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PROGRAMM
»,Gesund im Quartier - Gesundheitsforderung in der integrierten Stadtteilentwicklung”
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Ankommen und Stehcafé
BegriiBung
GruBwort

Stefan Schwarz, Vorsitzender der AG
Soziale Stadt NRW im Netzwerk Stadt-
entwicklung NRW, Stadt Essen

Keynote ,Gesundheitsforderung
und Quartiersentwicklung - Hand
in Hand fir mehr Lebensqualitét
und mehr Umweltgerechtigkeit”

Christa B6hme, Deutsches Institut fiir
Urbanistik (Difu)

Kurzinput ,,Gesundheitsfolgenab-
schitzung in der Stadtentwicklung”

Prof. Dr. Heidi Sinning, Institut fir
Stadtforschung, Planung und Kommuni-
kation (ISP) der FH Erfurt

Kurzinput ,Integrierte Gesundheits-
angebote im Quartier”

Anne Béhle, Koordinierungsstelle Ge-
sundheitliche Chancengleichheit NRW
(KGC NRW) und Markus Kissling, LAG
Soziale Brennpunkte Niedersachsen e.V.

Pause

Kurzinput ,Umgang mit Einsamkeit
im Quartier”

Rolf Kappel, Caritasverband Witten
e.V.
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Kurzinput ,Sport vernetzt im Quartier”
Michael Wasielewski, Phoenix Hagen e.V.

Kurzinput ,Gesundheitskioske als Bau-
steine einer lokalen Gesundheitsinfra-
struktur”

Stefan Brdunling, Kooperationsverbund Ge-
sundheitliche Chancengleichheit

Mittagessen

Vortrage und Diskussion in  den Aus-

tauschforen
Pause

Abschlussdiskussion: Wie starken wir
gemeinsam eine zukunftsfahige Ge-
sundheitsférderung im Quartier?

Verabschiedung

Moderation: Timo Heyn, empirica



Einfiihrung

Im Kontext einer integrierten Stadt- und Quartiersentwicklung beschrankt sich die Gesundheitsférde-
rung nicht nur auf den medizinischen Bereich, sondern zielt mit Praventionsangeboten und flankierenden
Malnahmen auf eine Verbesserung aller Lebensbereiche, die die Gesundheit von Menschen beeinflus-
sen. Hierzu zahlt neben dem hiuslichen Umfeld (wie Familiensituation, soziodkonomische Situation, Bil-
dung) sowie dem raumlichen Umfeld (wie Gebdude und Wohnumfeld, Freiflichen, Verkehrssituation)
nicht zuletzt auch das soziale Umfeld (wie Nachbarschaft und Zusammenleben im Quartier). Vielfaltige
Einflussfaktoren bedingen sich gegenseitig. Das Zusammenwirken verschiedenster Akteur*innen vor Ort
auf Basis der konkreten Bedarfslagen der Bewohnerschaft ist unerlasslich fir die Implementierung inte-
grierter und wirksamer Vernetzungsstrukturen zugunsten einer nachhaltigen Gesundheitsférderung -
insbesondere in raumlich, wirtschaftlich und sozial benachteiligten Quartieren.

Im Rahmen der Veranstaltung ,Gesund im Quartier - Gesundheitsférderung in der integrierten Stadttei-
lentwicklung“ wurden die bisherige Verankerung der Handlungsfelder Gesundheit und Pravention in den
Gebieten des Stadtebauforderprogramms ,Soziale Stadt" bzw. ,Sozialer Zusammenhalt" sowie die aktu-
ellen Perspektiven, Herausforderungen und Erfolgsfaktoren einer zukunftsweisenden Gesundheitsfor-
derung im Quartier aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet.

Ablauf

Nach der BegriiBung durch Stefan Schwarz, den Vorsitzenden der AG Soziale Stadt NRW im Netzwerk
Stadtentwicklung NRW, erhielten die Teilnehmenden am Vormittag durch sechs Impulsvortrage einen
Uberblick tiber

o Gesundheitsférderung und Quartiersentwicklung,

e das Vorgehen und Instrument der Gesundheitsfolgenabschitzung,

e integrierte Gesundheitsangebote (Férdermoglichkeiten) im Quartier,
e den Umgang mit Einsamkeit im Quartier,

e Bewegung und Sport im Quartier sowie

e Gesundheitskioske.

Am Nachmittag hatten die Teilnehmenden die Méglichkeit, sich in themenspezifischen Arbeitsgruppen
gemeinsam mit den Expertinnen und Experten vertiefend auszutauschen. In der Abschlussdiskussion
wurden die Ergebnisse der Arbeitsgruppen vorgestellt und gemeinsam reflektiert, was es benétigt, um
Gesundheitsforderung im Quartier zu starken.
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Vortrage

Alle Vortrdge sind als PDF angehdingt.

Keynote ,Gesundheitsforderung und Quartiersentwicklung - Hand in

Hand fiir mehr Lebensqualitdt und mehr Umweltgerechtigkeit*
(Christa B6hme, Deutsches Institut fiir Urbanistik (Difu))

Zum thematischen Einstieg gab Christa B6hme vom Deutschen Institut fiir Urbanistik einen Uberblick
zur gesundheitsfordernden Quartiersentwicklung mit Fokus auf das Thema ,Umweltgerechtigkeit und
Gesundheit”. Christa Bohme ist Expertin fur gesundheitsfordernde und integrierte Stadt(teil)entwicklung
und ebenso fiir das Thema Umweltgerechtigkeit. Ihr Forschungsbereich ist ,Stadtentwicklung, Recht und
Soziales“. Zudem hat sie viele Jahre Erfahrung durch ihre Arbeit fir die Bundestransferstelle Soziale Stadt
und ist in diversen Fachkommissionen in dem Themenfeld beratend tatig.

Kurzinput ,,Gesundheitsfolgenabschatzung in der Stadtentwicklung”
(Prof. Dr. Heidi Sinning, Institut fiir Stadtforschung, Planung und Kommunikation (ISP) der FH Erfurt)

Zum Thema ,Gesundheitsfolgenabschitzung in der Stadtentwicklung” folgte ein Kurzinput von Prof. Dr.
Heidi Sinning. Sie hat eine Professur fir Stadtplanung und Kommunikation und ist Leiterin des Instituts
fur Stadtforschung, Planung und Kommunikation der Fachhochschule Erfurt. Dort leitet sie u. a. das
BMBF-Forschungsprojekt ,Gesundheitsfolgenabschitzung in der Stadtentwicklung®.

Kurzinput ,Integrierte Gesundheitsangebote im Quartier”
(Anne Bohle, Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW (KGC NRW) und
Markus Kissling, LAG Soziale Brennpunkte Niedersachsen)

Mit den Kurzbeitragen von Anne Bohle und Markus Kissling wurden Perspektiven zum Thema ,Inte-
grierte Gesundheitsangebote im Quartier” aus zwei verschiedenen Bundesldndern gemeinschaftlich pra-
sentiert.



Anne Bohle arbeitet in der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit, welche beim Lan-
deszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) in der Fachgruppe Prédvention und Gesund-
heitsforderung angesiedelt ist und gab einen Uberblick tiber die kasseniibergreifende Férderung fiir
Kommunen, die das Praventionsgesetz in NRW bietet.

Markus Kissling ist Geschaftsfiihrer des Praxisnetzwerks fur Soziale Stadtentwicklung der LAG Soziale
Brennpunkte Niedersachsen e.V. und Vorsitzender der Bundesarbeitsgemeinschaft Soziale Stadtent-
wicklung und Gemeinwesenarbeit. Er berdt und unterstiitzt u. a. Kommunen im Rahmen der Modellfor-
derung Gemeinwesenarbeit und Quartiersmanagement und hat die Initiierung des Landesprogramms
,Gesundheit im Quartier” begleitet, mit dem in Niedersachsen Quartiersentwicklung und Gesundheits-
forderung miteinander verzahnt werden.

Kurzinput ,Umgang mit Einsamkeit im Quartier*
(Rolf Kappel, Caritasverband Witten e.V.)

Rolf Kappel vom Caritasverband Witten e.V. griff das Thema ,Einsamkeit” auf. Die Caritas Witten starkt
seit 2021 im Wittener Stadtteil ,Marienviertel“ durch Gemeinwesenarbeit den Zusammenhalt und die
Teilhabechancen im Quartier. Um der Einsamkeit von Bewohner*innen entgegenzuwirken, die Gber die
bestehenden Angebote und Zugangswege im Quartier nicht erreicht werden konnten, erfolgt eine Ko-
operation mit einer Hausarztpraxis, die einsame Menschen an die Gemeinwesenarbeit der Caritas ,lber-
weist”.
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Kurzinput ,Sport vernetzt im Quartier”
(Michael Wasielewski, Phoenix Hagen e.V.)

Im Kurzbeitrag zum Thema ,Sport vernetzt im Quartier” berichtete Michael Wasielewski, kommissari-
scher Vorstandvorsitzender des Basketballvereins Phonix Hagen e.V., von dem bundesweiten Projekt
»Sport vernetzt” (initiiert von dem Basketballverein ALBA Berlin). Im Fokus des Projekts steht die Initiie-
rung von Netzwerken in Quartieren (insb. in benachteiligten Quartieren) zur Gewinnung und Unterstt-
zung von Akteur*innen zur Schaffung von Bewegungsangeboten fir Kinder und Jugendliche.

Kurzinput ,Gesundheitskioske als Bausteine einer lokalen Gesund-

heitsinfrastruktur”
(Stefan Brdunling, Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit)

Den Abschluss bildete das Thema ,Gesundheitskioske®, Gber welches Stefan Braunling, Leiter der Ge-
schéaftsstelle des Kooperationsverbunds Gesundheitliche Chancengleichheit referierte. Zu seinen thema-
tischen Arbeitsschwerpunkten z3hlt die Gesundheitsférderung im Quartier. Dabei liegt ein Fokus auf
innovativen Praxisansatzen, wie sie die Gesundheitskioske darstellen.




Ergebnisse aus den Austauschforen und der Abschluss-
diskussion

Im Anschluss an die Durchfiihrung der Austauschforen fassten die impulsgebenden Referentinnen und
Referenten die jeweiligen Ergebnisse im Rahmen der Abschlussdiskussion zusammen.

Umweltgerechtigkeit und Gesundheit

In der Arbeitsgruppe zum Thema ,Umweltgerechtigkeit und Gesundheit“ wurde mit der Referentin
Christa Bohme die Rolle von Umweltgerechtigkeit und Gesundheit im Stadtebauférderprogramm ,Sozi-
ale Stadt“ bzw. ,Sozialer Zusammenhalt" diskutiert. Dabei zeigte sich, dass das Thema Umweltgerechtig-
keit und Gesundheit dort durchaus eine Rolle spiele, zum Beispiel im Rahmen einer integrierten Betrach-
tung im Zusammenhang mit Freiraumentwicklung. In den Integrierten stadtebaulichen Entwicklungskon-
zepten (ISEKs) werde das Thema als eigenstandiger Handlungsschwerpunkt bisher jedoch eher weniger
aufgegriffen.

Kommunale Berichte aus der Praxis beschrieben die Umsetzungen im Bereich der Umweltgerechtigkeit
und Gesundheit als besonders herausfordernd. Verbesserungen beim Larmschutz seien beispielsweise
aufgrund unklarer Zustandigkeiten sowie fehlendem politischen Willen schwierig. Zudem miisse bei dem
Thema neben der Politik auch die Quartiersbewohnerschaft Giberzeugt werden. In sozial benachteiligten
Quartieren gestalte sich dies aufgrund anderer, ,drangenderer” Prioritdten und Problemlagen aber haufig
als besonders schwierig

Gesundheitsfolgenabschatzung in der Stadtentwicklung

Die groBtenteils aus Akteur*innen der Gesundheits- und Gemeinwesenarbeit, aber auch der Planung
zusammengesetzte Arbeitsgruppe zum Thema ,Gesundheitsfolgenabschatzung (GFA) in der Stadtent-
wicklung® mit der Referentin Prof. Dr. Heidi Sinning tauschte sich schwerpunktméaRig Uber die Ak-
teur*innen und deren Rollen im GFA-Modell zur Gesundheitsfolgenabschatzung in der Stadtentwicklung
aus. Besonders betont wurde dabei, dass fiir die Umsetzung der GFA die Riickendeckung der Verwal-
tungsspitzen bendétigt werde.

Die Basis der GFA stellen die TeilmaZnahmen im ISEK dar. Wichtig seien dabei die entsprechenden
Datengrundlagen, die zum Beispiel von den Gesundheitsdiensten geliefert werden. Allerdings zeige sich
im Hinblick auf die Datenverfiigbarkeit immer wieder Ausbaupotenzial beziiglich des Sharings von Da-
ten, was die Umsetzung eines Modells wie der Gesundheitsfolgenabschitzung in der Praxis erschwere.
Ein kostenfreies Online-Tool fiir Kommunen soll ab September 2024 zur Verfligung stehen
(https://www.gfa-stadt.de/stadtgesundheit/).
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Integrierte Gesundheitsangebote im Quartier

Die Teilnehmenden der Arbeitsgruppe ,Integrierte Gesundheitsangebote im Quartier” mit Anne Bohle
und Markus Kissling zeigten groes Interesse an den Rahmenbedingungen der kassenlibergreifenden
Forderung in NRW. Das Spektrum der Férdermoglichkeiten sei dabei sehr breit. Im Rahmen von indivi-
duellen Beratungsgesprachen mit der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW
kénnten daher gemeinsam die Bedarfe, die vorhandenen Strukturen sowie die Ankniipfungsmaoglichkei-
ten eruiert werden. Férderberechtigt sind ausschlieBlich Kommunen. Dabei gibt es keine Vorgaben, wel-
ches Fachamt den Antrag stellt - in der Regel sollten Gesundheitsamt und Sozialamt aber immer ein
stickweit eingebunden sein (mind. als Kooperationspartner).

Darliber hinaus wurden die grundlegenden Ansatze integrierter Kommunalentwicklung und die Schlis-
selrolle der Gemeinwesenarbeit diskutiert. Gemeinwesenarbeit stelle dabei die ,Briicke ins Quartier” dar.
Es sei daher wichtig, entsprechende Strukturen vor Ort zu schaffen.

Umgang mit Einsamkeit im Quartier

In der Arbeitsgruppe zum Thema ,Einsamkeit im Quartier” mit dem Referenten Rolf Kappel lag das Inte-
resse der Teilnehmenden insbesondere im Austausch zu Méglichkeiten der Zielgruppenerreichbarkeit.
Hierzu seien die individuellen Gegebenheiten vor Ort entscheidend. Schliisselpersonen kénnten hier zum
Beispiel Arzt*innen oder etablierte Anlaufstellen wie die Schuldnerberatung sein. Rolf Kappel berichtete
dabei auch noch einmal lber seine eigenen Erfahrungen zur Etablierung des Projekts ,Soziale Kontakte
auf Rezept“ in Witten - hier konnte das Interesse der Arzteschaft beispielsweise durch ein Interview zu
dem Thema geweckt werden. AbschlieBend erfolgte der Apell, dass es wichtig sei, ,ins Tun zu kommen*“
- denn dann ,kénne es nur besser werden."
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Sport vernetzt im Quartier

In der Arbeitsgruppe zum Thema ,Sport und Bewegung im Quartier” gab es einen sehr interaktiven Aus-
tausch mit dem Referenten Michael Wasielewski. Die Empfehlung des Experten zur Schaffung von Be-
wegungsangeboten vor Ort war: ,Einfach starten!”. Dafiir bedirfe es nicht immer erst eines umfassenden
Konzepts. Vielmehr reiche ein niederschwelliges Angebot bereits zum Start aus, welches mit einer klei-
nen Anschubfinanzierung realisiert werden kénne. Das Angebot kénne dann nach und nach weiter aus-
gebaut werden. Entscheidend sei dabei, Kooperationspartner*innen zu gewinnen, die ,dranbleiben” und
die Bedarfe der Zielgruppe Kinder und Jugendliche im Blick haben.

Als Unterstiitzungstool zur Forderung der Bewegung von Kindern und Jugendlichen verwies Michael
Wasielewski auf die ,ALBAthek“(https://albathek.de/), welche kostenfrei eine Vielzahl an Erklarvideos
fir Bewegungsspiele zur Arbeit mit unterschiedlichen Altersklassen zur Verfiigung stellt und mit dem
Ansatz von ,Sport Vernetzt“ verknlpft ist.

Gesundheitskioske als Bausteine einer lokalen Gesundheitsinfrastruktur

Die Teilnehmenden der Arbeitsgruppe zum Thema ,Gesundheitskioske“ mit dem Referenten Stefan
Braunling tauschten sich intensiv iber eigene Praxiserfahrungen aus. Dabei konnten einige AG-Teilneh-
mende auch von ihren Erfahrungen aus laufenden Kiosken berichten, andere berichteten tber ihre aktu-
ellen Planungen zur Entwicklung von Gesundheitskiosken. Wichtig sei dabei vor allem, die Aufgabenbe-
reiche mit anderen Institutionen im Quartier abzustimmen und klar abzugrenzen - unter anderem, um
die Sorge vor Doppelstrukturen zu verringern. Haufig bestehe vorab viel Skepsis bei Akteur*innen im
Stadtteil, im Laufe der Betriebszeit wachse aber beispielsweise die Zustimmung der Arzteschaft spiirbar.
Der Netzwerkaufbau mit den Akteur*innen sei zudem fiir die gegenseitige Verweisberatung wichtig. Eine
medizinische Versorgung sollte es in Gesundheitskiosken aber nicht geben. Aus der kommunalen Praxis
wurde zudem auf den hohen Bedarf und die bestehende Nachfrage nach Gesundheitskiosken hingewie-
sen (zum Beispiel 1.000 Kunden in 10 Monaten).
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Abschlussworte

Zum Ende der Abschlussdiskussion bat Moderator Timo Heyn die Referentinnen und Referenten um
abschlieBende Worte. Hierbei wurde insbesondere die Wichtigkeit der Zusammenarbeit mit den Ak-
teur*innen im Quartier herausgestellt: ,Raus aus der Konkurrenz, rein in die Zusammenarbeit”. Welche
Akteur*innen zur Gesundheitsférderung im Quartier einbezogen werden missen, konne jedoch nicht
pauschalisiert werden - zu individuell gestalte sich die Landschaft der Akteur*innen und deren Einbin-
dung je nach Quartier und Ansatz vor Ort.

Zudem wurde abschlieRend auch noch einmal die Bedeutung der Stadtebauforderung betont. Diese biete
einen konkreten Handlungsraum und schaffe durch die baulich-investive Férderung eine Basis, an der
die Gesundheitsforderung in der integrierten Stadt(teil)entwicklung andocken kann.
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Anhang

Weiterfiihrende Informationen

Umweltgerechtigkeit

https://difu.de/projekte/umweltgerechtigkeit-strategiepapier-und-good-practice

https://www.staedtebaufoerderung.info/SharedDocs/downloads/DE/Forschung/SozialerZusammen-
halt/Umweltgerechtigkeit Endbericht.pdf? _blob=publicationFile&v=2

Gesundheitsfolgenabschatzung

https://isp.fh-erfurt.de/gfa-stadt

https://www.gfa-stadt.de/

Integrierte Gesundheitsangebote im Quartier

https://www.lzg.nrw.de/ges foerd/kgc/foerderung/antragstellung n_betr/index.html

https://www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/gesundheit-im-quartier/

Umgang mit Einsamkeit

https://www.caritas-witten.de/nachrichten/soziale-kontakte-fuer-die-gesundheit/

https://www.staedtebaufoerderung.info/SharedDocs/downloads/DE/Programme/SozialerZusammen-
halt/2021 03 11 Einsamkeit_in_der_Sozialen Stadt Download.pdf? blob=publicationFile&v=4

Sport vernetzt im Quartier

https://sport-vernetzt.de/

https://albathek.de/

Gesundheitskioske

https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/materialien/gesundheitskioske/

https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/fileadmin/user_upload/pdf/Gesundheitski-
oske/24-08-09 Beispiele Gesundheitskioske.pdf



https://difu.de/projekte/umweltgerechtigkeit-strategiepapier-und-good-practice
https://www.staedtebaufoerderung.info/SharedDocs/downloads/DE/Forschung/SozialerZusammenhalt/Umweltgerechtigkeit_Endbericht.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.staedtebaufoerderung.info/SharedDocs/downloads/DE/Forschung/SozialerZusammenhalt/Umweltgerechtigkeit_Endbericht.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://isp.fh-erfurt.de/gfa-stadt
https://www.gfa-stadt.de/
https://www.lzg.nrw.de/ges_foerd/kgc/foerderung/antragstellung_n_betr/index.html
https://www.staedtebaufoerderung.info/SharedDocs/downloads/DE/Programme/SozialerZusammenhalt/2021_03_11_Einsamkeit_in_der_Sozialen_Stadt_Download.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://www.staedtebaufoerderung.info/SharedDocs/downloads/DE/Programme/SozialerZusammenhalt/2021_03_11_Einsamkeit_in_der_Sozialen_Stadt_Download.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://sport-vernetzt.de/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/fileadmin/user_upload/pdf/Gesundheitskioske/24-08-09_Beispiele_Gesundheitskioske.pdf
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/fileadmin/user_upload/pdf/Gesundheitskioske/24-08-09_Beispiele_Gesundheitskioske.pdf
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Agenda

* Begriffserlauterungen: Gesundheitsforderung/Quartiersentwicklung
° Im Fokus: sozial benachteiligte Quartiere
* Setting Quartier: Herausforderungen und Chancen

* Gesundheitsfordernde Quartiersentwicklung:
Handlungsfelder / Beispiele fur ,Hand in Hand"

* Umweltgerechtigkeit: Soziale Lage, Umwelt und Gesundheit im
Quartier zusammendenken

* ,Hand in Hand" — auch bei der Finanzierung
Fazit




Begriffserlauterungen:
Gesundheitsforderung/Quartiersentwicklung




Gesundheitsforderung

zwel strategische Ansatze

—> Menschen befahigen, mehr Kontrolle Gber ihre Gesundheit
zu erlangen

—> Politik etablieren, die darauf zielt, die Gesundheitsdeterminanten zu
verbessern und gesundheitliche Ungleichheit abzubauen

Quelle: https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/gesundheitsfoerderung-1-grundlagen/




Gesundheitsdeterminanten: Regenbogenmodell

Quelle: Fonds Gesundes Osterreich nach Dahlgren, G., Whitehead, M. (1991), https://fgoe.org/gesundheitsdeterminanten_farbe_jpg




Gesundheitsforderung

strateqgische Schlusselelemente

* salutogenetische Perspektive

* Setting-/Lebensweltorientierung

* Empowerment und Selbstbestimmung
* Partizipation

* Intersektoralitat

Quelle: https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/gesundheitsfoerderung-1-grundlagen/




Quartiersentwicklung

Quartier

* keine fest definierte Grofde

°* Raum, in dem sich Bewohner*innen zu Hause fuhlen und
in dem sie leben

* zeichnet sich durch eigenstandige stadtebauliche, infrastrukturelle
und soziale Charakteristika aus

Schlusselmerkmale von Quartiersentwicklung

° anlassbezogen

* konzeptionell unterlegt

* mittel- bis langfristig

° intersektoral (aber i.d.R. stadtebaulich/stadtplanerisch gepragt)
° partizipativ und aktivierend




Im Fokus:
sozial benachteiligte Quartiere




Sozial benachteiligte Quartiere

* Ergebnis der sozialraumlichen Segregation in unseren Stadten
(,benachteiligte” versus ,privilegierte” Gebiete)

° uberdurchschnittlich hoher Anteil an Langzeitarbeitslosen,
Sozialhilfeempfanger*innen, Kinderarmut, Migrant*innen

* Konzentration und Uberlagerung u.a. baulicher, sozialer,
okonomischer, umweltbezogener und gesundheitlicher
Benachteiligungen

* Ursachen fur gesundheitliche
Benachteiligungen:
* niedriger Sozialstatus / Armut
 erhohte individuelle Vulnerabilitat

- Belastungen der lokalen Lebensumwelt
(u.a. Larm, Luftschadstoffe, Hitzeinseln,
mangelnde Grunausstattung)




Setting Quartier:
Herausforderungen und Chancen




Setting Quartier: Herausforderungen

° Quartier ist keine Organisationseinheit, sondern eine raumliche
Einheit

° im Quartier Uberlagern sich haufig unterschiedliche Zuschnitte von
statistischen Gebieten, Schulbezirken, Fordergebieten etc.

* Quartiere haben jeweils sehr unterschiedliche sowie vielschichtige
Ausgangs-, Problem- und Potentiallagen, die auf die Gesundheit
Einfluss nehmen

° im Vergleich zu anderen Settings ist das Quartier komplexer,
heterogener, zum Teil diffuser




Setting Quartier: Chancen

* hohe gesundheitliche Relevanz von Wohnquartieren

* Erreichen der Menschen in ihren alltaglichen
Lebenszusammenhangen

* Erreichen ,vergessener Zielgruppen®: Arbeitslose, altere
Menschen, Migrant*innen

* Verknupfung von Maldnahmen der ,klassischen Gesundheits-
forderung® mit gesundheitsfordernden Aktivitaten in den Bereichen
Wohnen, Wohnumfeldgestaltung, Verkehr/Mobilitat, Umwelt/Klima

* Koordinierung von Gesundheitsforderung in verschiedenen
Teilsettings (Kita, Schule, Betrieb) im Stadtteil (,Praventionskette®)




Gesundheitsfordernde Quartiersentwicklung:
Handlungsfelder / Beispiele fur ,,Hand in Hand“




Klassische Handlungsfelder von Quartiersentwicklung

* Wohnen

*  Wohnumfeld und offentlicher Raum
*  Verkehr/Mobilitat

° soziale und kulturelle Infrastruktur
* |Integration

» baulich/raumlich orientiert

» mittelbare Verbesserung von
gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen
(Verhaltnispravention)

» investive Mallhahmen




Klassische Handlungsfelder von Gesundheitsforderung

* Ernahrung

° Bewegung

* Entspannung/Stressmanagement
* Suchtmittelkonsum

* Gesundheitskompetenz

* noch eher neu: Hitzeanpassung

» zielgruppenorientiert

» Verbesserung von gesundheitsrelevanten
Lebensweisen (Verhaltenspravention)

» nicht-investive Maldnahmen




Quartiersentwicklung und Gesundheitsforderung:

Hand in Hand — Beispiele

Wohnumfeld und
offentlicher Raum

Wohnumfeld und
offentlicher Raum

Soziale
Infrastruktur

Mobilitat /
Integration

Wohnumfeld und
offentlicher Raum /
Integration

Bewegung

Suchtpravention

gesunde
Ernahrung /
Gesundheits-
kompetenz

Bewegung /
Gesundheits-
kompetenz

gesunde
Ernahrung /
Entspannung und
Stressbewaltigung

im Wohnumfeld/6ffentlichen Raum werden mit
Beteiligung der Bewohnerschaft durch
verkehrsberuhigende MalRnahmen
lebenswelthahe Bewegungsraume geschaffen

ein von Jugendlichen aktiv mitgestalteter Treff-
punkt im Stadtteilpark wird durch die Mobile
Jugendarbeit betreut, die u.a. Themen wie
Rausch, Substanzkonsum, Safer Use aufgreift

Workshops mit kochpraktischem Teil vermitteln
der Nachbarschaft in verschiedenen
Einrichtungen des Quartiers niedrigschwellig eine
gesunde Ernahrung

auf einem Ubungsplatz im Quartier treffen sich
Migrantinnen, um unter Anleitung ehren-
amtlicher Trainerinnen Fahrradfahren zu lernen

Migrant*innen und Deutsche bewirtschaften
gemeinsam einen Quartiersgarten und versorgen
sich selbst mit gesund angebautem Gemuse,
Obst und Krautern



Umweltgerechtigkeit:
Soziale Lage, Umwelt und Gesundheit
im Quartier zusammendenken




Umweltgerechtigkeit

Umweltgerechtigkeit
— normatives, auf den Menschen gerichtetes Leitbild

» Konzentration von gesundheitsrelevanten Umweltbelastungen
(u.a. Larm, Luftbelastung, Hitze) in sozial benachteiligten
Quartieren vermeiden und abbauen

 ihren Bewohner*innen den Zugang zu
gesundheitsrelevanten Umweltressourcen
(u.a. Grun, Bewegungsraume) ermoglichen

Dimensionen

+ Verteilungsgerechtigkeit
- Zugangsgerechtigkeit
- Verfahrensgerechtigkeit




Umweltgerechtigkeit

Belastungsorientierte Handlungsfelder

° Larmreduzierung
* Luftreinhaltung
* Klima-/Hitzeanpassung

Ressourcenorientierte Handlungsfelder

* Freiraumentwicklung
* Gesundheitsforderung
*  Umwelt- und Gesundheitsbildung

Zwitter‘-Handlungsfeld
* Verkehr/Mobilitat




Umweltgerechtigkeit im Stadtebauforderungsprogramm
sSo0zialer Zusammenhalt

« Malnahmen fir mehr Umweltgerechtigkeit seit 2016 explizit
forderfahig

* Programm bietet viele ,Andockpunkte” fir das Thema
Umweltgerechtigkeit — vor allem in den Handlungsfeldern Griun-
/Freiflachenentwicklung, Klimaanpassung, Verkehr/Mobilitat

- hohe Ubereinstimmung bei organisationalen Anforderungen der
beiden Handlungsansatze
ressortubergreifende Zusammenarbeit
Ressourcenbundelung
« Aktivierung und Beteiligung im Quartier/Gebiet




Umweltgerechtigkeit im Stadtebauforderungsprogramm
,oo0zialer Zusammenhalt*

Ergebnisse einer bundesweiten Good-Practice-Analyse
in 8 Programmaebieten

*  Malnahmen fur mehr Umweltgerechtigkeit finden
sich nicht nur im grof3stadtischen Kontext — auch
kleine (kreisangehorige) Stadte sind hier aktiv

 in der Halfte der Gebiete hat Umweltgerechtigkeit
Einzug in das ISEK gefunden und wurde als ein
explizites Ubergeordnetes Ziel formuliert

« das Programm, seine Fordermittel sowie die
partizipativ und kooperativ ausgerichteten
Organisations- und Managementstrukturen werden
als forderlich fur mehr Umweltgerechtigkeit gesehen

* insgesamt ist das Konzept Umweltgerechtigkeit
jedoch auf der Umsetzungsebene teils nur schwer zu
vermitteln

Quelle: Bohme, Christa, Thomas Franke, Lothar Groschel: Umweltgerechtigkeit im
Stadtebauforderungsprogramm ,Sozialer Zusammenhalt®. Endbericht. Im Auftrag des BBSR. 2023.




Umweltgerechtigkeit: Hitzeanpassung

Besonders belastet

vulnerable Bevolkerungsgruppen
— Alte, Vorerkrankte, Sauglinge/Kleinkinder,
Wohnungslose, sozial Benachteiligte

dicht besiedelte und wenig durchgrunte
Quartiere

sozial benachteiligte Quartiere/
Programmgebiete ,Sozialer Zusammenhalt®

Gesundheitliche Folgen von Hitzestress

Kreislaufprobleme/Erschopfung
Hitzekrampfe/Hitzschlag

Verstarkung von Atemwegs- und
Herz-Kreislauf- Erkrankungen

hohere Sterblichkeit




Umweltgerechtigkeit: Hitzeanpassung

stadtebauliche Mallnahmen zur Hitzeanpassung im Quartier

° zusatzliche Grunflachen errichten / Strallenbaume pflanzen
- offene und bepflanzte Wasserflachen anlegen

* versiegelte Flachen reduzieren

« Dach- und Fassadenbegriunung

- Offentliche Trinkbrunnen/Trinkwasserspender aufstellen




Umweltgerechtigkeit: Hitzeanpassung

Malinahmen des Gesundheitssektors zur Hitzeanpassung im
Quartier

« Risikokommunikation — vulnerable Bevolkerungsgruppen /
Einrichtungen, in denen vulnerable Personengruppen betreut
werden

- Management von Akutereignissen

Unterstutzung von Personen, die nicht hinreichend fur sich selbst
sorgen konnen und nicht in Hilfesysteme integriert sind

ehrenamtlich oder professionell gestaltete Betreuung wahrend
gefahrdender Ereignisse — Hitzetelefon, Hausbesuche im Notfall,
Unterstutzung z.B. beim Einkaufen etc.

.Hand in Hand"

- Erstellen einen quartiersbezogenen
Hitzeaktionsplans!




»2Hand in Hand" — auch bei der Finanzierung

Stadtentwicklung

* Stadtebauforderprogramm ,Sozialer Zusammenhalt® I
* Europaischer Fonds fur regionale Entwicklung (EFRE)
* Richtlinie Grune Infrastruktur in Nordrhein-Westfalen

°* kommunale Programme zur Begrunung von Hofen und Vorgarten, zur Fassaden- und
Dachbegrinung, zur Entsiegelung

° Mittel von Wohnungsbaugesellschaften

Gesundheit
* Fordermittel des GKV-Bundnisses fur Gesundheit und einzelner Krankenkassen
(Praventionsgesetz)

* bestehende Landes-/Krankenkassenprogramme zur Gesundheitsforderung und
Pravention in den Lebenswelten Kita und Schule

Umwelt

* Forderprogramme Klimaschutz: Naturlicher Klimaschutz in Kommunen, Klimaschutz
durch Radverkehr,...

* Forderprogramme Klimaanpassung: Anpassung urbaner Raume an den Klimawandel,
Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen, Klimaanpassung.Kommunen.NRW, ...




Fazit

» Gesundheitsférderung und Quartiersentwicklung weisen
gemeinsame Schlusselmerkmale auf
— Lebensweltorientierung
— Partizipation
— Empowerment/Aktivierung
— Intersektoralitat/integriertes Handeln

» investive Handlungsfelder der Quartiersentwicklung und nicht-investive
Handlungsfelder der Gesundheitsforderung erganzen sich
— Synergieeffekte fur mehr Lebensqualitat

» Umweltgerechtigkeit als neues Handlungsfeld der Quartiers-
entwicklung — groRes Potential fur gemeinsames Handeln von
Stadtentwicklung und Gesundheit

» gemeinsame Finanzierung gesundheitsférdernder Quartiers-
entwicklung — beim Gesundheitsbereich noch ,,Luft nach oben*




Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

Kontakt

Christa Bohme

Deutsches Institut fur Urbanistik
E-Mail: bohme@difu.de
Internet: www.difu.de




Forum 1: Umweltgerechtigkeit und Gesundheit

- Impulse fur die Diskussion -

Christa Bohme,
Deutsches Institut fur Urbanistik

Essen, 22. August 2024



Was meint der Begriff Umweltgerechtigkeit?

Umweltgerechtigkeit
— normatives, auf den Menschen gerichtetes Leitbild

» Konzentration von gesundheitsrelevanten Umweltbelastungen
(u.a. Larm, Luftbelastung, Hitze) in sozial benachteiligten
Quartieren vermeiden und abbauen

 ihren Bewohner*innen den Zugang zu
gesundheitsrelevanten Umweltressourcen
(u.a. Grun, Bewegungsraume, Umweltbildung)
ermoglichen

Dimensionen

+ Verteilungsgerechtigkeit
- Zugangsgerechtigkeit
- Verfahrensgerechtigkeit




Welche Rolle spielt das Thema Umweltgerechtigkeit
bislang in der Umsetzung des Programms Sozialer
Zusammenhalt?

* Belange von Umweltgerechtigkeit sind seit einigen Jahren starker im
Bewusstsein der handelnden Akteure vor Ort (Kommunalverwaltung,
QM) verankert

* Umweltgerechtigkeit spielt bei der Umsetzung des Programms —
auch wenn sie begrifflich nicht benannt wird — eine teils gewichtige
Rolle

* wird durch die Handlungsfelder des Programms (insbesondere
Freiraumentwicklung, Wohnumfeldgestaltung, Verkehr/Mobilitat,
Umwelt, Gesundheit) faktisch abgedeckt

* die explizite Verankerung von Umweltgerechtigkeit im ISEK ist noch
immer eher die Ausnahme




Was ware notig, um das Thema Umweltgerechtigkeit
starker vor Ort in der Umsetzung des Programms
Sozialer Zusammenhalt zu verankern?

* Daten zu Umweltindikatoren gebietsbezogen aufbereiten und
auswerten

* soweit vorhanden: Gesundheitsdaten mit Bezug zur Umweltsituation im
Gebiet aufbereiten und auswerten

* kleinraumige Umwelt- und Gesundheitsdaten mit gesamtstadtischen
Zahlen vergleichen

* indikatorenbasierte Analyse durch qualitative Analyse unter
Einbeziehung von Akteuren im Quartier/der Bewohnerschaft vertiefen

° partizipativ MalRnahmen zur Verbesserung der Umweltsituation im
Quartier entwickeln

* Malnahmen zur Verbesserung der Umweltsituation im ISEK verankern




Welche Akteure mussen dafur gewonnen/eingebunden
werden?




Quelle: https://toolbox-umweltgerechtigkeit.de/
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Stadtentwicklung durch die Gesundheitsfolgenabschatzung

- Anlass und Zielsetzung -
Projekt GFA_ Stadt

Anlass und Zielsetzung :
— Ressortiuibergreifende Zusammenarbeit zwischen Stadtplanung und OGD bisher gering

— Wenn Gesundheit berlcksichtigt wird, dann eher negative Auswirkungen, selten
positive Potentiale (Gesundheitsforderung / Verhaltenspravention bedeutsam)

GFA-Modell entwickeln und erproben, das...
— systematisch Gesundheitsaspekte in Stadtentwicklungsprozesse integriert,
— effektiv in den deutschen Verwaltungsaufbau von Stadtentwicklungsprozessen passt,

— bisheriger Anwendungshiirden reduziert.



Gesundheitsfolgenabschatzung in der Stadtentwicklung

Was ist eine GFA?
Warum sind Gesundheitsaspekte in der Stadtplanung wichtig?
Wie kann Stadtentwicklung durch die Gesundheitsfolgen-

abschatzung gesundheitsforderlicher werden?




|. Was ist eine GFA?

Determinanten von Gesundheit

GFA (Gesundheitsfolgenabschatzung, engl. HIS — Health Impact Assessment)

ist eine Kombination von Verfahren, Methoden und Werkzeugen durch die

eine Strategie, ein Programm oder ein Projekt im Hinblick auf seine moglichen
Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevolkerung und auf die Verteilung dieser

Auswirkungen in der Bevolkerung beurteilt werden kann.
Goteborg Konsensus Papier, 1999, S. 4

GFA ist ein Instrument

» zur verstarkten Bericksichtigung von Gesundheitsaspekten in unterschiedlichen
Politikfeldern im Sinne von ,,Gesundheit in allen Politikfeldern” (Health in all Policy),

* zur gesunden Gestaltung von Lebenswelten (Verhaltnispravention) im Sinne der
Gesundheitsforderung und

e zur Verringerung von gesundheitlichen Ungleichheiten durch die Bertcksichtigung
von Chancengleichheit als zentralem Wert.

Amegah et al., 2013,S.7



|. Was ist eine GFA?
5 Phasen / Schritte einer GFA

Ist GFA notwendig oder sinnvoll?

Welcher Umfang? Welche Aspekte?

Datenerhebung, Analyse und Bewertung

Uberpriifung und Sicherstellung der festgelegten Projektziele

Zeitlich versetzte Uberpriifung der tatsichlichen Gesundheitseffekte

Quelle: Eigene Darstellung nach Amegah et al., 2013



l1l. Warum sind Gesundheitsaspekte
in der Stadtplanung wichtig?

* Gestaltung von Stadten und Gemeinden

beeinflusst die Gesundheit vielfaltig

* Gesundheit wird in der Stadtplanung oft
nicht (systematisch) berucksichtigt

* Wenn Gesundheit bericksichtigt wird,
dann eher negative Auswirkungen, selten
positive Potentiale (Gesundheitsforderung

/ Verhaltenspravention bedeutsam)

Humanokologisches Modell der

Gesundheitsdeterminanten im Siedlungsraum

(aus: Leitfaden Gesunde Stadt, 2016, S. 35; nach Barton & Grant
2006: 252; verandert nach & Whitehead & Dahlgren 1991)



l1l. Warum sind Gesundheitsaspekte
in der Stadtplanung wichtig?

* Ziel von GFA in der Stadtentwicklung: Uberpriifung von MaRnahmen auRerhalb

des Gesundheitssektors auf Vereinbarkeit mit Gesundheitsanliegen

» Steigerung von sozialer Teilhabe, Forderung eines gesunden Lebens,

Reduzierung sozialer Ungleichheiten in der Bevolkerung

* Vermehrt interdisziplindre Zusammenarbeit verschiedener Ressorts erforderlich
(Bohme et al., 2022)



I1l. Warum sind Gesundheitsaspekte
in der Stadtplanung wichtig?

Einfluss von Planungsvorhaben auf die menschliche Gesundheit

Zugang zu Grinflachen, sicheren Gehwegen, Radwegen

beeinflusst korperliche Aktivitat

e Luft- und Larmbelastung durch Verkehr und Industrie

beeinflussen Atemwege und Schlafqualitat

* Verfugbarkeit gesunder Lebensmittel beeinflusst

Ernahrungsgewohnheiten

* Soziale Interaktion und Gemeinschaftsgefiihl durch Gestaltung

von Offentlichen Platzen und Gemeinschaftszentren

* Sicherheit und Kriminalitatsraten beeinflussen psychische

Gesundheit und Wohlbefinden



I1l. Warum sind Gesundheitsaspekte
in der Stadtplanung wichtig?

Relevante Bereiche flir eine gesunde Stadt

Mobilitat und ErschlieBungsqualitat
Gesunde Arbeitsverhaltnisse

Umwelt und Gesundheit

Offentliche Freirdume

Korperliche Aktivitat

Wohnverhaltnisse

Soziale Infrastruktur

Sozialer Zusammenhalt und Integration
Sicherheit und Schutz

Zugang zu gesunden Lebensmitteln




I1l. Warum sind Gesundheitsaspekte
in der Stadtplanung wichtig?

Einfluss von Planungsvorhaben auf die menschliche Gesundheit
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I1l. Warum sind Gesundheitsaspekte

in der Stadtplanung wichtig?
Rechtliche Grundlage

* In Deutschland besteht (noch) keine gesetzliche Grundlage fiir GFA, jedoch...

» eine Beteiligung des offentlichen Gesundheitsdienstes in
Planungsverfahren ist in einigen Landergesetzen bereits gesetzlich

vorgeschrieben

» ist eine Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange im Baugesetzbuch
verankert

* Bestehender Mangel an Instrumenten, um diesen gesetzlichen Anforderungen
nachzukommen



I1l. Warum sind Gesundheitsaspekte

in der Stadtplanung wichtig?
Rechtliche Grundlage

In Hamburg heillt es im §17 ,Beteiligung an Planungsverfahren” des
Hamburgischen Gesundheitsdienstgesetzes:

,Der Offentliche Gesundheitsdienst nimmt bei Planungs- und
Genehmigungsverfahren, von denen gesundheitliche Belange der Bevolkerung
berihrt werden konnen, zu den gesundheitlichen Auswirkungen und Risiken

nach Maligabe des jeweiligen Planungs- oder Genehmigungsrechts Stellung.”



I1l. Warum sind Gesundheitsaspekte

in der Stadtplanung wichtig?
Rechtliche Grundlage

In §1 ,Aufgabe, Begriff und Grundsatze der Bauleitplanung” im Baugesetzbuch
heillt es u.a.: ,Bei der Aufstellung der Bauleitplane sind insbesondere zu
bertcksichtigen®:

— ,,Die allgemeinen Anforderungen an gesunde Wohn- und Arbeitsverhdltnisse
und die Sicherheit der Wohn- und Arbeitsbevoélkerung,”

— ,die sozialen und kulturellen Bediirfnisse der Bevolkerung, insbesondere
die Bedurfnisse der Familien, der jungen, alten und behinderten Menschen,
unterschiedliche Auswirkungen auf Frauen und Manner sowie die Belange
des Bildungswesens und von Sport, Freizeit und Erholung,”

— ,umweltbezogene Auswirkungen auf den Menschen und seine Gesundheit
sowie die Bevolkerung insgesamt,”

— ,die ausreichende Versorgung mit Griin- und Freiflachen.”



V. Wie kann Stadtentwicklung durch die Gesundheits-

folgenabschatzung gesundheitsférderlicher werden?
Projekt GFA_Stadt

GFA-Prototyp besteht aus einem Phasen-Modell und einem Online-Tool

Phasenmodel Online-Tool

* Kooperation zwischen dem o6ffentlichen <« Effiziente Durchfiihrung der GFA in

Gesundheitsdienst (OGD) und der Planungsvorhaben, basierend auf
Stadtplanung, systematische Fachliteraturrecherche,
Verzahnung der GFA mit den Experteninterviews und Auswertung
Verfahrensschritten der Stadtplanung bestehender Ansatze

» Ziel: Effektive Integration der GFA in * Inhaltlicher Aufbau orientiert am
bestehende Regelverfahren der ,Leitfaden Gesunde Stadt” des
Stadtplanung, Standardisierung und LZG.NRW

einheitliches Muster flr

amtertbergreifende Kooperationen * Ergebnisse bilden die Grundlage fir

nachfolgende Besprechungsrunden

» Verbesserte, niedrigschwellige und interdisziplindre Zusammenarbeit fir

verschiedene Akteurskonstellationen

15



Phasen-
Modell
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V. Wie kann Stadtentwicklung durch die Gesundheits-

folgenabschatzung gesundheitsférderlicher werden?
Projekt GFA_Stadt: Online-Tool

17

Grundprinzip: Abfrage von Daten fuhrt
zu Bindelung dieser in Empfehlungen

Ergebnisse stellen die Grundlage fir
nachfolgende Besprechungsrunden dar




V. Wie kann Stadtentwicklung durch die Gesundheits-

folgenabschatzung gesundheitsférderlicher werden?
Projekt GFA_Stadt: Online-Tool
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V. Wie kann Stadtentwicklung durch die Gesundheits-

folgenabschatzung gesundheitsférderlicher werden?
Projekt GFA_Stadt: Online-Tool



V. Wie kann Stadtentwicklung durch die Gesundheits-

folgenabschatzung gesundheitsférderlicher werden?

Projekt GFA_Stadt: Fazit und Ausblick
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Effiziente Moglichkeit der GFA-Durchfiihrung:

Angemessener Zeitaufwand

Klare, vorgegebene Struktur fir die Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Ressorts der Stadtplanungs- und Gesundheitsamter

Hilfestellung und evidenzbasierte Argumente fir eine gesundheitsfordernde
Stadtentwicklung

Etablierung einer ,,GFA-Kultur” in Deutschland im Sinne der Realisierung von
gesundheitsforderlichem Potential wiinschenswert



V. Wie kann Stadtentwicklung durch die Gesundheits-

folgenabschatzung gesundheitsférderlicher werden?
Projekt GFA Stadt: Fazit und Ausblick
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Handlungsempfehlungen zur Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange und
der Implementierung der Gesundheitsfolgenabschatzung in der Stadtentwicklung

Download auf der Website: https://www.gfa-stadt.de/wp-
content/uploads/2024/08/GFA Stadt-Handlunsgsempfehlungen.pdf



https://www.gfa-stadt.de/wp-content/uploads/2024/08/GFA_Stadt-Handlunsgsempfehlungen.pdf
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Vielen Dank flir lhre Aufmerksamkeit!

https://www.gfa-stadt.de/
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FORUM 2: Gesundheitsfolgenabschatzung in der Stadtentwicklung

= BegriiBung und Einstieg
=  Rickfragen zum Impulsvortrag
= Erganzende Prasentation — Vorstellung des GFA-Tools

= Diskussion




Fragen an die Teilnehmenden

* Wer kommt aus dem Bereich OGD, wer aus der Stadtplanung, -entwicklung

oder Quartiersentwicklung, wer aus sonstigen Bereichen?

e Wer hat bereits mit anderen Disziplinen in Bezug auf gesunde Stadtentwicklung

zusammengearbeitet?

* Wenn ja, in welchem Zusammenhang? Welche Erfahrungen liegen vor?
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Stadtentwicklung durch die Gesundheitsfolgenabschatzung

- Anlass und Zielsetzung -
Projekt GFA_ Stadt

Anlass und Zielsetzung :
— Ressortiibergreifende Zusammenarbeit zwischen Stadtplanung und OGD bisher gering

— Wenn Gesundheit berlcksichtigt wird, dann eher negative Auswirkungen, selten
positive Potentiale (Gesundheitsforderung / Verhaltenspravention bedeutsam)

GFA-Modell entwickeln und erproben, das...
— systematisch Gesundheitsaspekte in Stadtentwicklungsprozesse integriert,
— effektiv in den deutschen Verwaltungsaufbau von Stadtentwicklungsprozessen passt,

— bisheriger Anwendungshiirden reduziert.



Stadtentwicklung durch die Gesundheitsfolgenabschatzung

- Kooperationspartner -
Projekt GFA_Stadt

e Stadtverwaltung Gera und Bezirksamt Eimsbuttel agieren als Praxispartner
des Projekts

* Erste Erprobung des Modells in Planungsverfahren, wodurch der Prototyp
weiter verbessert werden konnte

* Zudem erfolgte fachlicher Austausch mit Expert:innen zur Gesundheitsfolgen-
abschatzung (z.B. Landeszentrum fiir Gesundheit Nordrhein-Westfalen)



Gesundheitsfolgenabschatzung in der Stadtentwicklung

Was ist eine GFA?
Warum sind Gesundheitsaspekte in der Stadtplanung wichtig?
Wie kann Stadtentwicklung durch die Gesundheitsfolgen-

abschatzung gesundheitsforderlicher werden?




|. Was ist eine GFA?

Determinanten von Gesundheit

GFA (Gesundheitsfolgenabschatzung, engl. HIS — Health Impact Assessment)

ist eine Kombination von Verfahren, Methoden und Werkzeugen durch die

eine Strategie, ein Programm oder ein Projekt im Hinblick auf seine moglichen
Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevolkerung und auf die Verteilung dieser

Auswirkungen in der Bevolkerung beurteilt werden kann.
Goteborg Konsensus Papier, 1999, S. 4

GFA ist ein Instrument

» zur verstarkten Berucksichtigung von Gesundheitsaspekten in unterschiedlichen
Politikfeldern im Sinne von ,,Gesundheit in allen Politikfeldern” (Health in all Policy),

* zur gesunden Gestaltung von Lebenswelten (Verhaltnispravention) im Sinne der
Gesundheitsforderung und

* zur Verringerung von gesundheitlichen Ungleichheiten durch die Berlicksichtigung
von Chancengleichheit als zentralem Wert.

Amegah et al., 2013,S.7



|. Was ist eine GFA?
5 Phasen / Schritte einer GFA

Ist GFA notwendig oder sinnvoll?

Welcher Umfang? Welche Aspekte?

Datenerhebung, Analyse und Bewertung

Uberpriifung und Sicherstellung der festgelegten Projektziele

Zeitlich versetzte Uberpriifung der tatsichlichen Gesundheitseffekte

Quelle: Eigene Darstellung nach Amegah et al., 2013



|. Was ist eine GFA?
Bedeutung
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GFA kann:

» Entscheidungen direkt beeinflussen

» die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Fachdisziplinen und
Stakeholdern verbessern

» Entscheidungstrager:innen fir Gesundheitsfragen sensibilisieren

» die Beteiligung von Mitgliedern der Gesellschaft an lokalen Entscheidungen
erhdhen

» die Gesundheit fordern und negative Auswirkungen von Entscheidungen
aullerhalb des Gesundheitssektors verringern

Quellen: Dannenberg, 2016; Goff et al., 2016



Ill. Warum sind Gesundheitsaspekte
in der Stadtplanung wichtig?

* Gestaltung von Stadten und Gemeinden

beeinflusst die Gesundheit vielfaltig

* Gesundheit wird in der Stadtplanung oft
nicht (systematisch) berucksichtigt

* Wenn Gesundheit bericksichtigt wird,
dann eher negative Auswirkungen, selten
positive Potentiale (Gesundheitsforderung

/ Verhaltenspravention bedeutsam)

Humanokologisches Modell der

Gesundheitsdeterminanten im Siedlungsraum

(aus: Leitfaden Gesunde Stadt, 2016, S. 35; nach Barton & Grant
2006: 252; verandert nach & Whitehead & Dahlgren 1991)



l1l. Warum sind Gesundheitsaspekte
in der Stadtplanung wichtig?

* Ziel von GFA in der Stadtentwicklung: Uberpriifung von MaRnahmen auRerhalb

des Gesundheitssektors auf Vereinbarkeit mit Gesundheitsanliegen

» Steigerung von sozialer Teilhabe, Forderung eines gesunden Lebens,

Reduzierung sozialer Ungleichheiten in der Bevolkerung

* Vermehrt interdisziplindre Zusammenarbeit verschiedener Ressorts erforderlich
(Bohme et al., 2022)
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I1l. Warum sind Gesundheitsaspekte
in der Stadtplanung wichtig?

Einfluss von Planungsvorhaben auf die menschliche Gesundheit

e Zugang zu Grunflachen, sicheren Gehwegen, Radwegen

beeinflusst korperliche Aktivitat

e Luft- und Larmbelastung durch Verkehr und Industrie

beeinflussen Atemwege und Schlafqualitat

* Verfligbarkeit gesunder Lebensmittel beeinflusst

Ernahrungsgewohnheiten

* Soziale Interaktion und Gemeinschaftsgefihl durch
Gestaltung von offentlichen Platzen und

Gemeinschaftszentren

 Sicherheit und Kriminalitatsraten beeinflussen psychische
Gesundheit und Wohlbefinden



I1l. Warum sind Gesundheitsaspekte
in der Stadtplanung wichtig?

Relevante Bereiche flir eine gesunde Stadt

Mobilitat und ErschlieBungsqualitat
Gesunde Arbeitsverhaltnisse

Umwelt und Gesundheit

Offentliche Freirdume

Korperliche Aktivitat

Wohnverhaltnisse

Soziale Infrastruktur

Sozialer Zusammenhalt und Integration
Sicherheit und Schutz

Zugang zu gesunden Lebensmitteln




I1l. Warum sind Gesundheitsaspekte
in der Stadtplanung wichtig?

Einfluss von Planungsvorhaben auf die menschliche Gesundheit

15



I1l. Warum sind Gesundheitsaspekte
in der Stadtplanung wichtig?

Einfluss von Planungsvorhaben auf die menschliche Gesundheit
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I1l. Warum sind Gesundheitsaspekte
in der Stadtplanung wichtig?

Problemlage in Deutschland

e Gesundheit und Gesundheitsférderung kaum Inhalt in der Ausbildung
von Stadtplaner:innen

* Gleichzeitig: Stadtplanung kaum Inhalt in der Ausbildung von
Gesundheitsexpert:innen

e Keine systematische Zusammenarbeit zwischen Stadtplanung und
Gesundheitsdiensten

* Keine gesetzliche Grundlage/Verpflichtung fir GFA



I1l. Warum sind Gesundheitsaspekte

in der Stadtplanung wichtig?
Rechtliche Grundlage

* In Deutschland besteht (noch) keine gesetzliche Grundlage fiir GFA, jedoch...

» eine Beteiligung des offentlichen Gesundheitsdienstes in
Planungsverfahren ist in einigen Landergesetzen bereits gesetzlich

vorgeschrieben, z.B. Hamburg, NRW

» ist eine Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange im Baugesetzbuch
verankert

* Bestehender Mangel an Instrumenten, um diesen gesetzlichen Anforderungen
nachzukommen



I1l. Warum sind Gesundheitsaspekte

in der Stadtplanung wichtig?
Rechtliche Grundlage

In Hamburg heilst es im §17 , Beteiligung an Planungsverfahren” des
Hamburgischen Gesundheitsdienstgesetzes:

,Der Offentliche Gesundheitsdienst nimmt bei Planungs- und
Genehmigungsverfahren, von denen gesundheitliche Belange der Bevolkerung
berthrt werden konnen, zu den gesundheitlichen Auswirkungen und Risiken
nach Maligabe des jeweiligen Planungs- oder Genehmigungsrechts Stellung.”

In NRW heildt es im §8 ,, Mitwirkung an Planungen® des Gesetzes liber den
offentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen:

,Die vom Kreis oder von der kreisfreien Stadt abzugebende Stellungnahme zu
Planungs- oder Genehmigungsverfahren werden unter Beteiligung der unteren
Gesundheitsbehorde erstellt, wenn gesundheitliche Belange der Bevolkerung
berthrt werden, um Feststellungen zur gesundheitlichen Vertraglichkeit des
Vorhabens zu treffen.”



I1l. Warum sind Gesundheitsaspekte

in der Stadtplanung wichtig?
Rechtliche Grundlage

In §1 ,Aufgabe, Begriff und Grundsatze der Bauleitplanung” im Baugesetzbuch
heillt es u.a.: ,Bei der Aufstellung der Bauleitplane sind insbesondere zu
bertcksichtigen®:

— ,,Die allgemeinen Anforderungen an gesunde Wohn- und Arbeitsverhdltnisse
und die Sicherheit der Wohn- und Arbeitsbevoélkerung,”

— ,die sozialen und kulturellen Bediirfnisse der Bevolkerung, insbesondere
die Bedurfnisse der Familien, der jungen, alten und behinderten Menschen,
unterschiedliche Auswirkungen auf Frauen und Manner sowie die Belange
des Bildungswesens und von Sport, Freizeit und Erholung,”

— ,umweltbezogene Auswirkungen auf den Menschen und seine Gesundheit
sowie die Bevolkerung insgesamt,”

— ,die ausreichende Versorgung mit Griin- und Freiflachen.”



V. Wie kann Stadtentwicklung durch die Gesundheits-

folgenabschatzung gesundheitsférderlicher werden?
Projekt GFA_Stadt

GFA-Modell: Phasen-Modell und Online-Tool

Phasenmodel Online-Tool

* Kooperation zwischen dem offentlichen < Effiziente Durchfihrung der GFA in

Gesundheitsdienst (OGD) und der Planungsvorhaben, basierend auf
Stadtplanung, systematische Fachliteraturrecherche,
Verzahnung der GFA mit den Experteninterviews und Auswertung
Verfahrensschritten der Stadtplanung bestehender Ansatze

» Ziel: Effektive Integration der GFA in * Inhaltlicher Aufbau orientiert am
bestehende Regelverfahren der ,Leitfaden Gesunde Stadt” des
Stadtplanung, Standardisierung und LZG.NRW

einheitliches Muster flr

amteribergreifende Kooperationen * Ergebnisse bilden die Grundlage fur

nachfolgende Besprechungsrunden

» Verbesserte, niedrigschwellige und interdisziplindre Zusammenarbeit fiir

verschiedene Akteurskonstellationen

21



Phasen-
Modell
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V. Wie kann Stadtentwicklung durch die Gesundheits-

folgenabschatzung gesundheitsférderlicher werden?
Projekt GFA_Stadt: Online-Tool

23

Grundprinzip: Abfrage von Daten fihrt
zu Blndelung dieser in Empfehlungen

Ergebnisse stellen die Grundlage fir
nachfolgende Besprechungsrunden dar




V. Wie kann Stadtentwicklung durch die Gesundheits-

folgenabschatzung gesundheitsférderlicher werden?
Projekt GFA_Stadt: Online-Tool
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V. Wie kann Stadtentwicklung durch die Gesundheits-

folgenabschatzung gesundheitsférderlicher werden?
Projekt GFA_Stadt: Online-Tool
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V. Wie kann Stadtentwicklung durch die Gesundheits-

folgenabschatzung gesundheitsférderlicher werden?
Projekt GFA Stadt: Online-Tool



V. Wie kann Stadtentwicklung durch die Gesundheits-

folgenabschatzung gesundheitsférderlicher werden?

Projekt GFA_Stadt: Fazit und Ausblick

27

Effiziente Moglichkeit der GFA-Durchfliihrung:

Angemessener Zeitaufwand

Klare, vorgegebene Struktur fiir die Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Ressorts der Stadtplanungs- und Gesundheitsamter

Hilfestellung und evidenzbasierte Argumente fir eine gesundheitsfordernde
Stadtentwicklung

Etablierung einer ,GFA-Kultur” in Deutschland im Sinne der Realisierung von
gesundheitsforderlichem Potential wiinschenswert



V. Wie kann Stadtentwicklung durch die Gesundheits-

folgenabschatzung gesundheitsférderlicher werden?
Projekt GFA Stadt: Fazit und Ausblick
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Handlungsempfehlungen zur Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange und
der Implementierung der Gesundheitsfolgenabschatzung in der Stadtentwicklung

Download auf der Website: https://www.gfa-stadt.de/wp-
content/uploads/2024/08/GFA Stadt-Handlunsgsempfehlungen.pdf



https://www.gfa-stadt.de/wp-content/uploads/2024/08/GFA_Stadt-Handlunsgsempfehlungen.pdf

Handlungsempfehlungen fiir die Politik

= Gesetzliche Verankerung von Gesundheitsfolgenabschatzungen

= Prioritatenverschiebung in Richtung ,Health in All Policies”

= Finanzielle und personelle Ressourcen fir eine starkere
Bericksichtigung gesundheitlicher Belange bereitstellen

= Voraussetzungen fir eine Datengrundlage schaffen

29



Handlungsempfehlungen fiir die kommunale Praxis

= Anwendung in informellen Planungsvorhaben

= Verstarkte ressortiibergreifende Kooperation innerhalb der
Verwaltungen

= Einbezug der Offentlichkeit & Kooperationen verschiedener

Akteur:innen

30



Handlungsempfehlungen fiir Wissenschaft & Bildungseinrichtungen

Kooperation zwischen Akteur:innen aus Wissenschaft und Praxis
Integration relevanter Inhalte fur gesundheitsforderliche
Stadtentwicklung und GFA als Verfahren in Ausbildungen
(zuklnftiger) Mitarbeiter:innen in den Bereichen Stadtplanung und
Gesundheitswesen

Aufgreifen des weiteren Forschungsbedarfs

31
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Vielen Dank flir lhre Aufmerksamkeit!

https://www.gfa-stadt.de/



Krankenkassenubergreifende Forderung fur

Kommunen in NRW
Antragsverfahren fur Projekte in Lebenswelten nach § 20a SGB V

Anne Bohle - Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW
beim Landeszentrum Gesundheit NRW



Hintergrund Praventionsgesetz und Landesrahmenvereinbarung

« Praventionsgesetz - § 20a SGB V: Leistungen zur
Gesundheitsforderung und Pravention in (nicht-betrieblichen)
Lebenswelten

« Landesrahmenvereinbarung NRW als Basis fur die Umsetzung in
NRW

- fur Kommunen
nach § 20a SGB V

- Grundlage fur Forderungen nach § 20a SGB V: Leitfaden Pravention
des GKV-Spitzenverbandes (nicht-betriebliche Lebenswelten Kapitel 4)

22.08.2024 Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW 2


https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/leitfaden_praevention/leitfaden_praevention.jsp

Kassenubergreifende Forderung fur Kommunen nach § 20a SGB V

« Forderung von lebensweltbezogenen Projekten der

* Fokus:
« Starkung gesundheitsbezogener Kompetenzen,
» Schaffung gesundheitsfordernder Rahmenbedingungen und
« Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit.

 Keine baulichen Mal3nahmen finanzierbar
. Hilfe zur Selbsthilfe

22.08.2024 Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW



durch die GKV NRW

Fordermoglichkeiten fur Kommunen

Kommunaler Strukturaufbau

Zielgruppenspezifische
Interventionen

22.08.2024

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW




Kontakt

Landeszentrum Gesundheit NRW

Fachgruppe Pravention und Gesundheitsforderung
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
Gesundheitscampus 10

44801 Bochum

Tel.: 0234 91535-2103
E-Mail: anne.boehle@lzg.nrw.de

Kontakt@praeventionsgesetz.nrw.de

0234 91535-2107 Tel.: 0234 91535-2111
E-Mail: julius.spiecker@lzg.nrw.de

www.kgc.nrw.de



mailto:Kontakt@praeventionsgesetz.nrw.de
https://www.lzg.nrw.de/ges_foerd/kgc/index.html
mailto:anne.boehle@lzg.nrw.de
mailto:julius.spiecker@lzg.nrw.de

Krankenkassenubergreifende Forderung fur

Kommunen in NRW
Antragsverfahren fur Projekte in Lebenswelten nach § 20a SGB V

Anne Bohle - Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW
beim Landeszentrum Gesundheit NRW



Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC)

NRW

Originarer Auftrag

Erweiterter Auftrag
durch das
Praventionsgesetz

Spezifischer Auftrag
in NRW

22.08.2024

Unterstutzung gesundheitsfordernder Aktivitaten auf
Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene, insbesondere
mit Blick auf Menschen in schwieriger sozialer Lage

Unterstitzung kommunaler Strategien und Netzwerke und
die Verankerung der Qualitatsentwicklung der
Gesundheitsforderung in Lebenswelten, insbesondere bei
vulnerablen Zielgruppen

Unterstutzung der Partner der Landesrahmenvereinbarung
NRW bei der Umsetzung des Praventionsgesetzes in NRW

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW



Zielsetzung der Forderung

. fur Gesundheitsforderung
. in der Kommune

. mit gesundheitlichen Belastungen

. starken

22.08.2024 Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW



durch die GKV NRW

Fordermoglichkeiten fur Kommunen

Kommunaler Strukturaufbau

Zielgruppenspezifische
Interventionen

22.08.2024

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW
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Schwerpunkt kommunaler Strukturaufbau

* Aufbau von far
Gesundheitsforderung

- z. B. Initiierung einer (bereichsubergreifenden) Steuerungsgruppe
& Arbeitsgruppen im Quartier

« Starkung von bereits bestehenden Strukturen
- Erarbeitung einer

22.08.2024 Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW



22.08.2024 Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW 8



Schwerpunkt zielgruppenspezifische Interventionen

. fur eine spezifische (vulnerable)
Zielgruppe
» Orientiert an den Bedarfen und Bedurfnissen der Zielgruppe
. von

. Um zielgruppenspezifische Interventionen gut einbetten zu
konnen, mussen kommunale Strukturen vorhanden sein

21.08.2024 Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW



Auszug wichtige Forderkriterien fur Projektantrage (Leitfaden Pravention, Kap. 4)

Gesundheitsforderliche Ausrichtung der X Pflichtaufgaben anderer Einrichtungen

Interventionen oder Verantwortlicher
Zielgruppenbestimmung (unter X Isolierte MalRnahmen ohne Einbindung in
Berlcksichtigung von Diversitat/ Vielfalt) ein Gesamtkonzept und

individuumsbezogene Abrechnung von
Nachhaltigkeit Malnhahmen

Finanzierungskonzept (inkl. Eigenanteil) X Regelfinanzierung

Partizipation X Kosten fiir BaumaRnahmen,
Einrichtungsgegenstande, Mobiliar und

Kooperation, Vernetzung und technische Hilfsmittel

Transparenz
Weitere Forderkriterien im Leitfaden Pravention, Kapitel 4

22.08.2024 Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW 10


https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/leitfaden_praevention/leitfaden_praevention.jsp

Zusammengefasst: Wichtige Punkte fur die Antragstellung

* Orientierung am

- insb. am Kapitel 4
durch die Kommune
aller relevanten

« Konzeption nach dem
* Auf- und Ausbau von

der Zielgruppe(n) und relevanten Akteurinnen und

Akteuren in allen Projektphasen
* Einbindung, Schulung und Begleitung von

22.08.2024

der Strukturen und Angebote

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW
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Antragsberatung

~
v
s
~

Erstberatung Einreichung Projektskizze Einreichung vorlaufiger
durch KGC NRW bei KGC NRW Antrag bei KGC NRW
Bescheidung durch die Erstbewertung durch
Krankenkassengemeinschaftin NRW KGC NRW

Ggf. Uberarbeitung

X v/

Ablehnungsbescheid Foérderbescheid

22.08.2024 Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW

Antragswerkstatt

Einreichung offizieller
Antrag bei KGC NRW

12



Projektbegleitung

Forderbescheid

Auftaktveranstaltung Ziele-Mallnahmen- Zukunftswerkstatt Abschlussveranstaltung
Workshop

Kontinuierliche Begleitung (z. B. Teilnahme an Steuerungsrunden, regelmafige Trialoge, Unterstiitzung durch Fachimpulse)

22.08.2024 Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW
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Kontakt

Landeszentrum Gesundheit NRW

Fachgruppe Pravention und Gesundheitsforderung
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
Gesundheitscampus 10

44801 Bochum

Tel.: 0234 91535-2103
E-Mail: anne.boehle@lzg.nrw.de

Kontakt@praeventionsgesetz.nrw.de

0234 91535-2107 Tel.: 0234 91535-2111
E-Mail: julius.spiecker@lzg.nrw.de

www.kgc.nrw.de



mailto:Kontakt@praeventionsgesetz.nrw.de
https://www.lzg.nrw.de/ges_foerd/kgc/index.html
mailto:anne.boehle@lzg.nrw.de
mailto:julius.spiecker@lzg.nrw.de

Einblicke in geforderte Projekte

22.08.2024 Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW
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Kassenubergreifend geforderte Projekte

Kassenubergreifend geforderte Projekte bis Juli 2024
Kreisfreie Stadte und Kreise in NRW

Keine Projektférderung

Eine Projektférderung

- Zwei Projektférderungen

Steckbriefe geforderter Projekte

22.08.2024 Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW 16


https://www.lzg.nrw.de/ges_foerd/kgc/foerderung/antragstellung_n_betr/gefoerd_proj/index.html

Relevante Akteurinnen und Akteure in den Projekten

* Gesundheitsamt * Freizeiteinrichtungen

« Sozialamt * Wohlfahrtverbande (Caritas,

. Jugendamt Diakonie, DRK)

. Sportamt « Stadtsportbunde

+  Kommunale Integrationszentren * Lokale Vereine (z. B. Sportvereine)
. Stadtplanungsamt * Kindertagesstatten

»  Amt fir Schule und Bildung * Bildungseinrichtungen

« Forschungseinrichtungen, Politik,...

22.08.2024 Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW 17



Mogliche Anknupfungspunkte fur Projekte

Die Projektinitiative kann aus verschiedenen kommunalen Ressorts stammen:

[Gesundheit] [Jugend ] Soziales | | Stadtentwicklung

— Einbindung des Gesundheitsamtes relevant

«  Kommunale Praventionsketten
 |ISEK/INSEK-Prozesse

» Gesundheitsorientierte Planung

« Hitzeaktionsplanung

« Kommunale Gesundheitskonferenz

22.08.2024 Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW
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Kontakt

Landeszentrum Gesundheit NRW

Fachgruppe Pravention und Gesundheitsforderung
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
Gesundheitscampus 10

44801 Bochum

Tel.: 0234 91535-2103
E-Mail: anne.boehle@lzg.nrw.de

Kontakt@praeventionsgesetz.nrw.de

0234 91535-2107 Tel.: 0234 91535-2111
E-Mail: julius.spiecker@lzg.nrw.de

www.kgc.nrw.de



mailto:Kontakt@praeventionsgesetz.nrw.de
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Gesundheit
Gemeinwesenarbeit
Integrierte Kommunalentwicklung

GESUND IM QUARTIER — GESUNDHEITSFORDERUNG
IN DER INTEGRIERTEN STADTTEILENTWICKLUNG*
22. August 2024 Essen






Auftrag

e Starkung und Foérderung der Bewohner*innen von
sogenannten benachteiligten Wohngebieten

e Starkung und Forderung von professionellen
Strukturen und Methoden der Gemeinwesenarbeit

 Verbreitung und Forderung des Ansatzes von
integrierter Kommunalentwicklung



Warum?

Herausforderungen unserer Gesellschaft zeigen

sich ganz direkt dort, wo die Menschen wohnen,
im Sozialraum des Quartiers, der Stadt oder des
Dorfes: in der Nachbarschaft



Herausforderungen

Zuwanderung — Integration

Demografischer Wandel

Folgen von Corona

Gesundheit - Pravention

Folgen der Energiekrise

Bezahlbares Wohnen

Auswirkungen Kriege in Ukraine und Israel/Gaza
Wachsende soziale/6konomische Ungleichheit

Erhalt der Demokratie



Integrierte Kommunalentwicklung und
Gemeinwesenarbeit



Gesundheit als Handlungsfeld

* |Integrierte Kommunalentwicklung

— Schafft Rahmen und Einbindung in vorhandene
Strukturen

e Gemeinwesenarbeit

— Schafft Zugange und Losungen gemeinsam mit
den Menschen



Forderung in Niedersachsen

e Gemeinwesenarbeit und
Quartiersmanagement

 Forderung Gesundheit im Quartier

e Biindnis fur Gute Nachbarschaft



Gute Nachbarschaft

https://youtu.be/IvG_Ph7FSGo?si=owgkfl6VYrBW5m7f



Integrierte Kommunalentwicklung



Inhaltliche Handlungsfelder



Leipzig Charta 2007

* Nachhaltige europaische Stadt

* Integrierte Stadtentwicklung
e Starkung der benachteiligten Quartiere



Neue Leipzig Charta 2020

e Die transformative Kraft der Stadte flr das
Gemeinwohl

* Gemeinwohlorientierung
e Beteiligung und Koproduktion



MELE LEIFZIG-CHARTA
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5 Prinzipien

Gemeinwohlorientierung
Integrierter Ansatz
Beteiligung und Koproduktion
Mehrebenenkooperation
Ortsbezogener Ansatz



3 raumliche Ebenen der Stadt

e Quartier
e Kommune

* Region, Land



Inhaltliche Handlungsfelder



Gemeinwesenarbeit



Chicago 1880



Jane Addams

Jane Addams



Jane Addams & das ,,Hull House” in Chicago



Ziele

Zentrum fir das hohere
blrgerschaftliche und soziale
Leben, erzieherisches und
philantropisches

Unternehmen
e einrichten und
unterhalten.

Die Bedingungen im Bezirk
e untersuchen und
e verbessern.

GRUNDLAGE:

Haltung Samuel Barnetts

(Toynbee Hall, London):

* alle Menschen sind
gleich!



Systematische Sozialraumanalyse

Source: Northwestern Universityp://www.encyclopedia.chicagohistory.org/pages/10870.html



http://www.encyclopedia.chicagohistory.org/pages/10870.html

Fotoquelle: https://janeaddamshullhouse.org/the-lessons-of-jane-addams-and-hull-house/ Photo Courtesy of UIC Library, Special Collection and University Archives



https://janeaddamshullhouse.org/the-lessons-of-jane-addams-and-hull-house/

Gemeinwesenarbeiter*innen ...



GWA ist nicht

Almosen

Hilfe

Beratung
Angebote
Komm-Struktur



GWA st

Menschen aktivieren und begleiten ihre
Probleme selber zu |6sen

Hilfe zur Selbsthilfe
Aufgabe alle zu erreichen

— Gerade die die sonst nicht erreicht werden
Geh-Struktur



Aktuelle Langfassung: www.gwa-nds.de/Qualitatsstandards-GWA



Projektbeispiele



Video Emden

Filme aus den Quartieren - Emden | Gute Nachbarschaft 2020

Im Rahmen der Veranstaltung "Gute Nachbarschaft — was wir aus der Zeit mit Corona lernen
kdnnen" berichten Bewohner*innen und Fachkrafte aus Emden aus ihren ...

& https://youtu.be/6Xq7Vs7TBCs?si=V-XoWXFvBoixI100Q




Video Bersenbruck

Was bedeuten gute Nachbarschaft und Gemeinwesenarbeit in

landlichen Gebieten? Die Samtgemeinde Bersenbrick zeigt Ihnen

einen Einblick in ihre vier neu entstan...
https://youtu.be/RVzIzObArys?si=B0d9ZtrFzKu1Gfbh



https://youtu.be/RVzlzObArys?si=B0d9ZtrFzKu1Gfbh

Herzlichen Dank



Das , soziale Rezept”
In Witten

Ein Projekt der Gemeinwesenarbeit des Caritasverband Witten e.V.
in Kooperation mit der Hausarztpraxis Medi Team

von Januar 2024 - April 2026 mit finanzieller Unterstltzung durch den Armutsfond

des Erzbistums Paderborn Datum: Mai 2024



Praxis Dr. med. Kurt-Martin Schmelzer

Hauptstralle 23 — 58452 Witten
Tel. 02302/56747 — Fax 02302/276603

info@Praxis-Schmelzer.de — www.Praxis-Schmelzer.de

Wir empfehlen Ihnen das folgende kostenlose Angebot:

o o o o oo oo o o o o o o

) Hauptstral3e 81 — 58452 Witten
Offnungszeit: Donnerstags zwischen 9 — 13 Uhr
Terminvereinbarung bitte unter 02302/2783626 oder unter mobil 0176/76988225

Beratung zum Thema ,soziale Teilhabe®

Gedachtnistraining

Treff fiur Demenzkranke und ihre Angehorigen Café ,Vergiss-mein-nicht®
Spracherwerb ,deutsch”

Frauengruppe

Yoga fur Frauen

Ehrenamtliche Freiwilligentatigkeit

Karaoke

,Mal-Gluck® und Kreatives

Theatergruppe

Kochgruppe ,gemeinsam schmeckt es besser*

Spaziergange, Lauf- oder Wandergruppe (bitte markieren)
Selbsthilfegruppe zum Thema

Sonstiges:

Ist ein Hausbesuch erforderlich? O ja 0O nein

Folgendes ist zu beachten:

Ruckmeldung an:

Datum:




Unsere Ziele:

a) Das aktuelle Problem / Die aktuellen Probleme der Patient*innen ist / sind gelost

o)

Der /
oder

Der /

Die Patient™in ist in Kontakt mit einer Gruppe im Quartier, bzw. in einer Selbsthilfegruppe

ehrenamtlich unterwegs

Die Patient®in ist empowert

Das lokale Netzwerk hat Impulse bekommen



Unsere Ressourcen:

Personell:

e Sozialarbeiter mit 15 Wochenstunden

e Krankenschwester mit seelsorgerischer Qualifikation, 4 Wochenstunden (beantragt)
e Assistenz / Verwaltungskratt mit 7 Wochenstunden

e und ein Sozialberater hilft uns mit seinem Fachwissen und langjahriger Ertahrung

e Freiwillige und Gruppenleiter*innen mit diversen Angeboten

Netzwerk:

GeWit=Gesundes Witten, Universitat Witten-Herdecke, Hochschule fur Gesundheit Bochum: Vereine und
Organisationen wie Seniorenvertretung; Mieterschutzbund; Wohnungsbaugenossenschaften, Beratungsstellen

Sachlich:
BUro und Café gut gelegen an Bus- / Stral3enbahnhaltestlle

Wir wirken mit im Kooperationsprojekt der Wistenrot Stiftung: Einsamkeit. Neue Anforderungen an lebendige Quartiere. www.quartier-einsamkeit.de


http://www.quartier-einsamkeit.de/

Das Wittener Marienviertel

e ursprunglich das alte katholische Witten, frGher war hier katholisch = arm

e heute wie friher - Ankunftsgebiet tGr Neuzugewanderte
e ca. 8.000 Menschen, Migrationsanteil zwischen 40 - 50%
e viele alte und viele ganz junge Menschen unter den ca. 8.000 Anwohnern
e die meisten Arbeitslosen und Alleinerziehenden in Witten etc. pp.
e die Hauptverkehrsachsen gehen durchs Viertel: Larm und Abgase

e zwei schone Parks und zwei Friedhofe

Quelle: Sozialindex der Stadt Witten



Der Trager ...

Die Caritas Witten ist seit Uber einhundert Jahren in der Stadt zwischen Bochum und Dortmund
aktiv - heute vor allem mit einem ambulanten Pflegedienst.

Daneben hat sich u.a. ein Fachbereich Migration Integration Ehrenamt etabliert.

Seit 2021 starken wir im Marienviertel, einem Stadtteil mit besonderen Herausforderungen fir
die Anwohnerinnen und Anwohner, durch Gemeinwesenarbeit den Zusammenhalt und die

Teilhabechancen im Quartier.

... und unsere Partner

n der alt eingessenen Hausarztpraxis Dr. Schmelzer versorgen sieben Arztinnen, Arzte und
MFA's mehrere tausend Patientinnen und Patienten.




Wer kommt ?

Altersverteilung:

60%

F n
40% uber 60 J raue

. 50%

Ménner_
50 %

unter 60 J davon uber 80 J
40%

Migrationsanteil: 30 %



Weshalb?

e Kein Pflegedienst e Begleitung bei Spaziergangen
e Ptlegegrad-Antrage e (Gedachtnistraining
e \Wohnung belastet mit Schimmel etc. e soziale Orientierung im Quartier
e finanzielle Sorgen (wo kann ich mitmachen?)
- Einstellung Burgergeld autf O e Trauerbegleitung
- Bescheide unverstandlich e fehlende Nachbarschaftshelter*innen

- gesperrte Konten
- Apothekenrechnung nicht bezahlt

- Hunger am Monatsende Unausgesprochene Grunde:
e Sozialberatung

- Verschlimmerungs-Antrage * Einsamkeit

- Rechtsberatung? e Armut
e mangelnde Deutschkenntnisse o Sucht

e kein Kontakt mehr zu eigenen Kindern e Demenz



Begleittorschung:

e erste Uberlegungen verworfen (statt 4 Praxen im Vergleich ,,nur” eine Praxis)
e keine Kapazitaten in Arztpraxis fur wissenschaftliche Auswertungen
e nun Wirkungsanalyse autf Basis der 4 Ziele:
- dabei liegt der Schwerpunkt aut dem Ziel 2 (b - Integration in Gruppen)
» tagliches Protokoll und Patient*innenbefragung
» Auswertungsgesprache mit wissenschaftlicher Mitarbeiterin der Uni Witten/Herdecke
und Sozialarbeiterin einer Wohnungsgenossenschaft

Es wird ferner eine Vergleichsgruppe von Menschen dokumentiert, die ohne
,soziale Verschreibung” kommen.



Bisherige Gruppenangebote:

Upcycling Treft

Caté ,Vergissmeinnicht” (Demenzcaté) derzeit Senioren-Theaterstiuck (Ensemble 180°)
,Gesundheit im Dialog” mit UWH Heimatkunde”- Trefts im Stadttell
Wander- und Spaziergangsgruppe Rundgang mit Tietgang
Gedachtnistraining + Spieletrett Rummikub u.a.
.Hallo Abla, hallo Schwester” (Frauentreff) MalGluck im Marienviertel mit CariCrea

Mittagstisch ,,Gemeinsam schmeckt es besser” Einzelveranstaltungen zu gesundheitlichen u. a. Themen



Bisherige Erfahrungen zu Ziel 2 (b) :

Grenzen:

e wir erreichen, wenn Uberhaupt, nur die Mobilen

e es gibt aus Sicht mancher Patient*innen gute Grinde auch niederschwellige Angebote zu
scheuen:

- korperliche und psychologische Hemmnisse
- fehlende Barrierefreiheit

- Kompetenz verloren mit anderen einen Raum zu teilen

e es gibt auch unter den Armen eine Hackordnung, sich Uber diejenigen zu stellen, die zB. nicht
nur arm, sondern auch noch psychische Auttalligkeiten haben




Bisherige Erfahrungen zu Ziel 2 (b) :

Chancen:

e andere Formen finden, die erst einmal den Kontakt halten (z.B. Tupperdosen Bringdienst...)
e wer schon mal zu einer Sache gekommen ist, kommt auch zu einer anderen

e Erinnerungsanrufe, Hausbesuche, Kontakt aut der Stral3e verbindet

e Mittagstische sind ,, Grol3kampftage” ... ins Gesprach bringen, ins Gesprach kommen

e kleine persdnliche Erinnerungen schaften




Idee , Schreibwerkstatt”

fir immobile, an die Hauslichkeit gebundene Menschen

Partner:

Seniorenvertretung, Wohnungsgenossenschaft Witten-Mitte, Freiwillige mit Erfahrung,
Caritas Gemeinwesenarbeit

|dee:

Einsame und immobile Alleinstehende und Paare werden besucht und daflr interessiert als 1. Thema
,meine schonst Erinnerung” autzuschreiben. Dabei soll auch nach Gegenstanden gefragt werden, die mit
dieser Erinnerung verbunden sind.

Mit einem Taxidienst soll dann ein erstes Gruppentreffen organisiert werden, bei dem dann die ersten Texte
vorgetragen werden konnen...

(zwischendurch werden die Textentwurte redigiert, Anregungen gegebentfalls gewlnscht)

... spater soll es daraus eine Veroffentlichung mit Prasentation und feierlichem Rahmen geben



Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

Caritasverband Witten e.V,,
Hauptstral3e 81, 58452 Witten

rolf-kappel@caritas-witten.de

d

heike-voelpert@caritas-witten.de

christiane-lorenz@caritas-witten.de

montags - mittwochs

0176 76 988 225  Rolt Kappel
02302 42 11 31 Heike Volpert
023022102019  Christiane Lorenz

Gestaltung: =~ Maren Volpert



SPORT VERNETZT IN HAGEN

Am Beispiel des Sozialraums - Wehringhausen

Phoenix Hagen in Kooperation mit ALBA BERLIN e.V.



DIE VISION: JEDER MENSCH IN GROf3-KLEIN WIRD
SPORTBURGER:IN

Sportbiografie

Einstieg Freude an regelmafig viel Sport und Bewegung lebenslang aktiv
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Sportunterricht, auRerunterrichtlicher Sport

@ B B

Vereinssport, Freizeitsport, Feriensport

= Ubergang gestalten



PROJEKTANSATZ

SPORT VERNETZT ist eine Initiative der Auridis Stiftung und von ALBA BERLIN, die deutschlandweit gemeinsam mit Sportvereinen und anderen Treiberorganisationen an einer
sozialraumorientierten Sportidee arbeitet.

Eine friihzeitige Begeisterung fiir Bewegung und Sport sowie die systematische Vernetzung und Gestaltung der bildungsbiografischen Ubergénge (Kita, Schule, Sportverein)
legen den Grundstein fur einen langfristig gesunden und aktiven Lebensstil.

Unsere Vision ist es, dass jeder Mensch, unabhangig von Herkunft, Kultur, sexueller Orientierung, sozialem Status, korperlichen oder geistigen Fahigkeiten, die Chance hat, von
klein auf seine eigene Sportbiografie zu schreiben.

Chancengerechtigkeit Es werden die Kinder erreicht, die sonst nur schwierig Zugange in den Sport finden.

Innovation Wir kdnnen gemeinsam Vorreiter:innen einer strukturverandernden Bewegung im deutschen Sportsystem sein.
Wirksamkeit Die sozialraumorientierte Sportidee wird systematisch evaluiert und weiterentwickelt.

Nachhaltigkeit Wir erschliefRen langfristige Finanzierungswege fir Bewegung und Sport in sozial herausfordernden Raumen.

Gemeinschaft Gemeinsames Wirken und Lernen bilden die Grundlagen aller Vorhaben und Kooperationen.



DIE SOZIALRAUMORIENTIERTE SPORTIDEE

Ein lokaler Treiber (z.B. ein Sportverein - in Hagen: Phoenix Hagen) ...

.. definiert im eigenen Umfeld einen sozial herausfordernden Raum, nicht gréfRer als ein Kiez oder ein Stadtteil.

... forciert die Vorhaben und ldeen durch eine treibende Person in diesem definierten Raum.

.. ermittelt die Bildungsinstitutionen in diesem definierten Raum (Kitas, Grundschulen).

.. beginnt mit dem Sportangebot an einer Kita (Kitasport) und einer Grundschule (Schul-AGs fur Klassen 1 und 2).
... gestaltet ein Bewegungs- und Sportangebot fiir den Ubergang von Kita zu Schule.

... schafft Vereinsangebote fur Kita- und Grundschulkinder.

.. bindet regionale Partner (Kommune, Sponsoren, Verbande).

... starkt etablierte Strukturen im Sport durch die weitere Vernetzung im Sozialraum.

... sammelt Erfahrungen und baut das Engagement aus.




AUSGANGSLAGE IN DEUTSCHLAND

soziale Teilhabe ist 1 ( zunehmende Bebauung ) ( Verlust der )
8 L ungleich verteilt. J | verdrangt Freizeitflachen | ~Straenkindheit” )
© - \ e \ e N\
E zunehmend sitzende bewegungsarmerer Alltag, Grad der Mitgliedschaften
'-g L Freizeitgestaltung J L zB.durch Elterntaxis® | ( in Sportvereinen sinkt
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defizitare Sportinfrastruktur Schulsport ist 1. Ausfallfach Sportfachkrafte fehlen.

4 )

Kinder aus sozial belasteten Lebenslagen haben

einen besonders schweren Zugan Bewegung.
Die negativen Einflussfaktoren auf die Bewegungszeit von Kindern pro Tag sind immens! ! W ugang zu bewegung
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Die Pandemie verscharft die Ausgangslage.

Bewegung ist das Tor zum Lernen und zur Welt! Es droht sich mehr und mehr zu schliefien...

Ausblick

\_ J




ALBA BERLIN...

.. GEHT MIT GUTEM BEISPIEL IN SOZIAL HERAUSFORDERNDEN RAUMEN BERLINS VORAN!
... verwirklicht seit 2016 eine innovative Sportidee als Modellprojekt in Berlin-Gropiusstadt.
.. ermoglicht Uber weitere lokale Netzwerkverblinde (Berlin-Marzahn, Berlin-Wedding) Bewegungs- und Sportangebote an Bildungsinstitutionen.

.. lernt Uber das eigene Engagement, worauf es bei der bewegungsorientierten Arbeit mit sozial benachteiligten Kindern ankommt.

ALBA BERLIN in Berlin-Gropiusstadt:

8 Kitas, 10 Grundschulen

wochentlich 1.500 Kinder in Bewegung

jahrlich: 2.560 h Kitasport, 2.160 h Schul-AG & Ballspielangebot

... TREIBT DIE INNOVATIVE SPORTIDEE MIT SPORT VERNETZT IM GANZEN LAND VORAN!

.. inspiriert bestehende und neue Netzwerkpartner durch Weitergabe von Erfahrungen und Handlungsempfehlungen.
.. begleitet Partner bei der Entwicklung eines sozialraumorientierten Bewegungs- und Sportnetzwerkes.

.. bildet aus und organisiert analoge und digitale Fortbildungsformate fur padagogische Fachkrafte und Trainer:innen.

... schafft eine Bewegung fur ein systemisches Umdenken von gesellschaftlichen Entscheidungstrager:innen.



Sozialraumorientierte Sportidee

18 Jahre

Freies
Spielen

3 Jahre

Weiterfuhrende
Schule

Grundschule

Verein
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EMPFOHLENE SCHRITTE IN EINEM SOZIALRAUM

Jahr 1 Jahr 3 Jahr 5+
Aufbau Entwicklung Verstetigung

Einrichtungen Angebote Einrichtungen Angebote Einrichtungen Angebote

erreichte Kinder 30-60 100-200 ]‘ alle 3-10-Jahrigen im Sozialraum
/\: Kitasport 3-4 Jahre 2 2 v
.—\ Kitasport Vorschule 1 1 2 2 N4

Ubergang Kita/Schule 2 ]—

|
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<\ Schul-AG 1./2. Klasse
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Schul-AG 3./4. Klasse

T Vereinsangebot Kitaalter

Vereinsangebot Schulalter
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SOZIALRAUM Wehringhausen

KARTE MIT
KITAS & SCHULEN & SPORTPLATZ

eSe02e
I C ca. 19.500 Menschen (2023) - Tendenz steigend
Phoenix Hagen bereits in Kitas und Grundschulen der Stadt und Umgebung aktiv

KTA Siemensstr.

@E KITA Haus Zoar
BEE[EAN

KITA St. Michael KITA Paulus

KITA Gutenbergstr. KITA Eugen-Richter-Str.

Grundschule Janusz-Korczak
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Grundschule Emil-Schumacher



SPORT VERNETZT VOR ORT

SPORT VERNETZT in Gropiusstadt SPORT VERNETZT in Kassel
Youtube (6 min-Version): Klick! Youtube: Klick!
Youtube (3 min-Version): Klick! Artikel: Klick!

Summit 2023 in Hagen:

https://www.albaberlin.de/news/details/sport-vernetzt-
nachgefragt-michael-wasielewski-von-phoenix-hagen/



https://www.youtube.com/watch?v=PJKmwDajxwM&ab_channel=DeutscheKinder-undJugendstiftung
https://www.youtube.com/watch?v=PJKmwDajxwM&ab_channel=DeutscheKinder-undJugendstiftung
https://www.auf-leben.org/aufleben/news/neue-filmdoku-zu-sport-vernetzt-in-kassel/
https://www.youtube.com/watch?v=E0dQpwVBvgw&ab_channel=ALBABERLIN
https://www.youtube.com/watch?v=aWEAWgliSyk&ab_channel=ALBABERLIN
https://www.albaberlin.de/news/details/sport-vernetzt-nachgefragt-michael-wasielewski-von-phoenix-hagen/
https://www.albaberlin.de/news/details/sport-vernetzt-nachgefragt-michael-wasielewski-von-phoenix-hagen/
https://www.youtube.com/watch?v=E0dQpwVBvgw&ab_channel=ALBABERLIN

MEHRWERTE EINER PARTNERSCHAFT

Beratung
Besuche
Qualifizierung
Hospitation
Netzwerkarbeit
Nachhaltigkeit

Lernfeld

regelmafige strategische und operative Begleitung zum Aufbau der sozialraumorientierten Sportidee
Strategie-Seminar vor Ort und jahrliche Highlight-Veranstaltungen

Teilnahme an sportlich-inhaltlichen Schulungsangeboten (analog und digital)

Phoenix Hagen 6ffnet seine Turen flur Einblicke und Hospitationen

Unterstitzung bei lokaler Kommunikation und Medienwirksamkeit

ErschlieBung langfristiger finanzieller Strukturen

Teilnahme am jahrlichen Netzwerktreffen

)

mogliche Beratungsfelder

—/

kommunale Netzwerke

Finanzierungswege

Offentlichkeitsarbeit

Evaluation & Monitoring

Projektmanagement

Vereinsmanagement

Vereinsentwicklung

sportfachliche Umsetzung



KOOPERATIONS-
MOGLICHKEITEN

Jugendpartner Jugendpartner + ,,Phoenix macht Schule“

Status & Logonutzung ,Phoenix Jugendpartner* Status & Logonutzung ,Phoenix Jugendpartner”
Logoprasenz & Direktverlinkung auf der Phoenix-Homepage Logoprasenz & Direktverlinkung auf der Phoenix-Homepage

1x pro Saison: Trainingseinheit mit einem Phoenix- 1x pro Saison: Trainingseinheit mit einem Phoenix-Jugendtrainer
Jugendtrainer

50 Freikarten fur die Heimspiele von PHOENIX HAGEN

50 Freikarten fur die Heimspiele von PHOENIX HAGEN

Aufbau einer Basketball AG an einer Phoenix Partnerschule

Laufzeit: 3 Jahre
Preis: X€/Saison*

Laufzeit: 3 Jahre
Preis: X€/Saison* (inkl. einer Schule)

+ X€/Saison* (fur jede weitere Schule)

*Alle genannten Leistungen und Betrége verstehen sich pro Saison und zzg|. der gesetzlichen Mehrwertsteuer. Das Angebot ist freibleibend.



IHR ANSPRECHPARTNER IN HAGEN

Michael Wasielewski
Phoenix Hagen e.V.
0152-54019713
wasielewski@phoenix-hagen.de




Projektskizze: Sport vernetzt - Hineinwachsen in den Sport

Vision: Eine sportlich-gerechte Gesellschaft

In sozial-herausfordernden Raumen gibt es eine ganzheitliche Sportidee, die Uber Vernetzung von
gemeinnutzigen Organisationen, Sportvereinen, Grundschulen, Kitas und der Kommune allen
jungen Menschen, ungeachtet ihrer sozialen Herkunft, einen niedrigschwelligen Zugang zu
Bewegung ermoglicht.

Daflr bieten qualifizierte Trainer*innen aus Sportvereinen Angebote an Kitas und Schulen an.
Junge Menschen entwickeln tGber motivierende Angebote friih Freude an Bewegung und sind auch
im Erwachsenenalter als Freizeit- oder Profi-Sportler*innen ein Leben lang aktiv.

Ausgangslage: Benachteiligte Kinder bewegen sich zu wenig.

Es bestehen drei fundamentale gesellschaftliche Probleme, die potentiell alle Kinder in Deutschland
betreffen und insbesondere benachteiligte Kinder in sozial-herausfordernden Lebenslagen:

1. Die gesundheitliche Entwicklung vieler Kinder in Deutschland ist aufgrund mangelnder
korperlicher Aktivitat gefahrdet?.

2. Kinder, die in sozial-herausfordernden Lebenslagen aufwachsen, haben allgemein
erschwerte Entwicklungsvoraussetzungen sowie schlechtere Zugange Zu
Bewegungsangeboten2.

3. Bewegungsangebote, insbesondere fur jlingere Kinder, werden zu oft nicht
zielgruppengerecht3 oder von sportpadagogisch unqualifiziertem Personal betreut?.

Neben der gesundheitlichen Dimension hat korperliche Inaktivitdt auch 6konomische Auswirkungen.
Die verursachten Kosten korperlicher Inaktivitdt belaufen sich in Deutschland auf bis zu 12,8
Milliarden Euro. Ein Anstieg der korperlichen Aktivitat um 20% kénnte eine Kostenersparnis von 2,9
Milliarden Euro in Deutschland bedeuten. Die Praventionseffekte wirden ékonomisch bis auf die
kommunale Ebene splrbar sein.

Zielgruppe und Wirkung: Benachteiligte Kinder haben bessere Zugange zu
Zugange zu Bewegungsangeboten und bewegen sich nachhaltig mehr.

Im Fokus des Projekts Sport vernetzt stehen Kinder im Kita- und Grundschul-Alter. Insbesondere
sollen benachteiligte Kinder erreicht werden. Dabei werden folgende Wirkungsziele angestrebt.
= Uber Sport vernetzt haben die Kinder Zuginge zu Spiel-, Sport- und Bewegungsangeboten.
= Kinder entwickeln Freude an Bewegung.
= Kinder pflegen langfristig einen gesunden aktiven Lebensstil.

Um die Kinder zu erreichen, ist es notwendig die am Aufwachsen beteiligten Personen und die
dazugehorigen Institutionen, insbesondere Lehrer*innen, Erzieher*innen, Schul- und
Hortleiter*innen sowie Eltern als weitere Zielgruppen einzubeziehen. Diese Akteure sollen befahigt
werden die Kinder in ihren Sportbiographien zu unterstitzen und zu begleiten.

Die angestrebten Wirkungen bei den Zielgruppen sollen systematisch evaluiert werden.

1WHO (2010): Global recommendations on physical activity for health.

2 World Vision (2018): Kinder in Deutschland 2018 - 4. World Vision Kinderstudie.

3 Hapke et al. (2017): Erziehender Sportunterricht zwischen Anspruch und Wirklichkeit - eine differenzanalytische
Untersuchung zur Umsetzung padagogischer Perspektiven.

4 Brettschneider et al. (2005): Die SPRINT-Studie - Eine Untersuchung zur Situation des Schulsports in Deutschland.
5 Centre for Economics and Business Research (2015): The economic cost of physical inactivity in Europe.




Handlungsansatz: Schaffung neuer Sportstrukturen fiir niedrigschwellige
sowie hochwertige Bewegungsangebote durch Vernetzung

Durch niedrigschwellige Zugange zu Bewegung an Kitas und Schulen soll allen jungen Menschen in
sozial benachteiIigten__StadteiIen eine sportliche Teilhabe ermdglicht werden. Auf dieser Grundlage
soll es auch einfache Ubergange zu Sport in der Freizeit geben.

Dabei sollen auch Akteure aus der kommunalen Politik, der Verwaltung, stadtische Unternehmen,
Krankenkassen, soziale Trager, und Sportvereine einbezogen werden, um Sport vernetzt zu
organisieren - verschiedene Akteure ziehen an einem Strang, um gemeinsam Wirkung zu erzielen.
Durch die Entwicklung und anschlieBende Verstetigung neuer Sportstrukturen sollen zuvor nicht
oder wenig kooperierende Freizeit- und Bildungsorganisationen verbunden werden.

Am Standort entstehen neue Organisationsstrukturen und Sportangebote: Eine Organisation
koordiniert mit einer Sportmanager*in die Trainer*innen aus Sportvereinen vor Ort.
Die Trainer*innen gehen in die Kitas und Schulen, sie

- arbeiten eng mit den Erzieher*innen und Lehrer*innen zusammen,

- bereichern bestehende Angebote durch ihre sportpadagogischen Kenntnisse und

- bieten zusatzliche Sportangebote an, die bis in die Freizeit reichen.

Beispiel: Sport vernetzt in Berlin-Gropiusstadt

Gropiusstadt gilt in Berlin als sozial-herausfordernder Stadtteil: Jedes flinfte Kind ist bei der
Einschulung Ubergewichtig, die Kinderarmut liegt bei Uber 50%, jeder sechste Jugendliche findet
nach der Schule keinen Arbeitsplatz.

Die Gropiusstadt ist jedoch auch einzigartig in Deutschland. Nicht wegen des berihmten
Architekten, der diesen Stadtteil einst gebaut hat. Auch nicht wegen der Ruhe und des vielen Grins
zwischen den Hausern und Wohnanlagen. Sondern wegen einer innovativen Sportidee, die ALBA
BERLIN hier seit 2015 gemeinsam mit Partner*innen vor Ort umsetzt.

Die Idee: Synergien verschiedener Akteure im Kiez werden geblindelt, um noch mehr Kindern in
Gropiusstadt einen Zugang zum Sport zu erméglichen - ungeachtet von Herkunft oder ihres
Bildungshintergrundes. Daflr sitzen Vertreter*innen von Schulen, Kitas und Vereinen,
Wohnungsbaugesellschaften und Politik an einem Tisch.

Mittlerweile kooperiert ALBA BERLIN mit sieben Kitas, sieben Grundschulen und einer Oberschule.
ALBA organisiert als Treiber innerhalb und auflerhalb von Schulen Basketball- und Sporteinheiten
fur Kinder und Jugendliche, die sonst oft keinen Zugang zu Bewegungsangeboten hatten. Wenn
Kinder von einer Bildungseinrichtung in die nachste wechseln, begleitet sie ALBA BERLIN in ihrer
Entwicklung weiter.




ALBA BERLIN unterstiitzt lokale Organisationen bei der Umsetzung von
Sport vernetzt

Eine lokale Organisation treibt die Umsetzung von Sport vernetzt durch den Aufbau neuer Strukturen
am Standort voran. Dabei wird die ausgewahlte lokale Treiberorganisation von dem Sportverein
ALBA BERLIN beratend unterstltzt. Die Kosten fir die Beratung werden durch Stiftungsférderung
getragen.

ALBA BERLIN hat Sport vernetzt im Rahmen eines umfangreichen innovativen Sportmodelles bereits
in Berlin in acht Sozialrdumen ganzheitlich etabliert und kooperiert insgesamt mit 120
Partnerschulen und 60 Kitas. Hinter ALBA BERLIN steht zudem ein Netzwerk aus Expert*innen und
Entscheider*innen aus den Bereichen Sport und Bildung.

Am Standort sollten zum einen Sozialrdume mit besonderen Entwicklungsbedarf analysiert werden,

zum anderen sollten zivilgesellschaftliche und 6&ffentliche Strukturen identifiziert werden, die als
weitere Partner fur Sport vernetzt in Frage kommen.

Akteure und Rollen

Um eine erfolgreiche Umsetzung gewahrleisten zu kénnen, bedarf es aus Sicht von ALBA BERLIN der
strukturellen Zusammenarbeit bestimmter Akteure und Rollen:

Akteure Rolle

Treiberorganisation Setzt als Anker vor Ort mit Hilfe von ALBA BERLIN das
Sportmodell am Standort um

Sportmanager*in Schafft Vernetzung zwischen beteiligten Institutionen und
koordiniert Angebote

Trainer*innen Setzen Sportangebote mit Zielgruppen in Kitas und
Schulen um

Kindertagesstatten, Grundschulen Bieten Plattformen flr Angebote und schaffen Zugange zu

und Sportvereine Zielgruppen

Kommune Unterstutzt durch Férderung und Vernetzung die
Zusammenarbeit der involvierten Akteure

Ansprechpartner

Henning Harnisch Igor Ryabinin

ALBA BERLIN Basketballteam e.V. - Vizeprasident Projektleiter Sport vernetzt
Henning.Harnisch@albaberlin.de igor.ryabinin@albajugend.de
0151 1742 4044 0178 157 9541
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Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

Gesundheitskioske als Bausteine
einer lokalen Gesundheitsinfrastruktur

Stefan Braunling, Geschaftsstelle des bundesweiten Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit

bei Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.

Essen, 22. August 2024

Die Good Practice-Kriterien der soziallagenbezogenen
Gesundheitsforderung

Unterstitzung
gesundheitlicher
Chancengleichheit

Orientierungsrahmen
fur Planung und
Umsetzung

Ansatz fur
Qualitatsentwicklungs-
und Reflexionsprozesse

www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/good-practice

Grafik: Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit




Frau S., 88, lebt allein als Mieterin in einer Neubauwohnung.

Hausarztin, Bus, Bahn
Zahnarzt, Facharztinnen, Bank, Versicherung
Apotheke, Tierarzt T
Amter

Backer, Obst- und /
Gemisehandler, Supermarkt S

Hausverwaltung,

Wochenmarkt, — Handwerker
Weihnachts-und <——
Friihlingsmarkt T Gaststétte

Mittagstisch, Lieferservice

Kirche, Chor \

Frisor, FuRpflege,
Vereine, Physiotherapeutin
Seniorentreff l

Pflegeheim im Nachbarort ) ) ) Verwandte,
(Besuch bei Bekannten) Hauswirtschaftliche Hilfe, Nachbarn, Bekannte
nachbarschaftliche Unterstiitzung und
Begleitung, Pflegedienst

Foto: Gesundheit Berlin-Brandenburg

Entwicklung des Typs 5| G,
,Gesundheitskiosk*

Gesundheitsladen, Gesundheitstreffs, ...
Gesundheitskiosk Hamburg Billstedt/Horn (Er6ffnung 2017)

Innovationsaussc_;_huss beim Gemeinsamen Bundesausschuss:
Empfehlung zur Uberflihrung in die Regelversorgung (Februar 2022)

Ankundigungen einer gesetzlichen Regelung (seit September 2022)

Entwurf Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz ohne
Gesundheitskioske (April 2024)




Zielgruppen und Angebote REEE | S

Chancengleichheit

Verbreiteter Anspruch ,offen fur alle®; Kioske werden manchmal als
spezielles Angebot fur altere Menschen wahrgenommen

standige Angebote: Vermittlung, Beratung, Unterstitzung,
Koordinierung, Netzwerkarbeit

Mehrsprachigkeit!
BEHANDLUNG ODER NICHT??
besondere Angebote: Kurse, Info-Abende, Hausbesuche, ...

Formate und Trager REEE | G

Chancengleichheit

,Richtgréfie“ aus Hamburg: 1 Kiosk pro 80.000 Einwohner*innen;
wichtiges Kriterium: zentrale Lage (aber nicht zu sichtbar)

sehr unterschiedliche Anforderungen an das Format der Einrichtung in
stadtischen und landlichen Raumen (stationar oder mobil, Anzahl der
Standorte, ...)

Trager- und Unterstutzervielfalt! Die Federfuhrung bei der Kommune
und ein grundlicher Netzwerkaufbau sind sehr hilfreich.




|
Evidenz < T

Chancengleichheit

Erfahrungen aus anderen Landern, bspw. USA, Finnland

erster Evaluationsbericht aus Billstedt/Horn mit eher uneindeutigen
Ergebnissen, 2021

Kurzexpertise von empirica anhand der Erfahrungen aus vier Kiosken
mit eher positiven Ergebnissen, 2022

vielfache Berichte von hoher Zufriedenheit, auch der Stakeholder

Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

Unterlagen rund um das Thema Gesundheitskioske:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/materialien/gesundheitskioske

auf dieser Seite, als pdf-Download: Ubersicht beispielhafter, bereits
bestehender oder geplanter Einrichtungen




Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Stefan Braunling
braeunling@gesundheitbb.de

Der Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit im Netz:

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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