GOOD PRACTICE

dar Gesundhaitstérderung bei sozial Benachieiligten

Veroffentlichung: 2015

Kurzbeschreibung mit Zielen und MaRnahmen

Die Stadtteilanalyse Weinheim-West ging der Frage nach, wie ein Stadtteil gestaltet sein muss, um seinen &lteren
Burgerinnen und Birgern mdglichst lange ein selbstandiges Leben im Alter zu erméglichen. Das umfangreiche Projekt
beinhaltete kartographische Darstellungen der Alters- und Infrastruktur im Stadtteil, eine intensive Netzwerkarbeit vor
Ort, Stadtteilbegehungen sowie qualitative Interviews mit zurlickgezogen lebenden alteren Menschen. Die gewdahlte
Vorgehensweise war erfolgreich: Die Weinheimer Stadtverwaltung konnte von den Gespréchen mit den Birgerinnen
und Birgern als ,Experten vor Ort" profitieren, und im Stadtteil selbst entstanden neue Dynamiken zu ehrenamtlichen
Engagement, z.B. Sitzbankspenden oder Bustraining fur Rollatornutzer. Mittlerweile werden in weiteren Weinheimer
Stadtteilen Begehungen geplant.
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Hintergrund

Die Gesundheitsstrategie Baden-Wiurttemberg
(https:/imww.landkreis-karlsruhe.de/media/custom/1636_2840_ 1.PDF?1328188761) wurde 2009 durch den Ministerrat
des Landes beschlossen. Mit der Strategie sollen Verhaltens- und Verhaltnispravention tiber alle Lebensphasen hinweg
gefordert werden. Die Unterstitzung von Friherkennungsmaf3nahmen soll helfen, chronische Krankheiten langfristig zu
vermeiden bzw. ihr Auftreten hinauszuverzégern. Dartiber hinaus werden eine Starkung der Patientenrechte sowie der
Fahigkeit des Selbstmanagement jedes Einzelnen angestrebt. Grundsatzlich soll die Selbsthilfe vermehrt in die Bereiche
der Pravention und Gesundheitsférderung eingebunden werden
(http://ww.gesundheitsamt-bw.de/oegd/Kompetenzzentren/Aktiv-fuer-Gesundheit-BW/Gesundheitsstrategie-BW/Seiten
/default.aspx).

Die Umsetzung der Gesundheitsstrategie Baden-Wirttemberg erfolgt in Verantwortung der 35 Landkreise und neun
kreisfreien Stadte durch die kommunalen Gesundheitskonferenzen (KGK). Seit 2010 wurden 37 Kommunale
Gesundheitskonferenzen in Baden-Wiirttemberg eingerichtet. Sie vernetzen vorhandene lokale und regionale Angebote
und Initiativen, foérdern neue Netzwerke und Arbeitsgemeinschaften und verabschieden Handlungsempfehlungen
(http://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/20_Netzw_Sonstige/Karte_ Kommunale_Gesundheitskonfe
renzen.pdf).

Die Entscheidung zur Einrichtung einer KGK des Rhein-Neckar-Kreises und der Stadt Heidelberg (gemeinsame
Bevolkerungsanzahl ca. 675.000 Einwohnerinnen und Einwohner) erfolgte 2011. Seit 2012 werden unter dem Thema
LAlter(n) und Gesundheit” jahrlich Gesundheitskonferenzen durchgefiihrt. Die Organisation, Koordination sowie
Durchfihrung tbernimmt die Geschéftsstelle der KGK, die im Gesundheitsamt des Rhein-Neckar-Kreises, Referat
Gesundheitsférderung und Gesundheitsberichterstattung sowie im Amt fur Sport und Gesundheitsférderung der Stadt
Heidelberg angesiedelt ist. Aus der ersten KGK 2012 heraus entstanden vier Arbeitsgruppen zum Themenfeld ,Altern(n)
und Gesundheit": ,Bewegungsregion Rhein-Neckar", ,Aktionsbiindnis sichere Arzneimittelanwendung RNK/HD",
»Alternsfreundliche Kommune" und ,Handlungskonzept zur Veranderung des Bewusstseins unter Berticksichtigung
bestehender Altershilder" (Paulsen 2015).

Unter der besonderen Beriicksichtigung der Lebensverhaltnisse im kommunalen Setting konstituierte sich aus dem
KGK-Workshop ,Alternsfreundliche Kommune" die Arbeitsgruppe ,Alternsfreundliche Kommune-Stadtteilanalyse
Weinheim-West". Die Mitglieder der Arbeitsgruppe kommen aus der Stadtverwaltung Weinheim (Amt fir Soziales,
Jugend, Familie und Senioren, Stadtseniorenrat, Gemeinderat), dem Gesundheitsamt Rhein-Neckar-Kreis, vom
Deutschen Roten Kreuz, vom Psychiatrischen Zentrum Nordbaden (PZN) Wiesloch, vom Runden Tisch Demographie
Weinheim, vom Runden Tisch Demenz Weinheim, von der Arbeiterwohlfahrt sowie aus der Abteilung Allgemeinmedizin
und Versorgungsforschung der Universitat Heidelberg. Bestehenden Aktivitdten (z. B. Runde Tische zu dem Themen
Demographie und Demenz) sowie das Interesse seitens des Amtes fir Soziales, Jugend, Familie und Senioren der
Stadt Weinheim fihrten dazu, eine Stadtteilanalyse exemplarisch in der Weinheimer Weststadt vorzunehmen. Die
Weinheimer Weststadt hat rund 16.000 Einwohnerinnen und Einwohner und ist somit der grof3te Stadtteil Weinheims.
Als Folge der Bebauungsgeschichte (u. A. Begrenzung durch Autobahnbau) fehlt in der Weinhemer Weststadt der
Raum fir einen stadtischen Kern als Mittelpunkt des sozialen Lebens. Mit Blick auf die Bevolkerungsstruktur zeigen die
Daten, dass die Bevdlkerung in Weinheim-West (Altersquotient = 60,2) deutlich &lter ist als in der Gesamtstadt
(Altersquotient = 56,1), wobei die Stadt Weinheim insgesamt im Vergleich zum Bundesland Baden-Wirttemberg bereits
einen recht hohen Altersquotienten hat (Brandeis 2015).
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Ziele und Zielgruppen

Die Stadtteilanalyse Weinheim-West hat zum Ziel, den Entwicklungsprozess zu einer ,alternsfreundlichen Kommune"
anzustolRen. Es soll eine Grundlage geschaffen werden, um sich den Auswirkungen des demographischen Wandels vor
Ort kreativ und mit allen relevanten kommunalen Akteuren gemeinsam zu stellen. Mit der Stadtteilanalyse sollen
Erkenntnisse gewonnen werden, was eine alternsfreundliche Kommune ausmacht, um — im Wesentlichen auch aus der
Perspektive der dort lebenden Birgerinnen und Burger — Ankniipfungspunkte fur eine systematische Entwicklung hin
zur ,alternsfreundlichen Kommune" zu identifizieren. Das Vorgehen und die Erfahrungen im Laufe der
Bestandsaufnahme sollen analysiert und reflektiert werden, um &hnliche Prozesse in anderen Stadtteilen und in
anderen Kommunen durch Handlungsempfehlungen unterstitzen zu kénnen.

Zielgruppe sind schwer erreichbare altere Birgerinnen und Birger der Weinheimer Weststadt, insbesondere sozial
isolierte bzw. zurlickgezogen lebende, altere Menschen, die vorhandene Angebote nicht in Anspruch nehmen (Brandeis
2015). Fehlende soziale Kontakte und Barrieren im Wohnumfeld schranken oftmals die soziale Teilhabe und -nahme
alterer Menschen ein (Leykamm 2010).

Vorgehen

Im Rahmen der Stadtteilanalyse traf sich die Arbeitsgruppe ,Alternsfreundliche Kommune — Stadtteilanalyse
Weinheim-West" im Zeitraum von Marz 2013 bis Dezember 2014 zu insgesamt neun Sitzungen. Im ersten Schritt
bestimmte die Arbeitsgruppe die unterschiedlichen Aspekte der Stadtteilanalyse und legte deren Methodik fest. Die
Arbeitsgruppe entschied sich fir einen Ansatz mit verschiedenen Projektbausteinen, die durch das Gesundheitsamt des
Rhein-Neckar-Kreises, hier insbesondere der Bereich Gesundheitsberichterstattung, und das Amt fir Soziales, Jugend,
Familie und Senioren der Stadt Weinheim koordiniert wurden. In die Konzeptionierung der Stadtteilanalyse flossen
Erfahrungen und Erkenntnisse aus folgenden wissenschaftlich fundierten Projekten/Veroffentlichungen ein: Projekt
~Age-Friendly Cities / altersfreundliche Stadte"
(http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789241547307_eng.pdf?ua=1) der Weltgesundheitsorganisation (WHO),
Projekt ,Wohnprojekt4" (http://www.wohnquartier-4.de/files/wohnquartier4.pdf), Handreichung ,Sozialplanung fur
Senioren”
http://www.sozialplanung-senioren.de/service/download-center/index.html?L=0\\\%2F%27tyle.display%3D\\W%2F%27
bmit%28%29) der Bertelsmann Stiftung Beriicksichtigung.

Insgesamt umfasst die Stadtteilanalyse Weinheim-West vier Bausteine:

1. Untersuchung und Dokumentation der demographischen und soziostrukturellen Gegebenheiten

2. Stadtteilbegehungen

3. Netzwerkarbeit

4. Pilotgesundheitsdialog ,Aktivierung schwer erreichbarer alterer Menschen"

1. Untersuchung und Dokumentation der demografischen und soziostrukturellen Gegebenheiten
Mit Blick auf soziodemographische Daten wurden folgende Kennzahlen untersucht (vgl. Brandeis 2015):

* Bevolkerungsentwicklung und -prognose,

« Altersquotient: Verhaltnis der Bevoélkerung im Rentenalter (&#8805; 60 Jahre) zur Bevélkerung im Erwerbsleben
(20-59 Jahre),

* Anteile der jeweiligen Altersgruppen im Stadtteil (0-2 Jahre: ,Kleinkinder/Krippenkinder", 3-5 Jahre:
.Kindergartenkinder", 6-9 Jahre: ,Grundschulkinder", 10-19 Jahre: ,Kinder und Jugendlichen in weiterfihrenden
Schulen/in der Ausbildung”, 20-59 Jahre: ,berufstatige Personen”, 60-69 Jahre: ,Junge Alte", 70-79 Jahre: ,Mittlere
Alte", tber 80-Jahrige ,Hochaltrige"),

» Anteil Alleinlebender unter der hochaltrigen Bevoélkerung im Stadtteil,

* Anteil der &lteren Menschen mit Migrationshintergrund,

* Arbeitslosenquote im Stadtteil,

* Bildungsstand und Einkommensstruktur der Bevdlkerung im Stadtteil.
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In Zusammenarbeit mit dem Amt fur Vermessung, Bodenordnung und Geoinformation der Stadt Weinheim wurden die
soziodemographischen Daten kartografisch dargestellt (Geoinformationssystem/GIS). Hierbei waren von besonderem
Interesse die Verteilung der Altersgruppe der 70- bis 79-Jahrigen und der ,Altersgruppe 80+" sowie speziell die
Verteilung alleinstehender Personen innerhalb dieser Altersgruppen. Die kartografische Darstellung verdeutlichte, dass
in bestimmten Bereichen in der Weinheimer Weststadt vermehrt dltere Menschen leben, die Grundsicherung im Alter
empfangen. Der Anteil der &lteren Einwohnerinnen und Einwohner mit Migrationshintergrund lief3 sich nur
naherungsweise kartografisch darstellen, da nur die Nationalitat erfasst wird. Das bedeutet, es werden die Burgerinnen
und Birger mit Migrationshintergrund, die Uber eine andere Staatsangehdrigkeit verfligen erfasst, jedoch nicht die
eingebilrgerten Personen mit Migrationshintergrund (Brandeis 2015).

2. Stadtteilbegehungen

Als direkte Form der Birgerbeteiligung legte die Arbeitsgruppe fest, Stadtteilbegehungen mit interessierten Birgerinnen
und Burgern durchzufiihren. Ein wichtiges Ziel der Begehungen war, Barrieren im unmittelbaren Wohnumfeld
festzustellen. Untersucht wurden insbesondere die Beschaffenheit von Biirgersteigen, das Fehlen abgesenkter
Bordsteine sowie sicherer Ubergange (Zebrastreifen oder Ampeln), die Blockierung von Bordsteinen durch parkende
Autos aufgrund ggf. fehlender Parkplatze und das Vorhandensein und die Beschaffenheit von Treppen und alternativer
Rampen. Das Ziel einer barrierefreien oder -armen Kommune einschlief3lich einer funktionierenden Infrastruktur wird als
ein generationsibergreifendes Anliegen verstanden. Nicht nur dltere Menschen sondern auch Familien mit (Klein-)
Kindern kdnnen hiervon profitieren. Neben Barrierefreiheit wurden unter anderem folgende Themen behandelt: Wohnen,
Einkaufen, Offentlicher Personennahverkehr, 6ffentliche Toiletten, 6ffentliche Raume, Treffpunkt/-platze, Banke
(Brandeis 2015).

Insgesamt fanden sechs Stadtteilbegehungen in unterschiedlichen Begehungsgebieten statt, an denen durchschnittlich
15 bis 20 Personen teilnahmen. Die jeweiligen Routen beriicksichtigten wichtige Angebote fiir altere Menschen
(Einzelhandel, Begegnungs- und Kulturangebote, Gesundheitsdienstleistungen, éffentlicher Nahverkehr) und wurden
von engagierten Bewohnerinnen und Bewohnern mitgeplant. Die Begehungen wurden mit alteren Menschen, die
teilweise mobilitatseingeschrankt waren, durchgefiihrt. So konnten direkt Barrieren flr Personen, die auf ein Hilfsmittel
(Rollator, Rollstuhl) angewiesen sind, identifiziert werden. Die betroffenen Personen fungierten als ,Expertinnen und
Experten in eigener Sache". Die Teilnehmenden wurden jeweils mit einer Checkliste ausgestattet, in der sie ihre
Beobachtungen festhalten konnten. Als Besonderheit gelang es bei der einen Stadtteilbegehung, angehende
Altenpflegerinnen und Altenpfleger im Rahmen eines Schulprojekts zu integrieren. Teilweise haben sich diese in die
Lage einer alteren, mobilitdtseingeschrénkten Person versetzt, indem sie selbst mit einem Rollator oder Rollstuhl
ausgerustet waren. So konnte diese Begehung generationsiibergreifend stattfinden (ebd.).

Die Stadtteilbegehungen wurden fotografisch sowie mit Hilfe eines Begehungsprotokolls dokumentiert, um die
Begehungen langfristig nachvollziehen zu kénnen. Der zeitliche Rahmen fur die Begehungen war auf maximal eine
Stunde festgelegt. Im Anschluss fanden Gesprachsrunden bei Kaffee und Kuchen statt, die ebenfalls auf eine Stunde
begrenzt waren. Die Abschlussgespréche fanden tUberwiegend in der Néhe der jeweiligen Route statt und zwar in
Raumlichkeiten, die thematisch zur Stadtteilanalyse passten (z.B. Mehrgenerationenhaus, Einrichtung fur betreutes
Wohnen).

Zusatzlich zu den Begehungen wurde eine Fragebogen-basierte Umfrage bei Vertreterinnen und Vertretern von
insgesamt 15 Freizeit-, Kultur- und Begegnungsangeboten fur Personen ab 60 Jahren aus der Weinheimer Weststadt
durchgefiihrt. Es wurde erhoben, ob die bestehender Angebote genutzt werden, welche Barrieren bestehen und ob die
Angebote die Bevélkerungsgruppe im Alter von 60 Jahren und alter erreichen (ebd.).

3. Netzwerkarbeit

Die Netzwerkarbeit dient als ein weiteres Instrument innerhalb der Stadtteilanalyse dem Einbezug von engagierten
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Personen und Einrichtungen vor Ort, die sich mit der Thematik ,altere
Burgerinnen und Birger" befassen, wurden postalisch kontaktiert und Giber das Vorhaben der Stadtteilanalyse
informiert. Einbezogen wurde eine Vielzahl moglicher Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern aus den Bereichen
Stadtverwaltung und stadtische Einrichtungen, Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis, Verbande/Soziales, Wohnen, Kirchen,
Gesundheit sowie Vereine/birgerschaftliches Engagement. Das Amt fur Soziales, Jugend, Familie und Senioren fihrte
mit einigen oOrtlichen Akteurinnen und Akteure Interviews zu deren Erfahrungen, Interessen und Kontakten in dem
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Themenfeld. Zusatzlich wurden die angeschriebenen Mutliplikatorinnen und Multiplikatoren zu den beiden
Akteurswerkstéatten im Rahmen des Pilotgesundheitsdialogs eingeladen, so dass sich ein Teil aktiv an der
Stadtteilanalyse beteiligte. Mitglieder des Runden Tisches Demographie, weitere in der Weststadt aktive Ehrenamtliche
und Mitglieder des Vereins Pro Weststadt beteiligten sich wiederum an den sechs Stadtteilbegehungen. Die
Stadtteilanalyse mit ihrer Netzwerkarbeit fordert weitere Vernetzungen: Eingebundene Akteurinnen und Akteure tragen
als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren Ideen der Stadtteilanalyse in andere Stadtteile weiter (Brandeis 2015).

4. Pilotgesundheitsdialog ,Aktivierung schwer erreichbarer alterer Menschen"

Als weiteres Ziel formulierten die Mitglieder der Arbeitsgruppe ,Alternsfreundliche Kommune — Stadtteilanalyse
Weinheim-West", dass neben der Beteiligung engagierter alterer Blirgerinnen und Birger ebenso schwer erreichbare
altere Menschen in die Stadtteilanalyse eingebunden werden sollten. Vor diesem Hintergrund fand im Staditteil
Weinheim-West einer der finf Pilotgesundheitsdialoge statt, in denen das Sozialministerium des Landes
Baden-Wirttemberg gemeinsam mit dem Landesgesundheitsamt und der Universitat Stuttgart, Zentrum fur
interdisziplindre Risiko- und Innovationsforschung (ZIRIUS) 2013 fiinf verschiedene Burgerbeteiligungsverfahren bei
Gesundheitsthemen testete. Der Pilotgesundheitsdialog in Weinheim war dem Thema ,Teilnehmeransprache" mit dem
Fokus auf ,schwer erreichbare altere Menschen" gewidmet. Es fanden dazu zwei Akteurswerkstatten statt, um aus der
Perspektive der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die bereits in die Stadtteilanalyse mit eingebunden waren, die
Grunde der Nicht-Erreichung bzw. Nicht-Teilnahme &lterer Menschen zu diskutieren und zu erértern.

Des Weiteren wurde ein qualitativer Interviewleitfaden entwickelt, um direkt mit ,schwer erreichbaren" élteren Menschen
Interviews durchfuihren zu kdnnen. Ein mehrstufiges Verfahren sah vor, Gber die vorhandenen Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren als Schlusselpersonen schrittweise an die oft alleinstehenden, zuriickgezogen lebenden alteren
Menschen heranzutreten. Mit 14 dlteren Personen konnten ausfuhrliche Interviews durchgefiihrt werden. Zusétzlich
flossen drei Kurzinterviews, die von einer Beratungsstelle durchgefiihrt worden, in die Auswertung mit ein
(Durchschnittsalter 76,3 Jahre, zwolf Frauen, funf Manner). Die ausfiihrlichen Interviews erfolgten mit einer Interviewerin
bzw. einem Interviewer und einer Begleitperson, die das Gesprach reflektierte und ggf. erganzende Fragen stellte.
Oftmals war die begleitende Person auch der ,Tlréffner”, da diese fur den oder die Befragte(n) eine bereits bekannte /
vertraute Person war. Diese 17 Interviews wurden mit einem Aufnahmegerat aufgenommen, anschlieend verschriftlicht
und ausgewertet. Erganzend hierzu gab es sechs Interviews, die von einer Beratungsstelle und einem Apotheker im
Rahmen einer Beratung gefiihrt wurden. Sie wurden nicht mitgeschnitten, sondern schriftlich festgehalten.

Weiterfihrende Aktivitaten

Aus den Ergebnissen der Stadtteilbegehungen gingen folgende weiterfiihrende Aktivitaten hervor:

* neue Formen des birgerschaftlichen Engagements (Bustraining fur Rollatorbenutzerinnen und Rollatorbenutzer,
initiiert von einem Mitglied des Runden Tisches Demographie in Zusammenarbeit mit der Rhein-Neckar-Verkehr GmbH
und einer physiotherapeutischen Praxis),

» Bekanntmachung bereits bestehender Aktivitdten (z. B. ehrenamtlich gefuihrter Stricktreff),

« funf gespendete seniorengerechte Bénke durch Vereine und Parteien,

* erste bauliche MalRnahmen in der Weinheimer Weststadt zum Abbau von Barrieren,

« Uberlegungen zur Installation eines Tanzcafénachmittags, der je nach Nachfrage von &lteren Bewohnerinnen und
Bewohnern des Stadtteils weitergefiihrt werden konnte,

* Interesse von anderen Stadtteilen, die ebenso tiber Begehungen in ihrem Stadtteil nachdenken,

 Erweiterung des Runden Tisches Demographie um weitere Stadtteile, um die Ergebnisse der Stadtteilanalyse
Weinheim-West in die anderen Stadtteile hereinzutragen.

Bei der Bekanntmachung der Stadtteilanalyse Weinheim-West nimmt der Runde Tisch Demographie eine wichtige Rolle
ein. Er setzt sich aktiv, ein die Stadtteilbegehungen und die damit verbundenen Verbesserungen in anderen Stadtteilen
vorzustellen. Die gesamte Stadtteilanalyse Weinheim-West wurde in den Jahren 2013 und 2014 vom Gesundheitsamt
und dem Amt fur Soziales, Jugend, Familie und Senioren der Stadt Weinheim dem Sozialausschuss der Stadt
Weinheim vorgestellt (Brandeis 2015, Meier / Stehen 2013).
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Gesammelte Erfahrungen (Lessons Learned)

Bei der Betrachtung des Stadtteiles Weinheim-West auf Grundlage demographischer und sozial-struktureller Daten
zeigte sich, dass die fiir die Zielgruppe interessierenden Daten nur unzureichend zuganglich sind bzw. nicht immer in
gewiinschter Qualitat zur Verfigung stehen. So werden Bevdlkerungsdaten nicht stadtteilbezogen, sondern nach
amtlichem Gemeindeschliissel (hach Postleitzahl) erhoben oder Personen mit Migrationshintergrund (mit deutscher
Staatsangehdrigkeit) im Einwohnermeldewesen nicht als solche erfasst. Kleinrdumige Daten zur sozialen Lage
(Bildungsstand, Einkommen) werden bisweilen gar nicht erhoben. Teilweise sind daher fur genauere Aussagen zur
Zielgruppe weitere quantitative, aber auch qualitative Datenerhebungen erforderlich.

Um ausreichend Teilnehmerinnen und Teilnehmer fur Stadtteilbegehungen zu erreichen, sollte friihzeitig mit der
Offentlichkeitsarbeit (bspw. Pressemitteilung) begonnen werden. Der Einbezug von Birgerinnen und Biirgern bei der
Routenplanung erwies sich als praxisnah, da damit die wichtigen Angebote im Stadtteil Berilicksichtigung fanden.
Zudem machten die eingebundenen Personen mit Hilfe von Mund-zu-Mund-Propaganda weitere Personen auf die
geplanten Aktivitaten aufmerksam. Der zeitliche Umfang der Begehungen erwies sich als praktikabel. Bei einem
langsamen Tempo ist auch die als wichtig angesehene Teilnahme von mobilitatseingeschrankten Personen mdoglich.
Zur Orientierung fiir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ist eine Checkliste sinnvoll, auf der begleitend zur Begehung
die Beobachtungen festgehalten werden kdnnen. Die jeweiligen Abschlussrunden bei Kaffee und Kuchen machten fir
einige Personen die Begehungen attraktiver, zuséatzlich konnten einige Themen im gemeinsamen Austausch vertieft
werden und im Dialog weitere Ideen entstehen. Die Dokumentation mit Hilfe von Fotos erleichtert es, die Erkenntnisse
auch nach einiger Zeit besser nachvollziehen zu kénnen.

Mit Hilfe der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren konnte die gewlnschte Zielgruppe ,zuriickgezogene altere
Menschen" gut erreicht werden. Das zweistufige Verfahren (Herangehensweise tber bekannte Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren zur Erreichung weiterer Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die enger mit der Zielgruppe in Kontakt
stehen) zur Gewinnung von schwer erreichbaren alteren Menschen zeigte sich zwar als aufwandig, jedoch effektiv. Zum
Beispiel musste oftmals die zweite Stufe gar nicht eingeleitet werden, da bereits Uber die erste Multiplikatorin oder den
ersten Multiplikator die Zielgruppe erreicht werden konnte.

Good Practice in

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Integrierte Handlungskonzepte weisen einen hohen Grad an Komplexitat auf. Sie integrieren eine Vielzahl
unterschiedlicher Aspekte und Akteure, die zur Gestaltung kommunaler Gesundheitsférderungs-Strukturen beitragen.
Hierzu gehdren u.a. die im Folgenden vorgestellte Integration der Fach- und Politikbereiche, Integration von
Gesundheitsdeterminanten sowie die Integration raumlicher und féderaler Ebenen.

Integration der Fach- und Politikbereiche: Die kommunalen Gesundheitskonferenzen (KGK) unter Leitung der / des
jeweiligen Landrates oder Landratin bzw. des Oberbiirgermeisters oder der Oberbiirgermeisterin, sind seit 2010 fest in
die kommunale Gesundheitsvorsorge und -versorgung des Rhein-Neckar-Kreises und der Stadt Heidelberg integriert.
Um eine sektoreniibergreifende Zusammenarbeit zu gewahrleisten, ist jeweils eine fachibergreifende
Zusammensetzung delegierter Vertretungen der 6rtlichen Institutionen und Einrichtungen sowie die Einbindung
themenspezifischer Netzwerke vorgesehen
(http://www.gesundheitsamt-bw.de/oegd/Netzwerke/GesundheitsdialogBW/Kommunale_Gesundheitskonferenzen/Seite
n/default.aspx). Die Geschéftsstelle der KGK, die im Gesundheitsamt des Rhein-Neckar-Kreises, Referat
Gesundheitsférderung und Gesundheitsberichterstattung, sowie im Amt fur Sport und Gesundheitsférderung der Stadt
Heidelberg angesiedelt ist, wird durch eine Lenkungsgruppe unterstitzt, die sich aus unterschiedlichen Institutionen
(Vertreterinnen und Vertreter der Volkshochschule, der Selbsthilfe, der Krankenkassen, der Arzteschaft) aus dem
Rhein-Neckar-Kreis und der Stadt Heidelberg zusammensetzt. Bei den Gesundheitskonferenzen des
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Rhein-Neckar-Kreises und der Stadt Heidelberg gelang es, ein breites Spektrum an unterschiedlichen Akteuren
einzubinden (freie Wohlfahrtsverbande, Beauftragte der Kranken-, Renten- und Unfallversicherungen,
Selbsthilfegruppen, Vertreterinnen und Vertreter der Arzte und Apotheken, der Erwachsenenbildung und der
Hochschulen sowie Vertreter/innen aus der Politik). Hervorzuheben ist zudem, dass in der Arbeitsgruppe
JAlternsfreundliche Kommune-Stadtteilanalyse Weinheim-West" Akteurinnen und Akteure des Gesundheitswesens
(Gesundheitsamt Rhein-Neckar-Kreis, Deutsches Rotes Kreuz, Psychiatrisches Zentrum Nordbaden (PZN) Wiesloch,
Runder Tisch Demenz Weinheim, die Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung der Universitat
Heidelberg) mit Partnerinnen und Partnern au3erhalb des Gesundheitswesens kooperieren (Stadt Weinheim — Amt fr
Soziales, Jugend, Familie und Senioren, Runder Tisch Demographie Weinheim, Arbeiterwohlfahrt). Die AG
JAlternsfreundliche Kommune-Stadtteilanalyse Weinheim-West" konnte zudem an die bereits bestehenden
zivilgesellschaftlichen Aktivitaten ankniipfen und bspw. vorhandene Strukturen (bestehende Runde Tische zu den
Themen Demographie und Demenz) in den Prozess einbinden.

Auch bei der Planung und Durchfuhrung der individuellen Bedarfserhebung isoliert lebender Menschen mittels
gualitativer Interviews kooperierten Akteure aus unterschiedlichen Bereichen: Vertreter des Gesundheitsamt
Rhein-Neckar-Kreis, Teilnehmer der AG Arbeitsgruppe , Alternsfreundliche Kommune-Stadtteilanalyse Weinheim-West"
und Mitarbeiter der Universitat Stuttgart (ZIRIUS). Dies gilt ebenso fur die Ansprache der Zielgruppe tber
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren der Akteurswerkstétten. Eingebunden waren hier das Sozialamt
Rhein-Neckar-Kreis, der Pflegestitzpunkt Weinheim, die Stadt Weinheim Amt fir Soziales, Jugend Familie und
Senioren, COMPASS Private Pflegeberatung, Caritasverband, Diakonie, Deutsches Rotes Kreuz sowie der
Besuchsdienst der evangelischen Kirche. Die Planung und Umsetzung der Stadtteilanalyse erfolgte in allen
Projektbausteinen unter Beteiligung mehrerer Fachbereiche.

Integration der Gesundheitsdeterminanten: Das konzeptionelle Vorgehen der Arbeitsgruppe ,Alternsfreundliche
Kommune - Stadtteilanalyse Weinheim-West" ist darauf ausgerichtet, sowohl individuelle Aspekte als auch die
Lebenswelt von alteren Menschen in den Blick zu nehmen und dementsprechend Handlungsbedarfe und
-empfehlungen abzuleiten.

Die individuellen Bedarfe und dementsprechend abgeleiteten Handlungsempfehlungen fuRen auf einer eigens
durchgefiihrten Untersuchung, in der gezielt das breite Spektrum gesundheitlicher Determinanten Beriicksichtigung
fand. Mittels qualitativer Interviews mit alleinstehenden und/oder sozial isolierten alteren Menschen wurden soziale und
gesundheitliche Determinanten als mdgliche Griinde fir die Nicht-Teilnahme an bestehenden Freizeit-, Kultur- und
Begegnungsangeboten ermittelt. Um bei der Entwicklung des Handlungskonzeptes méglichst alle relevanten
Bedingungen zu bericksichtigen (inkl. bauliche Gegebenheiten/Infrastruktur), wurden des Weiteren sechs erkundende
Stadtteilbegehungen durchgefihrt (s.0.).

Biindelung von Ressourcen: In die Planung sowie Umsetzung der Stadtteilanalyse Weinheim-West brachten sich eine
Vielzahl an Akteurinnen und Akteuren ein (s.0.). Dementsprechend Ubernahm bspw. das Amt fir Vermessung,
Bodenordnung und Geoinformation der Stadt Weinheim die kartografische Darstellung der soziodemografischen Daten
und die Universitat Stuttgart (ZIRIUS) unterstitzte bei den qualitativen Interviews mit sozial isolierten alteren Menschen.

Integration raumlicher Ebenen: Die Konzeptentwicklung und —umsetzung ist auf einen ausgewahlten Stadtteil
ausgerichtet. Um bedarfsgerechte raumliche Schwerpunkte zu eruieren, wurde eine Stadtteilanalyse mittels sechs
Begehungen in der Weinheimer Weststadt durchgefiihrt. Um die Erfahrungen fur ein gesamtstadtisches Vorgehen
fruchtbar zu machen, wurden auf Grundlage der durchgefiihrten Stadtteilanalyse Handlungsempfehlungen veréffentlicht,
die die Nachahmung fiir weitere Stadtteile erleichtern soll.

Integration der féderalen Handlungsebenen: Die Landesgesundheitsstrategie Baden-Wiirttembergs wird unter
anderem in Form der Kommunalen Gesundheitskonferenzen umgesetzt. Damit ist eine enge Vernetzung der

Kommunalen Gesundheitskonferenzen mit der Landesebene gegeben.

Einbeziehung von Adressat/inn/engruppen: Akteurinnen und Akteure vor Ort (fachubergreifend) sowie sozial isolierte
altere Menschen wurden gezielt zur Mitwirkung eingeladen und partizipatorisch eingebunden.
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Settingansatz

Konsens der Kommunalen Gesundheitskonferenzen in Baden-Wirttemberg ist, dass zukinftig Konzepte zur
Gesundheitsférderung entwickelt werden sollen, die sich am Setting-Ansatz orientieren (Maier, Steen 2013). Die
Stadtteilanalyse nimmt vor diesem Hintergrund konzeptionell in all ihren Elementen das Setting Stadtteil als
.Lebenswelt" in den Fokus. Mit Hilfe der unter dem Abschnitt ,Vorgehen" beschriebenen Aktivitaten wird angestrebt, die
Lebensbedingungen insbesondere fir altere Menschen positiv und gesundheitsférderlich zu beeinflussen.

Bei der Vorbereitung und Durchfiihrung der Analyse des Stadtteiles Weinheim-West wurden die Blrgerinnen und
Birger und dariber hinaus verschiedene 6rtliche Akteurinnen und Akteure auf vielfaltige Weise aktiv eingebunden
(s.0.). So legten z. B. auf Grundlage ihrer Kenntnis Uiber vorhandene Besonderheiten und Problemlagen ihres
Wohngebiets sogenannte ,Kimmerer" Begehungsrouten in ihrem Stadtteilgebiet fest. Bei der Durchfiihrung der
Stadtteilbegehungen wurden weitere altere Burgerinnen und Birger aktiv mit einbezogen. Mit Hilfe der durchgefiihrten
Stadtteilbegehungen konnten Handlungsbedarfe im Setting Stadtteil identifiziert werden, die beispielhaft wichtige
Aspekte bei der Entwicklung einer alternsgerechten Stadtteilentwicklung aufzeigen. Die Stadtteilbegehungen stellen ein
Mittel der Stadtteilanalyse dar, die Bedurfnisse der der Gestaltung der Wohn- und Lebensbedingungen aus Sicht der
alteren Menschen zu ermitteln Die Beteiligung der &lteren Stadtteilbewohnerinnen und -bewohner gewéhrleistet die
Nutzung des vorhandenen ,lokalen Wissens" und vermittelt den engagierten Personen eine Wertschatzung ihres
Einsatzes fur den Stadtteil (Brandeis 2015).

Im Rahmen der Projektdurchfiihrung wurden die Bewaltigungskompetenzen alterer Menschen mit Hilfe folgender
Elemente gestéarkt: Im Rahmen von ,Abschlussdiskussionen” im Anklang an die jeweiligen Stadtteilbegehungen fanden
die jeweiligen Teilnehmerinnen und Teilnehmer zusammen, um sich tber sensible Themen wie beispielsweise
spersonliche Einsamkeit" oder ,Bewaltigung des Alltags trotz Einschrankungen" auszutauschen. Die dlteren Blrgerinnen
und Birger kamen Uber ihren Stadtteil ins Gesprach und fiihlten sich in ihrem Engagement bestatigt oder wurden dazu
angeregt, sich aktiv in die alternsgerechte Quartiersentwicklung einzubringen. Die beteiligten alteren Blrgerinnen und
Birger wurden bspw. konkret dazu befahigt, ihre Probleme bei der Nutzung des 6ffentlichen Nahverkehrs gegeniiber
dem Verkehrsbetreiber zu thematisieren. Eine Teilnehmerin der Stadtteilbegehungen (Mitglied des Runden Tisches
Demographie) nahm Kontakt mit der Rhein-Neckar-Verkehr GmbH sowie einer physiotherapeutischen Praxis auf, so
dass ein gemeinsames Rollatortraining fur die Nutzung von Bussen organisiert werden konnte. Als Idee aus den
Abschlussrunden ging ebenfalls hervor, sogenannte Hausfeste zum nachbarschaftlichen Zusammenkommen wieder
aufleben zu lassen (Brandeis 2015).

Mit Hilfe der durchgefiihrten Stadtteilbegehungen konnten Handlungsbedarfe im Setting Stadtteil identifiziert werden, die
beispielhaft wichtige Aspekte bei der Entwicklung einer alternsgerechten Stadtteilentwicklung aufzeigen. Bspw. wurden
bei der Beschaffenheit der Bordsteine (zu hoch, nicht aufeinander abgestimmt) sowie bei den Zugangswegen zu
Einkaufsméarkten und Wohnanlagen Defizite festgestellt, die fiir mobilitatseingeschrankte Personen ernstzunehmende
Hindernisse darstellen. Des Weiteren konnten z. B. in den Handlungsfeldern Ruhepunkte (unzureichende
Sitzmdglichkeiten), 6ffentliche Toiletten (oftmals nicht senioren- bzw. behindertengerecht) sowie 6ffentlicher Nahverkehr
(fehlende Barrierefreiheit an Haltestellen) Handlungsbedarf fiir eine alternsgerechte Kommune festgestellt werden
(ebd.).

Innovation und Nachhaltigkeit

Good Practice-Kriterium ,Nachhaltigkeit"

Die Kommunalen Gesundheitskonferenzen (KGK) sind in die Gesundheitsstrategie des Landes Baden-Wirttembergs
integriert und somit nachhaltig angelegt. Die KGK sowie die entsprechenden Arbeitsgruppen sind darauf ausgelegt, zu
den Themen der Gesundheitsférderung und Pravention kommunale Kooperationen und Vernetzungen zu schaffen und
zu starken und damit zur Strukturbildung als wesentliche Voraussetzung von Nachhaltigkeit beizutragen.

Basierend auf den Ergebnissen der Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse konnten im Rahmen neu entstandener
amterubergreifender Kooperationen zwischen dem Amt fiir Soziales, Jugend, Familie und Senioren, dem Tiefbauamt
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sowie dem Amt fir Stadtentwicklung, bereits bauliche und somit langfristige Verdnderungen im Stadtteil umgesetzt
werden, die die soziale Teilhabe &lterer, mobilitatseingeschrankter Menschen erleichtern (Brandeis 2015).

Die Initiative Stadtteilanalyse Weinheim-West soll nicht nur der Entwicklung gesundheitsforderlicher
Lebensbedingungen in Weinheim-West dienen, sondern mit ihren Handlungsempfehlungen auch Akteurinnen und
Akteure sowie Entscheiderinnen und Entscheider anderer Kommunen ermutigen, sich den Herausforderungen des
demographischen Wandels vor Ort kreativ zu stellen und offen der Handlungsbereitschaft der vielen Beteiligten zu
begegnen. Auch wenn jeder Stadtteil seine eigenen Rahmenbedingungen aufweist, kann auf die dokumentierten
Erfahrungen und Bedarfe zum Alltagsleben im Alter in anderen Kommunen angeknipft werden (ebd.).

Dariber hinaus flieBen die Erfahrungen aus der Stadtteilanalyse in die Erstellung eines ,Fachplan Gesundheit" fir die
Stadt Weinheim ein. Dieser Plan wird von Beginn 2015 bis Februar 2016 mit Unterstiitzung des Sozialministeriums
Baden-Wirttemberg erstellt. Schwerpunkt des Gesundheitsplanes ist das Thema ,Generationengerecht und lange
selbstandig leben in der Stadt Weinheim". Aufbauend auf den Erfahrungen aus der Stadtteilanalyse werden in
Zusammenarbeit der Amter fur Stadtentwicklung, fir Bildung und Sport sowie fiir Vermessung, Bodenordnung und
Geoinformation fiir die Gesamtstadt kartographische Darstellungen zu den demographischen und soziostrukturellen
Gegebenheiten erstellt. Des Weiteren wird im Rahmen des Fachplans das Thema ,Schwer erreichbare altere
Menschen" weitergefiihrt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Akteurswerkstatten werden erneut eingeladen. Auf
Basis der Interviewergebnisse sowie ihrer eigenen Erfahrungen werden sie gebeten, Wege zu entwickeln, durch die die
Einbindung isoliert und vereinsamt lebender &lterer Personen ins soziale Leben in Weinheim gefordert werden kann. Im
Rahmen des Fachplans wird der Abschlussbericht der Stadtteilanalyse-West ,Auf den Weg zu einer alternsfreundlichen
Kommune am Beispiel der Stadtteilanalyse Weinheim-West" allen aktiven Stadtteilvereinen und Ortsvorstehern
zugeschickt. Sie sollen anhand der dort aufgefiihrten Handlungsempfehlungen zu Stadtteilbegehungen beféhigt werden,
bei Interesse selbst welche durchzuflihren. Auch wird ihnen angeboten, dass bei Bedarf die Stadtteilbegehungen der
Weinheimer Weststadt im Rahmen eines Vortrags im jeweiligen Stadtteil den engagierten Birgern vorgestellt werden
kdnnen.
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Laufzeit des Angebotes

Beginn: Méarz 2013
Abschluss: November 2014

Welche Personengruppe(n) in schwieriger sozialer Lage wollen Sie mit Ihnrem Angebot erreichen?

Menschen in schwieriger sozialer Lage sind ein wichtiger Teil der Zielgruppe, auch wenn sich das Angebot in erster
Linie an alle richtet.
» Sozial isolierte und / oder vereinsamte Personen

Das Angebot richtet sich insbesondere an folgende Altersgruppen

* 66 bis 79 Jahre
e Ab 80 Jahre

Das Angebot umfasst geschlechtsspezifische Angebote fir
» Keine geschlechtsspezifischen Angebote
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

In die Stadtteilanalyse wurden von Anfang an aktive Birgerinnen und Blrger aus dem Stadtteil mit einbezogen. Dies
waren inshesondere Mitglieder des Runden Tisches Demographie, Mitglieder eines Stadtteilvereins sowie ehrenamtlich
engagierte Personen. Sie unterstiitzten bspw. bei der Vorbereitung und Durchfiihrung der Stadtteilbegehungen.

Um Interviews mit zuriickgezogen lebenden &lteren Menschen fiihren zu kénnen (man wollte MIT und NICHT UBER die
Menschen reden), bedurfte es den Kontakt tiber Multiplikatoren. Diese Multiplikatoren hatten unter anderem auch eine
sogenannte "Tur6ffner-Funktion: Einige Personen lie3en sich nur interviewen, weil sie durch den ihn schon bekannten
Mutliplikator Vertrauen in das Projekt hatten. Die Mutliplikatoren, die Kontakt zu zurtickgezogen lebenden Personen
herstellen konnten, kamen aus folgenden Bereichen: Wohlfahrtsverbande, Stadtverwaltung (z.B. Sozialamt),
Pflegeberatungsstellen, Apotheke sowie Besuchsdienst einer Kirchengemeinde.
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Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner

In Weinheim waren das Amt fuir Soziales, Jugend, Familie und Senioren und der Runde Tisch Demographie wichtige
Kooperationspartner.

Im Auftrag der Kommunalen Gesundheitskonferenz (KGK) des Rhein-Neckar-Kreises und der Stadt Heidelberg fuhrte
das Gesundheitsamt Rhein-Neckar-Kreis - insbesondere die Gesundheitsberichterstattung - die Stadtteilanalyse
Weinheim-West durch. Die Stadtteilanalyse wurde von einer aus der KGK entstandenen Arbeitsgruppe begleitet. Die
Mitglieder der Arbeitsgruppe kamen aus folgenden Bereichen: Deutsches Rotes Kreuz, Arbeiterwohlfahrtsverband,
Runder Tisch Demographie Weinheim, Runder Tisch Demenz / Forderverein Alzheimer Weinheim, PH Heidelberg, Uni
Heidelberg /Versorgungsforschung, Stadtverwaltung Weinheim, PZN Wiesloch, COMPASS Private Pflegeberatung,
Gesundheitsamt Rhein-Neckar-Kreis.

Schwerpunkte des Angebotes

* Wohnungsqualitat, Wohnumfeld

» Barrierefreiheit

» Birgerschaftliches Engagement

» Stadtteil-/ Gemeinwesenarbeit, Nachbarschaftsnetzwerke
« Kommunale Strategie / Netzwerkarbeit

Das Angebot wird hauptsachlich in folgenden Lebenswelten umgesetzt
» Stadt/ Stadtteil / Quartier / Kommune

Qualitatsentwicklung

Was machen Sie, um die Qualitat Inres Angebotes weiterzuentwickeln?

Die Stadtteilanalyse Weinheim-West war aus der Kommunalen Gesundheitskonferenz des Rhein-Neckar-Kreises und
der Stadt Heidelberg im Jahr 2012 entstanden und in deren Auftrag durchgefiihrt worden. Die Ergebnisse der
Vorgehensweise sollte anderen interessierten Kommunen zur Verfligung gestellt werden. Aus der Vorgehensweise
wurden Handlungsempfehlungen formuliert, die im Rahmen eines Abschlussberichts aufgefiihrt werden. Entsprechend
wurde vieles der Stadtteilanalyse genau dokumentiert und beschrieben, um dann entscheiden zu kénnen, was an der
Vorgehensweise Sinn gemacht hat. Bspw. wurde, um alle sechs Stadtteilbegehungen miteinander vergleichen zu
kénnen, den teilnehmenden Biirgern vorab eine Checkliste ausgeteilt. Die Checkliste beinhaltete, was bei der Begehung
Bertcksichtigung finden sollte. Wahrend der Begehung wurde eine Fotodokumentation durchgefihrt und ausfihrlich
Protokoll geftihrt.

Zusatzlich wurde die gesamte Stadtteilanalyse Weinheim-West von einer Arbeitsgruppe der KGK begleitet. Hier wurde
das Konzept gemeinsam entschieden und regelmafiig die Vorgehensweise besprochen und reflektiert.

Die (Zwischen-)Ergebnisse der Stadtteilanalyse wurden zweimal im Sozialausschuss der Stadt Weinheim vorgestellt
und diskutiert.

Wie dokumentieren Sie lhre Arbeit? (z.B. Konzepte, Handreichung)

Aus den Erfahrungen der Stadtteilanalyse Weinheim-West wurden Handlungsempfehlungen fiir andere Kommunen
formuliert. Der Abschlussbericht "Auf dem Weg zu einer alternsfreundlichen Kommune am Beispiel der Stadtteilanalyse
Weinheim-West" beschreibt die Vorgehensweise und enthélt Gibersichtlich dargestellt die Handlungsempfehlungen. Er
kann im Internet heruntergeladen werden oder auch in gedruckter Version angefordert werden.
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Quelle der Veroffentlichung/URL: http://www.gesundheitskonferenz-rnk-hd.de/aktuelles2.html

Es ist bereits ein Ergebnisbericht vorhanden.

Titel des Berichts bzw. Kurzbeschreibung: Auf dem Weg zu einer alternsfreundlichen Kommune am Beispiel der
Stadtteilanalyse Weinheim-West

Quelle der Veroéffentlichung/URL: http://www.gesundheitskonferenz-rnk-hd.de/aktuelles2.html
Die Qualitatsentwicklung und Ergebnissicherung sind nicht in ein Qualitditsmanagementsystem eingebunden.

Stand

07.08.2015

Seite 12 /12 http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?id=main2&idx=47418 23.09.2015 11:32:13


http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?id=main2&idx=47418

