. Deutsches Institut fiir Urbanistik “U

Gesundheitsforderung im
Programm Soziale Stadt -
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Dritte Befragung Soziale Stadt:

Ziel, Ansatz und Riicklauf

Ziel der Befragung
= Aktualisierung des empirischen Wissens zur Programmumsetzung
und zu Wirkungen im Stadtteil

Ansatz der Befragung
= weitgehende Vergleichbarkeit mit 2. Befragung 2002
= Adressaten: kommunale Ansprechpartner/innen

Riicklauf
= 275 von 392 Gebieten des Bundesprogramms 2005 = 70,2 %
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Dritte Befragung Soziale Stadt:

Ergebnisse zum Handlungsfeld Gesundheit

Rang innerhalb aller
Befragung Befragung Handlungsfelder
2002 2005/2006 (2005/2006)

Einbeziehung des
Handlungsfeldes Gesundheit o o

in Integriertes 39 % 33 % 17 von 19
Entwicklungskonzept

Aktuelle Durchfiihrung von
MaRnahmen und Projekten o

im Handlungsfeld 25% 17 von 19
Gesundheit 29 %

Bereits realisierte MaR-
nahmen und Projekte im 22 % 16 von 19
Handlungsfeld Gesundheit

Verbesserungen im o
Handlungsfeld Gesundheit 38 % 18 von 21

Keine Verdnderung im 37%

Handlungsfeld Gesundheit 4 von 21
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Dritte Befragung Soziale Stadt:

Ergebnisse zum Handlungsfeld Gesundheit

Fazit:

Gesundheit ist kein ,Renner” in der Sozialen Stadt
es besteht Nachholbedarf

Aber:

nicht Uberall steht ,Gesundheit” drauf, wo ,,Gesundheit” drin steckt

auch Maflnahmen und Projekte in anderen Handlungsfeldern
haben vielfach gesundheitsférdernde Effekte, z.B.

Wohnumfeld
Verkehr
Umwelt
Sport
Bildung

v v v v Vv
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Dritte Befragung Soziale Stadt:
Ergebnisse zur Beteiligung des
Verwaltungsbereiches Gesundheit

Rang innerhalb aller
Befragung Befragung Verwaltungsbereiche
2002 2005/2006 (2005/2006)
An der Erarbeitung
des Integrierten 23% 22% 15 von 15
Entwicklungskonzeptes
beteiligt
In Management und
Organisation involviert - 16 % 15von 15
Mit der Umsetzung Soziale o
Stadt befasst - 20 % 15 von 15
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Dritte Befragung Soziale Stadt:

Relevanz der Beteiligung VB Gesundheit
fiir das Handlungsfeld Gesundheit

Durchfiihrung von
MaBnahmen und
Handlungsfeld Projekten im Verbesserungen
Gesundheit in IEK Handlungsfeld im Handlungsfeld
einbezogen Gesundheit Gesundheit

VB Gesundheit
an der Erarbeitung 68 % 46 % 52 %
des IEK beteiligt
VB Gesundheit
in Management und 49 % 49 % 57 %
Organisation involviert
VB Gesundheit

mit der Umsetzung 57 % 50 % 62 %
Soziale Stadt befasst
Vergleichswert fiir
alle Gebiete

33 % 25 % 38 %
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Stadtteilbezogene
Gesundheitsforderung heiflt ...

= Erfassung der lokalen (kleinrdumigen) sozialen und gesundheitlichen
Problemlagen,

= Verankerung des Themenfeldes ,Gesundheit” in lokalen Handlungskonzepten,
Aktionsplanen und Strategien,

= Erweiterung des klassischen Spektrums von Gesundheitsférderung
um z.B. baulich-stadtebauliche Aufwertung, Verkehr, Umwelt,

= Kooperation von Verwaltung, Gesundheitsakteuren, lokalen Akteuren und
Bewohnerschaft (Netzwerkarbeit),

= Ansprache der Menschen in ihrem Wohnumfeld / ihrer Lebenswelt,

= Projektentwicklung und Angebotszuschnitte entsprechend der Herkunft, dem
Geschlecht, dem Alter und den Wiinschen der Zielgruppe(n),

= kontinuierliche Qualitatssicherung und Evaluation,

= Erarbeitung eines integrierten und ganzheitlichen Konzeptes (keine isolierten
Einzelprojekte)
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BMBF-Projekt: Good-Practice-Analyse

Basiskriterien
= Stadtteilorientierung

= Gesundheitsorientierung

Zielgruppenorientierung

Beteiligung

Kooperation
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BMBF-Projekt: Good-Practice-Analyse

Zusatzkriterien
= Verknipfung von Verhaltens- und Verhaltnispravention
= innovativer Gehalt
= Impulswirkung
= Befahigung und Qualifizierung
= Bericksichtigung von geschlechtsspezifischen Aspekten
= Langfristigkeit
= angemessene und ideenreiche Mittelverwendung
= Qualitdtsmanagement und Evaluation
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BMBF-Projekt: Good-Practice-Analyse

Strategische Handlungsfelder
= Analysen und Berichterstattung
= Entwicklungs- und Handlungskonzepte
= Netzwerkbildung

= Gesundheitshauser/Gesundheitstreffs
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BMBF-Projekt: Good-Practice-Analyse

Thematische Handlungsfelder
= Ernahrung
= Bewegung und Sport
= Psychische Gesundheit und Stressreduktion
= Suchtpravention
= Gewaltpravention
= Unfallpravention
= Schwangerschaft und Elternschaft
= Wohnen und Wohnumfeld
= Umwelt




