Praxisprojekt in Furth — Ergebnisse einer Bachelorarbeit
an der Georg-Simon-Ohm-Hochschule Niirnberg

Marion Stahl

Im Rahmen des Modellvorhabens ,,gesund und fit in der Stadt Furth — Aufbau und
Verstetigung der Gesundheitsforderung und Pravention in Schwerpunktstadtteilen” ent-
stand die Idee, mit Gartenarbeit im Setting Schule, Kindertagesstatte etc. Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen im Stadtteil zu férdern. Dazu wurden Garten mit finan-
ziellen Mitteln aus dem Modellvorhaben an verschiedenen Schulen und anderen
Einrichtungen gebaut. Das Gartenprojekt wurde im Rahmen von Stadtplanung durch
das Quartiersmanagement und die Koordinierungsstelle Gesundheitsférderung der
Stadt Flrth initiiert und begleitet.

In Vorfeld wurde die Ausgangslage in der Stadt Furth bzw. an den Further Schulen
analysiert, um zu prifen, ob Gartenarbeit zur Gesundheitsférderung einsetzbar ist.
Eine Ist-Stand-Erhebung der Schulgérten in der Stadt Firth im Schuljahr 2012/2013 war
einer der Bausteine des Gartenprojektes (Bachelorarbeit an der Technischen Hochschule
Nirnberg — Georg-Simon-Ohm - Fakultat Sozialwissenschaften; Marion Stahl: Ist-
Stand-Erhebung ,Schulgérten’ im Rahmen von ,gesund und fit" in Farth”, 2013). Mit
Hilfe von Fragebdgen, Schulhofbegehungen etc. wurden Daten Uber Schulgérten
und Schulgartenarbeit gesammelt. Im Fokus der Erhebung standen die konzeptio-
nellen Rahmenbedingungen von Schulgartenarbeit. Aufgrund der so gewonnenen
Erkenntnisse wurden Kriterien fur weitere Schulgarten festgelegt. AnschlieBend wurde
ein erster Schulgarten umgesetzt und ein Projektfahrplan fur die Umsetzung weiterer
Garten entwickelt.

Mit Hilfe von zehn Handlungsschritten konnten dann zigig an sieben weiteren
Schulen Garten bzw. Hochbeete installiert werden. Dabei wurde durch den Einsatz
von Hochbeeten flexibel auf die Bedingungen vor Ort auf den Schulhofen einge-

Projekt Schulgarten

e Ort: Furth/ Bayern

« Trager:
Stadt Firth, Baureferat, HirschenstraRe 2, 90762 Furth

o Zeitraum:
Marz 2012 bis September 2013

o Team:
Leitung: Frau Eva Géttlein; Herr Friedrich Meyer
Assistenz: Frau Stahl, Studentin TH Nurnberg GSO

o Etat:
Finanzielle Mittel aus Modellvorhaben;
max. 6000 € pro Garten

Abb. 1
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gangen. Um Nachhaltigkeit zu gewahrleisten, wurden
zudem Sponsoren geworben, Kooperationen angestofen,
Offentlichkeitsarbeit eingesetzt und die Schulgartenarbeit
in FUrth vernetzt.

Projektbausteine

e Projektmanagement Schulgarten
e wissenschaftliche Fundierung

e |st-Stand-Erhebung Schulgarten
e Gartenbauprojekte

e Sponsorenakquise

e Vernetzung und Nachhaltigkeit
o Offentlichkeitsarbeit

Formen von Schulgarten sind: der Schulgarten als Schau-
und Lehrgarten (Typ 1), der Schulgarten als Arbeitsgarten
(Typ 2), der Schulgarten als Naturerlebnisraum (Typ 3) und
der mobile Schulgarten (Typ 4, siehe Abb. 2).

Der mobile Schulgarten

Zum mobilen Schulgarten (Typ 4) gehéren Hochbeete und
Pflanztische (Abb. 2)

Hochbeete:

¢ Einsatz auf kleinem Raum

e bieten Schutz vor Zerstérung (im Schulhof, auf
offentlichen Platzen)

e geringer Aufwand, flexibler Einsatz

e sind finanzierbar, mehr Schulen kénnen von dem
Projekt profitieren

e (Uberschaubare Einstiegsmaglichkeit in die
Schulgartenarbeit

Typ 4 — der mobile Schulgarten

Pflanztische

Hochbeete

Abb. 2

e Thema Gesundheit bzw. gesunde Erndhrung ist mit
Anbau von Krautern, Gemdise etc. verankert

e Hochbeete sind Kleinbiotope

e kompaktes Aussehen wird als ,,ordentlich”
empfunden

Pflanztische:

e Innovation — Urban Gardening

e Arbeiten mit Recyclingmaterial (Umweltschutzaspekt)
e Das GieBen in den Ferien entfallt

e Anregung fur die Fensterbank zu Hause

Ist-Stand-Erhebung und Ergebnisse

Befragung von 20 Schulen (Gymnasien, Real-, Forder-,

Grund- und Mittelschulen) hinsichtlich folgender Aspekte:
1) Welche Schule hat einen Schulgarten?

2) Wie sieht der Schulgarten aus? (Gestaltungselemente)

3)

4) Wer arbeitet im Garten?
)

5) Wie ist der Schulgarten mit dem Schulalltag ver-
knupft? (Arbeitsform, Mitarbeitende, Methoden,
Themen, Einbindung in Unterricht etc.)

Wie unterscheiden sich die Schulgarten?

6) Von wem wird der Schulgarten wie genutzt?
7) Wie wird er finanziert?

8) Gibt es Kooperationen mit (auBerschulischen)
Partnern oder Sponsoren?

14 der befragten Schulen haben einen Schulgarten oder
betreiben Schulgartenarbeit. Zwei der Garten sind jedoch
verwildert und nicht in Betrieb. Insgesamt neun Schulen
zeigten Interesse an dem Projekt:

Ergebnisse der Erhebun,

& [ h) v
> st ii17 1)

—~————

BA Schulgirthen in Fiirth Marion Stahl

Abb. 3
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Vier Schulen haben gar keinen Garten; funf Schulen, die
Uber einen Schulgarten verfigen, méchten ihn erweitern
bzw. erneuern.

Viele Garten wurden in den letzten Jahren wiederbe-
lebt. Die Arbeit orientiert sich an den Lehrplanen (HSU,
Biologie) mit dem Schwerpunkt Nutzgarten (Krauter,
Gemdse, Blumen und Beeren).

Zielsetzung

1. Die Gesundheitsforderung ist durch in Anlage von
Garten in den Schulen oder Kindertagesstatten, die in
den Projektstadteilen liegen, verankert (Verbesserung
der Rahmenbedingungen).

2. Kinder und Jugendliche erweitern ihre Kompetenzen
durch die Arbeit im Garten, sie lernen zum Beispiel,
was ,gesunde Erndhrung” ist, und entwickeln ein
eigenes Gesundheitsbewusstsein (Verantwortung).

3. Durch die Garten ist Gesundheitsférderung langfris-
tig verstarkt in den Alltag der Einrichtungen einbe-
zogen im Sinn einer gesunden Schule / gesunden
Kindertagesstatte (Verstetigung).

4. Die Gartenarbeit ist durch Sponsoren, Kooperationen
und Vernetzung innerhalb der Einrichtungen im
Stadtteil und in der Stadt Furth langfristig gesichert
(Vernetzung, Nachhaltigkeit).

5. Die Arbeit der Lehrkrafte wird durch Informationen,
Beratungsangebote, Fortbildungsangebote etc. unter-
stutzt (Vernetzung, Nachhaltigkeit).

Abb. 4: Anlage der Schulgarten

Ablauf
Schritt 1: Vorgesprach (Ortstermin 1) und
Ortsbegehung

Information tber die Rahmenbedingungen (Modell-
vorhaben, finanzielle Mittel etc.) und Projektkriterien

Analyse der Einrichtung (z.B. Schultyp, Schulkonzept, etc.)
Suche nach einem maoglichen Standort (Gelande)

Zusammenfassung der ersten Winsche und Ideen (Vision
entwickeln)

Grundsatzliche Bereitschaft zur Projektmitarbeit der
Mitarbeitenden (z.B. Schulfamilie)

Grobe Zielformulierung

Schritt 2: Information und vorlaufiges O.K. des
Baureferenten

Schritt 3: Schule

Information der Mitarbeitenden (zum Beispiel
Schulfamilie)

Beschluss der Einrichtung
Benennung der Verantwortlichen

Erstellung eines Grobkonzeptes fur die Gartenarbeit

Schritt 4: Ortstermin 2

Begehung mit den Verantwortlichen der Einrichtung und
des Griinflachenamts (Standortklarung, Abstimmung
zum Beispiel mit Schulhofkonzept)

Festlegung der Grundbedingungen: maximale GroBe
und Art der Beete, Bedarf an Arbeitsmaterialien

Schritt 5: Ausarbeitung von ...

Konzept, Materialliste, Kostenaufstellung,
Kostenvoranschlag und Projektantrag in Absprache
mit der Geschaftsstelle

Sponsorenakquise durch Geschaftsstelle und Einrichtung

Schritt 6: Beschluss

Einreichung des Projektantrags
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Genehmigung durch die Steuerungsgruppe/Baureferat

Planung Pressetermin E rg e b n i Sse

Schritt 7: Uberweisung der Finanzmittel an die
Einrichtung (Regelung Uber Projektantrag)

Schritt 8: Umsetzung

eventuell Vorarbeiten durch das Grinflachenamt
Installation der Tische / Hochbeete etc.

Einkauf von Material und Pflanzen

Abholung gesponserter Sachmittel
Schritt 9: Inbetriebnahme
Einrichten, anpflanzen usw. mit Beteiligung der Kinder

oder Jugendlichen

Schritt 10: Pressetermin und Einweihung

Schritt 11: Abschluss - -
' ! gesund und fit im Stadtteil

Abrechnung und Nachweis der Verwendung der Gelder, Solosu pnd yersietigung dler Gasandbesttrenng i Scwerpurk Stadkteiien des Sk
) ] ) ExWoSt - Forschungsfeld > Bundesinitiative  Kooperation konkret”
Reflexion, Projektbericht

Weitere Bausteine:

o Offentlichkeitsarbeit (Pressetermine,
Frankenfernsehen) — wichtig fur die
Sponsorengewinnung

e Vernetzung (Treffen, Fortbildung, Infopool, Infomail)
—innerhalb der Schulfamilie, im Stadtteil, mit
Sponsoren, mit Amtern, Lehrkrafte untereinander etc.

e Sponsoring (Baumarkte, Gartnereien, Kompostierwerk
etc.) — Sachspenden

Marion Stahl

Kontakt Uber

Projektagentur Gottlein
FrankenstraBe 7, 90762 Furth
Tel. 0911-7565670
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Kooperationen aufbauen,

Ressourcen blindeln!

Kommunale Gesundheitsforderung unter
besonderer Beriicksichtigung der Starkung
von Kindern und Jugendlichen

Dr. Bettina Reimann, Deutsches Institut fr Urbanistik (Difu), Berlin

Warum sind Kooperationen und Ressourcenbiindelung fiir den
Erfolg der kommunalen Gesundheitsforderung wichtig?

Zwei Fragen stehen im Fokus des Vortrags:

e Wie kénnen Kommunen ein gesundes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen
fordern?

e Welche Relevanz haben hierbei Kooperationen und Ressourcenbtindelung, und
zwar sowohl innerhalb der Verwaltung als auch mit externen Partnern?

Die gegenwartigen sozialen und demografischen Veranderungen, auch im Bundesland
Bayern, stellen die Stadte, Gemeinden und Landkreise vor besondere Herausforderungen.
Beispielsweise haben sich Familienstrukturen verandert. Auch der Anteil der von Armut
betroffenen Kinder hat zugenommen. All dies sind Einflussfaktoren, die sich auf
die Entwicklung von Kindern auswirken und Themen, die bei der Bearbeitung des
Handlungsfeldes , Gesundes Aufwachsen” mit berlcksichtigt werden missen.

Kommunale, interkommunale und
uberortliche Netzwerkarbeit

= Eine in der kommunalen Gesundheitsférderung erfolgreiche
Kommune nutzt fur die Praventionsarbeit nicht nur das eigene
Handeln von Rat und Verwaltung, sondern sucht dariber
hinaus die Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren und
ortlichen Partnern (Ressourcenbiindelung).

= Vielfaltige Akteurslandschaft:
= professionelle, gemeinnutzige, ehrenamtliche, private Akteure
= verschiedene Gemeinden, verschiedene Landkreise
= Auch Landkreise haben bei der Bildung und Koordinierung von

Netzwerken eine zentrale Funktion.

Abb. 1
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Zwischen der sozialen Lage und der Gesundheit gibt
es einen Zusammenhang. Wir wissen, dass Armuts-
verhaltnisse und die soziale Lage eines Menschen in engem
Zusammenhang mit seiner gesundheitlichen Entwicklung
stehen. Fakt ist, dass gesundheitliche Chancen ungleich
verteilt sind — auch rédumlich. Auch hier in Furth gibt es
Stadtteile und Quartiere, die von vielfaltigen Formen der
Benachteiligung betroffenen sind und in denen beson-
ders viele arme Menschen, auch Kinder und Jugendliche
leben. Vor einigen Jahren hat das Deutsche Institut far
Urbanistik (Difu) in Kooperation mit der Stadt Furth hierzu
eine Untersuchung durchgefthrt. Im Ergebnis wurden
vielfaltige MaBnahmen ergriffen, um die gesundheitsfor-
dernde Stadtteilentwicklung in der Innenstadt aufzubau-
en und zu verstetigen.

Kommunen sind nicht nur ein Ort, an dem praventive
MaBnahmen angesiedelt werden, sondern sie sind im
Rahmen der kommunalen Selbstverwaltung auch ein zen-
traler Akteur, der Prévention und Gesundheitsférderung
gestaltet. So formulieren Stadte und Gemeinden in
Kenntnis der 6rtlichen Gegebenheiten und Besonder-
heiten eigene (stadtweite, quartiersbezogene, kommu-
nenUbergreifende) Ziele und setzen diese im Rahmen ihrer
Moglichkeiten um. Der Aufbau kommunaler Gesund-
heitsstrategien ist hierbei allerdings ein noch vergleichs-
weise junges Handlungsfeld, das sich vielerorts noch in
der Entwicklung und Erprobung befindet. Bezogen auf
die Umsetzung kommunaler Gesundheitsstrategien ist
zu beachten, dass die hiermit verbundenen MaBnahmen
weit Uber den klassischen Gesundheitsbereich (Erndhrung,

I Das Spektrum der Akteure ist breit

Schulen, Kitas || KBomTunaIe Fachamter,
| LSS 2.B. Jugend, Kommunales
| stellen Bildung, Gesundheitsamt
Lokale Integration, (Bezirk/Senat;
Koordinierungsstelle @ Stadtplanung Stadt/Landkreis)
= I . —L

/

'
-~
P Vereine o
Regionaler ; ’ Offene Freischaffende
Knoten Selbsthilfegruppen Jugendarbeit Gesundheitsberufe

Stiftungen, Kirchen,
Wohlfahrtsverbande

R oo ‘ Familienhilfe, Jugendhilfe

Abb. 2

Bewegung) hinausreichen kénnen — mit Blick auf einen
umfassenden Gesundheitsbegriff ist dies auch sinnvoll. Im
Zusammenspiel von Gesundheitsférderung und Stadt(teil)-
entwicklung spielen zum Beispiel MaBnahmen im Bereich
Wohnen und Wohnumfeld eine groBe Rolle.

Fur ein gesundes Aufwachsen bzw. die Gesundheits-
forderung und eine damit einhergehende angemes-
sene Ressourcenverteilung sowie eine bedarfsorien-
tierte Projektausrichtung ist erforderlich, dass das Zu-
sammenspiel zwischen Kommunalpolitik und Verwal-
tung gelingt. Die Kommunalpolitik gibt in gewisser
Weise ,Ruckendeckung” fur das Verwaltungshandeln.
AuBerdem entscheidet die Kommunalpolitik Uber die
Ressourcenverteilung und setzt — auch bezogen auf die
Ausrichtung der Gesundheitsférderung — Prioritdten. Die
von der Kommunalpolitik gesetzten Ziele und BeschlUsse
kénnen dazu beitragen, das gesunde Aufwachsen zu
beférdern. Der Verwaltungsspitze, dem (Ober-)Birger-
meister oder den Landrdaten kommt in diesem Prozess
ebenfalls eine SchlUsselstellung zu.

Gesundheitsférderung und gesundes Aufwachsen erfor-
dern — bezogen auf die Verwaltungsstruktur — den
Einsatz und das Engagement verschiedener Politikfelder
und Ressorts. Denn Gesundheit wird bei weitem nicht
nur durch ein gesundes Verhalten beeinflusst, sondern
auch durch Umweltfaktoren, soziale Lage und sozi-
ale Kontakte. Gesundes Aufwachsen ist daher eine
gemeinsame Herausforderung fur viele Politikbereiche.
Ein breiter Gesundheitsbegriff impliziert, nicht nur die

Kommunale, interkommunale und
uberortliche Netzwerkarbeit

= Zusammenwirken der Akteure in einem Netzwerk befordert
Durchsetzung der Praventionsziele — auch gegen
Widerstande.

= Wichtige Ressource kommunaler Praventionsarbeit:
kommunale Offentlichkeitsarbeit und Kooperation mit értlichen
Medien.

= Erfolgreiche kommunale Pravention und Gesundheits-
férderung sucht aber auch die Kooperation tber die Grenzen
der eigenen Kommune hinaus (interkommunale Kooperation
und Zusammenarbeit mit tberértlichen Praventions-
einrichtungen).

= Von guten Beispielen und Erfahrungen lernen!

Abb. 3
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Verantwortlichkeit bei den Politikbereichen Gesundheit,
Erndhrung und Verbraucherschutz zu sehen, sondern
gerade fur die Thematik ,,Gesundes Aufwachsen” auch
die Ressorts (Aus-)Bildung, Arbeit, Soziales, Jugend,
Stadtentwicklung und Wohnen, Umwelt und Verkehr
sowie Integration einzubeziehen.

Gesundheit ist ein Querschnittthema. Daher ist es wich-
tig, die verschiedenen Ressorts miteinander zu verzah-
nen und integriert vorzugehen. Neben der Frage der
Zustandigkeit ist auch die Frage nach (weiterfihrenden)
Kompetenzen und Ressourcen zur Férderung des gesun-
den Aufwachsens und der Gesundheitsférderung im
Allgemeinen zu beantworten.

Eine in der kommunalen Gesundheitsférderung erfolg-
reiche Kommune, die Ressourcen bindeln will, nutzt
fur die Praventionsarbeit allerdings nicht nur das eigene
Handeln von Rat und Verwaltung, sondern sucht dartber
hinaus die Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren und
Partnern. So kénnen verschiedene kleine Gemeinden
— zum Beispiel durch die Initiative von Landkreisen —
kooperieren und / oder die Netzwerkarbeit mit gemein-
ndtzigen, ehrenamtlichen und privaten Akteuren (zum
Beispiel Wohlfahrtsverbande, Vereine, Selbsthilfegruppen,
Schulen und Kitas) ausgebaut und verstetigt werden.
Das Zusammenwirken der Akteure in einem Netzwerk
beférdert die Durchsetzung von Praventionszielen — auch
gegen Widerstande.

Durch eine interkommunale Zusammenarbeit und die
Nutzung von bereits vorhandenen Strukturen, gerade in
kleinen Kommunen, kénnen Ziele besser und wirkungsvol-
ler erreicht werden. Hierbei ist es hilfreich, gute Beispiele
und Erfahrungen aller Akteure fur die Zusammenarbeit zu
nutzen. In diesem Zusammenhang bieten die Strategien,
Strukturen und Handlungsfelder bzw. MalBnahmen der
sozialen Stadtteilentwicklung eine gute Voraussetzung
fur die Forderung des gesunden Aufwachsens und
die Starkung von Kindern, Jugendlichen und Familien.
Stadtentwicklung und Gesundheitsférderung bzw. soziale
und gesunde Stadt mussen zusammengedacht und ver-
zahnt werden.

Bausteine fiir eine gesunde und soziale
Stadt / Bausteine fiir eine gesundheits-
fordernde Stadt(teil)entwicklung

Stadtteilbezogene Gesundheitsberichterstattung:
Die Analyse der spezifischen Gegebenheiten im Quartier
— Probleme und Bedarfe, aber auch Ressourcen und
Potenziale —ist notwendige Grundlage fur die Entwicklung
qualitatsgerichteter MaBnahmen zur stadtteilbezoge-
nen Gesundheitsférderung. Fir eine dem umfassenden
Verstandnis von Gesundheitsforderung der WHO gerecht
werdende Erfassung der gesundheitlichen Lage in benach-
teiligten Stadtteilen erscheint es sinnvoll, Daten zu allge-
meinen bzw. umweltbezogenen Gesundheitsbelastungen
(zum Beispiel Larm- und Luftbelastung) zu individuel-
len bzw. sozialen Gesundheitsbelastungen (zum Beispiel
Arbeitslosigkeit, Sozialhilfebezug), zum Gesundheits-
zustand der Stadtteilbevélkerung (zum Beispiel Uber-
gewicht, Motorik- und Sprachstérungen bei Kindern)
sowie zu Gesundheitsversorgung (zum Beispiel Anzahl
der Arztpraxen, Teilnahme Friiherkennungsuntersuchung)
und Gesundheitspotenzialen (zum Beispiel 6ffentliche
Granflachen, Gesundheitsprojekte in Kitas und Schulen)
aufzubereiten und diese Daten um qualitative Ein-
schatzungen von Vor-Ort-Akteuren und der Bewohner-
schaft zu erganzen.

Integrierte Entwicklungs- und Handlungskonzepte
fir den Stadtteil: Integrierte Entwicklungs- und Hand-
lungskonzepte sind wichtige Instrumente, um eine gesund-
heitsfordernde Stadtteilentwicklung systematisch voran-
zubringen. Nach der Bedarfsanalyse im Rahmen der klein-
raumigen Gesundheitsberichterstattung ist das Erstellen
eines solchen Konzepts ein konsequenter nachster Schritt.
Ein Entwicklungs- und Handlungskonzept verschafft zum
einen Orientierung und zum anderen — soweit das Konzept
politisch beschlossen ist — Planungssicherheit. Bei seiner
Erstellung bietet sich die Chance, mit den Stadtteilakteuren
und der Quartiersbewohnerschaft in einen Dialog tber
Entwicklungsaufgaben und MaBnahmenschwerpunkte im
Gebiet zu treten.

Ressortiibergreifende Kooperation in der Kommu-
nalverwaltung: Gesundheitsfordernde Stadtteilent-
wicklung tangiert je nach GroBe und Ausdifferenzierung
der Kommunalverwaltung eine Reihe von verschiede-
nen Fachressorts. Hierzu zdhlen vor allem die Bereiche
Gesundheit, Umwelt, Soziales, Kinder, Jugend und
Familie, Bildung sowie Stadtentwicklung. Fir den Aufbau
und die Weiterentwicklung der gesundheitsférdernden
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Stadtteilentwicklung bzw. einer gesunden und sozialen
Stadt ist daher die Beteiligung eines breiten Spektrums an
Fachamtern erforderlich, die ressorttbergreifend zusam-
menarbeiten sollten.

Kooperation zwischen Kommune und Krankenkas-
sen(verbanden): Neben den Kommunen sind Kranken-
kassen wichtige Partner bei der Setting-Entwicklung
im Stadtteil. Mit ihrer Hilfe und durch ihre Kooperation
mit den Kommunen kann Gesundheitsférderung in
Stadtteilen — vor allem in den klassischen Handlungs-
feldern von Gesundheitsférderung (Erndhrung, Be-
wegung, Suchtpravention, Stressbewaltigung) — gestarkt
werden. Die Kooperation zwischen Kommune und
Krankenkassen erfolgt bislang selten direkt, in der Regel
bedarf sie einer Vermittlung durch eine intermediare Instanz
(Quartiermanagement, Koordinierungsstelle Gesund-
heitsforderung, Begleitforschung).

Netzwerkentwicklung im Stadtteil: Die Bildung von
gesundheitsbezogenen Netzwerken fir den Stadtteil ist
haufig der Auftakt fur Aktivitaten zur stadtteilbezoge-
nen Gesundheitsforderung. Ziel der Netzwerkarbeit ist
eine kooperative Gesundheitsférderung im Sinne eines
von maoglichst vielen Gesundheitsakteuren gemeinsam
getragenen Aktionsbindnisses im Stadtteil. Mit dem
Netzwerkaufbau wird eine zielgerichtete und handlungs-
bezogene Zusammenarbeit bis dato haufig separiert
arbeitender Gesundheitsakteure méglich.

Koordinierungsstelle Gesundheit im Stadtteil: Ein
wichtiger Motor fir die komplexe Steuerungs- und
Koordinierungsaufgabe eines gesundheitsférdernden
Stadtteilentwicklungsprozesses auf der Quartiersebene
und im intermedidren Bereich ist eine lokale Koordinie-
rungsstelle fur Gesundheitsférderung. Ahnlich wie das
Quartiermanagement im Rahmen des Programms ,,Soziale
Stadt” soll die lokale Koordinierungsstelle zum systemati-
schen Aufbau von selbst tragenden sowie nachhaltig
wirksamen Strukturen im Quartier beitragen. Zentrale
Aufgaben liegen in den Bereichen Koordination und
Moderation, Projektentwicklung, Aktivierung und Beteili-
gung, Offentlichkeitsarbeit sowie Berichtswesen.

Projektentwicklung und -umsetzung: Das Spektrum
der Handlungsfelder fiur eine gesundheitsférdern-
de Stadtteilentwicklung ist breit und reicht Gber klas-
sische Gesundheitsthemen wie Erndhrung, Bewegung
und Sport, Stressbewaltigung, Suchtpravention Uber
Gewaltpravention, Unfallpravention, Schwangerschaft

GESUND AUFWACHSEN FUR ALLE! IN FURTH

- Deutsches Institut fiir Urbanistik dn..l
Bausteine fiir eine soziale und gesunde

Stadt
Strategien und Konzepte

= Stadtteilbezogene Gesundheitsberichterstattung

= Integrierte Entwicklungs- und Handlungskonzepte fiir
den Stadtteil

Abb. 4

Deutsches nstiut fir Urbanistic AL

| 3
Bausteine fiir eine soziale und gesunde

Stadt

Strukturen: Akteure, Kooperationen, Steuerung

= Ressortlibergreifende Kooperation in der
Kommunalverwaltung

= Kooperationen zwischen Kommunen und
Krankenkassen

= Netzwerkentwicklung im Stadtteil

 KlezB0r0

i |i

= Lokale Koordinierungsstellen
Gesundheit

Abb. 5

- Deutsches Institut fir Urbanistik ﬂ.n.]
Bausteine fiir eine soziale und gesunde
Stadt
Projekte und MaRnahmen

= zielgruppen-, bedarfs- und settingorientierte
Projektentwicklung und -umsetzung

= Nutzung vorhandener und Schaffung neuer
Finanzierungsquellen

= Verfigungsfonds Gesundheit

Abb. 6
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und Elternschaft bis hin zu eher baulichen Bereichen
wie Wohnen und Wohnumfeld, Umwelt und Verkehr.
Welche Handlungsfelder schwerpunktmaBig in den Blick
genommen werden, muss sich an den jeweiligen 6rtlichen
Bedarfslagen im Stadtteil orientieren.

Verfiigungsfonds Gesundheit: Ein stadtteilbezogener
Verfugungsfonds, Uber dessen Mitteleinsatz moglichst
durch lokale Gremien entschieden werden sollte, kann fiir
die zUgige und dezentrale Projektumsetzung ein wichtiges
Instrument darstellen, dem darUber hinaus eine zentrale
Funktion in Hinblick auf Aktivierung der Vor-Ort-Akteure
und der Quartiersbevolkerung zukommt. Die schnelle,
unburokratische Bezuschussung kleiner Vorhaben unter-
stUtzt dezentral im Stadtteil das vorhandene Engagement
und fuhrt zu einer zligigen Realisierbarkeit von Ideen.

Fazit: Gesundes Aufwachsen fordern -
das ist zu beachten!

¢ Transparenz und gemeinsames Lernen: Fir den
Setting-Prozess und die Zusammenarbeit der bislang
haufig nicht miteinander vertrauten Partner Kommune
und Krankenkassen sind faire Verfahren sowie die
Offenheit fir einen gemeinsamen Lernprozess wich-
tige Erfolgsfaktoren. Wenn Neuland betreten werden
soll, wie mit dem durch die Techniker Krankenkasse
finanzierten Verfigungsfonds Gesundheit, missen
alle Beteiligten — Fordergeber wie Nutzer — bereit sein,
voneinander zu lernen und ein zu Beginn noch ver-
besserungsfahiges Verfahren zu erproben — um dieses
im Verlauf der Umsetzung zu optimieren.

e Kontinuitat/Verbindlichkeit: Der Setting-Prozess
und die Zusammenarbeit von Krankenkassen
und Kommunen gewinnen an Kontinuitat und
Verbindlichkeit, wenn es gelingt, einen Rahmen
fur die Kooperation und die Stabilisierung der
Zusammenarbeit durch passende Strukturen zu
schaffen (zum Beispiel Steuerungsgruppe, Vertrage,
Vereinbarungen).

¢ Moderation, Evaluation: Trotz der Heterogenitat
der Beteiligten ist es fur die Zusammenarbeit erforder-
lich, einvernehmlich vorzugehen und zu entscheiden.
Dies erfordert das Ausloten von Schnittmengen und
Gemeinsamkeiten. Dies ist ein Prozess, der begleitet,
moderiert und bewertet werden muss — zumindest zu
Beginn der Aktivitaten. Diese Aufgabe wurde haufig
durch die Begleitforschung als , Mittlerin” und , neu-

trale Instanz” GUbernommen. Die Qualitatssicherung
wird zudem durch eine externe Begleitforschung und
Evaluation gesteigert.

e Politische Riickendeckung: Um Krankenkassen(ver-
bande) fur die gesundheitsfordernde Stadtteilentwick-
lung als Partner zu gewinnen, muss die Kommune
eine Initiativ- und Fuhrungsrolle Gbernehmen, so dass
deutlich wird, dass der Prozess politisch unterstitzt
wird.

e Prasenz: Fir den Aufbau und die Pflege der
Zusammenarbeit ist es wichtig, dass sowohl
die Kommune als auch die Krankenkassen kon-
krete Ansprechpartner bereitstellen. Seitens
der Krankenkassen haben sich die lokalen
Praventionsberater der Techniker Krankenkasse als
sehr hilfreich erwiesen. Seitens der Kommunen sollten
lokale Koordinierungsstellen eingerichtet werden, die
den Kontakt zu den Krankenkassen pflegen.

e Nachhaltigkeit: Eine wirksame und nachhalti-
ge gesundheitsfordernde Stadtteilentwicklung
kann insbesondere dann etabliert werden, wenn
die Kommunen und die Krankenkassen sich
gemeinsam sowohl auf eine Projektférderung
(zum Beispiel Projekte zur gesunden Ernahrung
oder zur Bewegungsforderung), als auch auf eine
Strukturférderung (zum Beispiel Koordinierungsstelle
Gesundheit, Verfligungsfonds Gesundheit) verstandi-
gen.

e Breites Gesundheitsverstandnis: Die
Profilierung einer gesundheitsférdernden
Stadtteilentwicklung sollte in der Umsetzung ein
breites Gesundheitsverstandnis zugrunde legen
und hierbei die klassischen Handlungsfelder der
Krankenkassenfoérderung (zum Beispiel Erndhrung,
Bewegung, Suchtpravention) und weitere
Handlungsfelder der integrierten Stadtentwicklung,
die gesundheitsrelevant sind (zum Beispiel Wohnen,
Naturerleben) umfassen.

Dr. Bettina Reimann

Deutsches Institut fur Urbanistik (Difu)
ZimmerstraBe 13-15, 10969 Berlin

Tel. 030-39001-191, Fax 030-39001-269
E-Mail: reimann@difu.de
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Fazit |

= Insgesamt eréffnet sich der Kommune als Akteur und Ort der
Pravention und Gesundheitsférderung ein weiten Feld von
Aufgaben und Moglichkeiten. Das bezieht sich sowohl auf die
Ansprache der Zielgruppen (Kinder, Jugendliche, Familien),
als auch auf die Mobilisierung von relevanten Partnern.

= Das Handeln der Kommune wird umso wirkungsvoller, je
besser eine sektorenubergreifende und ressourcenbindelnde
Zusammenarbeit gelingt.

=  Gesundes Aufwachsen braucht Partnerschaften, die
lebensphasentbergreifende Gesundheitsstrategien

(Praventionsketten) aufbauen und verfolgen.
Abb. 7

Fazit 1l

Kommunale Gesundheitsforderung ....erfordert Partnerschaften....

= Heterogenitat: Akteure und Kooperationspartner mit verschiedenen
Rationalitaten, Interessen und unterschiedlichen Funktionen

= Kontextbedingungen: Vorerfahrungen und vorhandene Aktivitaten
=  Kompetenzen und Ressourcen: Know how und Finanzen

= fixierte Grundlagen: Leitfaden GKV, integrierte Handlungskonzepte flirs
Quartier

Abb. 8

Fazit 11l

Kommunale Gesundheitsforderung ....an Standards ausrichten....

= Transparenz und gemeinsames Lernen: Offenheit fir einen Lernprozess

= Kontinuitat/Verbindlichkeit: Entwicklung eines Rahmens fur die
Kooperation (Strukturen, z.B. Steuerungsgruppe, Vertrage,
Vereinbarungen)

= Politische Ruckendeckung: Initiativ- und Fihrungsrolle der Kommune

= Prasenz: Ansprechpartner der Kommune und anderer Akteure (z.B. KK)
bereitstellen (lokale Praventionsberater, lokale Koordinierungsstellen)

= Moderation, Evaluation: Qualitatssicherung durch externe Begleitung

= Nachhaltigkeit: Projekt- und Strukturférderung durch gemeinsame
Forderung (Kommunen und KK)

= breites Gesundheitsverstandnis:
Krankenkassen: klassische Handlungsfelder, Kommune und andere

Akteure weitere Handlungsfelder (Wohnen, Naturerleben)
. Abb. 9
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Ur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Gesund aufwachsen fir alle! -
Ein bundesweites
Kooperationsprojekt

Stefan Braunling, Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, Berlin

Der Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

Gesundheitliche Chancengleichheit in Deutschland verbessern und die Gesundheits-
férderung bei sozial Benachteiligten unterstiitzen — das sind die Leitziele des Kooperations-
verbundes Gesundheitliche Chancengleichheit. Der Kooperationsverbund wurde 2003
von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) initiiert. Mittlerweile
gehdren dem Verbund 60 Organisationen an. Zu den Partnern gehéren unter ande-
rem die kommunalen Spitzenverbande, alle Verbande der gesetzlichen Krankenkassen,
Wohlfahrtsverbande, die Landesvereinigungen fir Gesundheit, die Bundesagentur fur
Arbeit, Arzteverbande und viele weitere (Abb. 1).

Durch den kommunalen Partnerprozess hat der Kooperationsverbund eine Starkung
erfahren und konnte weitere Partner gewinnen, zuletzt beispielsweise den Berufsverband
der Kinder- und Jugendarzte.

Die Geschaftsstelle des Kooperationsverbundes ist bei Gesundheit Berlin-Brandenburg
angesiedelt, der Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung in Berlin und Branden-
burg.

KOOPERATIONSVERBUND ,,GESUNDHEITLICHE
CHANCENGLEICHHEIT*“ MIT 60 PARTNERN




Die Handlungsempfehlungen als
Ausgangspunkt fir den Partnerprozess

In den vergangenen zehn Jahren hat der Kooperationsver-
bund insbesondere aus den Beispielen guter Praxis (Good
Practice) Kenntnisse und Erfahrungen dazu gesammelt,
wie Kinder und Jugendliche in schwieriger sozialer Lage
gesinder aufwachsen kénnen. Diese Erfahrungen wurden
in sieben Empfehlungen unter dem Titel ,, Gesundheits-
chancen sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher
nachhaltig verbessern!” geblUndelt:

1. Beteiligung

Die Kinder und Familien sollten in allen Phasen der
Pravention beteiligt werden. Partizipation ist in der
Gesundheitsforderung ein wesentliches Qualitdtsmerkmal
in allen Lebenswelten.

2. Interdisziplinare Zusammenarbeit

Gute und interdisziplindre Zusammenarbeit ist eine
Voraussetzung, um Zugang zu finden und die Angebote
entsprechend dem Bedarf sozial benachteiligter (werden-
der) Eltern und Familien auszurichten.

3. Niedrigschwellige Angebote schaffen

Niedrigschwellige Angebote im Stadtteil, in Kitas und
Schulen erleichtern Familien in schwieriger sozialer Lage
den Zugang.

4. Ressourcenorientierung

Die Good Practice-Angebote zeigen: Sie wirken dann,
wenn sie an die Ressourcen der Zielgruppe ankntpfen
und den Familien respektvoll und professionell begegnet
wird.

5. Die Lebenswelten gestalten

Gesundheitsforderung wirkt besonders nachhaltig nach
dem Setting-Ansatz, wenn also verhaltens- und verhalt-
nispraventive Angebote kombiniert werden und sich alle
relevanten Gruppen an dauerhaften Veranderungen in
den Lebenswelten beteiligen.

6. Multiplikator/innen einbinden

Um Frauen und Familien mit Migrationshintergrund zu
erreichen, haben sich Multiplikator/innen bewahrt, die zur
jeweiligen (Migranten-)Community gehoren und/oder Teil
der Stadtteilstrukturen sind.

7. Ehrenamtliche qualifizieren und unterstiitzen

Wenn Ehrenamtliche sich in der Gesundheitsforderung
engagieren, gilt: Sie sollten dafir qualifiziert werden, ihre
Arbeit sollte koordiniert und anerkannt werden.

Der kommunale Partnerprozess , Gesund
aufwachsen fiir alle!”

Die Erfahrungen des Kooperationsverbundes riicken
die Kommune als wichtiges Setting fur erfolgreiche
Gesundheitsstrategien in den Vordergrund.

Die Lebenswelt Kommune ist ein wichtiges lebenswelt-
nahes Setting der Gesundheitsforderung. Im Mittelpunkt
stehen die Familien. In der Kommune gibt es zahlreiche
Angebote unterschiedlicher Akteure, um die Familien bei
ihrer Aufgabe zu unterstitzen, den Kindern ein gutes,
gesundes Aufwachsen zu ermdéglichen: Offentliche
Einrichtungen / frei-gemeinnitzige Anbieter / informelle
Netzwerke und auch der wirtschaftliche Sektor.

DIE KOMMUNE ALS ,SETTING“ FUR ERFOLGREICHE
GESUNDHEITSSTRATEGIEN

Stadtent-

wicklung Blldung

Jugend

Offentliche
Angebote

1

Soziales Gesundheit

Frei-
gemeinniitzige ~
Anbieter

(Sport-)
Vereine

"4

~ (Nachbarschafts-)
Netzwerke

Wohlfahrt

Abb. 2

Diese Angebote sind in der Regel nicht gut aufeinander
abgestimmt, oft wissen die Akteure gar nichts vonei-
nander. Im Interesse der Familien sollten aber die ver-
schiedenen Zugdnge und Unterstitzungsansatze so weit
wie mdglich aufeinander abgestimmt sein. Das bin-
delt die Ressourcen und erhoht die Chancen, dass die
Unterstltzungsangebote von denen in Anspruch genom-
men werden, die sie am meisten bendtigen. Und zwar
maoglichst diskriminierungs- und stigmatisierungsfrei.

Der kommunale Partnerprozess ,,Gesund aufwachsen fur
alle!” fuhrt Kommunen zusammen, die sich auf den Weg
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gemacht haben, so genannte Praventionsketten (Abb. 3)
zur Forderung der Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen aufzubauen. Praventionsketten verfolgen das Ziel,
die auf den unterschiedlichen Ebenen fur die Beeinflussung
von Gesundheitsdeterminanten verantwortlichen Akteure
zu einem abgestimmten Vorgehen mit dem Ziel gesunder
Lebensbedingungen fir alle Menschen zu motivieren.

Der Partnerprozess bietet ein Forum, sich Uber die Ent-
wicklung und Umsetzung lebenslauforientierter Gesund-
heitsstrategien bundes- und landesweit auszutauschen und
in gemeinschaftliche Entwicklungsprozesse / Lernprozesse
einzutreten. Er unterstltzt den kollegialen Austausch
Uber ihre vielfaltigen Erfahrungen und fihrt Kommunen
zusammen, um voneinander zu lernen und gemeinsam
gute Arbeit weiterzuentwickeln. Dieser bundesweite
Austausch findet nicht nur personlich in Form von Ver-
anstaltungen und fachlicher Begleitung statt, sondern
wird auch durch ein modernes Internet-Angebot auf
www.inforo-online.de unterstitzt (Abb. 4, 5 und 6).

Der Partnerprozess wird unterstiitzt von der Bundeszen-
trale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA), den drei
kommunalen Spitzenverbanden (Deutscher Stadtetag,
Deutscher Stadte- und Gemeindebund sowie Deutscher
Landkreistag), dem Gesunde Stadte-Netzwerk, weiteren
Partnern im Kooperationsverbund und den Koordinie-
rungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit in den
Bundeslandern.

Die Koordinierungsstellen in den Bundeslandern begleiten
die Aktivitaten und die Umsetzung des Partnerprozesses
in den Kommunen. Sie...

... fordern den landesweiten und regionalen Austausch
(zum Beispiel in Form von Auftaktveranstaltung, Netz-
werktreffen)

... moderieren und koordinieren
... bundeln Erkenntnisse, erstellen Handlungsleitfaden

... qualifizieren, unterstitzen die Qualitatsentwicklung
(zum Beispiel im Rahmen der ,Good Practice-Werkstatt")

... beraten und begleiten Kommunen beim Aufbau und
der Weiterentwicklung integrierter kommunaler Strategien

Neue Positionspapiere fiir die
Unterstiitzung des kommunalen
Partnerprozesses ,,Gesund aufwachsen
fur alle!”

Wiirzburger Erklarung des Gesunde Stadte-
Netzwerkes, Juni 2013

Gesundheit moglich machen — in Wirzburg kamen zu
diesem Thema im Juni 150 Vertreter/innen des Gesunde
Stadte-Netzwerks und zahlreiche Expert/innen aus unter-
schiedlichen Gesundheitsfeldern und -ebenen zusammen.
Zum Abschluss des Fachaustausches formulierten sie die

DER KOMMUNALE PARTNERPROZESS

»Praventionsketten®:
Auf die Ubergange kommt es an!

ghbung, Ambersiruidur,

Individualle Merkmala: AHer, Goschisc)

ndiric e und gebaurts Unpwolt |
|I| \

Vor dar
Geabsuirt

Abb. 3

.. Kindertages- Weilterfuhrenda Ausbildung,
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Wirzburger Erklarung unter dem Titel , Gesundheit mog-
lich machen — Pravention starken!”.

Empfehlungen der kommunalen Spitzenverbande
und der gesetzlichen Krankenversicherung zur

Zusammenarbeit im Bereich Primarpravention und
Gesundheitsforderung in der Kommune, Mai 2013

Hier wurden sehr deutliche Formulierungen zu einer
starkeren und nachhaltigeren Pravention und Gesund-
heitsforderung auf der kommunalen Ebene gefunden:

e ,In der Kommune kénnen alle Menschen mit
MaBnahmen der Gesundheitsférderung und
Primarpravention ohne Stigmatisierung in ihren all-
taglichen Lebenszusammenhangen erreicht werden.
Bestehende Uberregionale Strukturen kénnen zur
Vernetzung genutzt und weiterentwickelt werden.”

e Vor diesem Hintergrund empfehlen die kommu-
nalen Spitzenverbande — Deutscher Stadtetag,
Deutscher Landkreistag und Deutscher Stadte- und
Gemeindebund — und der GKV-Spitzenverband sowie
die Verbande der Krankenkassen auf Bundesebene
eine Zusammenarbeit zwischen Stadten, Gemeinden,
Landkreisen und Krankenkassen sowie ggf. ihren
Verbanden zur gemeinsamen gesundheitsférdern-
den Ausgestaltung von Lebensraumen gemaf
dem Setting-Ansatz der Primarpravention und
Gesundheitsforderung.”

Stefan Braunling

Geschéftsstelle des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit bei
Gesundheit Berlin-Brandenburg
FriedrichstraBe 231, 10969 Berlin

Tel. 030-443190-74;

E-Mail: braeunling@gesundheitbb.de
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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: inforo online

Portal der kommunalen Zusammenarbeit

Online-Angebot zur Unterstiitzung der
Kommunen, zusammen getragen mit der
Bundesinitiative Friihe Hilfen

Eigenstandige Fachportale fur beide
kommunalen Programme
Gemeinsame Bereiche zum
fachubergreifenden Austausch

= Seit Mai 2013 online, seitdem...
v Uber 1000 Nutzerinnen und Nutzer

v knapp 90 teilnehmende Kommune
v Uber 400 Beitrage aus den Kommunen

TERSTUTZUNG DER NETZWERKARBEIT
L] -
inforo online

“ i Visualisierung der Kommunen und ihrer
*  Partner als gemeinsamer Marktplatz

Teilnahme weiterer BZgA- und
Landesangebote fir Kommunen

Konkrete Funktionen zur Unterstuitzung
der Arbeit in Netzwerken

ab 28.11. online!
Abb. 5

VORTEILE DER ONLINE-INSTRUMENTE

Sichtbarkeit von bestehendem Wissen zu kommunalen
Prozessen und Strategien (Nutzbarkeit der Aktivitaten)

Zugriff auf bundesweiten und lokalen Expertenpool
(Koordinierungsstellen, Kommunen u.v.m.)

Fachliche Begleitung, Auswertung und Systematisierung
der kommunalen Prozesse

Gemeinsames Lernen und Austausch von Erfahrungen
zur Umsetzung der Handlungsempfehlungen

Soziales Online-Netzwerk fur professionelle Akteure
der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung

Abb. 6

MATERIALIEN ZUM PARTNERPROZESS

Handreichungen:
Soziale Lage und Gesundheit

Daten und Fakten zur Kinder- und
Jugendgesundheit

Wirksamkeit von kommunalen Strategien
Charakteristika von "Préaventionsketten"
Vom "Auftauen”
Ubergange

Print-Newsletter
1/2013: Partizipation

2/2013: Startphase kommunaler
Strategien

3/2013: Ubergange gestalten
Email-Newsletter

Abb. 7
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Ergebnisse der Arbeitsgruppen

Welche beispielgebenden Kooperationsmoglichkeiten
und nachhaltigen Ansatze fiir eine gesundheits-
fordernde Arbeit haben sich bewahrt aus Sicht ...

... der Einrichtungen

H G

e

AT
St 3

Ergebnisse der Arbeitsgruppe 1, geleitet von Jutta Kuppers (Jugendamt der Stadt Firth) und
Oswald Gebhardt (Spielhaus Furth)

Ur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Ergebnisse der Arbeitsgruppe 3, geleitet von Iris Grimm und Lisa Behrendt (Bayerisches Zentrum fur Pravention und
Gesundheitsforderung im LGL)
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Ergebnisse der Arbeitsgruppe 4, geleitet von Dr. Bettina Reimann (Deutsches Institut fir Urbanistik, Berlin) und
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GESUND AUFWACHSEN FUR ALLE! IN FURTH

Bisher sind im Rahmen des Partnerprozesses
~Gesund aufwachsen fiir alle!” in Bayern folgende
Dokumentationen erschienen:

Gesund aufwachsen fiir alle! Kommunale Gesundheitsférderung fiir Kinder
und Jugendliche. Ein Leitfaden des Regionalen Knotens Bayern. Dokumentation einer
Fachtagung in Augsburg (LZG, 2012)

sowie der vorliegende Band

Gesund aufwachsen fiir alle! in Fiirth.

Tagungsband der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit am ZPG
(2014)

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
am Bayerischen Zentrum fiir Pravention und
Gesundheitsforderung (ZPG)

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit ist Teil des Zentrums fur
Prévention und Gesundheitsférderung (ZPG) im Bayerischen Landesamt fir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit. Sie férdert Kooperationen und Vernetzung zur Starkung der
gesundheitlichen Chancengleichheit von Menschen in schwierigen sozialen Lebenslagen
— auf Landesebene und vor Ort, unter anderem durch die Umsetzung und Begleitung
des Partnerprozesses ,Gesund aufwachsen fur alle!” in Bayern.

Gesund aufwachsen fiir alle!

Der von der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung ins Leben gerufene Prozess
ruft dazu auf, Aktivitdten zur Gesundheits-férderung fur Kinder und Jugendliche in belas-
tenden Lebenslagen in lokalen Praventionsbindnissen aufeinander abzustimmen. Denn
Angebote zur Unterstitzung von Madchen und Jungen, die aufgrund ihrer sozialen Lage
besonderen gesundheitlichen Risiken ausgesetzt sind, gibt es bereits vielerorts. Nicht
selten jedoch laufen Initiativen ohne Abstimmung nebeneinander. Im Partnerprozess
,Gesund aufwachsen fur alle!” werden gemeinsame Handlungsstrategien fir die kom-
munale Gesundheitsférderung entwickelt und umgesetzt. Augsburg, Firth, Wiirzburg
und Nurnberg sind dem Partnerprozess bereits beigetreten, mit zahlreichen MaBnahmen
und starken Netzwerken fur Kinder und Jugendliche. Weitere Partnerkommunen sind
willkommen!

www.zpg.bayern.de:
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/bayern

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)

Telefon: 09131 6808-0

Telefax: 09131 6808-2102

E-Mail: poststelle@lgl.bayern.de
Internet: www.lgl.bayern.de

91058 Erlangen 85764 OberschleiBheim
Eggenreuther Weg 43 VeterindrstraBBe 2

80538 Miinchen 97082 Wiirzburg
Pfarrstral3e 3 LuitpoldstraBBe 1

91126 Schwabach 90441 Niirnberg
Rathausgasse 4 Schweinauer HauptstraBe 80

Gesund aufwachsen fiir alle!

( Gesund.Laben. Bawm PARTNERPROZESS

“O8

. - m Gesundheltllche
e Gemundban und Phegs Chancengleichheit
. J Bayern

www.lgl.bayern.de
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