. PRAXISNETZWERK
FUR SOZIALE

... STADTENTWICKLUNG

LAG Soziale Brennpunkte Niedersachsen eV

_—

/‘“’
LandesSportBund
miedersachserl e.V.

Benachteiligte
STadkteile’

DOKUMENTATION

11. Dezember 2008
Hannover

HEFUMDHEITEFORDE RUNG
HE! 3ZIAL B T

EMACZHTEILIGTEN
e pleichhs




Veranstalter:

Landesvereinigung fur Gesundheit und
Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen e.V.
Fenskeweg 2

30165 Hannover

Tel.: 0511/ 3 50 00 52

Fax.: 0511/ 3 50 55 95

E-Mail: info@gesundheit-nds.de

Internet: www.gesundheit-nds.de

Kooperationspartner:
LAG Soziale Brennpunkte Niedersachsen e.V.
LandesSportBund Niedersachsen e.V.



.-"'H.\_‘

el
.
Inhaltsverzeichnis
1K= Te 18] o 511 1= 0 = PP 3
JLIE= T 8T F= o] oo | r=1 1 41 o ¢ 1 4
= LYo | YU o o R 5
Vortrage
Gesundheitsforderung im Stadtteil als Zusammenspiel verschiedener Akteure
Dr. Betting REIMANN ..o ettt ettt e e e ta s e e e e e e e 5
Soziale Indikatoren in der Gesundheitsberichterstattung
Katharina HeSpe-JUNQESDIUL .............ccooeei ettt ettt e e e 8
»otadtgesprach® — Praktische Gesundheitsforderung braucht Kooperation................. 12
»90 funktioniert das Gesundheitswesen!“ Prof. Christiane Deneke................................ 12
.30 funktioniert Stadtteilarbeit!“Daniel WOIfle..............o.ueee oo 15
»20 funktionieren Sport- und Bewegungsangebote!” Prof. Dr. Gunter A. Pilz................. 18
Zusammenfassung der Diskussion ,,Stadtgesprach®..............cvvvieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiennns 26
Aussteller
Toolbox-Arbeitshilfen ,,Aktiv werden flr Gesundheit® ..., 30
Gesundheitssport fir muslimische Madchen und Frauen ............ccccocceeeiiiiiiiiiceee e, 31
Adipositaspravention an Grundschulen der Region Hannover.............cccccccvvvviiiiiiinnnnn. 32
Zahngesundheit im benachteiligten Stadtteil fordern ... 33
Internationale Stadtteilgarten Hannover €.V. ... 34
Niedrigschwellige Gesundheitsangebote in Stadtteilen mit besonderem
ENtWiICKIUNGSDEAAIT ... 35
Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung e.V. Sektion Niedersachsen, Hannover .............. 36
Lehrter SV — Let S MOV ..o 37
Sportjugend Northeim-Einbeck — Frauensport am Vormittag.............cccccevvvvveiieiiennnnnn. 38
LandesSportBund Niedersachsen €.V. ..., 39



gl

%

P
| '.H-\.
i *T.-""‘\./)

o

g

Tagungsthema:
Wie kommt ,,Gesundheit” in benachteiligte Stadtteile?

Gesundheitschancen sind in den Kommunen sozial und raumlich ungleich verteilt. Ver-
bunden mit Armut konzentrieren sich gesundheitliche Defizite insbesondere in benach-
teiligten Stadtteilen und treffen die dortigen Bewohnerinnen und Bewohner. Gesund-
heitsforderung hat daher in diesen Quartieren eine besonders hohe Bedeutung. Wer
gesundheitliche Chancengleichheit fordern will, muss Bedingungen in der unmittelba-
ren Lebenswelt schaffen, durch die gesundheitliche Ressourcen und Potenziale der
ansassigen Bevdlkerung gestarkt werden. In diesem Zusammenhang sind in den letz-
ten Jahren viele Projekte guter Praxis entstanden, die Gesundheitsforderung auf unter-
schiedlichen Wegen umsetzen. Ein wesentlicher Faktor fir den nachhaltigen Erfolg
dieser MalRnahmen ist die Kooperation verschiedener Akteure und Institutionen im
Stadtteil. Die Fachtagung thematisierte diese Aspekte und regte die Diskussion und
den Austausch Uber wesentliche Fragestellungen an:

* Wie lassen sich Sport-, Ernahrungs- und andere Gesundheitsangebote
in den Stadtteil bringen?

» Sind Sport- und Bewegungsangebote in sozial benachteiligten Stadtteilen ein
Selbstlaufer?

* Welche strukturellen Voraussetzungen sind notwendig?

Diese und ahnliche Fragen standen im Mittelpunkt der Vortrage und Diskussionen.
Daruber hinaus wurde im Rahmen des ,World-Cafés” die Gelegenheit zum intensiven
Austausch Uber Methoden, Strategien und gemeinsame Zielvorstellungen der sozialla-
genbezogenen Gesundheitsforderung in Stadtteilen geboten.

Die Veranstaltung richtete sich an Akteure der Gemeinwesenarbeit und des Ge-
sundheits-, Sport-, Sozial und Bildungsbereichs in Niedersachsen sowie an Inter-
essierte.
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Tagungsprogramm

Anmeldung und BegriiBungskaffee

BegriiBung

Honey Deihimi, Integrationsbeauftragte des Landes Niedersachsen
Dr. Gabriele Windus, Niedersachsisches Ministerium flr Soziales, Frauen,
Familie und Gesundheit

Gesundheitsforderung im Stadtteil als Zusammenspiel von
verschiedenen Akteuren
Dr. Bettina Reimann, Deutsches Institut fiir Urbanistik, Berlin

Soziale Indikatoren in der Gesundheitsberichterstattung
Katharina Hespe-Jungesblut, Landesgesundheitsamt Niedersachsen

»Stadtgesprach” - Praktische Gesundheitsforderung braucht
Kooperation

So funktioniert das Gesundheitswesen!
Prof. Christiane Deneke, Hochschule flir angewandte Wissenschaften, Ham-
burg

So funktioniert Stadtteilarbeit!
Daniel Wolfle, Quartiermanagement Delmenhorst-Wollepark, Nachbarschafts-
blro Wollepark und LAG Soziale Brennpunkte Nds. e.V.

So funktionieren Sport- und Bewegungsangebote!

Prof. Dr. Gunter A. Pilz, Institut flir Sportwissenschaft, Leibniz Universitat
Hannover

Kurzbeitrage und moderierte Diskussion uber Handlungslogiken,
Voraussetzungen, Methoden und Wege gelingender Zusammenarbeit

Mittagspause und Markt der Méglichkeiten

World-Café

In kleinen Gesprachsrunden wird unter anderem Uber Strategien, Malinahmen
und mogliche gemeinsame Ziele von Gesundheitswesen, Gemeinwesenarbeit
und Sportvereinen diskutiert.

Ergebnissammlung und Abschlussrunde

Ende der Veranstaltung
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BegrufRung

Die Gaste wurden zu Beginn der Veranstaltung von Frau Honey Deihimi, als Integrati-
onsbeauftragte des Landes Niedersachsen, und von Frau Dr. Gabriele Windus, als
Vertreterin des Niedersachsischen Ministeriums flir Soziales, Frauen, Familie und Ge-
sundheit, begrifdt. Auch Frau Dr. Antje Richter begriif3te alle Anwesenden und bedank-
te sich insbesondere beim Kooperationsverbund Gesundheitsférderung bei sozial Be-
nachteiligten und den Kooperationspartnern.

Im Anschluss daran erfolgten Vortrage zur notwendigen Kooperation von verschie-
denen Akteuren flr eine nachhaltige Gesundheitsférderung im Setting Stadtteil und zu
neuen Ansatzen der Erfassung sozialer Indikatoren in der Gesundheitsberichterstat-
tung in Niedersachsen. Im Rahmen des Stadtgespraches wurden durch Experten der
Gemeinwesenarbeit, des Gesundheitswesens und von Sport- und Bewegungsangebo-
ten die Handlungslogiken der drei unterschiedlichen Akteure erlautert und gemeinsam
diskutiert.

Gesundheitsforderung im Stadtteil als Zusammenspiel von
verschiedenen Akteuren

Dr. Bettina Reimann

Die Gesundheitsférderung im Stadtteil stellt fir Kommunen, Krankenkassen und stadt-
teilbezogene Gesundheitsakteure eine besondere Herausforderung dar. Gegenuber
anderen Settings (Schule, Betrieb) weist der Stadtteil einige Besonderheiten auf:

» Die Sozialraumorientierung ist in der Gesundheitsférderung bislang nur unzu-
reichend entwickelt.

» Der Stadtteil ist bislang ein Setting mit geringer Relevanz und wenig Erfahrun-
gen bei Krankenkassen. Aktivitaten im ,nicht-betrieblichen Setting“ Stadtteil sind
gegenuber Schulen und Kitas nachgeordnet.

» Gegenuber anderen Settings (z.B. betriebliche Gesundheitsférderung) ist der
Stadtteil diffuser: Strukturen, Verantwortlichkeiten und Angebote sind nicht klar
definiert; es kann nicht auf entwickelte Verfahren der Settingentwicklung zu-
rickgegriffen werden.

» Hingegen ist eine gute Strukturentwicklung im Bund-Lander-Programm Soziale
Stadt zu verzeichnen. Das heisst, bei der Umsetzung von Malihahmen im
Rahmen der Sozialen Stadt, beispielsweise Wohnumfeldverbesserungen, Ver-
kehrsberuhigungen und Schulhofgestaltungen, wird implizit Gesundheitsforde-
rung betrieben.

Die Gesundheitsférderung unter besonderer Berlcksichtigung der Lebenswelt
Stadtteil stellt damit die Kommunen, Krankenkassen und stadtteilbezogene Gesund-
heitsakteure vor besondere Herausforderungen dar. Diese sind insbesondere:



Aufbau, Weiterentwicklung und Verstetigung von Strategien, Verfahren und
Strukturen der gesundheitsférdernden Stadtteilentwicklung.

Verzahnung der gesundheitsfordernden Stadtteilentwicklung mit Ansatzen und
Praxis der sozialen Stadtentwicklung.

Sensibilisierung der Krankenkassen fur sozialraumorientiertes Handeln und die
Programmumsetzung Soziale Stadt.

Sensibilisierung der Kommunen (insbesondere Fachamter) fir Gesundheitsfor-
derung und Perspektive der Krankenkassen(verbande).

Aufbau einer die gesundheitsférdernde Stadtteilentwicklung stiitzende Koopera-
tion.

Entwicklung eines Rahmens flr die Kooperation (z.B. Kooperationsvereinba-
rungen; Vertrage; Integrierte Handlungskonzepte).

Entwicklung von Kooperationsformen bzw. geeigneten Strukturen fiur die Ko-
operation.

Umfassende Beteiligung der Zielgruppen bei Bedarfsermittlung, Umsetzung und
Auswertung.

s
et ey E Deutsches Institut fiir Urbanistik '.‘.‘.L.'
Das Spektrum der Akteure ist breit
Schulleiter || KBomTunaIe Fachamter,
‘ eralungs- | 17 5. Umwelt, Kommunales
| stellen | Jugend, Gesundheitsamt
Lokale . : Integration, (Bezirk/Senat;
Koordinierungsstelle @ Stadt/Landkreis)

Elternschaft: :
i Off Freischaffende
R?(gnlgrear:er Vereine, Projekt- Jugengzl?beit Gesundheitsberufe
AGs, Selbsthilfe
Wissenschaftliche Begleitun
Wohnungsunternehmen ‘ ‘ Krankenkassen H g g

© Reimann, 200

Fir das Zusammenspiel von Akteuren im Stadtteil stellen sich verschiedene Fra-
gen, die dem Vortrag vorangestellt werden. Ziel ist es, im Vortrag Antworten oder zu-
mindest Anregungen flir die Beantwortung folgender Fragen zu finden:

Welche Strukturen beférdern die Kooperation im Stadtteil?

Welche Themen und Handlungsfelder eignen sich, um die unterschiedlichen
Akteursgruppen einzubinden?

Welche Akteurskonstellationen muissen gebildet werden, um die Gesundheits-
férderung in den Stadtteil zu holen?

Wie kann die Unterstltzung der Verwaltung gesichert werden?
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* Wie kénnen Krankenkassen starker in die Strategie- und Projektentwicklung fur
den Stadltteil eingebunden werden?

* Wie kdnnen ,primare Zielgruppen“ (z.B. Kinder, Jugendliche, junge Erwachse-
ne, Eltern) starker in den Prozess eingebunden werden?

* Welche Arbeitsstrukturen eignen sich als ,legitime“ Foren des Stadtteils zur
Strategie- und Projektentwicklung?

Wie der Aufbau einer die gesundheitsférdernde Stadtteilentwicklung stitzende Ko-
operation zwischen Kommunen, Krankenkassen und anderen Akteuren gelingen kann
und die Entwicklung und Qualifizierung von Projekten, die sich fur die Gesundheitsfor-
derung in sozial benachteiligten Stadtteilen besonders eignen, vorgenommen wird, soll
an ausgewahlten Ergebnissen eines laufenden Forschungsprojektes erlautert werden.

In dem Projekt ,Mehr als gewohnt: Stadtteile machen sich stark fur Gesundheits-
férderung“ werden Strukturen, Prozesse und Projekte der kleinrdumigen, stadtteilbezo-
genen Gesundheitsférderung in ausgewahlten Stadtteilen von Furth, Hamburg und
Halle weiterentwickelt und evaluiert. Ziel der Analyse ist es, einen praxistauglichen
Implementationsansatz der Primarpravention fur die Zielgruppen Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene auszuarbeiten, der vor allem in sozial benachteiligten Stadttei-
len einsatzfahig ist.

Im Verlauf des Projektes erproben die beteiligten Kommunen und Kassen in ko-
operativer und abgestimmter Form explorativ - und mit wissenschaftlicher Begleitung -
Interventionen. Hierflr hat die Begleitforschung mit den Kommunen, Krankenkassen,
lokalen Einrichtungen und Akteuren gemeinsam Qualitdtselemente der gesundheits-
forderlichen Stadtteilentwicklung abgestimmt, die im Projektverlauf erprobt werden.
Diese Qualitatselemente wurden im Bereich der Strategie-, Struktur- und Projektent-
wicklung angesiedelt:

Strategieebene

» Umfassender Gesundheitsbegriff, der Potenziale und Probleme sowie ein brei-
tes Spektrum an Handlungsfeldern umfasst

» Erfassung und Abstimmung der lokalen sozialen und gesundheitlichen Prob-
lemlagen und Potenziale

» Verankerung des Themenfeldes ,Gesundheit® in lokalen Handlungskonzepten,
Aktionsplanen und Strategien

» Zusammenfihrung von stadtischen Leitbildentwicklungsprozessen (Gesunde
Stadt, Familienfreundliche Stadt, Nachhaltige Stadt, Geschlechtergerechte
Stadt usw.)

Strukturebene

* Verankerung des Themenfeldes in der Verwaltung

* Ressortubergreifende Zusammenarbeit sichern

» Einbindung des Gesundheitsamtes in bestehende Strukturen der Stadt(teil)-
entwicklung



* Unterstitzung und Absicherung von erforderlichen MaRnahmen und Instrumen-
ten durch Stadtpolitik und Verwaltungsspitzen

» Aufbau einer stadtteilbezogenen Koordinierungsstelle

* Netzwerkbildung und -pflege

» Gelegenheitsstrukturen fur Beteiligung

» Verfigungsfonds Gesundheit im Stadtteil

» Kapazitatsentwicklung bei lokalen Akteuren

* Anerkannte Setting-Projekte und aktive Teil-Settings

* Im Vortrag soll eine Zwischenbilanz fur die Fallstudie Firth gezogen werden.
Hieran kdnnen die strukturellen Voraussetzungen und Akteurskonstellationen
fur die Gesundheitsférderung im Stadtteil nachvollzogen und verallgemeinerba-
re Aussagen getroffen werden.

Projekt-/Umsetzungsebene

» Zielgruppengenaue und soziallagensensible Projektentwicklung und -
umsetzung

* Qualitatsentwicklungsprozess bei Projekten der gesundheitsférdernden Stadt-
teilentwicklung

» Kooperation von Verwaltung, Gesundheitsakteuren, Vorort-Aktiven und Bewoh-
nerschaft

KONTAKT:

Dr. Bettina Reimann, Deutsches Institut fur Urbanistik GmbH, Stralle des 17. Juni 112,
10623 Berlin, Tel.: 030/ 39001 191, E-Mail: reimann@difu.de; Internet: www.difu.de

Soziale Indikatoren in der Gesundheitsberichterstattung
Katharina Hespe-Jungesblut

Ende der 90er Jahre wurde dem Niedersachsischen Landesgesundheitsamt (NLGA)
seitens des Ministeriums fur Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit die Aufgabe der
Gesundheitsberichterstattung (GBE ) des Landes Ubertragen.

Die Gesundheitsberichterstattung soll den Gesundheitszustand der Bevolkerung
des Landes Niedersachsen, die Verbreitung von Risikofaktoren, Inanspruchnahme von
Leistungen und Versorgungsstrukturen im Gesundheitswesen beschreiben, analysie-
ren und gesundheitspolitischen Handlungsbedarf ableiten. Sie baut auf vorhandenen
Daten auf, fihrt diese zusammen und bewertet sie hinsichtlich ihrer Aussage Uber
Auswirkungen auf die gesundheitliche Situation der Bevolkerung.

Wichtige Daten fur die GBE in Niedersachsen liefern u.a. die 6ffentlichen Gesund-
heitsdienste der Landkreise und kreisfreien Stadte (Daten Schuleingangsuntersu-
chung), der Landesbetrieb fur Statistik und Kommunikationstechnologie (LSKN) (Mik-
rozensusdaten, Krankenhausstatistik und Todesursachenstatistik), das Epidemiologi-
sche Krebsregister Niedersachsen (Krebsinzidenz- und Krebssterbefalldaten) sowie
das Zentrums flir Qualitaitsmanagement der Arztekammer (Perinatal- und Neo-
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natalerhebungsdaten). Hinzu kommen die Meldungen an das NLGA zu meldepflichti-
gen Infektionskrankheiten.

Den allgemeinen Gesundheitszustand betreffend kommt der Schuleingangsunter-
suchung eine besondere Bedeutung zu. Die Schuleingangsuntersuchung ist eine
Pflichtuntersuchung und die einzige vollstandige Untersuchung eines geschlossenen
Jahrgangs in Niedersachsen. Sie liefert wichtige Informationen Uber die kérperliche
und psychische Gesundheit und Entwicklung der Kinder sowie Uber deren Soziode-
mographie. In Niedersachsen flihren die Landkreise/kreisfreien Stadte die Schulein-
gangsuntersuchung auf der gesetzlichen Grundlage des Ng6éGD durch. Sie haben sich
zu diesem Zweck zu zwei sogenannten Anwendergemeinschaften zusammenge-
schlossen (Weser-Ems Modell und SOPHIA (Sozialpadiatrisches Programm Hannover
— Jugendarztliche Aufgaben)), die jeweils einheitliche Untersuchungsprotokolle anwen-
den. Die beiden Untersuchungsmodelle unterscheiden sich zum Teil und erlauben so-
mit nicht in allen Bereichen eine gemeinsame Auswertung. Die Behebung dieses Prob-
lems wird derzeit erarbeitet. Das NLGA erhalt Daten von jahrlich ca. 75.000 Kindern.
Diese Daten erméglichen neben Aussagen zum Bevdlkerungsjahrgang selber auch
vergleichende Aussagen zu frlheren Jahrgangen. Die Schuleingangsuntersuchung
erhebt unter anderem die Sozialdaten Berufstatigkeit, Bildungsgrad und Herkunft der
Eltern.

Weitere, die soziale Lage der niedersachsischen Bevolkerung betreffende, Daten
liefert das LSKN. Der Mikrozensus liefert zum Beispiel die fur uns wichtigen Daten zur
Bevdlkerung in Niedersachsen insgesamt, Geschlechterverhaltnis, Altersstruktur, Anteil
auslandischer Bevdlkerung, Anzahl Empfanger von Hilfe zum Lebensunterhalt sowie
zur Erwerbstatigkeit der Bevdlkerung.

Durch die Auswertung der vorliegenden Daten kann das NLGA Assoziationen zwi-
schen sozialen und gesundheitlichen Faktoren aufzeigen. Einzelne Beispiele sollen im
Folgenden vorgestellt werden.

Die Daten der Schuleingangsuntersuchung zeigen:

» Je ,héher” die Berufsausbildung der Mutter, umso seltener das Auftreten von
motorischen oder sprachlichen Auffalligkeiten sowie von Ubergewicht und Adi-
positas beim Kind.

» Kinder, deren Familien aus der Tlrkei stammen, haben haufiger Ubergewicht
und Adipositas als Kinder anderer Herkunftslander.

» Kinder, deren Vater nicht berufstatig ist, sind haufiger Ubergewichtig oder adi-
pos.

« Alteste Kinder in der Familie sind haufiger Uibergewichtig als Kinder, die &ltere
Geschwister haben.

10
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Herkunftsland bei Schulanfangern versus
Priavalenz Ubergewicht (>P90) und Adipositas (>P97)
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Zusammenfassung

Beispiele:

m Je qualifizierter die Berufsausbildung der Mutter,
e desto weniger motorische Auffalligkeiten bei den Kindern
e desto niedriger der Anteil Gibergewichtiger / adipdser Kinder (p<0,001)
e desto geringer die Wahrscheinlichkeit von Sprachauffalligkeiten

= Zusammenhang Ubergewicht und/oder Adipositas bei Kindern und
e Herkunftsland der Eltern
e Berufstatigkeit der Vater
e altestes Kind

m  Zusammenhang zwischen dem Arbeitslosenquotienten und SMR
Krebs insgesamt und Lungenkrebs

[ ]
[ |
I Csicvicrsmcken
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Die Gegenuberstellung von Arbeitslosenquote und Krebssterbefalldaten auf Ebene
der Landkreise/kreisfreien Stadte zeigt:

» Landkreise/kreisfreie Stadte mit erhohter Arbeitslosigkeit weisen tendenziell ei-
ne erhéhte Standardisierte Mortalitatsrate an Krebs insgesamt auf.

» Landkreise/kreisfreie Stadte mit erhohter Arbeitslosigkeit weisen tendenziell ei-
ne erhdhte Standardisierte Mortalitatsrate an Lungenkrebs auf.

Ausblick der GBE Niedersachsen

m  Gemeinsame Auswertung der
Schuleingangsuntersuchung Weser-Ems und SOPHIA

m Fullen und aktualisieren weiterer
Gesundheitsindikatoren der Lander

m  Offenlegung von Zusammenhange zwischen
Gesundheitsindikatoren

m Erstellung weiterer thematischer Gesundheitsberichte

m  Wie bisher: Impfreports, Infektionsreports,
Jahresberichte

[ |
[ [ |
.

Das NLGA sieht seine kunftigen Aufgaben im Bereich Gesundheitsberichterstat-
tung in der Veréffentlichung gesundheitsrelevanter Daten fir Niedersachen (Gesund-
heitsindikatoren der Lander), das Aufzeigen von Zusammenhangen einzelner Gesund-
heitsindikatoren, der kontinuierlichen Berichterstattung zur gesundheitlichen Lage von
Schulanfangern auf Basis des gemeinsamen Datenpools von Weser-Ems und
SOPHIA, der Erstellung weiterer Gesundheitsberichte zu speziellen Themen sowie wie
bisher, die regelmafige Erstellung von Impfreports, Infektionsreports und Jahresberich-
ten.

KONTAKT:

Katharina Hespe-Jungesblut, Niedersachsisches Landesgesundheitsamt, Roese-
beckstr. 4-6, 30449 Hannover,

E-Mail: katharina.hespe-jungesblut@nlga.niedersachsen.de

12



myotadtgesprach® — Praktische Gesundheitsforderung braucht
Kooperation

Im Folgenden werden die Handlungslogiken der Akteure des Gesundheitswesens, der
Stadtteilarbeit und der Anbieter von Sport- und Bewegungsangeboten durch Expertin-
nen und Experten der drei verschiedenen Bereiche dargestellt. In der anschliel’enden
Diskussion wurden gemeinsame Ziele, aber auch Hirden besprochen.

So funktioniert das Gesundheitswesen!
Christiane Deneke

Die Autorin hat als Hochschulmitarbeiterin eher eine Auf3ensicht auf das Gesundheits-
wesen, die Kenntnisse beziehen sich nicht auf den gesamten Bereich — eher auf kom-
munal tatige Institutionen des OGD. Auch handelt es sich nicht um ein ,Wesen*, son-
dern um viele. Sie funktionieren mehr oder weniger und sehr unterschiedlich. Im Kon-
text des Stadtgespraches geht es kaum um den OGD insgesamt, sondern weitgehend
um die Teile, die sich mit Gesundheitsférderung im weiteren Sinne befassen. Gesund-
heitsforderung ist also nur ein Teil der Aufgaben des OGD — Plumer (Akademie fir
Offentliches Gesundheitswesen) bezeichnet sie unlangst als deren ,Spielwiese!
Pravention und Gesundheitsférderung sind aber explizit Aufgaben des OGD. So
regelt das Niedersachsische OGD-Gesetz in § 4: ,(1) Die Landkreise und kreisfreien
Stadte veranlassen, unterstiitzen und koordinieren préventive und gesundheitsférdern-
de MalBnahmen; sie kbnnen diese auch selbst durchfiihren. Die Malinahmen bestehen

13
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insbesondere in Information, Beratung und Aufkldrung (iber Gesundheitsgefdhrdungen,
gesundheitsférdernde Verhaltensweisen und Verhéltnisse in Bezug auf Vorsorge,
Krankheitsfriiherkennung und MalBnahmen zur Versorgung und Rehabilitation.”

Auch ist ein besonderes Augenmerk auf benachteiligte Gruppen gerichtet:

»(2) Die Landkreise und kreisfreien Stédte wirken auch darauf hin, dass Personen-
gruppen und Einzelpersonen Hilfen und Leistungen zur Gesundheitsversorgung erhal-
ten, die diese aufgrund ihrer besonderen Lebensverhéltnisse nicht selbsténdig in An-
spruch nehmen kénnen.*

Konkret werden von allen Mitterberatung, (Kita- und) Schuleingangsuntersuchun-
gen, Impfsprechstunden etc. durchgefiihrt.

In Hamburg haben inzwischen alle bezirklichen Gesundheitsamter (zustandig fur
im Mittel 250Tsd. Einwohnerinnen und Einwohner) ein Kommunales Gesundheitsforde-
rungsmanagement - unterschiedlich besetzt, unterschiedlich aktiv.

Was real gemacht wird, hdngt zum einen von den Personalressourcen, zum ande-
ren von den vertretenen Qualifikationen und Interessen ab. Die Mittelallokation liegt in
Niedersachsen dezentral bei den Kommunen, nicht wie in Hamburg beim Land. Die
Méglichkeiten der sozialkompensatorischen Mittelausstattung des OGD fiir Gesund-
heitsférderung und Pravention sind gering.

Der OGD ist arztlich dominiert und haufig medizinisch orientiert. Pflegerisches und
padagogisches Fachpersonal ist meist vorhanden, andere Berufsgruppen flir z.B.
Sport, Erndhrung oder Stressreduktion sind eher selten.

Nun gibt es aber kommunal auch andere potentielle Akteure aus dem Gesund-
heitswesen, z.B. gesetzliche Krankenkassen. Deren Handlungs- und Entscheidungs-
strukturen sind kaum kommunal ausgerichtet. |hre Zustandigkeit fur Pravention und
Gesundheitsforderung ist Uber § 20, SGB V geregelt — auch Aktivitaten (eigene oder
fremde mit GKV-Finanzierung) im Setting Stadtteil/lKommune sind denkbar. Die Mittel,
die gezielt in Setting-Projekte flieRen, machen nur 6% der § 20-Mittel aus, und diese
flieBen Uberwiegend in die Settings Schule oder Kita. Es gibt zwar ein paar ,Leucht-
turmprojekte” im Stadtteil (z.B. fordert die TK in einigen Regionen Verfigungsfonds),
aber dies sind bemerkenswerte Ausnahmen.

Was ist nun mit den Hauptakteuren des Gesundheitswesens in der Kommune, der
niedergelassenen Arzteschaft oder Therapeutinnen und Therapeuten? Diese arbeiten
erwerbswirtschaftlich und Aktivitaten zur kommunalen Gesundheitsférderung sind nicht
abrechenbar. Es gibt also einzelne, sehr engagierte und aktive Akteure — die breite
Masse beteiligt sich nicht an (Gemeinschafts-)Aktionen bzw. kann es nicht tun. Eine
strukturelle Einbindung dieser Gruppe steht noch aus.

Wie sieht es nun mit den strukturellen Bedingungen flir Kooperation aus? Koopera-
tion ist in den OGD-Gesetzen vorgesehen, so regelt das Hamb. GDG, § 3, (3): ,Der
Offentliche Gesundheitsdienst arbeitet bei der Erfiillung seiner Aufgaben mit den ande-
ren an der gesundheitlichen Versorgung Beteiligten, mit den im Gesundheits- und Um-
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weltbereich tétigen &ffentlichen Einrichtungen, Verbdnden und Selbsthilfegruppen so-
wie mit Trédgern der Gesundheitsférderung zusammen. Er nimmt dabei eine initierende
und koordinierende Funktion wahr.“Und in § 6: ,(3) Der Offentliche Gesundheitsdienst
regt gesundheitsférdernde und préventive MalBnahmen an und fiihrt sie in Kooperation
mit anderen oder allein durch. Hierzu richtet der Offentliche Gesundheitsdienst Ge-
sundheitskonferenzen in den Bezirken ein. Dabei werden die Vertreterinnen und Ver-
treter der an der Gesundheitsférderung und Gesundheitsversorgung Beteiligten, der
Selbsthilfegruppen und der Einrichtungen fiir Gesundheitsvorsorge sowie Patienten-
schutz einbezogen. *

Wie die Einbindung der anderen, nicht OGD-Mitglieder, aussehen kann, ist kaum
berucksichtigt.

Auch Regelungen, dass der OGD federfiihrend sein soll, kdnnen sich als Falle er-
weisen: Geht es um Gesundheitsférderung junger Migrantinnen und Migranten, kdnnte
das Recht der Federfihrung auch bei dem Jugendamt oder den Migrationsbeauf-
tragten liegen. Gesundheit ist hier ein Bereich unter mehreren, die optimal gleichbe-
rechtigt zusammenarbeiten.

Welche Probleme und Chancen sind zurzeit auszumachen?

* Es hangt von den einzelnen Akteuren ab, was wo wie und mit wem gemacht
wird.

» Es gibt regionale Vernetzungsstrukturen, an die angeknlpft werden kann.

» Die Themenvielfalt ist grol3 — nicht alle wollen und kdénnen an einen runden
Tisch.

» Kooperation kostet Zeit - diese ist endlich!

* Kodnnen und sollen andere Akteure des ,Gesundheitswesens® einbezogen wer-
den? Wie und mit welchen Risiken?

* Probleme sind sozialrdumlich unterschiedlich verteilt - die Ressourcen meist
nicht entsprechend.

» Eine fur benachteiligte Regionen sinnvolle ,Gehstruktur® ist nur eingeschrankt
realisierbar.

Es bestehen durchaus mdgliche Beruhrungspunkte des Gesundheitsbereichs mit
den anderen vertretenen Bereichen:

* zum Thema Bewegung mit dem ortlichen Sportverein und/oder dem Gemein-

wesenorientierten Stadtteilprojekt;

 zum Thema Erndhrung zur (offenen) Jugendarbeit, Schulen oder Kindertages-

statten.

Auler Erndhrung und Bewegung sollten die anderen Handlungsfelder nicht Uber-
sehen werden wie die Psychische Gesundheit, der Umgang mit Sucht(mitteln), Unfall-
pravention uv.m. .

Diese ,BerUhrungspunkte“ missen wahrgenommen und institutionalisiert werden,
z.B. in einem runden Tisch, Arbeitskreis 0.a. Fir eine erfolgreiche Arbeit muss auch die
Perspektive der Zielgruppen bericksichtigt werden, am besten durch deren direkte
Beteiligung. Dabei muss es um eine gleichberechtigte Zusammenarbeit aller Akteure
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gehen, orientiert an einer gemeinsamen Zielsetzung, abgesichert durch notwendige
Ressourcen.

Ausgangspunkt sollte die Verstandigung uber lokale Handlungsbedarfe sowie -
mdglichkeiten sein, jenseits von professionsspezifischen Vorgehenslogiken.

KONTAKT:

Christiane Deneke, Vertretungsprofessorin, HAW - Hochschule fur Angewandte Wis-
senschaften, Lohbrtigger Kirchstralle 65, 21033 Hamburg,

E-Mail: Christiane.Deneke@Is.haw-hamburg.de

,,90 funktioniert Stadtteilarbeit!“
Daniel Wolfle

Hinter dem Begriff Stadtteilarbeit verbergen sich in der Praxis unterschiedliche Heran-
gehensweisen. Gemeinsam ist den Projekten vor Ort, dass sie die sozialen und bauli-
chen Prozesse in benachteiligten Wohnquartieren als Gemeinwesenarbeit und/oder
Quartiersmanagement begleiten. In der Regel geht der Stadtteilarbeit eine Untersu-
chung des Gebietes voraus, aus deren Ergebnissen Schwerpunkte der zukinftigen
Arbeit abgeleitet werden. Bestimmte Ziele und MaRnahmen haben die meisten Stadt-
teilprojekte gemeinsam.

Eines der vorrangigen Ziele von Stadtteilarbeit ist es, die Bewohnerinnen und Be-
wohner eines Stadstteils zu aktivieren und sie daftr zu gewinnen, sich fur ihren Wohnort
einzusetzen. Stadtteilarbeit setzt dabei an der Lebenswelt der Bewohnerschaft an. Die
Menschen sollen ermutigt und befahigt werden an gesellschaftlichen Prozessen teilzu-
nehmen. Sie sollen zu aktiven Tragern der Veranderungsprozesse im Stadtteil werden.

Die Stadtteilarbeit, besonders das Quartiersmanagement, ist in der Regel nur be-
fristet in einem Stadtteil aktiv. D.h. die Arbeit ist darauf ausgerichtet, Prozesse anzu-
stoRen und Strukturen zu schaffen, die eine dauerhafte Beteiligung und ein dauerhaf-
tes Engagement der Bewohnerschaft und weiterer Akteure ermdglichen. Im Idealfall
werden Veranderungsprozesse zu Selbstlaufern.

Der Vernetzung und Kooperation der Akteure eines Stadtteils kommt eine beson-
ders hohe Bedeutung zu. Akteure im Sinne der Stadtteilarbeit sind alle relevanten
Gruppen und Institutionen, die in einem Stadtteil aktiv sind oder auf ihn einwirken (z.B.
Bewohnerschaft, Kirchen, Schulen, Vereine und Verwaltungsstellen).

Hervorzuheben ist, dass die Stadtteilarbeit immer mit dem gesamten Stadtteil ar-
beitet, also sozialrdumlich ausgerichtet ist. Es wird versucht, moglichst alle Bewohne-
rinnen und Bewohner des Stadtteils anzusprechen. Entsprechend heterogen sind die
Zielgruppen der Stadtteilarbeit.
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Alle Malinahmen der Stadtteilarbeit stehen unter dem Oberziel, die Lebensqualitat
im Quartier zu erhohen.

Beriihrungspunkte mit Gesundheitsforderung und Sport im Soziale Stadt-Gebiet
Delmenhorst-Wollepark

Stadtteilarbeit arbeitet in unterschiedlichen Handlungsfeldern, die sich aus der Sit-
uation des Wohnquartiers bzw. Stadtteils ergeben. Zu diesen zahlen z.B. Bewohnerbe-
teiligung, bauliche MalRnahmen, Sicherheit im Quartier, Beschaftigung und Bildung.
Weitere Handlungsfelder kénnen Gesundheit und Sport- und Freizeitmoglichkeiten
sein.

Zur Veranschaulichung: Das Wohnquartier Delmenhorst-Wollepark ist seit 2000
Programmgebiet des Bund-Lander Programms ,Soziale Stadt‘. Es handelt sich um
eine typische Grofisiedlung, die zu Beginn der siebziger Jahre im Zentrum der Stadt
Delmenhorst gebaut wurde. Besondere Merkmale des Quartiers sind heute

» ein sehr hoher Bevolkerungsrickgang, es leben ca. 1400 Einwohnerinnen und
Einwohner dort, die Leerstande liegen bei Uber 50%,

» die Arbeitslosigkeit bzw. der Anteil von Personen, die Transfereinkommen be-
ziehen, ist im stadtischen Vergleich Uberdurchschnittlich hoch,

» es handelt sich um ein sehr kinderreiches Quartier und

» ein ebenfalls Uberdurchschnittlich hoher Anteil der Bewohnerschaft verfligt Gber
einen Migrationshintergrund.

Neben dem Nachbarschaftsbiro mit Gemeinwesenarbeit und Quartiersmanage-
ment sind im Wohnquartier Wollepark weitere unterschiedliche Einrichtungen und Insti-
tutionen als Akteure aktiv, zum Beispiel:

» direkt im Quartier: ein Jugendhaus, eine Grundschule mit Sozialarbeit und Ni-
Ko-Projekt und ein Kindergarten,

* im direkten Umfeld des Quartiers: eine Kirchengemeinde, ein weiteres Jugend-
haus und weiterfihrende Schulen und

» weitere gesamtstadtischen Akteure: der lokale Praventionsrat, die Integrations-
leitstelle, die Volkshochschule und verschiedene stadtische Fachdienste.

Das Handlungsfeld Gesundheit war in der Vergangenheit kein eigenstandiges
Thema oder Schwerpunkt der Arbeit im Quartier. Es ist aber ein punktuelles Thema,
das entweder von einzelnen Akteuren aufgegriffen wird oder ein begleitendes Thema
in Projekten mit anderen Schwerpunkten.

Beispiele aus dem Soziale Stadt-Gebiet Delmenhorst Wollepark:

* Bei der Gestaltung von Freizeitflachen im Stadtteil wurden Sport- und Bewe-
gungsflachen mitgeplant (z.B. Jugendhausgelande, Schulhof, Spielplatz).

» Eine Hausaufgabenhilfe bietet den Schilerinnen und Schiilern gleichzeitig eine
gesunde Mittagsmahlzeit an.
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Es werden Gesundheitsmonate an der Grundschule zu den Themenfeldern
Bewegung, Erndahrung und Trinken durchgefiihrt. Begleitend findet eine ent-
sprechende Elternarbeit statt.

Die Jugendhauser bieten Sport-, Bewegungs- und Tanzprojekte an.

An Schulen, Jugendhdausern und im Nachbarschaftszentrum werden Kochpro-
jekte angeboten.

Gemeinsam mit einem Ortlichen Verein wurden in einer Ausstellung Unfallge-
fahren fur Kinder in Haushalten thematisiert.

Es werden Kooperationen zu Sportvereinen aufgebaut, unter anderem um die
Integration zu férdern (z.B. Mitternachtshallen und MadchenfuRballprojekt).

Bei baulichen Veranderungen werden gesundheitliche Aspekte bertcksichtigt
(z.B. Larmschutz oder Verhinderung von Feuchtigkeit in veralteter Bausub-
stanz).

Kooperationen in der Stadtteilarbeit

Die im Vorhergehenden skizzierten Beispiele von Stadtteilarbeit verdeutlichen auch,
dass Gemeinwesenarbeit und Quartiersmanagement nicht alleine Trager der Stadtteil-
arbeit sind und sein kdnnen. Stadtteilarbeit braucht die kontinuierliche Ruckkopplung
an das Quartier, seine Bewohnerschaft und die Vernetzung und Kooperation mit ande-
ren Akteuren.

Aus den Erfahrungen im Quartier Wollepark lassen sich verschiedene Hirden in
der Kooperation mit externen Akteuren, also Akteuren, die mit dem Stadtteil oder dem
Quartier nicht direkt verbunden sind oder sogar bisher nicht sozialrdumlich tatig waren,
benennen:

Das Grundverstandnis von Stadtteilarbeit fehlt haufig. Dies flhrt zu einer Uber-
hoéhten oder falschen Erwartungshaltung an die dort Tatigen.

Die Haufung von Problemlagen und die Heterogenitat der Bewohnerschaft er-
fordern grundsétzlich eine offene Herangehensweise. Vieles was in einem Ge-
biet hervorragend funktioniert, funktioniert in einem anderen Gebiet nicht.
Vielfaltigkeit der Handlungsfelder und Themen: Verschiedene Themen wurden
fur die Quartiere ermittelt und haben ihre Berechtigung. Auch das Thema Ge-
sundheit ist beispielsweise erst einmal nur eines von verschiedenen wichtigen
Themen in einem benachteiligten Wohnquartier.

Die Zusammenarbeit mit Vertreterinnen und Vertretern der Stadtteilarbeit bietet
zahlreiche Chancen flir externe Akteure und kann die Einfiihrung und Verankerung der
jeweiligen Themen erleichtern:
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Durch die Stadtteilarbeit existieren Netzwerke, die nicht neu aufgebaut werden
mussen.

Stadtteilarbeit verfolgt einen sozialrdumlichen Ansatz und ist in Gebieten mit
Zielgruppen tétig, die u.a. aufgrund ihrer Heterogenitat sonst nur schwer er-
reicht werden konnen.

Stadtteilarbeit verfugt GUber Fachkenntnisse, die das Quartier, die Bewohner-
schaft und die vorhandenen Projektlandschaft betreffen. Sie ist mit der Situation
vor Ort, der Bewohnerstruktur, den Potentialen und den Problemlagen, der Inf-
rastruktur und den weiteren Akteuren vor Ort vertraut.



» Sie hat in der Regel einen Zugang zur Bewohnerschaft benachteiligter Quartie-
re, zu ihren unterschiedlichen Gruppen und auch zu wichtigen Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren.

» Einrichtungen, wie Stadtteilblros, Gemeinwesenarbeitsprojekte und Quartiers-
management verfligen oftmals Uber Raume (z.B. Stadtteilzentren und -blros)
und Gelegenheiten (z.B. regelmafige Bewohnertreffen oder Nachbarschafts-
feste), die sich als Anknupfungs- und Anndaherungspunkte, auch fur die Ge-
sundheitsférderung, anbieten. Die vorhandenen Kompetenzen der Einrichtun-
gen vor Ort kbnnen genutzt werden.

Aus der Erfahrung im Quartier Wollepark ist die Bedeutung lokal angepasster Stra-
tegien bei der Verankerung oder dem Ausbau von Handlungsfelder und Themen zu
betonen. Trotz ahnlicher Rahmenbedingungen und vergleichbarer Problemlagen sind
die benachteiligten Stadtteile sehr unterschiedlich.

Dariuber hinaus ist es wiinschenswert, dauerhafte MaRnahmen zu schaffen. Viele
Projekte in der Stadtteilarbeit leiden unter der Befristung aufgrund einer nur zeitlich
begrenzten Finanzierung. Oftmals besteht dadurch die Gefahr, dass auch die damit
erzielten positiven Effekte schnell wieder ,verpuffen®. Hier ist ein dauerhaftes Engage-
ment gefragt.

KONTAKT:

Daniel Wélfle, Quartiermanagement Delmenhorst-Wollepark, Nachbarschaftsbtiro Wol-
lepark und LAG Soziale Brennpunkte Nds. e.V., Westfalenstr. 6, 27749 Delmenhorst

E-Mail: quartiersmanager@hotmail.com

,»S0 funktionieren Sport- und Bewegungsangebote!*
Prof. Dr. Gunter A. Pilz

Zum Problem der Instrumentalisierung des Sports unter Gesundheitsgesichts-
punkten

Meine Ausflihrungen zu der Aussage ,so funktionieren Sport- und Bewegungsange-
bote“ mdchte ich als Jugend- und Gewaltforscher aus der Sicht der jungen Menschen
machen. Zuvor scheint mir jedoch eine Klarung des Gesundheitsbegriffs erforderlich.

In der sportpadagogischen Diskussion, insbesondere im Kontext mit Gesundheits-
erziehung, wird im Ruckgriff auf Antonovsky (1987) ein dynamisches Gesund-
heitsverstandnis propagiert. Demnach ist Gesundheit nicht etwas, was man einmal
erwirbt, also ein statisches Phanomen, sondern ein prozesshaftes Geschehen.

In Veranderung ihrer Position aus dem Jahre 1947 beschreibt die WHO 1986 Ge-
sundheit nicht mehr als einen Zustand, sondern bezieht sich auf ein ,Lebensweisen-
konzept“ als Perspektive fur eine Gesundheitsférderung, auf Rahmenbedingungen fir
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einen Prozess, um ,allen Menschen ein héheres Mal3 an Selbstbestimmung (ber ihre
Lebensumsténde und ihre Umwelt zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer
Gesundheit zu befahigen.” Betont werden vor allem eine ,gesundheitsférderliche Um-
gebung”“und eine ,Entwicklung persénlicher Kompetenzen”.

Entsprechend diesem ,Lebensweisenkonzept mussen wir die Frage ,Wie funktio-
nieren Sport- und Bewegungsangebote?* mit der Frage beantworten:

,Was suchen wir im Sport?“ Spannung, Abenteuer, Geschwindigkeit, Expressivitat,
Improvisation - das sind einige Stichworte, die an Bedeutung zu gewinnen scheinen.
Vielleicht mussen wir - wie Dietrich Kurz zu Recht schreibt - aus den Suchbewegungen
der jungen Menschen lernen, dass fir sie der Sport, den wir veranstalten, dieses Spie-
lerische oft verloren zu haben scheint. Der Sport, den sie suchen, ist kaum im Rahmen
einer Sportart zu halten. Differenzierung des Sports nach Lebenssituationen bedeutet:
Lviele Bewegungsgriinde zugleich ansprechen, also ein Sportangebot, das gesellig,
spannend, belebend und fordernd zugleich empfunden werden kann". Kurz spricht da-
mit die zentralen Punkte an, die ein bedirfnisorientierter Gesundheits- und Freizeit-
sport berlcksichtigen muss.

Folgerungen fur die Praxis - lebensweltlich begriindetes Gesundheitsverstandnis
und sportliche Praxis

Wenn betonte Korperlichkeit und Mannlichkeitsymbole bis hin zum Einsatz von kor-
perlicher Kraft und Gewalt Elemente einer Uberlebensstrategie Jugendlicher in ihrer
krisenhaften gesellschaftlichen Situation sind, dann muss die Frage erlaubt sein, ob
nicht bestimmte Formen des Bodybuilding, besonders kdrperbetonter Sportarten, bis
hin zum Boxen im weitesten Sinne als flr diese Jugendlichen durchaus gesund, zu-
mindest nicht ungesund angesehen werden mussen (vgl. Pilz 1989 25f). Die Frage,
was gesundheitlich sinnvoll und richtig ist und die Frage, was wir tun und nicht tun dir-
fen, darf eben nicht von der Lebenswelt der Menschen, flr die sie gestellt werden, los-
geldst werden. Am Beispiel des Gender- und Migrationsaspekts sei dies unter Bezug
auf den ersten Deutschen Kinder- und Jugendsportbericht (2003) verdeutlicht.

Unter der Geschlechterperspektive wird u.a. beklagt, dass altere Madchen und
Frauen mit Sportunterricht im Rulckblick nicht selten negative Erlebnisse (Nicht-
Kdénnen, nicht adaquater Korper) assoziieren, mit der Folge des Rickzugs aus dem
Sport, dass deutlich mehr Madchen als Jungen kommerzielle Angebote nutzen, kom-
munale Angebote hingegen Domane der Jungen sind. Bei Hauptschulerinnen ist der
Sportverein die Organisationsform mit dem gréten Exklusionseffekt. Nicht nur mehr
weibliche als mannliche Jugendliche sind unter den Sportabstinenten zu finden, son-
dern bei auslandischen Jugendlichen geht diese geschlechtsspezifische Schere noch
weiter auseinander.

Schulerinnen sind mit Angeboten im Sportunterricht unzufriedener als Schiler; se-
hen die Turn- und Sportvereine viel kritischer als die Schiiler: teuer, weniger gut aus-
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gestattet, weniger modern und freizligig. Junge Frauen aulRern generell auch eine ho-
here Unzufriedenheit mit den Freizeitangeboten von Jugendzentren, 6&ffentlichen
Sportstatten und Schwimmbadern.

Daraus wird gefolgert, dass es in Zukunft vermehrt darauf ankommt, fir Madchen
und Jungen den Erfahrungsraum, den Sport bietet, zu erweitern und den differenzier-
ten und individualisierten Interessen bei der Gestaltung des Sportunterrichts und bei
den Angeboten in den Vereinen einen hdheren Stellenwert einzurdumen.

Bezogen auf Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund wird beklagt, dass
es nicht gelungen sei, Barrieren zu verringern, die Kinder und Jugendlichen mit Migra-
tionshintergrund an einer Teilnahme hindern. Als Grinde hierfur werden genannt, dass
das Angebot nicht an der Lebenssituation und an den Bedirfnissen dieser Gruppe an-
knupft; auf religidse Befindlichkeiten zu wenig Ricksicht genommen wird, dass Kinder
und Jugendliche mit Migrationshintergrund ihre Sprachen und Kulturen nicht reprasen-
tiert sehen.

Die deutschen Vereine haben aus den Veranderungen der Gesellschaft und aus
der Tatsache, dass Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund Mitglieder wur-
den oder werden sollten, nicht die Konsequenzen gezogen, sich interkulturell zu 6ff-
nen:

Es fehlt:

* Die Auseinandersetzung mit Wertvorstellungen der Zugewanderten, die Kor-
perempfinden und Sport betreffen, ohne diese auf Grundlage der deutschen
Dominanzkultur zu bewerten;

» die Beteiligung von Menschen mit Migrationshintergrund auf allen Ebenen der
Sportverbandsarbeit, als Trainer und vor allem in den Entscheidungsgremien
auf Stadt-, Land- und Bundesebenen.
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Sportangebote islamischer Organisationen machen es mdglich, kulturspezifische
Kdrperkonzepte zu vertreten und Sporttreiben, als mit der religidsen Werteordnung im
Einklang stehend, zu legitimieren.

Fir die interkulturelle Offnung der Sportvereinen fehlen Handlungskonzepte. Inter-
kulturelle Offnung des Sports fordert eine Veranderung im Personal. Es besteht die
Notwendigkeit, die Zahl der Personen mit Migrationshintergrund in den Regelausbil-
dungen von Stadt- und Kreissportblinden deutlich zu erhéhen und in etwa dem Anteil
der Migrationsbevélkerung in Stadt und oder Kreis anzugleichen. Bei den Festange-
stellten aber auch den zahlreichen Honorarkraften und ehrenamtlich Tatigen muissen
zweisprachig und mehrkulturell sozialisierte Personen gewonnen werden. Zudem muss
eine Weiterbildung des deutschen Personals erfolgen, um deren Sensibilitat fur kultur-
spezifische und interkulturelle Fragen zu vergroéf3ern.

Auf der Ebene der Vereine bedeutet interkulturelle Offnung Veranderung im Orga-
nisationsrahmen, Konzept, Personal und in den Inhalten, um die Vereine, die sich an
alle wenden wollen — und das ist gerade ein erheblicher Teil der Sportvereine — fur
junge Menschen mit Migrationshintergrund akzeptabel und attraktiv zu machen. Hier ist
Anerkennung statt wie bisher Uberwiegend Assimilation gefordert.

Die schichten-, geschlechts- und vor allem die unter dem Integrationsaspekt so
zentrale kulturspezifische Auspragung von Korperlichkeit, von Gesundheits- und Sport-
verstandnis kdnnen es durchaus nahe legen, den Gesundheitssport mehr im Sinne
einer identitatsstarkenden Zielsetzung zu sehen, gleichwohl aber auch begleitet von
Versuchen, Reflexivitdt und kritische Distanz zu verschiedenen Koérper- und Bewe-
gungskonzepten, eigenen wie fremden, zu entwickeln.

Fir die Thematik von Sport und Gesundheit stellt sich somit als zentrales Problem,
wie eine lebenswelt-, bedurfnisorientierte Balance zwischen Ernst und Spal3, Zwang
und Freiwilligkeit, zwischen Nutzlosigkeit und Mittel zum Zweck hergestellt werden
kann.

Wo sind die Bewegungsraume in benachteiligten Stadtteilen?

Im Ersten Deutschen Kinder- und Jugendsportbericht der Alfried Krupp von Bohlen und
Halbach-Stiftung (Essen 2003, 3) wird festgestellt, dass es im Kinder- und Jugendsport
ein ,starkes soziales Gefélle und deutliche geschlechtsbezogene Unterschiede” gibt:
~Jungen treiben mehr Sport als Médchen, Gymnasiasten mehr als Hauptschiler und
deutsche Kinder mehr als Migrantenkinder”. Der organisierte Vereinssport ist weitge-
hend eine Sache der Mittel- und Oberschicht. Es Uberrascht denn auch nicht, dass auf
die Frage, wo sie Sport treiben, nur 24% der Jungen und 16% der Madchen aus einem
sozialen Brennpunkt den Sportverein angaben, wahrend dies in einem gut burgerlichen
Stadtteil 72% der Jungen und 52% der Madchen waren.

Heute geben die Lebens- und Alltagswelten Kindern und Jugendlichen erst recht
kaum oder gar keine Chancen, "ihre Umgebung nach eigenen Fantasien, Entwdirfen
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und Plédnen zu be- und ergreifen” (Becker/Schirp 1986). Es verwundert so auch nicht,
wenn von Jugendlichen "insbesondere fehlende Regel-, Spiel-, Sport-, Bewegungsorte,
sowie unmittelbar wohnungsnahe Spiel- und Aufenthaltsméglichkeiten" (v. Segge-
rin/Erler 1988,70) beklagt werden. Dies trifft junge Menschen in sozialen Brennpunkten
— wie die folgenden Abbildungen zeigen - besonders. Zu wenig Platz zum Spielen se-
hen als grof3es bis mittleres Problem 72% der Jungen des sozialen Brennpunktes aber
nur 24% der Jungen aus dem gutburgerlichen Stadtteil an. Umgekehrt empfinden 52%
der Jungen aus dem gut blrgerlichen Stadtteil aber nur 24% der Jungen aus dem so-
zialen Brennpunkt fehlende Platze zum Spielen als kein Problem. Bei den Madchen
haben (geschlechtsspezifische Sozialisationserfahrungen?) 64% der Madchen aus
dem gut blrgerlichen Stadtteil und sogar 72% der Madchen aus dem sozialen Brenn-
punkt keine Probleme mit zu wenig Platz zum Spielen bzw. sehen 8% der Madchen
aus dem gut burgerlichen Stadtteil und 24% der Madchen aus dem sozialen Brenn-
punkt zu wenig Platz zum Spielen als ein mittleres bis gro3es Problem an.

Bereits 1892 schrieb Groos: ,Da die Stadtkinder unter unnatiirlichen Bedingungen
aufwachsen, muss man ihnen auch kiinstlich die Gelegenheit zum Spiel, vor allem zu
den gesunden Bewegungsspielen, verschaffen, indem man ihnen zu diesem Zweck
besondere Platze einrdumt, ... Bei dem stets wachsenden Interesse aller Kreise fiir
solche Bestrebungen wird man hoffen diirfen, dass den schédlichen Folgeerschei-
nungen der modernen Kultur auf diese Weise erfolgreich entgegengewirkt wird”.

Und heute? Im Gewaltgutachten steht u.a. zu lesen: ,Ganz besonders wichtig er-
scheint es im (brigen, dass addquate Freirdume fiir kindliches und jugendliches Grup-
penverhalten geschaffen werden, also Rdume, in denen sich Bewegungsdrang, Aben-
teuerlust, Aggressionserprobung in spielerischer Art und anderes, was fiir 'Jugend-
lichkeit' kennzeichnend ist, ausagieren kénnen, ohne sofort auf den Zorn der Blirger
oder die totale Reglementierung zu stol3en, die zunehmend den &ffentlichen Raum in
Stadten, aber auch bereits in Gemeinden charakterisiert. Es hat den Anschein, als ob
etliche nach den Vorstellungen etablierter Erwachsener gestaltete Abenteuer-
spielplétze genau denjenigen Grad von Sterilitét vermitteln, der Kinder und Jugendliche
nach kurzer Zeit entweder abhélt, sie noch einmal zu aufzusuchen oder aber gerade
umgekehrt einlddt, durch Zerstérung kreatives Chaos herzustellen” (Kerner u.a. 1990)

Dabei wird im zweiten Deutschen Kinder- und Jugendsportbericht (2008) u.a. dar-
auf hingewiesen, dass Kinder und Jugendliche aus sozial schwacheren Schichten, mit
niedrigerem Bildungsniveau und einem Migrationshintergrund haufiger von Uberge-
wicht und Adipositas betroffen sind.

Inhaltliche, strukturelle Anforderungen an praventive Sport.- und
Bewegungsangebote

Kdsterke/Stockle (1989) stellen an bewegungsorientierte, praventive Angebote in der
Sozialen Arbeit mit jungen Menschen folgende Anforderungen:
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* Ausrichtung des Angebots an den jugendlichen Bedurfnissen

» Geringe sportmotorische Anforderungen

» Eingehen auf jugendkulturelle Bewegungen

» Flexibilitdt hinsichtlich: Raum, Zeit und Inhalt der Angebote

« Problemlose Ubertragbarkeit der Angebote auf alle sonstigen Lebensbereiche

* Vermeiden von Blamagesituationen

* Angstfreie, animierende Lern- und Spielatmosphéare

» Fdrderung kooperativer Handlungsweisen

» Bereitstellung geschlechtsspezifischer Angebote (kdrper- und bewegungsbezo-
gene Madchen- und Jungenarbeit

Es geht dabei um die Starkung der Identitat junger Menschen durch Ernst nehmen
jugendlicher Bewegungskulturen und -bedtrfnisse und Offenheit fir unbequeme Ju-
gendliche und fremdartige jugendliche AuBerungsformen.

Im Positionspapier der Sportjugend Niedersachsen wird entsprechend zu Recht
davon ausgegangen, dass praventive Konzepte

» ursachen- und symptombezogen,

» alters- und zielgruppenspezifisch, also auch geschlechtsbezogen,

» darauf ausgerichtet, gesellschaftliche Rahmenbedingungen zu analysieren und
zu verandern, die es Madchen und Jungen erschweren, sich individuell zu ent-
falten,

» langfristig angelegt sind, und die jeweiligen Zielgruppen in Planung und Durch-
fuhrung einbeziehen.

Das Augenmerk der Sport- und Bewegungsangebote muss stattdessen auf den
Freizeit- und den Sozialwert des Sporttreibens gelenkt werden. Damit kommen Aspek-
te sinnvoller Freizeitbeschaftigung zur Steigerung der Lebensfreude, zum bewussten
Erleben seines Koérpers und dem Umgang damit, zur Herstellung vielfaltiger Kontakte
mit anderen Menschen verstarkt in den Blick. So steht auch im Zweiten Deutschen
Kinder- und Jugendsportbericht (2008) zu lesen:

,ZU hoher Leistungs- und Konkurrenzdruck, die Uberbetonung des Wettkampf- und
Meisterschaftscharakters, negatives Klima im Verein und/oder in der Mannschaft, so-
wie fehlende zwischenmenschliche Akzeptanz verschiedener (z.B. leistungsschwacher
Kinder, Aulenseiter, Minoritdtengruppen) Kinder bzw. Kindergruppen beeinflussen die
individuelle Entwicklung eher negativ.” Positiv formuliert: Trainer-Akzeptanz (Trainer
férdert zwischenmenschliche Kontakte und soziale Beziehungen), positive Gruppenat-
mosphare (gegenseitige Akzeptanz unabhangig von Leistung, Geschlecht, sozialer und
kultureller Herkunft) und Gruppenintegration (ich gehére als aktiver und anerkannter
Teil zu dieser Gruppe) fuhren zu positiven Zusammenhangen zwischen Sportaktivitat
und individuellem Wohlbefinden.

Unterscheidet man nun mit Keupp (1976) zwischen primarer, sekundarer und terti-
arer Pravention, dann geht es im Bereich der primaren sport-, kdrper- und bewe-
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gungsbezogenen Pravention, in der dem Sport die grofite Bedeutung zukommt, in der
er seine Potenziale am ehesten einbringen und ausschopfen kann, vor allem um

» die Schaffung von kind- und jugendgemalien Bewegungsrdumen, -anlassen
und -angeboten

» Starkung des Selbstwertgefihls, Aufbauen von Selbstbewusstsein

» positive Einstellung zu Kérper und Gesundheit.

Im Bereich der sekundaren sport-, kérper- und bewegungsbezogenen Pravention
geht es vor allem um

* Anleitung zu Selbstdisziplin und Selbstkontrolle

» Starkung des Selbstwertgefihls

« Aggressions- und Frustrationsabbau; Lernen, Uberschuss an physischer Ener-
gie auf angemessene Weise durch strukturierte Aktivitat umzusetzen

» Akzeptieren von gesteckten Rahmenbedingungen (Erarbeiten und Einhalten
von Verhaltensregeln)

» Starken der eigenen Verhaltenskontrollmechanismen, Erziehung zum Fair-
play, zu einer gesundheitsbewussten Lebensweise

Hier wird bereits deutlich, dass die ehrenamtliche Alltagspraxis der Sportvereine
hier an ihre Grenzen stéf3t und auf Hilfe, Unterstitzung von Personen, Tragern, Institu-
tionen der sozialen Arbeit, der Jugendhilfe und Jugendpflege angewiesen ist. Die
Schaffung von Netzwerken drangt sich hier geradezu auf.

Im Bereich der tertiaren sport-, kdrper- und bewegungsbezogenen Pravention geht
es schlieBlich vor allem um

» Konsequentes Einschreiten gegen Sucht
» Einsatz von Sport, Kérper- und Bewegungserfahrungen in der Therapie (Sucht,
Adipositas, Bulimie, Magersucht)

Hier sind in erster Linie therapeutische Einrichtungen, Institutionen der Sozialen Ar-
beit gemeint, der organisierte Sport aber nur marginal angesprochen. Dennoch bietet
sich auch hier eine Zusammenarbeit an.

Vernetzung heit das Zauberwort

Der Vernetzung wird nicht zuletzt auch angesichts wachsender Problemlagen junger
Menschen, aber auch und vor allem wegen der geforderten unterschiedlichen Kompe-
tenzen und immer knapper werdender offentlicher Finanzen zu Recht eine zentrale
Rolle zugewiesen. Fur die Zukunft wird es deshalb sehr darauf ankommen, dass vor-
handene Netzwerke genutzt, bzw. ein festes Netzwerk der korper- und bewegungsori-
entierten Angebote errichtet wird. “In diesen Netzwerken kénnen Vertreterinnen und
Vertreter unterschiedlichster Institutionen kooperieren, die sich ihrer Vorbildfunktion
und ihrer spezifischen Auftrége bewusst sind. Hier lassen sie ihr fachliches Know-how
einflieBen bzw. kénnen sie die Netzwerkarbeit fiir ihre eigene Praxis nutzen* (Sportju-
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gend Niedersachsen 2002). ,Runde Tische®, ,Praventionsrate”, ,Netzwerke® sind ent-
sprechend zu Schlagworten avanciert, die, wie der Stein der Weisen, die Probleme
praventiven erzieherischen Jugendschutzes l6sen sollen. Aber: so einfach ist Vernet-
zung nicht zu haben. Entscheidend ist, dass

» die unterschiedlichen Interessen offen gelegt,

* Gemeinsamkeiten herausgearbeitet

» Kompetenzen geklart und

e zum Inhalt der Zusammenarbeit gemacht werden.

Da sich Sport, sport-, kdrper- und bewegungsbezogene Angebote bestens auch zu
einmaligen, offentlichkeitswirksamen Events eignen, lassen Sie mich zum Schluss aber
auch sehr deutlich anmerken: Sport-, korper- und bewegungsbezogene praventive
Arbeit kann, darf nicht zu einem Event verkommen, ist kein einmaliger Akt, sondern ein
kontinuierlicher Prozess, eine dauerhafte Aufgabe, bei denen es um Nachhaltigkeit
geht. Und: Wir sind - wie im Positionspapier der Sportjugend Niedersachsen so tref-
fend formuliert steht — ,nicht nur verantwortlich fiir das, was wir tun, sondern auch fiir
das, was wir nicht tun” (Sportjugend Niedersachsen 2002).

Zur Forderung der sportlichen Aktivitdt von Kindern und Jugendlichen werden
schlief3lich im ersten Deutschen Kinder- und Jugendsportbericht folgende Empfeh-
lungen ausgesprochen:

1. Angesichts des wachsenden Anteils adipdser wie auch motorisch benachteiligter
Kinder ist das Augenmerk auf Heranwachsende vom Vorschulalter zur spaten
Kindheit mit der Zielsetzung zu richten, fir diese Kinder kompensatorische Ange-
bote zu entwickeln und bereitzustellen

2. Um den Sport zu einem zentralen lebenslangen Lebenstilelement fur alle Heran-
wachsenden zu entwickeln, muss die Bereitstellung interkulturell offener Bewe-
gungsangebote, die breit gefachert, sportartiibergreifend und spielorientiert sind
und sich an den Interessen von Jungen und Madchen ausrichten, einen zentralen
Stellenwert in der Kinder- und Jugendarbeit erhalten.

3. Fir eine entsprechend professionelle bewegungs- und sportbezogene Betreuung
von Kindern in verschiedenen institutionellen Kontexten — Kindergarten, Grund-
schule, Verein — bedarf es einer flachendeckenden Qualifizierung der Betreuenden
(z.B. Kinder-Ubungsleiter/in-Lizenz) vor allem in den Bereichen einer ge-
schlechtersensiblen und interkulturell offenen Sport-. und Bewegungserziehung

4. Angesichts der Verstadterung, gilt es in einem sektorenlbergreifenden Handeln
von Kommunen, Schulen, Vereinen und Wirtschaft, eine Reaktivierung von be-
wegungs- und Spielflachen anzustreben und daflr zu sorgen, dass Kinder vermehrt
die Moglichkeit erhalten, Outdoor-Aktivitaten zu entwickeln

5. Um das padagogische und soziale Potenzial das im Sport steckt, effektiv und krea-
tiv zu erschlieRen und zu nutzen, sind gezielte Interventionsprogramme nétig, die
systematisch ausgewertet werden mussen. Statt immer neuer Aktionsprogramme
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sind Evaluationsprogramme vonndéten, mit denen eine systematische Qualitatsent-
wicklung generiert wird.

6. Die Starken des Schulsports und seine Qualitatssicherung sollten mit einem natio-
nalen Konsens uber Ziele, Inhalte und auch verbindliche Standards fiir den Schul-
sport einhergehen.

Und der Zweite Deutschen Kinder- und Jugendsportbericht (2008) schliel3t mit den
Worten: ,Wenn es gelingt, diese verbesserte Gesundheits-, Bildungs- und Sportange-
botsstruktur fir alle von klein auf umzusetzen, werden mehr Kinder als bisher das er-
fahren, was zur Zeit am Schulsport und Sportverein besonders geschétzt wird, d.h.

» Geflihle von sozialer Anerkennung und Akzeptanz,
» Stérkung der personalen Ressourcen, Entwicklung einer eigenen Kénnensein-
schétzung sowie die Stabilisierung ihres Selbstkonzeptes.

1

Mit anderen Worten: Kindersport fiir alle als Motor der Persénlichkeitsentwicklung.

Dem ist nichts hinzuzufigen. So und dann funktionieren Sport- und Bewegungsan-
gebote fiur jungen Menschen.

KONTAKT:

Prof. Dr. Gunter-A. Pilz, Leibniz Universitat Hannover, Institut fir Sportwissenschaften,
Am Moritzwinkel 6, 30167 Hannover

E-Mail: gunter-a.pilz@sportwiss.uni-hannover.de

Zusammenfassung der Diskussion ,,Stadtgesprach*

Gesundheitsforderung ist eine Aufgabe, die Information, Beratung und Aufklarung be-
inhaltet, aber auch die Anforderung zu unterstitzen und zu koordinieren, und sollte
sich vor allem auf benachteiligte Gruppen konzentrieren. Dem OGD féallt dabei eine
zentrale, initiierende und koordinierende Funktion zu, wobei sinnvolle Kooperationen
auch des Ofteren durch unklare Machtanspriiche gebremst werden. Die Frage nach
den Moglichkeiten der Gesundheitsforderung ist eine Frage der Ressourcen: Wer sind
die Akteure? / Was flr Ressourcen bringen sie mit? (beispielsweise: Interkulturelle
Kompetenz?)

Der Aufgabenbereich der ,Stadtteilarbeit® ist schwer zu definieren. Es geht vor al-
lem darum, soziale Prozesse in benachteiligten Stadtteilen zu begleiten, was durch die
Gemeinwesenarbeit und das Quartiersmanagement geschieht. Die wichtigsten Punkte
sind dabei ,Aktivierung“/,Empowerment“ sowie Vernetzung und Kooperation der Akteu-
re im Stadtteil selbst. Zur Planung von Aktivitaten in der Stadtteilarbeit ist vor allem ein
gutes Zeitmanagement wichtig. Die Aktivitdten sind sehr breit gestreut und Gesundheit
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ist eines von vielen Themen. Die Einstiegsfrage kann sein: Wo kommt ,,Gesundheit” in
der Stadtteilarbeit bereits vor?

Die veranderte Gesundheitsdefinition der WHO und die dadurch angestof3enen
Veranderungen des Gesundheitsverstandnisses greifen auch auf den Sport Gber und
es entstehen neue Fragen wie: Welches Gesundheitsverstandnis habe ich? Wie kann
ich Sport einsetzen, ohne ihn zu instrumentalisieren? Wo finden sich Bewegungsraume
in den Stadtteilen? Daraus resultieren Fragen wie ,Wo halten sich die Jungen und
Madchen in ,sozialen Brennpunkten® auf?“ Ziel der MalRnahmen sollte eine sinnvolle
Freizeitbeschaftigung zur Steigerung der Lebensfreude sein. Dabei sollte der Sport
dem Prinzip der Nachhaltigkeit und Prozesshaftigkeit treu bleiben und nicht auf ein-
malige Events setzen. Gute Angebote erkennt man daran, dass sie:

» kompensatorisch sind, z.B. fiur adipése Kinder

« interkulturell, an Interessen der Klientel ausgerichtet

» flachendeckende Qualifizierung der Betreuer anstreben

» sektorenubergreifendes Handeln begunstigen

» gezielte InterventionsmalRnahmen hinsichtlich padagogischer Potentiale bein-
halten

* internationalen Standards entsprechen.

Als Antwort auf die Frage ,Was macht es so schwierig, miteinander zu kooperie-
ren?“ wurde unter anderem erwahnt:

» der Erfolg einer Kooperation hangt stark von den Personen und Strukturen ab

* die Zusammenarbeit kann sich in der Pravention als schwierig erweisen, wenn
unterschiedliche ,Ebenen” im Prozess involviert sind

e Konkurrenzdruck und Finanzierungsfragen erschweren die kooperative Zu-
sammenarbeit

+ fehlende Ressourcen, wie Zeit und Geld

« fehlende Strukturen, zu wenig Akteure, ohne die eine flachendeckende Verbrei-
tung z. B. von ,Leuchtturmprojekten® unmaglich ist

» tiefsitzendes Misstrauen gegenuber den Vertreterinnen und Vertretern des je-
weils anderen Bereichs

« Kommunikationsschwierigkeiten, z.B. bei der Annadherung an die Zielgruppe
(Wie kann Sport so gestaltet werden, dass er gesund und attraktiv ist?)

* ,Gesundheit” ist in der Stadtteilarbeit nur eines von vielen Themen (andere
Themen haben auch ihre Berechtigung)

Zu den Loésungsvorschlagen gehdrten Forderungen nach offener Herangehens-
weise gegenluber den Kooperationspartnern wie gegenuber der Zielgruppe, die genaue
Klarung der Fragen, was gemeinsam erreicht werden soll und ob dazu jeweils die rich-
tigen Partner ,am Tisch sitzen“ sowie eine Besinnung auf die damit zur Verfiigung ste-
henden Kompetenzen und auf die eigenen Grenzen. AulRerdem wurden Ressourcen
(Zeit, Personal) fur die Netzwerkarbeit gefordert, da die Bildung von Netzwerken von
verschiedenen Seiten gefordert wurde, aber sehr arbeitsintensiv ist.
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Auf die Frage, was die einzelnen Bereiche dem jeweils anderen anbieten kdnnten,
wurde erwahnt:

Der OGD kann Daten und damit Argumente einbringen sowie die Stadttei-
le/Regionen und MaRnahmen identifizieren, in denen Aktivitaten vorrangig sind und
seine Mallnahmen zur Gesundheitsférderung speziell auf die Gruppe sozial Benachtei-
ligter ausrichten. AuRerdem kénnen koordinierende und vernetzende Funktionen Uber-
nommen werden. Winschenswerte Mal3nahmen von anderer Seite (Krankenkassen)
waren flexibel einzusetzende Ressourcen, z.B. Gesundheitsverfiugungsfonds, zur Fi-
nanzierung kleiner Gesundheitsprojekte im Stadtteil.

Sport kann vielfaltige an das Klientel angepasste Bewegungsangebote bieten so-
wie Formen des Sports fur Jedermann. Positiv kdnnte es sein, die Konzentration auf
ein festes, traditionelles, auf Wettkampf und Leistung ausgerichtetes Sportverstandnis
aufzugeben und eine Vielfalt von Bewegungsmadglichkeiten anzubieten. Konkret waren
Sportstatten und die Offnung der Vereine auch fur Nicht-Mitglieder anzubieten. AuRer-
dem wirden positive Impulse von der Offnung &ffentlicher Rdume ausgehen - durch
Umfunktionieren in Bewegungsraume - wobei der Sportbereich beratend mitwirken
konnte.

Das Angebot und der grof3e Vorteil der Stadtteilarbeit liegen darin, dass sie bereits
vor Ort ist, genaue Kenntnis Uber die aktuelle Situation hat und sich spezifisch auf die
Gegebenheiten vor Ort und auf die Zielgruppen einstellen kann und bereits bestehende
Zugange auch fur die Kooperation mit dem Sportbereich und die Gesundheitsforderung
nutzen kann.
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TOOLBOX - ARBEITSHILFEN ,,AKTIV WERDEN FUR GESUNDHEIT*

Was ist Gesundheitsforderung? Wie und mit wem kann der gesundheitliche Bedarf im
Stadtteil bestimmt werden? Welche Inhalte missen bei der Umsetzung gesundheits-
férdernder Malinahmen berticksichtigt werden und wie Iasst sich die Qualitat der Inter-
ventionen Uberprifen und verbessern? Auf diese und weitere Fragen geben Arbeitshil-
fen ,Aktiv werden fur Gesundheit® praxisnahe Antworten. Die Arbeitshilfen sollen ins-
besondere Akteure im Quartier bei der Planung, Durchfuhrung und Auswertung ge-
sundheitsfordernder Aktivitdten im Stadtteil unterstitzten, die bislang noch wenig Be-
rihrung mit dem Thema Gesundheitsférderung hatten. Das Verstandnis von Gesund-
heitsforderung gemafl New Public Health, das von Partizipation und Ressourcenorien-
tierung gepragt ist und die Verhaltnisorientierung so weit wie mdglich in den Mittelpunkt
ruckt, bestimmt die Darstellungen. Die Qualitatsstandards, wie sie in den Good Practi-
ce-Ansatz des Kooperationsverbundes ,Gesundheitsférderung bei sozial Benachteilig-
ten” eingegangen sind, werden vielfach anschaulich gemacht. Die Leistungen im Sinne
der Gesundheitsférderung, die im Rahmen des Programms Soziale Stadt bereits er-
bracht wurden, werden aufgezeigt.

Das Material wird als Element des Nationalen Aktionsplans in Form vom Bundes-
ministerium fur Gesundheit geférdert. Schwerpunkte sind:

» Fdrderung gesunder Lebensstile, insbesondere bezogen auf gesunde Ernah-
rung und mehr Bewegung im Alltag

» Erkennen und Starken gesundheitsforderlicher Ressourcen der Zielgruppen

* Verbesserung der Qualitéat der Angebote, insbesondere bezogen auf die Betei-
ligung der Zielgruppen

» die Nachhaltigkeit gesundheitsférdernder MalRnahmen und Strukturen zu erho-
hen

In finf thematischen Heften werden Hintergrundinformationen, Praxisbeispiele,
Tipps und Checklisten fur die tagliche Arbeit dargestellt:

* Heft 1: ,Gesunde Lebenswelten schaffen®
Hier wird ein ressourcenorientiertes Verstandnis von Gesundheitsférderung er-
lautert; der Setting-Ansatz und Befahigung/Empowerment werden als zentrale
Herangehensweisen dargestellt.

» Heft 2: ,Probleme erkennen - Lésungen finden®
Dabei geht es um Bedarfsermittiung und Beteiligung/Partizipation.

» Heft 3: ,Ein Projekt entwickeln®
Es werden Hilfen angeboten, ein Projekt zu konzipieren und Finanzierungsan-
trage daflr zu stellen. Die wichtigsten Partner in den Feldern der Gesundheits-
férderung und der Stadtentwicklung werden vorgestellit.

» Heft 4: ,Praventiv handeln: Erndhrung - Bewegung - Stressbewaltigung*
Diese zentralen Handlungsfelder werden jeweils in Bezug auf die besonders
bedurftigen Zielgruppen prasentiert.

» Heft 5: ,Erfahrungen nutzen - Qualitat starken*
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Gemal der Einschatzung des Sachverstandigenrates, wonach die Qualitatssi-
cherung in der Gesundheitsférderung als Suchstrategie anzusehen ist, werden
hier vor allem Vorgehensweisen der Selbstevaluation vorgestellt, aulerdem die
praktische Abfrage der Good Practice-Kriterien des Kooperationsverbundes.

Die Arbeitshilfen stehen ab Januar 2009 in einem praktischen Ringordner und im
Internet unter www.gesundheitliche-chancengleichheit.de zur Verfigung.

KONTAKT:

Stefan Braunling, Kooperationsverbund ,Gesundheitsférderung bei sozial Benachteilig-
ten®, c/o Gesundheit Berlin, Tel.: 030 /44 31 90 74

E-Mail: info@gesundheitliche-chancengleichheit.de

GESUNDHEITSSPORT FUR MUSLIMISCHE MADCHEN UND FRAUEN

Die Intention des BSV Langenhagen ist, eine gesundheitsorientierte Freizeitalternative
zu bieten. In Verbindung einer integrierten Versorgung mit Arztinnen und Arzten, Sport-
und Physiotherapeuten, Sport- und Gymnastiklehrern, bieten wir qualitativ hochwertige
Gesundheitssportangebote mit dem Ziel benachteiligten, behinderten sowie von Be-
hinderung bedrohten Menschen, Wege aufzuzeigen, um Beschwerden zu lindern und
Gesundheitsbewusstsein in ihren Alltag zu integrieren.

Erstmals bieten wir nun in Langenhagen ein Gymnastikangebot fir muslimische
Frauen, in einer mannerfreien Zone, an. Unsere Gymnastik stellt gesundheitheitsbe-
wusstes Training zur Herz-Kreislauf-Starkung, Ruckenschule, Vermeidung von korper-
lichen und psychosomatischen Beschwerden sowie Starkung des Selbstbewusstseins
in den Vordergrund. Unser Angebot férdert die Gemeinschaft, den Mannschaftsgeist,
die Sozialisation und ldentitatsentwicklung und tragt daher erheblich zu einer Integrati-
on aller Teilnehmerinnen bei. Daher sind an diesen Kursen alle Frauen willkommen.

Mit unserem Angebot wollen wir Barrieren abbauen. Die Teilnehmerinnen sollen
sich ndher kommen, soziale Kontakte knupfen.

Die Teilnahme ist fUr die Frauen kostenfrei, da aufgrund des gesundheitsbetonten
Schwerpunktes des Programmes, die Krankenkassen die Kosten fur diesen Kurs Uber-
nehmen.

KONTAKT

Nicole Riesch, Behinderten Sportverein Langenhagen e.V., Rathenaustr.2, 30853 Lan-
genhagen, info@behinderten-sportverein.de, Tel.: 0511/ 89 79 555
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|ADIPOSITASPRAVENTION AN GRUNDSCHULEN DER REGION HANNOVER|

Die Daten der Schuleingangsuntersuchungen fur die Region Hannover zeigen, dass
die Zunahme des Ubergewichts bereits in der Grundschulzeit beginnt. Dieser Entwick-
lung mochte das Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin der Region Hannover mit
dem Projekt, das Teil der vom Bundesministerium fur Ernahrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz geforderten Initiative ,Besser essen. Mehr bewegen. Kinderleicht
Regionen® ist, entgegenwirken.

Anhand der Datenlagen wurden Grundschulen ermittelt, in denen bereits zum Zeit-
punkt der Einschulung ein Uberdurchschnittlich hoher Anteil an Kindern Ubergewichtig
ist. Ziel ist die

* Reduktion der Gewichtszunahme von der ersten bis zur vierten Klassenstufe
durch gleichwertige Verbesserung des Ernadhrungs- und Bewegungsverhaltens

» Starkung der Persodnlichkeit und Selbststeuerungsfahigkeit eines jeden Kindes

* Bildung eines Gesundheitsverstandnisses und die Etablierung von Gesundheit
als ein Bildungsziel im padagogischen Konzept der Schule

Die Intervention setzt im Setting Grundschule an und dehnt sich auf Freizeit und
Elternhaus aus.

Das Programm besteht aus drei Leitmodulen Bewegung, Erndhrung und Selbst-
steuerungsfahigkeit, die Wissen, Selbsterfahrung sowie den Gewinn lebenspraktischer
Fertigkeiten vermitteln. Zwei Praventionsansatze - Multiplikatorenansatz und Interven-
tionsansatz — werden verfolgt, indem Bezugspersonen ausgebildet werden und eine
Ernahrungs- und Bewegungskultur entwickelt wird. Das Projekt tragt zur Optimierung
der Schulverpflegung, zur Sicherstellung des taglich gesunden Schulfriihstiicks durch
die Sensibilisierung der Eltern und zu einer Unterrichts- und Schulhofgestaltung bei,
die vielfaltige Bewegungsanreize anbietet.

Die Umsetzung erfolgt durch ein interdisziplinares Team bestehend aus Oe-
cotrophologinnen, Gesundheitsberaterin, Sportwissenschaftlerin, Ubungsleiter, Psy-
chologinnen und Schularztinnen. Der Prozess wird durch ein groRes Netzwerk fach-
spezifische Kooperationspartner unterstutzt.

Die wissenschaftliche Begleitforschung erfolgt durch das Max Rubner-Institut, Bun-
desforschungsinstitut fir Ernahrung und Lebensmittel.

KONTAKT:

Susanne Bantel, Region Hannover, Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin,
Prinzenstr.12, 30159 Hannover, Tel.: 0511/ 616 2 31 04, Fax: 0511/ 616 1 12 4504

E-Mail: susanne.bantel@region-hannover.de
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ZAHNGESUNDHEIT IM BENACHTEILIGTEN STADTTEIL FORDERN

Herausforderung: Gleiche Chancen auf Gesundheit flr alle Kinder

Konzept: Sozialraumbezogene Gesundheitsférderung
Integratives Handeln - Netzwerke - Arbeit im
Setting/Sozialraum

Ziel: Verminderung gesundheitlicher Ungleichheit

Zielgruppe: Familien in sozial benachteiligten Stadtteilen

Nachhaltigkeit: regelmalig wiederkehrende Angebote — keine einmaligen
Events

Unsere Strategien:

Integriertes Handlungskonzept — Vernetzung

Ressourcenblindelung und fachubergreifende Zusammenarbeit

Abstimmung und Vernetzung im Sozialraum

Einsatz von Multiplikatoren

Angebote/Arbeitsweise niedrigschwellig, aufsuchend

Partizipation der Zielgruppe

Empowerment = Befahigung der Menschen selbstbestimmt fur ihre Gesundheit
zu sorgen unter Nutzung ihrer Starken und Ressourcen

Qualitatsmanagement: Struktur- Prozess- Ergebnis- und Assessment- Qualitat
werden Uberpruft

Dokumentation und Evaluation

Unsere MaBRnahmen:

Gruppenprophylaxe im Setting Schule und Kindertagesstatte

Einfihrung von Mundhygiene und gesundem Frihstlck in der Kita und Grund-
schule

Information der Eltern in der Bring- und Abholphase

Angebote in Freizeiteinrichtungen

Teilnahme an Festen in den Einrichtungen und im Stadtteil

Zahnarztliche Sprechstunde in der mobilen Dentaleinheit

Inhaltliche Mitgestaltung von Treffs und Veranstaltungen in Stadtteilhaus
Ausgabe von Mundhygieneartikeln bei der Tafel

KONTAKT:

Dr. Brigitte Brunner-Strepp, Landkreis Osnabrick, Gesundheitsdienst fur Landkreis
und Stadt Osnabrick, Team Zahngesundheit, Am Schdlerberg 1, 49082 Osnabrick,
Telefon: 0541/ 501 2113, Fax: 0541/ 501 4763, E-Mail: brunner@Lkos.de
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INTERNATIONALE STADTTEILGARTEN HANNOVER E.V.

Warum sind Stadtteilgarten fir Hannover wichtig?

Etliche Stadtteile in Hannover sind durch einen hohen Migrationsanteil gepragt.
Migrantinnen und Migranten sind zunehmend von Arbeitslosigkeit betroffen, haben
wenig Austausch mit der deutschen Bevdlkerung und sind somit kaum in unsere Ge-
sellschaft integriert. Daher ist es notwendig, in der Landeshauptstadt einen noch gro-
Reren Beitrag zu Integrationsmaflnahmen zu leisten. Die Internationalen Stadtteilgar-
ten wollen sich mit ihrem Angebot daran beteiligen. Beispielhaft soll hier die Situation
im Stadtteil Sahlkamp beschrieben werden, in dem auch das Pilotprojekt Spessartweg
gestartet wurde.

Im Sahlkamp leben 14.137 Menschen aus 60 Nationen. Mehr als ein Drittel der
Bevolkerung hat einen Migrationshintergrund.

Viele Migrantinnen und Migranten leben in Grof3familien mit drei bis acht Kindern.
40,7% sind auf Transferleistungen angewiesen. Neben der Arbeitslosigkeit sind Ju-
gendgewalt und Drogenmissbrauch die gro3en Probleme in dem von Hochhausbebau-
ung gepragten Quartier des Stadtteils. Die Erwachsenen sehen oftmals wenig Sinn in
ihrem Leben. Ohne berufliche Perspektive, ohne gesicherte Aufenthaltssituation am
Rande des Existenzminimums ziehen sie sich immer weiter zurtick. Sie nehmen kaum
am gesellschaftlichen Leben teil und beziehen sich nur noch auf ihre eigenen ethni-
schen Netzwerke. Ein Austausch mit Deutschen unterbleibt, so dass bereits erworbene
Sprachkenntnisse nicht angewendet werden. Die Internationalen Stadtteilgarten Han-
nover e.V. kdnnen einen Beitrag leisten, diesen Teufelskreis zu durchbrechen.

Ziele:

Die Internationalen Stadtteilgarten Hannover e.V. werden in einem Zeitrahmen von funf
Jahren mehrere Garten in Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf griinden
und aufbauen. Sie kénnen je nach Standort und Ideen der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer unterschiedliche Schwerpunkte bilden. So sind sowohl Gemuse-, Obst- und
Blumengarten ebenso denkbar, wie Skulpturen- oder Entspannungsgarten.

In einem der Garten soll Uber die Eigenversorgung hinaus Gemuse und Obst fur
den Verkauf produziert werden. Wir streben an, dadurch dringend notwendige Arbeits-
platze zu schaffen. Neben der gartnerischen Arbeit sollen weitere Bildungsangebote in
den Bereichen Sprache, Erndhrung und Kochen sowie Musik entwickelt werden. Eine
Vernetzung mit Tragern der Erwachsenenbildung und sozialen Einrichtungen in den
Stadtteilen ist unerlasslich. Die Férderung von Gemeinschaftsaktivitaten, Exkursionen,
Ausfliigen und Festen ist ein wichtiger Bestandteil der Arbeit. Bei der Vergabe von An-
bauflache wird darauf geachtet, dass der Anteil von Einheimischen und Menschen mit
Migrationshintergrund ausgeglichen ist. Uber die Vereinsarbeit werden die Teilnehmer-
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innen und Teilnehmer am gesellschaftlichen Leben in Deutschland beteiligt. Bei den
Meinungsbildungsprozessen und Aushandlungen werden demokratische Prinzipien
eingelbt. Die genannten Aktivitaten sollen der Nachbarschaft positive Impulse geben,
das Gemeinschaftsleben in den Stadtteilen férdern und dadurch einen Beitrag gegen
Gewalt, Rassismus und Vandalismus zu leisten.

KONTAKT:
Henriette Dinkuhn, Internationaler Stadtteilgarten Hannover e.V., Schwarzwaldstr. 33b
30657 Hannover, E-Mail: isghannover@web.de

NIEDRIGSCHWELLIGE GESUNDHEITSANGEBOTE IN STADTTEILEN
MIT BESONDEREM ENTWICKLUNGSBEDARF

Der Fachbereich Gesundheit der Region Hannover betreibt in Kooperation mit dem
Quartiersmanagement und der Gemeinwesenarbeit der Landeshauptstadt Hannover
und dem Quartiersmanagement der Stadt Seelze zwei Gesundheitstreffs in den Stadt-
teilen Hannover-Mittelfeld und Seelze-Letter. Ein drittes Gesundheitsangebot in Han-
nover-Stocken ist zurzeit in Kooperation mit dem Quartiersmanagement Stécken im
Aufbau.

Sozial problematische Verhaltnisse gehen haufig auch mit verstarkter Gesund-
heitsgefahrdung einher, wobei die betroffenen Menschen - im Vergleich zu denen in
gesicherter sozialer Lage - die Angebote des gesundheitlichen Versorgungssystems
seltener nutzen. Um Wohnviertel wie beispielsweise Mittelfeld oder Letter vor dem Ab-
rutschen ins soziale Abseits zu bewahren, wurde 1999 das Bund-Lander-Programm
yotadtteile mit besonderem Entwicklungsbedarf — Die soziale Stadt® aufgelegt. Im
Rahmen dieses Programms ist fir die betroffenen Stadtteile ein umfassendes Sanie-
rungskonzept erstellt worden. MalRnahmen zur Wohnumfeldverbesserung und zur Mo-
dernisierung des Wohnungsbestandes gehdrten ebenso dazu wie die Schaffung von
Wohnraum fur Familien oder die Forderung von Unternehmensansiedlungen. Aber
auch die soziale Infrastruktur wurde im Zuge der Stadtentwicklung Schritt fir Schritt
ausgebaut. Erganzend zum Bund-Lander-Férderungsprogramm ,Soziale Stadt“ wur-
den in ausgewahlten Stadtteilen niedrigschwellige Informations- und Gesprachsange-
bote zu Gesundheitsthemen aufgebaut.

Praventionsprogramme mussen dort ansetzen, wo der Nachholbedarf am groften
ist: in den ,sozialen Brennpunkten® der Stadte und Gemeinden. Genau dies ist die Ziel-
setzung, die den Konzepten der Gesundheitstreffs zugrunde liegt. Viele Bewohnerin-
nen und Bewohner dieser Stadtteile haben nicht genug Geld, um die Monatsgebuhr in
einem Fitnesszentrum zu bezahlen, und viele von ihnen haben Hemmungen, sich ver-
bindlich in einem Gesundheitskurs an der Volkshochschule anzumelden — sofern sie
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Uberhaupt davon erfahren. Bei diesen Menschen Interesse zu wecken fir einen ge-
sundheitsbewussten Lebensstil und ihnen den Zugang zu geeigneten Angeboten zu
erleichtern, ist Sinn und Zweck der Gesundheitstreffs.

Eine fachlich geschulte Honorarkraft koordiniert und organisiert die Arbeit in den
Gesundheitstreffs. Zu den regelmaligen Angeboten der Gesundheitstreffs gehoren
wdchentliche Bewegungseinheiten, die die Honorarkraft durchfhrt. Einmal im Monat
ladt der Gesundheitstreff zu einer Vortragsveranstaltung zu einem gesundheitsrelevan-
ten Thema ein. Darlber hinaus gibt es spezielle Veranstaltungen fir bestimmte Ziel-
gruppen (z.B. Migrantinnen, Senioren, Mutter usw.), die auch direkt in den Einrichtun-
gen durchgefiuhrt werden.

Auf gute Resonanz in der Bevolkerung des Stadtteils stiellen zudem einzelne Akti-
onstage, die in Zusammenarbeit mit den Bewohnerinnen und Bewohnern und den Ein-
richtungen vor Ort organisiert und durchgefihrt wurden.

Der Gesundheitstreff Mittelfeld wird im Jahr 2009 im Rahmen eines Nachhaltig-

keitskonzepts fur den Stadtteil verstetigt. In Stdcken ist fur Ende Marz eine Auftaktver-
anstaltung fur das neue Gesundheitsangebot im Stadtteil geplant.

KONTAKT:

Gabriele Grof3, Region Hannover, Fachbereich Gesundheit, Weinstr. 2-3, 30171 Han-
nover, Tel.: 0511/ 616 24065, E-Mail: gabriele.gross@region-hannover.de

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ERNAHRUNG E.V. SEKTION
NIEDERSACHSEN, HANNOVER (DGE)

Die DGE ist ein gemeinnutziger Verein mit Hauptgeschaftsstelle in Bonn. Sie ist Part-
ner fir Erndhrungsfachkrafte, Verbraucherinnen und Verbraucher, Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler, die Arzteschaft und Journalistinnen und Journalisten in Er-
nahrungsfragen der verschiedenen Lebenswelten. Sie nutzt Publikationen und Veran-
staltungen, um neue Erkenntnisse und Entwicklungen im Bereich Erndhrung zur Verfu-
gung zu stellen.

Die Interessen und Anliegen der DGE vertreten auf regionaler Ebene die einzelnen
Sektionen in 12 Bundeslandern. Die Sektion Niedersachsen ist mit zwei Geschaftsstel-
len in Hannover und Oldenburg direkter Ansprechpartner und wird vom Niedersachsi-
schen Ministerium flr Erndhrung, Landwirtschaft, Verbraucherschutz und Landesent-
wicklung unterstutzt. Die Schwerpunkte der DGE Sektion Niedersachsen sind:

e Fodrderung der Vernetzung von Institutionen im Ernahrungsbereich. Ziel ist es,
Programme und Aktionen in Niedersachsen besser abzustimmen, um fir die
Verbraucherinnen und Verbraucher einheitliche Beratungsaussagen zu treffen.
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* Unterstitzung der Gesundheitsférderung in Schulen, z.B. in Zusammenarbeit
mit der Landesvereinigung der Milchwirtschaft e.V. ( u.a. ,Gemeinsam Schmau-
sen in den Pausen® ,wir frihstlicken“). Der Wettbewerb ,Wer richtig isst, ist
besser drauf* hat positive Resonanz gefunden.

* Verbesserung der Schulverpflegung in Niedersachsen durch Verbreitung der
DGE Qualitatsstandards .

«+ Offentlichkeitsarbeit - Prasenz auf verschiedenen Veranstaltungen und Tagun-
gen sowie intensive Zusammenarbeit mit den verschiedenen Medien (Presse,
Funk, Fernsehen).

» Durchfuhrung von interdisziplindren wissenschaftlichen Fachtagungen, z.B. Nie-
dersachsisches Ernahrungsforum.

KONTAKT:
DGE - Sektion Niedersachsen , Geschéaftsstelle Hannover

Helga Strube, Ernéhrungsmedizinische__Beraterin DGE, Dorthe Hennemann, Ernéh-
rungsberaterin DGE, Berliner Allee 20 (Arztehaus), 30175 Hannover, Tel: 0511 / 380-
2466; Fax: 0511 / 380-2465

E-Mail: dge.niedersachsen@t-online.de; hennemann.dge-nds@t-online.de, Internet:
www.dge.de

LEHRTER SV — LET'S MOVE

Im Rahmen des Projektes ,Let’'s move® wird eine regelmalige offene Sportveranstal-
tung fur Kinder und Jugendliche mit sozialer Benachteiligung und/oder Migrationshin-
tergrund angeboten. Dabei werden Kinder/Jugendliche ohne Vereinszugehdrigkeit,
deren zentraler Sozialisationsort die Strale ist, in Sportangebote integriert.

Hierbei werden verschiedene Sportraume genutzt, die u.a. die Stadt Lehrte zur
Verfligung stellt, z.B. kann fir die Angebote unter freiem Himmel der offene Schulpark
des Schulzentrums Lehrte-Sud kostenlos genutzt werden. Der Vorteil besteht darin,
dass sich dort die Zielgruppe in ihrer Freizeit trifft - in Lehrte-Sud ist die Quote von Kin-
dern und Jugendlichen am hdchsten. Auch sind dort Haupt-, Real-, Grund- und Forder-
schule- ansassig, sowie ein Kinder- und Jugendhaus. Die mobile Jugendhilfe hat hier
auch abseits des Projekts den direkten Draht zur Zielgruppe.

Das Angebot findet einmal wochentlich am Mittwochabend statt und dauert jeweils
anderthalb Stunden.

Die Kooperationspartner Jugendeinrichtungen (mobile Jugendarbeit Lehrte) und
kommunale Einrichtungen (Praventionsrat) werden direkt in das Projekt einbezogen.

Die Schwerpunkte, Ziele und Methoden des Projektes: Das Sportangebot mit je-
weils zwei Lerneinheiten wird offen gestaltet, wobei die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer in die inhaltliche Ausgestaltung aktiv einbezogen werden. Dadurch bringen sie ihre
Interessen und Wiinsche in die gemeinsame Arbeit ein. So entsteht im Laufe der Zeit
eine Vielfalt an sport- und bewegungsbezogenen Aktivitaten.
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Im Kontext des Angebots geht es darlber hinaus schwerpunktmafRig um die Ent-
wicklung von Fairness und Teamgeist und das Erarbeiten von Ldsungsvorschlagen
und Verhaltensweisen in Konfliktsituationen. Uber den SpaR an der Bewegung und das
Leistungserleben soll das Selbstbewusstsein der Kinder und Jugendlichen gestarkt
werden.

Die Zielperspektive des Angebots ist hierbei die nachhaltige Integration von sozial
Benachteiligten in den organisierten Sport und eine Vermeidung von Ausgrenzung.

Die Nachhaltigkeit wird durch die langfristige Einbindung der Kinder und Jugendli-
chen in den organisierten Sport angestrebt. Die Zusammenarbeit der Akteure vor Ort
soll dauerhaft gestaltet werden. Detaillierte Planungen werden dann auf Grundlage der
Projektergebnisse getroffen.

Eine Ubertragbarkeit findet in der Zusammenarbeit des organisierten Sports mit
Partnern aus der Sozialen Arbeit den Nahrboden flur das Erreichen der Zielgruppen.
Die enge Zusammenarbeit zwischen dem Verein und Sozialer Arbeit bildet eine we-
sentliche Grundlage des Angebotes. Zudem wird in dem sportartibergreifenden Cha-
rakter des Angebots ein besonderes Merkmal gesehen.

KONTAKT:
Lehrter Sportverein von 1874, Feldstralie 29; 31275 Lehrte, Tel.: 05132/ 3203
E-Mail: Isvgs@lehrtersv.de; Internet: www.lehrter-sv.de

SPORTJUGEND NORTHEIM-EINBECK — FRAUENSPORT AM VORMITTAG

Wahrend des LOS-Projektes "Mama lernt Deutsch" entstand bei den Teilnehmerinnen
der Wunsch nach einem fir ihre jeweilige (familiare) Lebenssituation sowie religidsen
Hintergrinden passenden Sportangebot.

Die Zielgruppe des Angebotes sind Frauen und Madchen aus Northeim-Einbeck,
die gern Sport treiben wollen.

Die ehemaligen Kursleiterinnen der LOS-Sprachkurse, die NiKo-Fachkraft
und/oder die Lehrkrafte der beiden Schulen rekrutieren die Teilnehmerinnen Uber per-
soénliche Ansprache. Weiterhin werden Flyer erstellt und an den Schulen bzw. im Rah-
men des NiKo-Projekts verteilt. Bei Bedarf wird von der NiKo-Fachkraft in Zusammen-
arbeit mit den beteiligten Grundschulen eine Kinderbetreuung organisiert. Schwerpunk-
te, Ziele und Methoden:

Das Angebot soll dem o.g. Bedarf entsprechen und die Teilnehmerinnen unterstut-
zen und darin bestarken:

a) sich selbst sportlich zu betatigen und auch ihre Familienmitglieder/Kinder darin
bestarken, Sport zu treiben.
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b) auch in Phasen der starken familidren Einbindung Dinge auf3erhalb der Familie
zu unternehmen, die selber gut tun, die férderlich fur ihre Gesundheit sind und die
ihnen soziale Kontakte tber die Familie hinaus ermdglichen.

c) ihre Winsche an entsprechenden Stellen vorzubringen bzw. ihre Bedirfnisse zu
aulern.

Die beiden Gruppen, die sich an Schulen im Rahmen des LOS-Projekts gefunden
haben, sollen durch das Angebot einerseits in ihrem Zusammenhalt erhalten und ge-
starkt werden, da gerade Frauen mit Migrationshintergund in der Familienphase haufig
nur sehr wenig soziale Kontakte auf3erhalb der eigenen Familie haben. Durch das Zu-
sammenfihren der beiden Gruppen und die Offnung des Angebots fiir andere Frauen
in &hnlicher Lebenssituation (Hausfrauen mit kleinen Kindern) soll aber zudem die
Maoglichkeit geschaffen werden, die bestehenden sozialen Kontakte zu erweitern und
neue Frauen unterschiedlicher Herkunft und anderer Wohngebiete Northeims kennen
zu lernen. Um insbesondere diesen Frauen die Teilnahme zu ermdéglichen, findet das
Angebot von 8.30 Uhr bis 9.30 Uhr statt.

KONTAKT:

Sportjugend Northeim-Einbeck im KSB Northeim-Einbeck e.V., Scharhorststralie 4,
37154 Northeim, Tel.: 05551/ 911037, E-Mail: info@sportjugendnom-ein.de

Internet: www.sportjugendnom-ein.de oder www.ksbnortheim-einbeck.de

LANDESSPORTBUND NIEDERSACHSEN E.V.

Der LandesSportBund Niedersachsen ist Dachverband von rund 9600 Sportvereinen
mit rund 2,8 Millionen Mitgliedern, 48 Sportbliinden, 58 Landesfachverbanden und 20
aulderordentlichen Mitgliedern.

Der LandesSport Bund hat verschiedene Initiativen, Planungen und Programme
auf den Weg gebracht, die eine zukulinftige bedarfsgerechte Sportentwicklung in Krei-
sen, Stadten und Gemeinden unterstutzen sollen. Sie reichen von (politischen) Bund-
nissen fur den Sport Uber die Sportentwicklungsplanung bis zu zielgruppenspezifischen
(Gesundheits)-Sport-Angeboten. Mit Hilfe dieser Instrumente sollen die infrastrukturel-
len Rahmenbedingungen flir das Sporttreiben gesichert bzw. geschaffen und somit ein
Beitrag zur Gesundheitsférderung und Pravention sowie zur Integration, insbesondere
auch in sozial benachteiligten Wohngebieten, geleistet werden.

Mit den sich wandelnden gesellschaftlichen Verhaltnissen (Bevoélkerungsentwick-
lung und -struktur, Arbeits- und Freizeitverhalten, Okonomie, Lebensweise) wachst die
komplexe Anforderung an Steuerungsinstrumente. Um langfristig gesicherte Konzepte
zu erhalten, ist eine fachlich Ubergreifende Zusammenarbeit zwischen Politik, Sport,
Gesundheitswesen, Bildung, Verkehrs- und Stadtplanung sowie Umweltschutz erfor-
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derlich. Der LandesSportBund Niedersachsen (LSB), als Interessensvertreter der
Sportvereine, unterstitzt dabei durch Beratung, Information, Qualifizierung und Vernet-
zung. Beispiele fir solche Unterstitzungsleistungen sind:

Integration durch Sport

Neben einem seit 20 Jahren bestehenden Bundesprogramm hat der LSB mit dem
Land Niedersachsen ab 2008 eine ,Richtlinie zur Férderung der Integration im und
durch Sport* installiert und stellt hierfir Finanzmittel bereit. Ein wesentliches Forderkri-
terium flr Projekte ist, dass diese vernetzt angelegt sind und somit eine Zusammenar-
beit zwischen dem organisierten Sport und anderen Partnern unterstitzt wird. Uber-
greifende Themen wie Gesundheit und Integration bieten sich fir eine Projektférderung
besonders an. Kooperationen mit dem Programm ,Soziale Stadt” sind gewollt und in
einigen Stadten bereits in Umsetzung.

Sportvereine Pro Gesundheit

Uber die Initiative sollen die gesundheitsorientierten Angebote der Sportvereine auf
alle, insbesondere auch sozial benachteiligte, Bevdlkerungsgruppen ausgeweitet wer-
den. Gleichzeitig werden die Vereine in ein Netzwerk der kommunalen Gesundheits-
forderung eingebunden. Der LandesSportBund zertifiziert diese Angebote mit dem
Qualitatssiegel SPORT PRO GESUNDHEIT, welches eine Voraussetzung fir die Un-
terstitzung durch Krankenkassen ist.

In diesem Kontext werden folgende Beispiele aus Sportvereinen vorgestellt:

Wilhelmshavener Schwimm- und Sportverein e.V. — Projekt ,,Fahrradschule”

Der Kurs ,Fahrradfahren“ wurde von der Migrationsbeauftragten initiiert und vom Lan-
desSportBund Niedersachsen e.V. als LOS-Projekt in Kooperation mit dem WSSV an-
geboten. Einwanderinnen, die nicht Fahrrad fahren konnten, wurden durch die stadti-
sche Migrationsbeauftragte auf das Projekt aufmerksam gemacht.

SV Nordenham e.V. — Kochkursangebot mit Bewegungsanteil

Die Gruppe ,Gesunde Ernahrung“ wird durch das Programm ,Integration durch Sport*
gefordert und mochte die Gesundheit bei Aussiedlerinnen nachhaltig verbessern. Sport
und Erndhrung gehdren hierbei zusammen. Im Ernahrungskurs wird besonders auf
kulturspezifische Ernahrung eingegangen.
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DJK Kolping Northeim e.V. — Beteiligung an SportsFinderDays des Landes-
SportBund Niedersachsen e.V.

Durch den SportsFinderDay (SFD) an der Thomas-Mann Schule und der BBS1 werden
Kindern und Jugendlichen der Spall am Sport und der Zusammenhang von ausrei-
chender Bewegung und gesunder Ernahrung vermittelt.

Barenburger Sportverein/ Kickers Emden — Gorodki (Ffopoaku)

Dieser Sport ist vielen alteren Spataussiedlern aus Russland, Weilrussland und der
Ukraine bekannt. Der Stadtteil Barenberg gehoért zum Programmgebiet des Projektes
»o0ziale Stadt“. Der Barenburger Sportverein/ Kickers Emden ist der erste Verein Nie-
dersachsens, der eine Gorodki-Anlage errichtet hat.

TuS Bramsche e.V. — Kickboxen

Die Betreuung der Gruppen von 25 Kindern und Jugendlichen mit Migrationshin-
tergrund, die durch sozial schwieriges Verhalten auffallt, erfolgt durch eine Person mit
Migrationshintergrund. Die Kinder sollen in ein funktionierendes soziales Geflige ein-
gebunden werden, um eigene Perspektiven zur Teilhabe an Sport und Gesellschaft
entwickeln zu konnen.

Stadtsportbund Osnabriick — Sport fiir muslimische Frauen in der Moschee

Schwerpunkte: Das Sportangebot richtet sich inhaltlich nach den Bedurfnissen und
Wiinschen der Frauen und die Lerneinheiten werden von einer Ubungsleiterin (Norwe-
gerin mit tirkischem Ehemann) geleitet.

Bei gemeinsamen Sport- und Teestunden kénnen sich Frauen mit Migrationshin-
tergrund (tlrkischstdmmig, ca. 20) und deutsche Frauen (ca. 10) kennen lernen und
knipfen. Die Frauen sollen Kontakte Gber den Sport hinaus untereinander pflegen und
lernen das Angebot als festen "eigenen Termin." wahrzunehmen.

PraventionsSportBewegungslust Niedersachsen e.V. — Schwer Aktiv

Der PSB bietet ein Bewegungs- und Ernahrungsprogramm fir Kinder und Jugendliche
mit Ubergewicht und allgemeinem Bewegungsmangel an. Dabei sind besonders Kinder
aus Familien mit Migrationshintergrund angesprochen.

Die Programme des Lehrter SV und der Sportjugend Northeim-Einbeck sind bereits
oben beschrieben.

KONTAKT:

Christa Lange, LandesSportBund Niedersachsen e.V., Abteilung Sportentwicklung,
Ferdinand-Wilhelm-Fricke Weg 10, 30169 Hannover, Tel. 0511/1268-158,

E-Mail: clange@Isb-niedersachsen.de

42



