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Hintergrund

Das Saarland nimmt derzeit mit insgesamt neun ausgewahlten Standorten am Bund-Linder-
Programm ,,Soziale Stadt™ teil. Wahrend in den ersten Jahren der Schwerpunkt im baulichen
Bereich lag, riicken nun zunehmend die so genannten nicht-investiven Mal3nahmen in den
Vordergrund. Dabei ist laut der dritten Befragung der Programmgebiete durch das Deutsche
Institut far Urbanistik der Bereich der Gesundheitsférderung unterreprisentiert.

Vor diesem Hintergrund veranstaltete der Regionale Knoten Saarland, angegliedert an die
LandesArbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung Saarland (LAGS) e.V., am 28. Januar 2009
das Saarlindische Landesforum ,,Gesundheitsférderung und Privention im Stadtteil®.

Ziel dieser Veranstaltung war es, die unterschiedlichen Akteure aus den Bereichen Quartiers-
management, Gesundheitswesen und den Bereichen Ernidhrung und Bewegung zusammenzu-
bringen, um nicht nur Austausch und Diskussion iiber notwendige Voraussetzungen, mogliche
gemeinsame Zielvorstellungen und Strategien fur Gesundheitsférderung im Stadtteil zu ermog-
lichen, sondern auch um konkrete Beztige zur Praxis herzustellen, Frage- und Hilfestellungen aus
der Praxis zu bearbeiten, erste Projektideen zu entwickeln und mégliche Koordinierungs- und
Vernetzungsaktivititen zu beraten.

Wir freuen uns, Ihnen heute die Dokumentation der Veranstaltung tberreichen zu kénnen.

Die Dokumentation einschlieBlich der Photodokumentation des World Cafés ist zusitzlich
online abrufbar unter www.lags.de. Weitere Informationen zu Gesundheitsférderung im Stadtteil
und viele weitere Informationen zu dem bundesweiten Kooperationsverbund
,»Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten® finden Sie unter www.gesundheitliche—
chancengleichheit.de. Aulerdem wurden im Rahmen des Kooperationsverbundes Arbeitshilfen
tir Pravention und Gesundheitsférderung im Quartier entwickelt, die ebenfalls unter
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de kostenlos als PDF- Dokumente zur Verfiigung
stehen.

Foren zu Gesundheitsférderung und Privention im Stadtteil haben in allen Bundeslindern
stattgefunden und werden im Rahmen von ,,IN FORM - Deutschlands Initiative fir gesunde
Ernihrung und mehr Bewegung* unterstiitzt durch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung (BZgA), durch den Kooperationsverbund ,,Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten®, durch das Bundesministerium fir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung
(BMVBS) und durch das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG).

Franz Gigout Daniela Kleer
Geschiftsfuhrer LAGS Koordinatorin Regionaler Knoten Saarland
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Britta Blau, Ministerium fiir Justiz, Arbeit, Gesundheit und Soziales, Referat
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Kurzvorstellung Regionaler Knoten Saarland und Riickblick Jahrestagung
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Mittagspause
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Saarlindisches Landesforum ,,Gesundheitsférderung und Privention im Stadtteil* am 28.
Januar 2009 in Saarbriicken

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich, Thnen heute die Grille des saarlindischen Gesundheitsministers Prof. Dr.
Vigener zu lhrem saarlindischen Landesforum ,,Gesundheitsférderung und Privention im
Stadtteil* iberbringen zu dirfen.

Als Anfang 2008 die Ergebnisse der Nationalen Verzehrsstudie prisentiert wurden, gaben diese
der Politik Anlass zur Besorgnis.

Warum?

Nach dieser Studie ist jeder und jede funfte Bundesbuirgerln adip6s. Erschreckend ist in diesem
Kontext auch der verstirkte Anstieg des Anteils junger ubergewichtiger Menschen. Dies gilt
natirlich auch fir das Saarland. Beim Linderranking, wo in Deutschland die ,,Dicksten wohnen®,
liegt das Saarland auf einem der vordersten Plitze. Bei den Minnern nimmt das Saarland hinter
Schleswig-Holstein Platz zwei ein und bei den Frauen fihrt das Saarland die Liste an.

Wir wissen, dass viele der sog. Zivilisationskrankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Riickenbeschwerden und andere das Resultat von Fehlernihrung, Ubergewicht
und Bewegungsmangel sind. Uber die Folgen dieser Krankheiten Ihnen etwas zu erzihlen, wiirde
bedeuten, ,,Eulen nach Athen zu tragen®.

Wir alle wissen, dass diese Krankheiten nicht nur fur den Einzelnen und seine Familie oft mit
einem schrecklichen Schicksal verbunden sind, sondern auch fiir die Gesamtgesellschaft nicht
unerhebliche Kosten verbunden mit sich bringen. Deshalb ist es notwendiger denn je, der
Privention einen adidquaten Stellenwert beizumessen. Es ist an der Zeit Gesundheitsférderung
und Privention als vierte Sdule neben der Krankenbehandlung, der Rehabilitation und der Pflege
zu implementieren.

Meine Damen und Herren,

lassen Sie mich kurz auf das Leben unserer Vorfahren eingehen. Unsere Vorfahren mussten
korperlich sehr schwer arbeiten. Hier setzt meines Erachtens der erste Teil der heutigen
Problematik ein. Wir arbeiten korperlich nicht mehr so schwer und bewegen uns kaum noch.
Bedingt durch unseren Wohlstand haben wir uns aber eine andere Ernihrungsweise angeeignet
als die unserer Vorfahren.

In vielen unserer Nahrungsmittel sind versteckte Fette und Zuckerstoffe enthalten. Mangelnde
Bewegung und die Ernidhrung mit oft hochkalorischen Nahrungsmitteln und das Zusammenspiel
dieser beiden Faktoren tragen dazu bei, dass immer mehr Menschen tGbergewichtig oder adip6s
werden.

Unter dem Motto ,Inform — Deutschlands Initiative fiir gesunde Ernidhrung und mehr
Bewegung* ist die erste nationale Gesamtstrategie fur ein gesundes Leben entwickelt worden, mit
dem Ziel, den Lebensstil der Menschen zu verindern. Ausgewogene Ernihrung und mehr
Bewegung spielen dabei eine grof3e und zentrale Rolle. Mit diesem Projekt soll den Menschen
eine Hilfestellung gegeben werden. Sie sollen nicht bevormundet werden, aber sie sollen lernen,
mehr Verantwortung fiir sich und ihre Gesundheit zu iibernehmen.

Zur Finanzierung wird der Bund zwischen 2008 und 2010 sind dafir jihrlich 10 Mio. Euro
bereitstellen.



Wir wissen aber auch, wenn man das Thema des heutigen Tages betrachtet, dass eine
Verhaltensinderung nicht, wie bereits schon gesagt, von ,,oben* diktiert werden kann, sondern
dass diese Verhaltensinderung von unten herauf wachsen muss. Wir wissen auch aus der
Privention und Gesundheitsférderung, dass der ideale Ansatz um positive und nachhaltige
Ergebnisse zu erzielen, der Setting Ansatz ist, also dort, wo die Menschen sich treffen, leben,
lieben, arbeiten und wohnen.

Meine Damen und Herren,

nicht nur Sonntagsreden halten, sondern auch das Erbringen eines aktiven Beitrags auf dem Weg
zu einer gesunden Ernihrung und mehr Bewegung, ist eine wesentliche Voraussetzung, um eine
erfolgreiche Priventionsarbeit und Gesundheitsférderung vor Ort leisten zu koénnen. Daran
arbeiten wir im Saarland.

Ich mo6chte Thnen jetzt noch kurz einige Mallnahmen nennen, die seitens des
Gesundheitsministeriums mitfinanziert, unterstiitzt und geférdert werden. Unter dem Motto
woaarland aktiv und gesund® hat die Landesregierung mit den saarlindischen Gemeinden, aber
auch mit den im Saarland vertretenen Krankenkassen, dem Turnerbund, dem Bundnis ,,Wir im
Verein mit dir®, sowie den Sportvereinen eine grof3e Kampagne fiir mehr Bewegung und gesunde
Ernihrung ins Leben gerufen. Im Rahmen dieses Biindnisses werden wir u.a. die verschiedensten
Aktivititen umsetzen, die zur gesunden Ernihrung und mehr Bewegung beitragen sollen. Es ist
uns im Saarland gelungen, trotz knapper Kassen, mit vielen grof3en und kleinen Projekten und
Maf3nahmen den richtigen gesundheitsférdernden Weg einzuschlagen und zu verfolgen.

Ich nenne hier einige Beispiele, die auch einen Bezug zu ihrem heutigen Themenschwerpunkt
haben.

Die Initiative ,,Merzig speckt ab — mach mit werd fit“ wird zwar nicht von uns finanziell
gefordert, aber wann immer es moglich ist, unterstiitzen wir bestimmte Projekte in diesem
Bereich.

Wir haben das Puttlinger Langzeitprojekt ,,We prevent™ fur Familien mit adipésen Kindern im
Grundschulalter mit ins Leben gerufen und finanzieren dieses Projekt, das von deutschen Klinik
fir Naturheilkunde und Priventivmedizin konzipiert wurde. Ziel dieses Projektes ist, 12 Familien
mit mindestens einem adiposen Kind, die Themen gesunde Ernihrung und Bewegung niher zu
bringen, um zu einer nachhaltigen und dauerhaften Verinderung des Lebensstils in punkto Ef3-
und Bewegungsgewohnheiten zu gelangen. Von diesem Projekt soll auch eine nachhaltige und
auf andere Kommunen tbertragbare und beispielhafte Initialzindung ausgehen.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Gesundheitsférderung im Saarland mit ithrem Projekt ,,Es bewegt
sich was in Malstatt gehort zu den 25 Siegerprojekten der bundesweiten Ausschreibung zu
Bewegungs- und Erndhrungsprojekten, die das Bundesministerium fir Verbraucherschutz,
Ernihrung und Landwirtschaft ausgeschrieben hat. Dieses Projekt wird ebenfalls vom
Ministerium unterstiitzt. Ziel dieses Projektes ist die Vernetzung aller relevanten Gruppen,
Einrichtungen und Institutionen im Stadtteil, damit diese gezielt zur Gesundheitsférderung
beitragen kénnen. Dariiber hinaus sollen sozial benachteiligte Personen in Bezug auf gesunde
Ernihrung und Bewegung geférdert und sensibilisiert werden.

Ich sagte es bereits, dass die Ergebnisse der nationalen Verzehrsstudie dazu gefiihrt haben, dass
der nationale Aktionsplan ins Leben gerufen wurde. Ein wesentliches Element dieses
Aktionsplanes ist es, in jedem Bundesland Vernetzungsstellen fiir die Bereiche der KiTa- und
Schulverpflegung einzurichten.



Wir werden sicherlich noch einiges nachher von der Kollegin aus dem Umweltministerium
horen, denn die Federfilhrung zur Beantragung dieses Projektes wurde vom Umweltministerium
tibernommen. Wir werden als Gesundheitsministerium einen finanziellen Beitrag leisten, damit
diese Vernetzungsstelle im Saarland Erfolg versprechend arbeiten kann.

Wir wissen, dass die Zahl der Menschen, die mindestens einmal pro Tag aushiusig eine Mahlzeit
zu sich nimmt von Jahr zu Jahr kontinuierlich steigt. Zurzeit sind es etwa 26 % der Bevolkerung,.
Wir wissen aber auch, dass es ein vielfiltiges und attraktives Angebot an qualitativ hochwertigen
Lebensmitteln und gute Beispiele fir ausgewogene Angebote der Gemeinschaftsverpflegung gibt.
Dennoch ist es nicht selbstverstindlich, dass sich die Menschen aufler Haus ausgewogen und
gesund erniahren. Das Verpflegungsangebot in den verschiedensten Einrichtungen und
Institutionen entspricht aber auch haufig nicht den Anforderungen an eine ausgewogene
Ernihrung. Um einen Beitrag zur Verinderung dieser Situation zu leisten, wurde seitens der
LAGS ein Projekt entwickelt, das vom Ministerium finanziert wird.

Ziel dieses Projektes ist, die den Zubereitern oder Caterern der Kantinen darin zu unterstiitzen
und zu fordern, gesunde Erndhrung herzustellen. Zu den vorgesehenen Bausteinen dieses
Projektes gehoren uv.a.:

- eine Bewertung der aktuellen Speisepline vorzunehmen,

- Kick-off Veranstaltung durchzuftihren

- eine Fortbildung und Beratung fir Kiichenleiter durchzuftihren.

Nicht nur ein gesundes Essen soll bei unseren Projekten im Vordergrund stehen, sondern auch
die Bewegung.

Wie bereits mehrfach gesagt, es gehort es zu unseren gesundheitspolitischen Zielen, Bewegung
wieder grof3 zu schreiben. In diesem Kontext mochte ich zwei Maf3nahmen hervorheben.

Zu den gesiindesten Sportarten gehort zweifelsohne das Wandern. Eine Sportart, die von Jung
und Alt ohne einen groflen Kostenaufwand betrieben werden kann. Um die Attraktivitit des
Wanderns zu erhéhen, wurden bereits mehrere Premium- Routen sowie Themen-Wanderwege
im Saarland eingerichtet.

Schwimmen und Aquajogging gehéren ebenfalls zu den Sportarten, die sich nicht nur immer
groBerer Beliebtheit erfreuen, sondern auch gesund sind. Beim ,,Wandern oder Joggen im
Wasser werden die Knochen am wenigsten in Mitleidenschaft gezogen. Das ist auch ein Grund,
weshalb ich gleich wieder weg muss, denn heute wird in ein Projekt zu Aquajogging gestartet.

Ich kénnte die Liste der Maf3nahmen, die im Saarland unter der Fahne der Gesundheitsférderung
durch gesunde Ernihrung und Bewegung laufen noch weiter ausbauen, aber das wiirde den
Rahmen der Veranstaltung sprengen. Lassen Sie mich noch zwei massenmediale Kampagnen
erwihnen.

1. unsere Broschiire ,,Hauptsach gudd gess®, tolle Rezepte und gesunde Ernidhrung fiir Jung
und Alt und
2. den saarlindischen Gesundheitspreis in Héhe von 6.000 Euro, den wir jahrlich ausloben.

Mit diesem Gesundheitspreis sollen saarlandspezifische MaBnahmen und Projekte in den
Bereichen Kindergirten, Schulen, Vereine, aber auch Einzelpersonen ausgezeichnet werden, die
sich mit den Themen gesunde und ausgewogene Ernahrung sowie Bewegung auseinandersetzen.
Thnen und der heutigen Veranstaltung wiinsche ich viel Erfolg und hoffe, dass hiervon wieder
neue Impulse ausgehen auf dem Weg zu einem gesunden und aktiven Saarland.

Vielen Dank fur Thre Aufmerksamkeit.



Grul3worte Doris Lamsful3, Ministerium fir Umwelt

Bauoberritin Dipl. Ing.
Referat C/1
Stadtentwicklung und Bauleitplanung
Stidtebauférderungsprogramm
»S0ziale Stadt*
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Saarlindisches Landesforum ,,Gesundheitsférderung und Privention im Stadtteil* am 28.
Januar 2009 in Saarbriicken

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich begriile Sie im Namen des Ministeriums fiir Umwelt.

Wir werden uns auf dieser Veranstaltung damit beschiftigen, wie wir die Ressortpolitik
Gesundheit und Stadtentwicklung stirker miteinander vernetzen kénnen, um einen Mehrwert fiir
alle, insbesondere fiir die Bewohner und Bewohnerinnen in den Stadtquartieren zu erreichen.

Als fiir die Stadtentwicklung und Stidtebauférderung im Saarland zustindiges Ministerium gehen
wir das Thema Gesundheitsférderung aus der Perspektive des Stadtquartiers an — also aus einer
Querschnittsperspektive.

Unsere Instrumente liegen vor allem in der Férderung von investiven Ma3nahmen. Weil aber die
Wohn-, Lebens- und Arbeitsbedingungen in den Stadtquartiere insgesamt verbessert werden
mussen, muss die baulich-investive Forderung erginzt werden durch Beitrdge anderer
Fachressorts auf der Ebene von Bund, Land und den saatlindischen Kommunen. Das kénnen
finanzielle Beitrage aus Forderprogrammen sein oder personelle Ressourcen.

Vor allem aber geht es um die Mitwitkung der Akteure im Quartier. Integrierte
Entwicklungskonzepte miissen von allen mitgetragen werden und die einzelnen Maf3nahmen im
Quartier vernetzt sein.

Das Stidtebauférderungsprogramm ,,Die Soziale Stadt*
Es besteht Handlungsbedarf in den Quartieren, in denen sich die Probleme konzentrieren. Um

diese Quartiere geht es in der heutigen Veranstaltung,.
In den Fordergebieten des Stidtebauférderungsprogramms ,,Soziale Stadt™ sind es - neben

J Mingeln in der Bausubstanz
. Mingeln im Wohnumfeld
. Unzureichende oder mangelhaft ausgestattete Infrastruktureinrichtungen

Probleme, resultierend aus

. hoher Arbeitslosigkeit

. Einkommensarmut

. niedrigem Bildungsstand

. fehlende berufliche Qualifikation, insbesondere auch bei Jugendlichen
. mangelnde Wirtschaftstitigkeit

Die Folge sind schlechte Lebensbedingungen und Zukunftsperspektiven fiir die Bewohnerinnen
und Bewohner im Quartier. Oftmals kommen Belastungen und Konflikte im sozialen
Zusammenleben verschiedener Bevolkerungsgruppen hinzu.

Mit den Problemen entstehen Benachteiligungen und Risiken der rdumlichen und sozialen
Ausgrenzung. Negative Entwicklungstendenzen konnen sich verfestigen und wechselseitig
verstirken, wenn es nicht gelingt, die Abwirtsspirale in den Quartieren zu unterbrechen. Die
Quartiere drohen ins ,,Abseits* zu rutschen.

Hier setzt das Stidtebauférderungsprogramm ,,Soziale Stadt® an:

Mit Mitteln aus dem Programm ,,Soziale Stadt™ soll eine Trendwende zur Stabilisierung und
Aufwertung eingeleitet werden und den im Quartier lebenden Menschen eine Chance eroffnet
werden, am Gemeinwesen Stadt teilzuhaben.
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Das Programm ,,Soziale Stadt hat inzwischen einen erheblichen Umfang:
Seit dem Programmstart 1999 sind im Saarland 9 Kommunen mit insgesamt 10
Programmgebieten in die Férderung aufgenommen.

Der Bund und das Saarland beteiligen sich zu je einem Drittel an der Finanzierung der
Programme. Die Programmaufstellung, d.h. die landespolitische Ausgestaltung sowie die
Beratung der Kommunen ist Aufgabe des Ministeriums fiir Umwelt.

Seit 1999 wurden vom Bund und dem Saatrland ca. 19 Mio. € und von den saatlandischen
Kommunen ca. 9,45 Mio. €, also insgesamt ca. 28,5 Mio. € fir Mallnahmen der Sozialen Stadt zur
Verflugung gestellt. Im Programmjahr 2008

wurden ca. 3,3 Mio. € Fordermittel (B/L/K) bereitgestellt im Programmjahr 2009 werden es
voraussichtlich ca. 3,8 Mio. € fiir alle saarlindischen Programmgebiete sein.

Auf der Grundlage von Integrierten Handlungskonzepten werden die konkreten
EinzelmaBnahmen mit den Akteuren vor Ort entwickelt. Die Konzepte, die dem Ministerium fur
Umwelt bekannt sind, erftllen in der Regel den integrierten Ansatz und setzten den Gedanken
der Bindelung bis auf die konkrete MaB3nahme vor Ort auch um.

Der Baustein ,,Gesundheit* in der integrierten Stadtentwicklung
Dass der Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit besteht, ist seit langem bekannt.

Faktoren wie Einkommen, beruflicher Status und Bildungsgrad haben erheblichen Einfluss auf
den Gesundheitsstand und das Gesundheitsverhalten.
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Wir beobachten, dass hidufig die Konzentration von soziodkonomisch benachteiligten
Bevolkerungsgruppen in bestimmten Quartieren mit einer Konzentration von raumlichen
Gesundheitsrisiken verbunden ist, d.h. in benachteiligten Quartieren kommen neben den sozial
bedingten, umweltbedingte Risiken hinzu:

Beispielsweise

. hohe Verkehrsbelastung

. hohe Lirm- und Schadstoffemissionen

. Mangel an Grin- und Freiflichen und deren Ausstattung

Die Bauministerkonferenz der Linder hat bereits 2005 in dem ,,Leitfaden zur Ausgestaltung der
Gemeinschaftsinitiative Soziale Stadt auf die Bedeutung der Gesundheitsférderung in den
Programmgebieten hingewiesen. Dort heil3t es:

,» Viele Menschen in den Quartieren haben erhebliche gesundheitliche Probleme. Dies senkt ihre
Lebenserwartung und ihre Lebensqualitit und reduziert die Moglichkeit ihrer Integration in den
Arbeitsmarkt. Durch integrierte gesundheitsférdernde Malnahmen kann dem vorgebeugt oder
begegnet werden®

In der Praxis ist das ein langer mithsamer Weg. Die Umsetzung des integrativen Ansatzes, d.h.
ressortibergreifendes Handeln fillt sowohl auf der Landes- als auch auf der kommunalen Ebene
immer noch schwer. Bei einer Befragung des Deutschen Instituts fir Urbanistik in den
Programmgebieten der sozialen Stadt wurde nur in einem Viertel der Gebiete berichtet, dass
Mafinahmen und Projekte mit explizitem Gesundheitsbezug durchgefithrt werden, im Saarland
sind nur einige wenige.

Der Erkenntnis tber die sozialriumliche Bedeutung der Gesundheitsférderung folgen jedoch
immer mehr Aktivititen. Beispiele aus der Praxis belegen das:

Im Programmgebiet Saarbriicken - Brebach wurden beispielsweise mit der Einrichtung eines
wHInterkulturellen Stadtteiltreffs® Begegnungen zwischen verschiedenen Bevolkerungsgruppe im
Stadtteil ermdglicht und geférdert. U. a. hat der Triger im Projekt ,,Gesund und Fein® die Idee
entwickelt, das Kinder gemeinsam mit ihren Mittern im Stadtteiltreff kochen und dabei ohne
erhobenen Zeigefinger lernen, wie wichtig schmackhaft und gesund Ernahrung ist. Die Mitter
erhalten Tipps und Anleitung fiir die alltagliche Umsetzung. Das Projekt wird in Kooperation mit
dem katholischen Kindergarten durchgefihrt. Das Ministerium fir Umwelt hat, auf der
Grundlage der inhaltlichen Konzeption des Trigers, den Umbau der Rédumlichkeiten im
Stadtteiltreff aus dem Programm Soziale Stadt geférdert.

Im Programmgebiet in Neunkirchen — Innenstadt bietet der Triger fir u. a. die Zielgruppen
Kranke, Drogen- und Alkoholabhingige

. Beratung zu Suchtfragen,

. Aufklirung von Angehérigen und suchtgefihrdeten Personen,
. Unterstiitzung von einer abstinenten Lebensfiihrung

an.

Neben FEinzelgesprichen werden  Therapien und Hilfen zur Selbsthilfe angeboten. Das
Ministerium fiir Umwelt beabsichtigt einen Anteil der Personal- und Sachkosten in dem Projekt
zu férdern.

»Treff im Gisschen® in St. Ingbert ist ein Treffpunkt fiir Bewohnerinnen und Bewohner. Hier

wird jeden Mittag von ehrenamtlich titigen Helferinnen aus Spenden ein Essen vorbereitet und
kostenlos abgegeben.
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Es steht eine Maschine zum Wasche waschen bereit und eine Person erledigt kleinere Nah- und
Stopfarbeiten fir Kleidung. Hinzu kommt eine Fahrradwerkstatt, die Hilfe zur Selbsthilfe
anbietet. Das Ministerium fiir Umwelt hat die bauliche Erweiterung und den Umbau aus Mitteln
der Sozialen Stadt geférdert.

Viele Maf3nahmen, die in den saarlindischen Soziale Stadt Programmgebieten realisiert werden,
dienen auch der Gesundheitsférderung, ohne dass das ausdricklich im Titel steht. (z.B. der Bau
von Spiel- und Multifunktionsplitzen, Begrinungsmalnahmen im o6ffentlichen Raum,
Verkehrsberuhigungsmalinahmen, Schaffung von Rad- und Ful3wegen usw.).

Die Akteure vor Ort

Wichtige Akteure in den Programmgebieten sind neben dem Quartiersmanagement die
kommunalen Amter (Gesundheitsamt, Jugendamt, Umweltamt) Schulen, Kindergirten,
Krankenkassen, die ansissigen Berufsgruppen wie Arzte, Apotheker, Hebammen, Logopiden
aber auch Sportvereine und Selbsthilfegruppen.

Fir eine effektive Gesundheitsférderung in den Stadtquartieren ist eine strategische Vernetzung
der einzelnen Akteure erforderlich. Seit Programmstart sind in den saarlindischen
Programmgebieten kontinuierlich Strukturen zur Umsetzung von Soziale Stadt Mallnahmen
eingerichtet und ausgebaut worden, z.B. Stadtteil- oder Quartiersmanagement, Stadtteilbiiros,
Stadtteiltreffs, Lenkungsgruppen und -foren. Diese Strukturen kénnen genutzt werden.

In allen Programmgebieten wurden sog. Verfugungsfonds eingerichtet. Der Fonds wird mit
Soziale Stadt Mittel gespeist, Gro3enordnung liegt je nach Grofle des Gebiets zwischen 5.000
und 10.000 € pro Jahr. Uber die Verwendung der Mittel entscheidet in der Regel ein Gremium
vor Ort. Zusammengesetzt sind die Gremien aus Vertretern der verschiedenen
Interessengruppen.

Wichtig ist, dass die Angebote zur Gesundheitsférderung und Privention im Stadtteil verankert
und fiir die Bewohnerinnen und Bewohner gut erreichbar sind.

Fordermoéglichkeiten im Stidtebauférderungsprogramm Soziale Stadt

Viele Ma3nahmen konnen im Stidtebauférderungsprogramm Soziale Stadt geférdert werden:

. Neben den baulich- investive MaBnahmen, mit denen Gebidude, Wohnumfeld und
wohnungsnahe Infrastruktur erneuert und verbessert werden,
. aber auch andere, erginzende Malnahmen zur Integration, zur Sprachférderung, zur

Verbesserung von Schul- und Bildungsabschliissen, zur Betreuung von Jugendlichen, aber auch
Mafinahmen im Gesundheitsbereich.

Die erginzenden Malnahmen sollen aber nicht auf Dauer geférdert werden. Sie sollen
zusitzliche und zeitlich begrenzt Anstofe geben, um durch verstirkte Einbindung anderer
Beteiligten, dauerhaft mehr Ressourcen in die Gebiete der Sozialen Stadt lenken. Sie sollen nicht
andere Ressortprogramme ersetzen und unsere Partner aus ihrer fachlichen und finanziellen
Verantwortung entlassen. Dies ist nicht die Aufgabe der Stadtebauférderung, abgesehen davon,
dass sie es auch finanziell gar nicht leisten kénnte.

Jedes der 10 saarlindischen Programmgebiete hat eine spezifische Problemstruktur, in baulicher,
in sozialer Hinsicht und in der Zusammensetzung der Bevolkerung,.
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Entsprechend sind auch die Handlungsfelder und die Programmschwerpunkte unterschiedlich.
Nur die Beteiligten vor Ort konnen, ,,mal3geschneiderte” Konzepte entwickeln.

Wir alle konnen aus den Erfahrungen anderer lernen: Am meisten aus guten Beispielen, aber
auch aus weniger gelungenen Beispielen. Aus diesem Grund hat das Ministerium fir Umwelt

einen Erfahrungsaustausch eingerichtet, an dem u. a. auch die Kommunen mit Soziale- Stadt -
Programmgebieten teilnehmen.

Das Programm ,,Soziale Stadt war von Anfang an als ,lernendes Programm® konzipiert. Wir
wollen diesen konstruktiven Ansatz auch im Rahmen der heutigen Veranstaltung fortsetzen.

In diesem Sinne wiinsche ich uns eine lebhafte Diskussion und viel ,,Input®, der uns auf dem
schwierigen Weg der Bundelung von Mal3nahmen in der Sozialen Stadt weiterbringt.

Vielen Dank
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Regionaler Knoten
Saarland BEI SOZIAL BENACHTEILIGTEN

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Portrait Regionaler Knoten Saarland

Die Gesundheitsférderung fur und mit sozial Benachteiligten befindet sich in Deutschland in
einer Phase der gesteigerten Wahrnehmung. Um diesem Themengebiet der Gesundheits-
forderung eine bundesweit einheitliche Lobby zu verschaffen, grindete sich 2003 der Koope-
rationsverbund Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten. Zunichst bestand der Ko-
operationsverbund aus der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) und den
Landesvereinigungen fiir Gesundheit. Im ILaufe der Arbeit wuchs die Grofle des Koopera-
tionsverbundes auf 52 Partner an, von Krankenkassen iber Wohlfahrtsverbinde, die Arzteschaft,
die Bundesvereinigung Privention und Gesundheitsférderung und alle Landesvereinigungen und
Landeszentralen fiir Gesundheit sowie weitere Akteure der Gesundheitsférderung. Der
Kooperationsverbund definierte den Aufbau und die Pflege der bundesweiten Online-Datenbank
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de, die FErrichtung regionaler Koordinierungsstellen
(Regionale Knoten) und die Unterstiitzung der Qualititsentwicklung durch die Auswahl und
Prisentation vorbildlicher Praxisbeispiele als seine zentralen Handlungsfelder.

Der Regionale Knoten Saarland existiert seit Januar 2007. Finanziert wird er gemeinschaftlich
durch Knappschaft, vdek, IKK, LKK, AOK, BKK und Toto-Mittel des Saarlands. Der Triger ist
die LandesArbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung Saarland e.V. (LAGS).

Ziel ist es, die soziallagenbezogene Gesundheitsférderung im Saarland zu verankern, die
Angebotsstruktur transparent zu machen und die Zusammenarbeit durch Vernetzung zu
verbessern. Inhaltlich liegen die Arbeitsschwerpunkte zurzeit im Bereich Migrantengesundheit
(Onlinedatenbank www.migesaar.de) und kommunale Gesundheitsférderung. Ein weiterer
Schwerpunkt bildet die Verankerung von soziallagenbezogener Gesundheitsférderung fiir Kinder
und deren Eltern in Schulen, Kindergirten, kleinrdumig definierten Wohngebieten und Familien.
Der Regionale Knoten Saarland unterstiitzt die sektoribergreifende Vernetzung und identifiziert
Beispiele guter Praxis. Des Weiteren ist er Drehscheibe fur Informationen zur gesundheitlichen
Chancengleichheit ~ und  zur  soziallagenbezogenen  Gesundheitsférderung  durch
Fachveranstaltungen, Internetplattform und Newsletter.

Der Regionale Knoten ist Ansprechpartner fiir Malnahmentriger, Praktiker und Interessierte.
Nehmen Sie Kontakt mit uns auf, wenn Sie sich niher informieren mochten.

Ansprechpartner:

LandesArbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung Saarland e.V.
Regionaler Knoten Saarland

Daniela Kleer (Diplompflegewirtin (FFH), Kinderkrankenschwester)
Feldmannstraf3e 110

06119 Saarbriicken

Tel.: (0681) 97 61 97 — 20

E-Mail: kleer@lags.de

_ — 4OK
Landwirtschaftliche Sozialversicherung '\ A.
EE! t_g Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland :; (.u KNAPPSCHAFT B

-
LcndesAlbeirs_gemeinschufl d K .‘ ‘. (:\ Ministerium fir Justiz, Arbeit,
fir Gesundheifsférderung U E N IKK Siidwest-Direkt Gesundheit und Soziales
Saarland e V. e Ersatzkassan W
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Auswertung/ Zusammenfassung der Ergebnisse zu World Café

Saarlandisches Landesforum

»Gesundheitsférderung und Privention im Stadtteil* am
28.01.2009

Die vollstandige Dokumentation der Veranstaltung einschlieBlich der
Photodokumentation des World Cafés finden sich auf der Homepage

des Regionalen Knoten Saarland unter www.lags.de.
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Frage 1: Wo sind Sie in Ihrem Arbeitsfeld bereits mit Priventionsangeboten und mit
Angeboten zur Gesundheitsforderung zu Ernihrung, Bewegung und anderen
Gesundheitsthemen in Kontakt gekommen?

= Welche Angebote/ Projekte gibt es bereits? Wo sehe ich/ wo sehen wir potentelle
Ankniipfungspunkte fiir den Stadtteil? Die Frage diente zur Beleuchtung der Ist- Situation. Der
Kontakt zu den Angeboten kann sowohl direkt, z.B. selbst initiierte Projekte, als auch indirekt,

z.B. als Kooperationspartner oder als Information tber dritte, entstanden sein.

Durch diese Frage wurden Transparenz und der Austausch tiber Praxisbeispiele unterstiitzt,
sowie potentielle Ankniipfungspunkte fir Kooperationen eruiert. Ermittelt wurden
zielgruppenbezogene, titigkeitsbezogene und akteursbezogene Aktivititen fiir Kinder und
Jugendliche, Familien, Migranten, Arbeitslose und Senioren, wobei die Bereiche Kinder und
Jugendliche/ Familien und Senioren den groB3ten Anteil bilden. Genannt wurden Angeboten zu
gesunder Ernahrung in Schulen und Kitas, Aktivititen im Rahmen von Besuchsdiensten fir
Senioren bis hin zu Gemeinschaftsgirten in sozialen Brennpunkten. Die titigkeitsbezogenen
Aktivititen kommen tberwiegend aus den Bereichen Ernahrung und Bewegung, wie zum
Beispiel Kochkurse fir Miitter und T6chter oder Lauftreffs und Schwimmkurse. Konsens
bestand, dass eine nachhaltige Vermittlung von Kompetenzen fiir alltdgliche Lebensfihrung
wichtig ist und zusammen mit einer Familienférderung die Grundlage fiir weitere Aktivititen im
Bereich Ernahrung, Bewegung und Stress sein sollte. Die Bandbreite der Akteure der Angebote
erstreckt sich von Krankenkassen, kommunalen Arbeitskreisen, Gesundheitsimtern bis hin zu
Sportvereinen und einzelne Berufsgruppen, wie z.B. Hebammen.

Nachfolgend sind die Antworten exemplarisch benannt:

» Zielgruppenbezogene Angebote
e Schule/ Kindergarten/Kinder und Jugendliche:
- gesunde Ernihrung in Schule und Kindergarten, im auBlerschulischen Bereich und an
weiterfiihrenden Schulen (Powerernihrung 2. Klassenstufe, gesundes Frithstiick),
Midchensprechstunde, Themen: Pubertit, Grenzen, Nein-Sagen, Wellness, Elternarbeit,
Tagesstruktur in KiTa und Schule
e Arbeitslose:
= Verbesserung der beruflichen Eingliederung (langzeit-)arbeitsloser Personen durch
gesunde Ernihrung, Vermeidung von Haltungsschiden
e Migranten:

= Migrantennetzwerk fiir Gesundheit, Grundinformation fiir Migranten
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Senioren:

= Beratungsstelle fiir dltere Menschen: Hilfsmittel, Wohnraum/ Krankheit/ Antrige,
Unterstiitzung/ Gespriche/ Kurse/ Beratung; AWO- Besuchsdienst, Vortrige,
Gesprachskreise, DiV-Demenzinitiative (Vernetzung sozialer Anbieter, Thema Demenz
6ffentlich machen, Beratung/ Weiterbildung), AG-Altenhilfe (Einzelfallberatung), ilteren
Menschen eine wirdige Betitigung bieten, die gesellschaftlich geachtet wird; Besuchsdienste
Demenzbegleiter — Vereinsamung, Kontakt AuB3enwelt, Hilfe fur pflegende Angehérigen
Betrieb:

- Betriebliches Gesundheitsmanagement

Stadtteil:

- Gesundes Kochen im Stadtteil, Gemeinschaftsgirten in sozialen Brennpunkten:
Integration (Immigranten und Generationen), Beschiftigung — Sinnerfillung, 6kologisches
Bewusstsein — gesunde Ernihrung, Nachhaltigkeit, Tafel, Mittagstische,
Lebensumfeldverbesserung im Quartier z. B. Hygiene Dorfplatz und Schwimmbad,
Spielplatzbau, Wohnbedingungen verbessern, Barrierefreie ,,Wanderwege®,
Gesundheitsférderung und Priavention ist Querschnittsaufgabe der GWA
Gesundheitsthemen werden angesprochen in: Seniorenarbeit, Behindertenarbeit,

Selbsthilfegruppen

Titigkeitsbezogen

Ernihrung:

- Tafel, Multi-Kochkurs, Kochkurse lecker und preisgtinstig fur Eltern, Mitter und
Tochter, gesundes Fruhstiick, Kochprojekte, Kochkurs mit Punks, Kochen fur grof3e
Gruppen (GWA-Mitarbeiter und Qualifizierungsteilnehmer), Erndhrungsberatung, Kochen
und gesundes Frithsttck (allgemein und speziell, z.B. Frauen und Kinder), Esskultur
Bewegung:

- Sportvereine, Projekt Stadtlauf, Gesundheitsevents z. B. FuBlballturnier, Laufgruppen,
Schwimmbkurse fir Kinder im kleinen Rahmen, Klettern, Motopidagogik, Erlebniswelt
Wasser, schwimmen fiir behinderte Menschen, Zusammenarbeit mit einem Sportverein als
Gesundheitsamt an der ERS Rehlingen, Riickenschule, Yogakurs, SpielRaum und
Bolzplatztreff

Sucht

- Raucherentwohnung, Suchtberatung

Stress:
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- Stress, Entspannung, Percussion mit Punks, Wildnisgruppe, Wildniscamp,

Unfallverhtitung

Akteursbezogen

VHS-Kurse, Tanz, Bewegung, Info tiber Krankheiten
Angebote/ Privention der Krankenkassen

Vortrige/ Gesundheitstage/ Informationsveranstaltungen

Arbeitskreise: AK Gesundheit Sulzbach, DMSG SB Angehérigen-Gruppe, AK Gesundheit
Burbach, Arbeitsgemeinschaft fiir gesundheitliche Aufklarung im Landkreis Saarlouis,

Gesundheitstage mit dem Thema Ernahrung und Bewegung
Gesundheitsamt Homburg: Kooperation mit Inlineskating-Schule
Angebote der Kneipp-Vereine

Schwangerschaft/ Geburt: Hebammen in Familien, in Schulen, Vorbeugung plétzlicher
Kindstod, Rauchfreie Schwangerschaft, Schwangerenberatung, Kindervorsorge, Yoga fir

Schwangere, Babyschwimmen, Stillgruppen, Babymassage
Abspeckkurse bergen Gefahr Jojo-Effekt
GF-Info-Reihe im Stadtteilbtiiro (ZAM) z. B. Depression, Frauen im Wechsel

Benannte Projekte
Vélklingen lebt gesund: Vernetzung Information Aktivierung

Projektsprungbrett in Vélklingen: Ubergang KiTa Grundschule, Vermittlung von

Gesundheitsangeboten
BirgerInnenhandbuch

,,Fihl dich wohl in deinem Korper® - Essstérungen — Projekt an weiterfithrenden Schulen

8. und 9. Klasse
Merzig speckt ab, Dynamo (Integration durch Sport)
»Keiner fillt durchs Netz*, Elternkurs ,,das Baby verstehen®

Ansatz unter dem Aspekt ,,Salutogenese: Apfel, Karotte & Co., Lebensmittetournee ,,Jede

Zeit ist meine Zeit™
Fahrradprojekt ,,Fest im Sattel*
Kinderhaus Volklingen: Essensangebote und Sport

Kinder stark machen, Klasse 2000 Einheiten zu Ernahrung, Suchtprivention und Bewegung ;

Klasse 2000: Schulleitungen haben wenig Erfahrung mit Geldaquise, finanzierungsschwierig
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» Allgemeine Aussagen/Grundsitzliches:

e Querschnittsaufgabe

e Gesundheitsférderungs- und Priventionsprojekte ins Leben zu rufen ist harte Arbeit™

e Aufsuchende Arbeit, Aufklirung, prophylaktisch

e Standortwechsel, Zielgruppenmotivation, Expertenwissen der Betroffenen nutzen

e Transtheoretisches Modell, fiinf Motivationsstufen — Leidensdruck! 1. Gesagt ist nicht
gehort, 2. Gehort ist nicht verstanden, 3. Verstanden ist nicht einverstanden, 4.
Einverstanden nicht umgesetzt, 5. Umgesetzt nicht beibehalten

o Fordergelder/ Kostenfaktor, Generationsproblem, Mangelnde Lebenshygiene,
Arbeitsbelastung;

e Wichtig: nachhaltige Bewusstseinsférderung in gesunder Haushalts- und Lebensftihrung,
Vermittlung betreffender Kenntnisse und Kompetenzen in gesamter Lebensfihrung,
Safersex-Kampagnen, offenes Beratungsangebot, Gemeinsame Zeiten in der Familie,

Familienférderung: Gemeinsame Rituale in der Familie, Kochen, Essen, Familienfrihstiick

Frage 2: Welche Ernihrungs-, Bewegungs- und andere Gesundheitsangebote wiirden Sie
gerne in Threm Arbeitsfeld anbieten, wenn Zeit und Geld keine Rolle spielen?

-> Zukunftsperspektive: Wo sche ich in meinem/ unserem Atrbeitsfeld Moglichkeiten fur
Angeboter Was wollte ich/ wollten wir anbieten, ist aber an der Umsetzung gescheitert? Warum?
Frage 2 diente dazu, Visionen zu formulieren und Projektideen zu entwickeln. Die Bandbreite der
Ergebnisse reichte von abstrakten Wiinschen wie ,,gesundes Essen fir alle” oder kostenlose
niedrigschwellige Ernidhrungs- und Bewegungsangebote bis hin zu konkreten Wiinschen wie
Sitztanzgruppen fir Senioren oder eine Zusatzqualifikation fiir Lehrkrafte im Grundschulbereich
verbunden mit einem verpflichtenden Fach ,,Gesundheit, Ernahrung und Bewegung®. Das

Setting Schule und Kita wurde hiufig als Ort und / oder Ankntupfungspunkt genannt.

Die Ideen und Wiinsche reichten sowohl von der Umsetzung bekannter Projekte und Angebote,
wie Ausbau des Schulsports oder Gemeinschaftsgirten im Stadtteil, bis zu weniger bekannten
Aktivititen wie Training- und Ruherdume am Arbeitsplatz, Fastenbegleitung oder ,, Kochen mit
Sarah Wiener®. Wichtig war allen bestehende gelungene Projekte im Sinne der Nachhaltigkeit zu

verstetigen.
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Nachfolgend sind die Antworten exemplarisch benannt, gegliedert nach Dimension (abstrakt und

konkret), Idee (bekannt und innovativ) und Nachhaltigkeit (Einzelaktion und Integriertes

Handlungskonzept):

> Dimension:

Abstrakt

> gesundes Kochen und Essen fur alle, Vorsorgeuntersuchung jeglicher Art, Ausbau
physikalische Therapie, gentigend Spielriume, Stressbewiltigung- und
Entspannungsangebote, Barrierefreiheit, Spiel- und Sportstitten 6ffentlich zuganglich,
aktivierende Pflege, Arbeitsplitze, Erlebnispadagogik, Kontinuitit, Geld spielt keine Rolle,
Vernetzung, Bewegungsangebote fiir jedes Alter, ortsunabhingige Angebote, Aufsuchende
Beratung, Mitterberatung, mehr Griin in der Stadt — Aufenthaltsfliche fir Spiel und Sport,
Kurs fur vollwertige Ernahrung- und Bewegungsangebot kostenlos und niedrigschwellig,
Schadstoffcheck an alten Schulen — Sanierungen, Entwicklung gesunde und nachhaltige
Schulen, Projekte zur Familienforderung: positive Erlebnisse innerhalb der Familien,
Familien stirken, Sanierung von Hausern und Wohnungen im sozialen Brennpunkt, Visionen
unburokratisch umsetzen konnen, im Rahmen des Méglichen — gesundes Mal3, anderes
Bildungssystem ganzheitlich organisiert, Schwimmkurse fiir alle, mehr Begeisterung beim
Schulsport, mehr Sport in Schulen und KiTas, Mehr regionale integrierte
Gesundheitskonzepte, alle sind fit in sozialer Kompetenz, Medien fiithlen sich wieder

gesellschaftlich verantwortlich

Konkret:

- Integrative Angebote bei Sportvereine fordern in jeder Hinsicht, z. B. Schulungen fiir
Trainer, Mittel fir Honorare und Sachkosten, Verbesserung der Schulsituation: bessere
Ausbildung der Lehrer, mehr Lehrpersonal; Rickenschule; warmes, kostenloses Mittagessen
in KiTas und Schulen fiir alle, LehrerInnen mit Zusatzqualifikationen — Fach ,,Gesundheit,
Ernihrung und Bewegung® fiir 4 Jahre in der Schule fest implementieren, Mietfahrrider und
Mietrollstithle, gemeinsames Kochen von und fiir prekir Lebende(n), Verpflichtende,
kostenlose Zahnarztuntersuchungen, dhnlich U-Untersuchungen, Gemeinschaftsgirten im

Stadtteil, ,,Kinderhaus®: ,Mimi®, Frithférderung fir alle, Ganztagsschule, Lotse fur den

Alltag, Sitztanzgruppen mobilisierte Senioren, Café Malta — Gespriachsgruppen, Erzihlcafé
fir Senioren und Kinder, freier Eintritt fiir Schwimmbider, gute
Ubernachtungsméglichkeiten fiir Obdachlose, gut eingerichtete Kiichen in Schulen und

KiTa, mit Kindern und Jugendlichen einkaufen, Pekip-Gruppen in allen Stadtteilen mit
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GWAs zusammen (Mitter-Baby-Kommunikation), Férderung der Esskultur: einmal
wochentlich ins Restaurant, zentrale Anlaufstellen fiir Familien in jedem Stadtteil, Miittercafé,
kontinuierliches Bewegungs- und Sportangebot fir Teilnehmer von Ausbildungs- und
Beschiftungsmal3nahmen, Ernidhrungsberater fiir Schulen, mehr Personal in den

Gesundheitsimtern, Generelles Rauchverbot

Idee

Bekannt:

- mehr Schulsport, Verinderung der Schulsysteme, Kinder brauchen Zeit und Bewegung,
Lehrer brauchen Zeit, finanzschwachen Familien die Mitgliedschaft in Vereinen ermdéglichen
(z. B. auch Fahrten zu Spielen), moderne Arbeitsgerite (Monitor, Biromobel nach Bedarf),
Individuelle Arbeitszeiten

Ungewohnlich, kreativ, neu, innovativ:

- kostenlose, betreute ,,Muckibuden®, Massageangebote, Frithsport am Arbeitsplatz,
Trainings- und Ruherdume am Arbeitsplatz schaffen, Konzept ,,Gesunde Mittagspause
(Gesundheitsraum, Trainerln, 365 Tage — Angebote fiir gesunde Gestaltung der
Mittagspause, siche betriebliche Gesundheitsférderung), Fastenbegleitung, Saftbars von
Betroffenen auf ihren Treffs, Kunstworkshops von und fir Marginalisierte, Projekt ,,KKochen

mit Sarah Wienere

Nachhaltigkeit

Einzelaktion:

- VHS-Kurse, Vortrige, Aufklirung iber Medien, Abhilfevorschlag, Vortrige,
Erndhrungsberatung gegen Zivilisationskrankheiten

Integriertes Handlungskonzept:

- Themeniibergreifende Projekte (Integration, Senioren, Jugendliche, Gesundheit),
Gesundheitsforderer fiir Schulen einfithren — externe sollen und kénnen Schiiler begleiten,

z. B. Hebammen und auch andere Berufsgruppen

Frage 3: Welche Unterstiitzung benétigen Sie/ wiinschen Sie sich von méglichen

Kooperationspartnern?

Welche Wiinsche habe ich/ haben wir an potentielle Partner(schaften)? Wie sind meine eigenen

Ressourcen, was kann ich selbst einbringen? Was kann ich selbst nicht leisten? Erwartungen an
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den Regionalen Knoten, Gesundheitsamt, Krankenkassen, Gemeinwesenarbeit und andere — an

wen? personelle/ finanzielle/ konzeptionelle Unterstutzung?

Mit dieser Frage wurde der Unterstiitzungsbedarf der Akteure ermittelt. Dabei wurden von den
Teilnehmenden die eigenen Ressourcen erkannt, aber auch Erwartungen an potentielle Partner
wie Gesundheitsimter, Krankenkassen, Regionalen Knoten oder Gemeinwesenarbeit formuliert.
Neben der Verbesserung der finanziellen und personellen Ausstattung wiinschen sich die meisten
Diskutanten auch Unterstiitzung in ideeller Hinsicht: ein ernsthaftes und kooperatives
Engagement aller Beteiligten, sowohl der Politik und Wirtschaft, als auch der Akteure vor Ort
wie z.B. Gesundheitsamt, Krankenkassen, Gemeinwesenarbeit oder Schulen. Weitere Stichworte
lauteten beispielsweise Solidaritit statt Konkurrenz, Paritit der Akteure, Verlasslichkeit,
Planungssicherheit, Anerkennung von Ehrenamt, Austausch, realistische Laufzeiten von
Projekten, gegenseitige Anerkennung, angemessene Entlohnung, Vernetzung, das Einbringen
von Ressourcen aller Partner, Entbiirokratisierung im Sinne kurzer Wege, klare Ansprechpartner
und Definition von Zustindigkeiten, ressortibergreifende Verantwortung und das Nutzen von
Synergien.

Nachfolgend sind die Antworten exemplarisch benannt, gegliedert nach konkreten und

generellen Aussagen:

» Konkret:
- mehr Unterstlitzung durch Stadtverwaltung und Stadtrat: personelle Ausstattung erthéhen
tir Gesundheitsforderung; Bereitstellung von Referenten und sonstigem Know-How (an
LAGS und Krankenkassen), (finanzielle) Unterstiitzung von Krankenkassen, Kommunen,
ARGEN, Sponsoren; fiir Sanierungen von Wohnungen bessere Kooperation mit
Wohnungsgesellschaften, U-Untersuchungen auf Zahnirzte auswerten (an Gesundheitsamt),
kooperative Zusammenarbeit mit Stadtteilmanager, Fonds fiir niedrigschwellige Soforthilfe,
Verinderung der offiziellen Sichtweise auf Asthetik und ,,Sauberkeit” der Stadt statt
Kontrolle und Vertreibung nicht angenehmer Gruppen bzw. von Nicht-Konsumenten,
Bereitstellung von Rdumlichkeiten (Sportplitze), KiTa und Schule als Lernort fir gesundes
Verhalten, Infoveranstaltungen an (Grund-)Schulen, Aufbau eines Netzwerkes ,,Umwelt und
Gesundheit®, Gesundheits- und Sozialerziehung als Schulfach, Internetportal: alle Netzwerke
und Ressourcen — unkomplizierte und schnelle Suche, ernsthaftes Engagement der Politik,
Wirtschaft, Sozialpolitik; wiinschenswerte prophylaktische Zusammenarbeit mit Arzten,

Arztekammer, Krankenkassen, Heilpraktiker und Gesundheitsamt an Krankenkassen:
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Gesundheitsforderung als Pflichtteil der Berufsausbildung; an Schule/ KiTa: Offnung zum

Stadtteil, Turotfner-Funktion, Einbeziechung der Eltern

Generell:

- Notwendigkeit der Moderation, unburokratischere Wege, bessere finanzielle und
personelle Ausstattung, mehr Mut zu unbiirokratischen Problemlésungen (Verwaltung),
regionale Netzwerke; gewachsene, bewihrte Strukturen erhalten, z. B. Beko, fairer Umgang,
Entburokratisierung (von Férderantrigen), tiber Legislaturperiode hinausdenken, weniger
Reden mehr Handeln, keine Gingelung durch Politik, Zihigkeit, Zuverlissigkeit/
Verbindlichkeit, mehr Anerkennung von Ehrenamt, mehr Synergieeffekte nutzen,
Kooperationsbereitschaft, erfolgreiche Modellprojekte weiterfithren (Geld), Kontinuitit,
Eigenverantwortung, mehr praxisnaher Austausch, bedarfsorientiertes Handeln, Ausdauer,
Kommunikation; Zeit, realistische Laufzeit und Finanzierung, echte Kooperation, Paritit der
Akteure — Planungssicherheit, Priventionsangebote: Infomaterial, Austausch,
Biirgerinformation; gemeinsames Engagement, weniger Ressortdenken, mehr Transparenz
von Angeboten, klare Ansprechpartner/ Definition von Zustindigkeiten, ideelle
Unterstiitzung, z. B. Mitdenken bei der Entwicklung von Projekten; gemeinsame Losung fiir
Finanzierung finden, Solidaritit statt Konkurrenz, Vernetzung Arbeitsférderung und
Gemeinwesenarbeit, einfache Wege, gro3ere Anerkennung, Transparenz, sich gegenseitig
Ressourcen zur Verfiigung stellen, angemessene Entlohnung der Fachleute, Fachkompetenz,
Unterstitzung fir Weiterbildung — Arbeitgeber als Kooperationspartner, Vernetztes
Handeln — Ressourcen-/Mittelbiindelung, zielgerichtete Hilfen, Good-Practice Beispiele
durch Erfahrungsaustausch, Interdisziplinire Quartiersentwicklung, soziale Arbeit —

Freiraumplanung und —gestaltung
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Arbeitshilfen fiir Privention und Gesundheitsférderung im
Quartier, Holger Kilian, Gesundheit Berlin e.V.
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Aktiv werden flur Gesundheit:

Arbeitshilfen fur Pravention und
Gesundheitsforderung im Quartier

Holger Kilian, Gesundheit Berlin

Saarlandisches Landesforum Gesundheitsforderung und Pravention im Stadtteil
Saarbriicken, 28. Januar 2009

Holger Kilian, Saarlandisches Landesforum, 28. Januar 2009

GE-SUNI’.U}EEITSFDRDEP.L'NG

BEI SOZIAL BENACHTEILIGTEN
leto

www,gesundheitiiche-chance chheit.de

Der Kooperationsverbund
~Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten™
Online-Datenbank Internet-Plattform

T[ansparenz Uber Praxis v gesundheitiche-chancengleichheit de
schaffen Offentlichkeit informieren

n
GESUNDHEITSFORDERUNG
BEI SOZIAL BENAGHTEILIGTEN

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Good Practice Regionale Knoten

Qualitatsentwicklung Praxis
unterstitzen in den Bundeslandemn

Holger Kilian, Saarléandisches Landesforum, 28. Januar 2009
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Holger Kilian, Saarlandisches Landesforum, 28. Januar 2009

sind Kontakt- und Koordinationsstellen

vernetzen Akteure aus dem Gesundheitsbereich und
anderen gesundheitsrelevanten Handlungsfeldern
(z.B. Bildung, Umwelt und Soziales, Stadtentwicklung)

wahlen ,Good Practice"-Beispiele aus

setzen eigene inhaltliche Schwerpunkte landesweiter
Arbeit, zum Beispiel zur Verbesserung der
gesundheitlichen Chancengleichheit im friihen
Kindesalter

fiihren Fachveranstaltungen und
Koordinierungstreffen durch

leisten Offentlichkeitsarbeit

initileren Pilotprojekte bzw. sind an der
Entwicklung und Umsetzung beteiligt.

Holger Kilian, Saarléandisches Landesforum, 28. Januar 2009
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Arbeitsschwerpunkt 2008:
Gesundheitsférderung und Pravention in den Programmgebieten
der ,Sozialen Stadt"

April 2008: Expertenworkshop
mit 60 Teilnehmer/innen

u.a. unter Beteiligung von

BMG e

= BZgA 10 G Ot Gos BordCImser Froprumm
= BMVBS S B

= GKV -,

= OGD 2o

= Difu -

= BAG Soziale Stadtentwicklung

= Gesunde Stadte-Netzwerk

= Quartiersmanagements

= Wohlfahrt

Landesvereinigungen

Holger Kilian, Saarlandisches Landesforum, 28. Januar 2009

che-ch

Was hat Gesundheitsférderung mit ,Soziale Stadt" zu tun?

Programm Soziale Stadt > Quartiersentwicklungsprozesse

= Aktivierung der Bewohner/innen - sozialen Problemgebieten positive
Zukunftsperspektiven erschlieBen

. Integriertes Handlungskonzept - u.a. fiir Zusammenfiihrung der
relevanten Politikfelder / ,Sozialraumorientierung"

Gesundheitsforderung > Kernstrategie Settingansatz
. Kompetenzen und Ressourcen der Menschen im Setting starken

= Strukturentwicklung, um gesundheitsférderliche Lebens- und
Arbeitsbedingungen zu schaffen

. Partizipation - aktive Einbindung der Zielgruppe in Entscheidungs- und
Entwicklungsprozesse

Holger Kilian, Saarléandisches Landesforum, 28. Januar 2009




GESUHDI;I}E ITSFORDERUNG

El SOZIAL BENAGHTEILIGTEN

www.gesundheitiiche-chancengleichheil.de

Fachtagungen in allen 16 Bundesléandern

= Baden-Wirttemberg: 20. November 2008 in Stuttgart

= Bayern: 29. Januar 2009 in Nirnberg

= Berlin: 6. Februar 2009

= Brandenburg: 22. Oktober 2008 in Potsdam

= Bremen: November 08 und Januar/Februar 2009

= Hamburg: 12. Februar 2009

= Hessen: 22. Januar 2009

= Mecklenburg-Vorpommern: 10. Oktober 2008 in Wismar

= Niedersachsen: 11. Dezember 2008 in Hannover

= Nordrhein-Westfalen: 25. November in Diisseldorf

= Rheinland-Pfalz: 10. November 2008 in Trier

= Saarland: Jahrestagung des Regionalen Knotens am 12. November 2008 in
Volklingen, Arbeitstagung am 28. Januar 2009 in Saarbriicken

= Sachsen: 16. Oktober 2008 in Leipzig

= Sachsen-Anhalt: Sieben Regionalveranstaltungen von September bis Dezember 2008

= Schleswig-Holstein: 19. November 2008 in Kiel

= Thiringen: 10. November 2008 in Erfurt

Holger Kilian, Saarlandisches Landesforum, 28. Januar 2009

GESUHDI;I}E ITSFORDERUNG

El SOZIAL BENAGHTEILIGTEN

www.gesundheitiiche-chancengleichheil.de

Ziel — Gesundheitschancen verbessern!

. Gesundheit als Leitbild und Querschnittsaufgabe verankern

. Soziallagenorientierte, bedarfsgerechte Angebote entwickeln und
umsetzen

. Von der Verhaltenspravention zur gesundheitsgerechten
Gestaltung der Lebenswelten kommen

. Beteiligung férdern und Ressourcen starken
= Die Zielgruppen erreichen
. Nachhaltigkeit

Holger Kilian, Saarléandisches Landesforum, 28. Januar 2009




Die Themen der fiinf Fachhefte

1. Gesunde Lebenswelten schaffen
2. Probleme erkennen — Lésungen finden
3.  Ein Projekt entwickeln
4.  Praventiv handeln:
Ernahrung — Bewegung — Stressbewaltigung
5.  Erfahrungen nutzen — Qualitat starken Bedarfs-
, bestimmung \
/ \
Uberpriifung Planung
Durchfiihrung

Holger Kilian, Saarléandisches Landesforum, 28. Januar 2009

Aktiv werden fiir Gesundheit -
Arbeitshilfen fiir Privention und
GesundheitsfGrderung im Quartier

Holger Kilian, Saarlandisches Landesforum, 28. Januar 2009
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Praxisgerechte Aufbereitung der Inhalte (1)

Gesundheit und Wohlbefinden hin

—— knappe, anschauliche Texte

— Visualisierung

Uberblick ——

Holger Kilian, Saarlandisches Landesforum, 28. Januar 2009

Einbindung zahlreicher
Praxisbeispiele

Sehulprogramm
Fridtjof-Nansen-Schule, Hannover

Holger Kilian, Saarléandisches Landesforum, 28. Januar 2009




Praxisgerechte Aufbereitung der Inhalte (3)

| Checkliste: Empowerment

‘ Darch wekchee Strateghen soll das Mafh an Selbw bestimeirg nd Aiarninie bei der
Zaelgrappe erhidt werden!

(et wekhe Resscxsren vertiign che Zielgrppe rad wie kinnm diese darch
Mafiiaberen geliorden werden?

Bestelen Srategion s Entstigmutisirung sodal benachirdigier Tokgrngppen. oar
Fiisderung theer Inemomseenertra ung und dees sasiabn Zusssmenen hule!

Wie werden die Nuter e tand Nistzer diarch dis Profek konkeet in dbe Lage ver-
setst, dhre Bl unge igwemnachiig, sibarrrastwonbch nd sebsbestismn o e
et

In welcher Fonm wesden den Nutzevinen ond Notzern Wissen und Kompetenzen
zus Verliggung gessdlt, damit sie 2 giterer Mindiglort und Selbatbsstinmurg g
Larygen kaierson!

Wiekche i serumensellen Hillm, 2B Rrasoen, Riume. kenen mur Dhobung dey
Handlugsditeghei) zix Verbiygang pestelk werden!

Wodurch wind der Zilgnanpe die Miglichkelt grgrden, jstabend i der
Comatnschaft im Projela mitzuwidken?

Sired diowe Moghchhkeiten strubiurell sbyposichert wd dami nicht mehy vom Coodwill
iher Projekinr bger abhingig?

| ./wnufz.uﬂnm i dhe Prnpebaplanung uned Evabuiation aksty einbwezogen!
|

zahlreiche
Checklisten als
Arbeitshilfen
\

Aktlv werden fiis Gesundheit -
Aubeltshitfen fir Privention und
GesundheitsfErderung Im Quartier Meft 1

Checkliste: Empowerment

Holger Kilian, Saarléandisches Landesforum, 28. Januar 2009

Aktiv werden fiir Gesundheit -
Arbeitshilfen fiir Privention und
GesundheitsfGrderung im Quartier

Inhalt Fachheft 1

Was ist Gesundheit?

Gesundheitschancen sind ungleich
verteilt

Welche Faktoren beeinflussen
Gesundheit?

Pravention und Gesundheitsférderung
im Quartier

Gesundheitsférderung, die ankommt:
Der Setting-Ansatz

Empowerment in der
Gesundheitsférderung

Holger Kilian, Saarlandisches Landesforum, 28. Januar 2009




Inhalt Fachheft 2

= Gesundheitsprobleme erkennen —
Daten nutzen

= Wie steht es um die Gesundheit im
Quartier?

= Ein Stadtteil bewegt sich

= Strukturen der Gesundheitsférderung
im Stadltteil

= Partizipation der Zielgruppe
= Tipps zum Weiterlesen
= Links

Holger Kilian, Saarléandisches Landesforum, 28. Januar 2009

Akt werden fiir Gesundheit - Inhalt Fachheft 3
Arbeitshillen fir Privention und
GesundheitsfBrderung im Quartier

= Was sollte bei der Entwicklung eines
Praventionsprojektes beachtet werden?

= Wie werden Projektziele formuliert?

= Was sollte noch bei der Planung
berticksichtigt werden?

= Welche Mdglichkeiten der Finanzierung
gibt es?

= Wer sind Partner fir Pravention?

Holger Kilian, Saarlandisches Landesforum, 28. Januar 2009




Arbeitsnifen ir rivention und Inhalt Fachheft 4

Gesundheitsfirderung im Quartier

Lebensstil und soziale Lage

Esskulturen férdern und gesund
gestalten

Bewegung im Alltag férdern
Gesundheitsrisiken durch Stress

m con
| B

Holger Kilian, Saarlandisches Landesforum, 28. Januar 2009

Arbcianifen fo prbvention und Inhalt Fachheft 5
Gesundheitstirderung im Quartier

Qualitatssicherung in der
Gesundheitsférderung

Qualitatssicherung als systematischer
Prozess

Partizipative Qualitatsentwicklung

Qualitatskriterien der
Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten

Holger Kilian, Saarléandisches Landesforum, 28. Januar 2009




Es findet eine Ressourcenbiindelung und
fachiibergreifende kommunale Zusammen-
arbeit statt, die einem Integrierten Handlungs-
konzept entsprechen. Die Umsetzung des
Konzepts erfolgt gemeinsam mit den anderen
Akteurinnen und Akteuren im lokalen
Umfeld, das heifit, es erfolgt eine Abstim-
mung und Vernetzung im Sozialraum.

Kriterium fiir GOOD PRACTICEN : Vernetzung

Zum Beispiel:

Das Marburger Gesundheitsnetzwerk fiir
Kinder .mittendrin® schafft Aktivierung der
Kinder und Eltern durch 22 Einrichiungen in
den Staditeilen, Unterstiitzung durch 27 Ak-
teure aus Verwaltung, Wissenschait und Ins-

titutionen sowie Transparenz durch interdiszi-

plindre, tiberregionale Gremien und Aus-

schiisse.

Checkliste: Vernetzung

Hat das Projekt Kooperationspartner
im Gesundheitsbereich und dariiber
hinaus? Wenn ja, mit wem, von wel-
cher Art und Intensitat sind diese
Beziehungen?

/\\'ehlun die Interventionen und Ziele

des Projektes im Rahmen dieser
Beziehungen abgestimmt und opti-
miert! Wenn ja, wief

Tragen diese Beziehungen zur
Erhhung der Effizienz und Refchweite
des Projekies bei? Wenn ja, woran ist
dies erkennbar?

/\\’vlchm sind Vor- und Machteile dieser
Beziehungen?
Inwiefern wurde das Projekt schon bei
der Planung mit den Keoperations-
partnern aus Politik, Verwaltung und
Praxis abgestimmi?

Holger Kilian, Saarléandisches Landesforum, 28. Januar 2009

ORD

ZIAL B

Pravention

Pravention ist die Verhiitung von Krankheiten durch
vorbeugende Mafnahmen zur Ausschaltung von Krank-
heitsursachen und -risiken, durch Friiherkennung und
Frihbehandlung oder durch die Vermeidung des Fort-
schreitens einer bestehenden Krankheit. In der Regel
wird unterschieden zwischen Primdr-, Sekundir- und
Tertidrpravention.

Primérpravention meint Ressourcenstirkung bzw. Be-
lastungssenkung zur Verhinderung von Krankheit.
Sekund, ist das Eing in den Entste-
gsprozess einer Krankheit durch Frilherk g und
adaquate Frihbehandlung und damit positive Beeinflus-
sung des Verlaufs der Krankheit. Tertidgrpravention soll
Riickfalle und Chronifizierung bei Erkrankten verhindern.

B

Projekt

Prajekte sind konkrete Handlungen ader ein Set kon-
kreter Handlungen mit festgelegten Terminen und Ver-
antwartlichkeiten, die durchgefihrt werden, um ein Ziel
oder Zwischenziel 2u erreichen. Projekte sind zeitlich
begrenzte Vorhaben.

Glossar: Erlauterung von Fachbegriffen

Salutogenetische Perspektive

Verstandnis der Entwicklung von Gesundheit und Krank-
heit nach Aaron Antonavsky. Gefragt wird nicht nur, was
krank macht (Risikofaktoren), sondern vor allem, wo-
durch Gesundheit entsteht und erhalten wird (Ressou-
rcen). Man geht von einem Kontinuum aus, auf dem
Gesundheit und Krankheit die entgegen gesetzten
Endpunkte bilden. Die Balance zwischen Risikofaktaren
und R en basti dabei das G dheitsni

Setting / Lebenswelt

Unter Setting wird ein soziales System verstanden,
welches die Vielzahl relevanter Umwelteinfliisse auf eine
bestimmte Personengruppe umfasst, Gleichzeitig ist es
ein System, in dem die Gestaltung dieser Bedingungen
von Gesundheit und Krankheit miglich ist. Beispiele fiir
Settings sind Kommunen, Schulen, Kindertagesstatten,
Krankenhiduser und Betriebe.

Sozialkapital

Das Sozialkapital kennzeichnet die Starke des sozialen
Zusammenhalts, Die Qualitat der sozialen Interaktionen

bl ettt At st

Holger Kilian, Saarlandisches Landesforum, 28. Januar 2009
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Weiterfiihrende
Materialien,
Informationen und
Arbeitshilfen (PDF)

Separate Checklisten

zu den Kapiteln

Fasdar”, 40 kann o4 von Seser COROM aus installert warden.
= Altiv werden for Gesundheit

+ Arbeitsmaterialien zu Heft 1 Gesunde Lebenswelten schaffen

. 2w Heft eichel
= Arbeitsmaterialien zu Heft 4: Priventlv handein: E:
G s AN

Dlisbiaaan Db AN

Wer daskrs alien Ferones.
din Hateilal fus die CD-ROM

Holger Kilian, Saarlandisches Landesforum, 28. Januar 2009

GESUNDH

Vielen Dank

fur Ihre Aufmerksamkeit!

Holger Kilian
Gesundheit Berlin

Friedrichstr. 231, 10969 Berlin
Tel. 030 — 44 31 90 68
kilian@gesundheitberlin.de

Holger Kilian, Saarléandisches Landesforum, 28. Januar 2009

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de




