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1. Gemeinsamer Workshop , Gesundheitsforderung im Stadtteil/Quartier” zwischen Sachsen und
Thiiringen am 25.-26.03.2010 - Eine Einfiihrung

Mit der sogenannten ,Schaffung gesunder Lebenswelten” wird in der Ottawa-Charta ein prioritares
Handlungsfeld der Gesundheitsforderung benannt. Zentrale Lebenswelten von Menschen sind Stadt-
teile und Quartiere. Um Gesundheitsforderung soziallagenorientiert auszurichten, missen genau die
Quartiere im Fokus stehen, in denen eine Haufung von Belastungen, wie z.B. hohe Arbeitslosigkeit,
schlechte Wohnbedingungen und ein hohes Verkehrsaufkommen bei wenigen Grin- und Spielfla-
chen auftritt (z.B. die Programmgebiete der Sozialen Stadt). Im Bereich Gemeinwesenarbeit und
Stadtentwicklung arbeiten bereits eine Reihe von Programmen und Netzwerken, die auf die Verbes-
serung der Lebensbedingungen abzielen. Diese Programme bieten gute Anknipfungsmoglichkeiten,
um sektorenlbergreifend gesundheitsfordernde Interventionen und Strategien zu entwickeln und
umzusetzen. Hierbei gilt es zunachst zu bestimmen, welche Faktoren die Gesundheit der Bewohner
beeinflussen.

Neben Faktoren, die die Person mitbringt (Erbanlagen, Geschlecht, Alter) wirken eine Vielzahl an
Einflussfaktoren auf die Entstehung von Gesundheit und Krankheit. Whitehead und Dahlgren (1991)
unterschieden in ihrem Regenbogenmodell 4 Ebenen, auf denen die unterschiedlichen Einflussfakto-
ren angesiedelt werden konnen:

e die individuellen Verhaltens- und Lebensweisen des Einzelnen (z.B. Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhalten, Umgang mit Stress)

e das soziale Umfeld des Einzelnen (z.B. Familie, soziale Netzwerke, Freundschaften)

e die Lebens- und Arbeitsbedingungen (z.B. Verkehrs- und Griinflaichenplanung, Vorhanden-
sein sozialer und kultureller Angebote, medizinische Versorgung)

e die wirtschaftlichen, kulturellen und physischen Umweltbedingungen (z.B. Frieden und Si-
cherheit, Medien, Rechtssystem)

Dahlgren, G., Whitehead, M. (1991). Policies and strategies to promote social equity in health. Stockholm: Institute for Future Studies.



Die Ebenen beeinflussen sich untereinander. Langst nicht alle dieser Faktoren sind im Quartier ver-
anderbar. Dennoch bietet die Arbeit im Stadtteil mit seinen unterschiedlichen Akteuren sehr gute
Anknipfungspunkte fiir MaRnahmen, da viele der oben dargestellten Einflussfaktoren im Stadtteil
konkrete Auswirkungen auf die Gesundheit der Bewohner nach sich ziehen (z.B. Armut in Familien,
Larm und Luftverschmutzung, soziale Isolation/Vereinsamung, Arbeitslosigkeit).

Die Erfahrungen und die Kompetenz des Quartiermanagements in den Bereichen Partizipation,
Empowerment und Netzwerkarbeit sowie die niedrigschwellige Arbeitsweise und Zielgruppenndhe
der Akteure aus dem Stadtteil machen das Quartiersmanagement zur entscheidenden Schnittstelle
fir Gesundheitsforderung.

Eine Anndherung der Bereiche Gesundheitsférderung und Stadtentwicklung wird aktuell politisch
und gesellschaftlich gefordert. Hier setzte die gemeinsame Veranstaltung der AOK-PLUS mit der
Sachsischen Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung e.V. (SLfG) und der Landesvereinigung fir
Gesundheitsférderung Thiringen e.V. -AGETHUR- an.




2. Die AOK PLUS engagiert sich fiir gesunde Stadte und Quartiere

Der gemeinsame Workshop von Experten der AOK PLUS und den Landes-
vereinigungen fir Gesundheitsférderung in Sachsen (SLfG) und Thiringen
(AGETHUR) mit Akteuren aus dem Bereich Gemeinwesenarbeit, Gesund-
heitsforderung und Stadtentwicklung in Waldheim eroffnete einen ersten
Einblick in die konkreten Arbeitsfelder aller anwesenden Akteure. Ziel war
es, Uber den Austausch insgesamt die Basis fiir eine vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit zu verbreitern.

Im Nachgang lasst sich aus Sicht der AOK PLUS bilanzieren: die jeweiligen
Akteure wussten bisher deutlich zu wenig voneinander. Zudem wurde im
Workshop schnell klar, dass vermeintlich gleiche Begriffe von verschiede-
nen Teilnehmergruppen zum Teil vollkommen unterschiedlich besetzt wa-
ren. Der methodisch gelungene Austausch von Informationen, gegenseitiges Zuhéren und aktives
Nachfragen ermoglichten besseres inhaltliches Verstehen sowie gewachsenes Verstandnis flr unter-
schiedliche Ziele und Herangehensweisen.

Wie eng Gesundheitsforderung mit Stadtentwicklung verzahnt ist, wurde vor allem bei der Diskussi-
on Uber gemeinsame Ziele deutlich. Quartiersmanagement wirkt auf die Verbesserung der individu-
ellen Lebensqualitat, konzentriert sich aber auf Grund des stadtebaulichen Ansatzes aktuell noch zu
sehr auf Stadtteile mit schwierigen demografischen oder sozialen Merkmalen. Im unglinstigen Fall
kénnen dadurch zielgruppenspezifische Angebote zu einer zusatzlichen Stigmatisierung fiihren und
weitere Barrieren aufbauen. Dabei treffen in Kommunen zahlreiche gesundheitsférderliche Einzel-
projekte wie bspw. in Kitas, Schulen, Ausbildungseinrichtungen oder Firmen raumlich zusammen.
Dort liegen die Chancen fiir eine ressourcenorientiertere Weiterentwicklung.

Handlungsbedarf sehen die Teilnehmer auch im Zusammenfiihren einzelner Analysen und dem bes-
seren Verbinden von Forschung und Praxis. Zukliinftig sollen insbesondere kommunale "Entscheider"
noch besser Giber Zusammenhange zwischen Lebensbedingungen und Gesundheit aufgeklart werden.
Voraussetzung fiir gezielte Investitionsentscheidungen ist dabei das Ubersetzen von gesundheitsfor-
derlichen Wirkungsmechanismen in 6konomische Kennziffern.

Dieses erste Treffen bot zahlreiche Moglichkeiten, sich die unterschiedlichen Rollen in einem ge-
meinsamen Netzwerk bewusst zu machen. Die Teilnehmer empfanden die Einladung der AOK PLUS
nicht nur auf Grund der optimalen Rahmenbedingungen im Seminar und Tagungszentrum Waldheim
als Wertschatzung ihrer bisherigen Arbeit sondern bekraftigten mit ihrem Feedback den gelungenen
Start fur eine vertiefte Zusammenarbeit. Die AOK PLUS sieht in der aktiven Gestaltung von kommu-
nalen Netzwerken das Blindeln von Einzelimpulsen zur ganzheitlichen Verbesserung von Einfliissen
auf Lebensqualitat und Gesundheit.

Frank Vieweg
(AOK PLUS-Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und Thiiringen,
Bereichsleiter Gesundheitsforderung)



3. Quartiersmanager und Akteure der kommunalen Gesundheitsférderung im Gesprach mitei-
nander — Das Programm

Im Rahmen des 2-tdagigen Programmes wurden die Ist-Situation der beiden Arbeitsbereiche Stadt-
entwicklung und kommunale Gesundheitsforderung sowie die Bedarfe im Hinblick auf ein integrier-
tes Zusammenwirken aufgegriffen. Insbesondere vor dem Hintergrund konstant knapper werdender
Mittel und einer Uberlastung der agierenden Personen in vielen Fillen kann eine effektive Bearbei-
tung des Themas nur gelingen, wenn sich beide Seiten austauschen. Aktivitaten sollten aufeinander
abgestimmt werden und kluge Wege der Integration des jeweils anderen Themas in die eigene Arbeit
gefunden werden. Ubergeordnete Fragestellung der Veranstaltung war, weshalb Quartiere fiir
Gesundheitsforderung ideale Settings darstellen und wie diese in die Quartiersarbeit integriert wer-
den kann. In ihrer Konzeption legte die Veranstaltung ihren Schwerpunkt auf den wechselseitigen
Austausch der Akteure. Es ging weniger darum Patentrezepte vorzustellen, sondern gemeinsam aus-
zuloten, wie eine wirkungsvolle Zusammenarbeit aller vor Ort Beteiligten gelingen kann. Ziel der Ver-
anstaltung war es, die Bediirfnisse und Ressourcen der Partner sowie Wege zur wechselseitigen Un-
terstlitzung herauszuarbeiten sowie zu motivieren, Gesundheitsforderung als Thema im Quartier
bewusst aufzugreifen.

Zum Auftakt der Veranstaltung stellte die Sachsische Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung
e.V. Befragungsergebnisse einer Erhebung bei Quartiersmanagern zum Stand der Gesundheitsférde-
rung und ihren Perspektiven in der Quartiersarbeit in Sachsen vor. Zur Strukturierung der anschlie-
Renden Diskussionsrunden wurde u.a. die Methode des , World-Cafe” verwendet. In Regionalgrup-
pen erarbeiteten die Teilnehmer Handlungsschritte, um das Thema in den beiden Bundeslandern
voranzubringen. Konkrete Arbeitshilfen wurden den Teilnehmer mit der Toolbox , Aktiv werden fir
Gesundheit” des Kooperationsverbundes ,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten” an die
Hand gegeben. Als praktischen Handlungsansatz rief die Landesvereinigung fir Gesundheitsforde-
rung Thiringen e.V. — AGETHUR - einen Wettbewerb aus, der sich an Kommunen und an einzelne
Programmgebiete der Sozialen Stadt richtet. Aufgerufen wird hierbei zur Entwicklung kommunaler
Netzwerke bzw. kleinrdumiger Konzepte jeweils zum Thema ,,Bewegungsférderung”.



4. Auswertung der Befragung der Quartiersmanager im Freistaat Sachsen zum Stellenwert Ge-
sundheit/ Gesundheitsférderung im Stadtteil

Franziska Faselt und Silke Meyer, Sdchsische Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung e.V.

Einleitung

Gesundheitliche Chancen und Risiken sind in der bundesdeutschen Gesellschaft ungleich verteilt.
Diese ungleiche Verteilung von gesundheitlichen Risiken, bildet sich auch raumlich ab. So sind Stadt-
teile mit ,,besonderem Entwicklungsbedarf” auch Raume, in denen die gesundheitlichen Ressourcen
der Bewohner besonders geférdert werden sollten.

Vor diesem Hintergrund wurde die vorliegende Befragung mit finanzieller Unterstiitzung des Sachsi-
schen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz entwickelt und durchgefiihrt, mit dem
Ziel den aktuellen Stand von Gesundheitsférderung im Quartier/ Stadtteil in Sachsen zu erfassen. Die
Quartiers- und Stadtteilmanager wurden als Experten zu ihrer Einschatzung von Angeboten und Be-
darfen der Gesundheit / Gesundheitsférderung in ihrem Quartier befragt. Die Ergebnisse finden sich
zusammengefasst im vorliegenden Bericht.

Dariiber hinaus ist die Befragung eingebettet in den Prozess das Thema ,,Gesundheit/ Gesundheits-
forderung im Stadtteil / Quartier “ in Sachsen zu starken und kann Grundlage sein fur weitere Diskus-
sionen, Kooperationen und Umsetzungen des Themas in den Regionen. Im Dezember 2009/ Januar
2010 wurden nahezu alle aktiven Quartiers- und Stadtteilmanager Sachsens fiir eine Bestandsauf-
nahme zum Thema ,,Gesundheitsforderung im Quartier / Stadtteil” befragt.

In Sachsen ist der iberwiegende Teil der Quartiersmanager in der Landesarbeitsgemeinschaft Quar-
tiersmanagement Sachsen e. V. (LAG QM) Mitglied, die die Interessen der Quartiersmanger nach
auBen vertritt. Die Befragung wurde von der LAG QM unterstiitzt und konnte auf einer zentralen
Veranstaltung der Quartiersmanger angekiindigt werden. Die Bereitschaft an der Befragung teilzu-
nehmen war erfreulich hoch und so haben sich von 24 angefragten aktiven Quartiers- und Stadtteil-
managern 21 an der Erhebung beteiligt.

Um den Stellenwert des Themas , Gesundheit/ Gesundheitsférderung im jeweiligen Stadtteil ein-
schatzen zu kdnnen, war es noétig, die Struktur und aktuellen Schwerpunkte des Quartiersmanage-
ments zu erheben. Des Weiteren wurde es als wichtig eingeschatzt, Kenntnisse Uber die Integrierten
Entwicklungs- bzw. Handlungskonzepte zu erlangen. Diese stellen die Arbeitsgrundlage der Quar-
tiersmanager dar, werden fortgeschrieben und bieten eine gute Mdglichkeit, Gesundheitsférderung
als ein wichtiges Handlungsfeld der Quartiersmanager strategisch zu verankern.

Um Gesundheit/Gesundheitsforderung als Handlungsfeld einzuordnen, ist es ebenfalls wichtig,
Kenntnisse Uber andere Handlungsfelder und deren Beziehung zum Handlungsfeld Gesund-
heit/Gesundheitsforderung zu ermitteln.

Fiir einen Abgleich (iber die aktuellen gesundheitsbezogenen Aktivitaten und der Einschatzung von
Bedarfen im Quartier/ Stadtteil wurden differenziert zu Zielgruppen, Altersgruppen und Handlungs-
feldern Ist-Stand und Bedarf erhoben.

Die Gliederung des Fragebogens orientierte sich demzufolge an folgenden fiinf thematischen
Schwerpunkten:

e Struktur und Schwerpunkte des Quartiersmanagements

e Integriertes Entwicklungs- bzw. Handlungskonzept

e Gewichtung der Handlungsfelder

e Gesundheit / Gesundheitsforderung im indirekten Kontext

e Umsetzung von Gesundheit/Gesundheitsforderung im Quartier
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4.1.Methode

Der Fragebogen wurde an der Sachsischen Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung e. V. entwi-
ckelt und konnte auf die Erfahrungen erprobter Instrumente und Expertenwissen des Deutschen
Instituts fur Urbanistik (DifU) zuriickgreifen.

Nach einem Pretest in der Praxis wurde der Fragebogen leicht modifiziert. Die uns von der LAG QM
zur Verfligung gestellten Kontaktadressen wurden aktualisiert und alle bekannten, aktiven Stadtteil-
und Quartiersmanager in Sachsen schriftlich bezliglich ihrer Bereitschaft zur Teilnahme angefragt.
Der Fragebogen wurde den Teilnehmern vor der Befragung zur Verfiigung gestellt und lag ihnen wah-
rend des Telefonats vor. Die Telefoninterviews dauerten durchschnittlich 30 Minuten und wurden
von einer geschulten studentischen Hilfskraft unterstiitzt.

4.2 Auswertung

Den Befragten wurde Anonymitat zugesichert und somit erfolgte die Auswertung der Befragung nur
Uber die Aggregation der Daten, welche zusammenfassend dargestellt wurden. Die Darstellung quan-
tifizierbarer Daten und Antworten erfolgte mittels Angabe absoluter Haufigkeiten, prozentualer Ver-
teilungen bzw. Durchschnittswerten. Qualitative Aussagen wurden so ausgewertet bzw. kategori-
siert, dass ein Rlckschluss auf einzelne Stadtteile/Quartiere nicht maoglich ist.

Zur statistischen Auswertung und Darstellung der Ergebnisse wurde die Software Microsoft Office
Excel 2007 verwendet.

4.3. Ergebnisse

4.3.1 Struktur und Schwerpunkte des Quartiersmanagements

Die befragten Quartiere gehdren zum Teil bereits seit 1999 zu den geférderten Stadtteilen mit be-
sonderem Entwicklungsbedarf. Das ,jlingste” befragte Quartiersmanagementgebiet wurde 2007 in
die Férderung aufgenommen.

Die personelle Ausstattung der Quartiere ist sehr heterogen, so reicht die Spannweite von
3h/wochentlich bis zu 70h/ wochentlich fir die Arbeit im Stadtteil/ Quartier. Durchschnittlich stehen
dem Quartiersmanagement (QM) insgesamt 33 Stunden wochentlich zur Verfiigung. Neben den
Quartiersmanagern arbeiten haufig noch geringfligig Beschaftigte flir das QM, so dass sich die Ge-
samtstundenanzahl auf mehrere Mitarbeiter verteilen. Dies sind neben Festangestellten auch Hono-
rarkrafte und Mitarbeiter der Kommunen, die mit einem bestimmten Stundenbudget fir die Arbeit
im Quartier freigestellt werden.

Die Schwerpunkte in der Arbeit der Quartiersmanager verteilen sich wie folgt:

0 5 10 15 20 25 30

Koordination/Verwaltung/Berichtswesen/IHK | 28

Netzwerkarbeit / Gremienarbeit | 27

Projekte | 19

Aktivierung und Beteiligung | 15

Presse- / Offentlichkeitsarbeit | 12

Sonstiges :

- Recherche

- Projekt- und
Sonstiges | 8 Finanzierungsberatung
‘ - reine Burgerarbeit

Abbildung 1: Schwerpunkte in der Arbeit des Quartiersmanagements (Angaben in Prozent, N = 21)



Koordination/Verwaltung/Berichtswesen und das Integrierte Handlungs- bzw. Entwicklungskonzept
nehmen zusammen gut ein Viertel (28%) der Arbeitszeit ein. Ebenso mehr als ein Viertel der Zeit
beanspruchen Netzwerk- und Gremienarbeit (27%). Knapp ein Flinftel entfallen fiir Projektarbeit
(19%). Aktivierung und Beteiligung der Stadtteilbevélkerung (15%) sowie Presse- und Offentlichkeits-
arbeit (12%) stellen ebenfalls wesentliche Bestandteile in der Arbeit der Quartiersmanager dar. Da-
riber hinaus wurden auch Recherchearbeit sowie beratende Tatigkeiten angefihrt.

4.3.2. Integriertes Entwicklungs- bzw. Handlungskonzept
Alle Befragten gaben an, dass es fiir ihr Gebiet ein Integriertes Entwicklungs- bzw. Handlungskonzept
gibt.

Diese wurden durchschnittlich 2006 (Min= 2000, Max = 2010) letztmalig liberarbeitet.

Folgende Ubersicht stellt dar, wer die aktuelle Version des Integrierten Entwicklungs- bzw. Hand-
lungskonzepts erarbeitet hat. Dabei wird deutlich, dass die kommunalen Verantwortlichen in den
meisten Gebieten haupt- bzw. mitverantwortlich daflr waren.

federfihrend stadt. Verwaltung/Stadtplanungsamt: N=9
federfihrend QM/Stadtteilmanagement: N=2
federfihrend Verfahrenstrager: N=1
Verfahrenstrager mit Stadt zusammen N=6
QM mit Stadt zusammen: N=2
Verfahrenstrager mit QM zusammen: N=0
Keine Angaben: N=1

Abbildung 2: Verantwortlichkeiten fiir die Erstellung des Integrierten Entwicklungs- bzw. Handlungskonzepts

Das Quartiersmanagement selbst (ibernimmt dabei zu 66% nur eine beratende bzw. zuarbeitende
Rolle ein, 20% der Befragten gaben an, gar nicht an der Erstellung beteiligt gewesen zu sein und nur
14% lieferten den grofRten Anteil an der Erstellung des Integrierten Entwicklungs- bzw. Handlungs-
konzepts.

Abbildung 3 stellt dar, ob das Gesundheitsamt bzw. der kommunale Verwaltungsbereich Gesundheit
an der Erstellung des Integrierten Entwicklungs- bzw. Handlungskonzepts beteiligt war. In nur 25%
der befragten Gebiete arbeitete das zustandige Gesundheitsamt an der formellen Arbeitsgrundlage
der Quartiersmanager mit, obwohl bei 9 der 21 befragten Quartiere Gesundheit / Gesundheitsforde-
rung explizit Bestandteil des Integrierten Handlungskonzepts ist, was Abbildung 4 veranschaulicht.

Anzahlja
B Anzahlnein

B keine Angaben

14

Abbildung 3: Beteiligung des Gesundheitsamts bzw. des kommunalen Verwaltungsbereichs Gesundheit an der
Erstellung des Integrierten Entwicklungs- bzw. Handlungskonzepts (Angaben in Absolutzahlen, N = 21)
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B Anzahlja
B Anzahlnein

B keine Angaben

Abbildung 4: Gesundheit / Gesundheitsférderung als expliziter Bestandteil des Integrierten Entwicklungs- bzw.
Handlungskonzepts (Angaben in Absolutzahlen, N = 21).

4.4. Gewichtung der Handlungsfelder

4.4.1. Stellenwert der Handlungsfelder in der Arbeit des QM

Die Befragten gaben an, welchen Stellenwert die aufgefiihrten Handlungsfelder in den aktuellen Pro-
jekten des Quartiersmanagements haben.

Soziale Aktivitaten und soziale Infrastruktur
Imageverbesserung und Offentlichkeitsarbeit

Wohnumfeld und 6ffentlicher Raum

Zusammenleben unterschiedlicher sozialer und ethnischer
Gruppen

Beschaftigung

Schule und Bildung
Stadtteilkultur

Sport und Freizeit
Qualifizierung und Ausbildung

( Gesundheit und Gesundheitsférderung ﬁ

Gewerbeférderung und lokale Okonomie

Umwelt und Verkehr

Wohnungsmarkt und Wohnungsbewirtschaftung

Abbildung 5: Stellenwert der Handlungsfelder in der Arbeit des Quartiersmanagements (Angaben in
Durchschnittswerten; 0 = kommt nicht vor, 1 = unwichtig, 2 = weniger wichtig, 3 = wichtig, 4 = sehr wichtig;
N=21)

Den durchschnittlich groRten Stellenwert nimmt das Handlungsfeld ,,Soziale Infrastruktur und soziale
Aktivititen” ein, in der Wertigkeit dicht gefolgt von ,Imageverbesserung und Offentlichkeitsarbeit”
sowie ,Wohnumfeld und &ffentlicher Raum®. Den geringsten Stellenwert nehmen die Handlungsfel-



der ,,Wohnungsmarkt und Wohnungswirtschaft” sowie ,,Umwelt und Verkehr” ein. Das Handlungs-
feld ,Gesundheit und Gesundheitsférderung” fihrt in der Rangfolge das untere Drittel an und ist
damit in den aktuellen Projekten des Quartiersmanagements eher weniger wichtig.

4.5. Gesundheit / Gesundheitsforderung im indirekten Kontext

Vor dem Hintergrund, dass nicht Gberall ,,Gesundheit” draufsteht, wo ,Gesundheit” drin steckt und
auch MalRnahmen und Projekte in anderen Handlungsfeldern, wie beispielsweise Wohnumfeld oder
Bildung, vielfach gesundheitsfordernde Effekte haben, wurden die Befragten gebeten einzuschatzen,
in welchen Handlungsfeldern sie indirekte Anteile von ,,Gesundheitsférderung/ Gesundheit” sehen.

1 2 3 4

Sportund Freizeit | 3,55

Schule und Bildung | 3,40

Soziale Aktivitaten und soziale Infrastruktur | 3,35
Beschaftigung 3,05

Wohnumfeld und 6ffentlicher Raum 7 2,85
Zusammenleben unterschiedlicher sozialer und ethnischer Gruppen 7 2,80
Qualifizierung und Ausbildung 2,75
Imageverbesserung und Offentlichkeitsarbeit | 2,50
Stadtteilkultur | 2,45

Umwelt und Verkehr | 2,45

Wohnungsmarkt und Wohnungs-bewirtschaftung 7 2,25

Gewerbeférderung und lokale Okonomie 1,85

Abbildung 6: Indirekte Rolle von Gesundheit/Gesundheitsférderung in den anderen Handlungsfeldern
(Angaben in Durchschnittswerten, 1 = spielt keine Rolle, 2 = spielt eine untergeordnete Rolle, 3 = spielt eine
Rolle, 4 = spielt eine sehr groRe Rolle; N = 21)

Die Abbildung verdeutlicht, dass die beiden Handlungsfelder ,Sport und Freizeit” sowie ,Schule und
Bildung” aus der Sicht der Quartiersmanager die groSten Schnittstellen zur Gesundheit und Gesund-
heitsforderung aufweisen und damit indirekt die Gesundheitsférderung starken. In diesem Zusam-
menhang finden sich auch 2 der wichtigsten Handlungsfelder (vgl. Abbildung 5) der Quartiersmana-
ger im oberen Feld wieder, wenn es um die indirekten Anteile von Gesundheitsférderung geht: ,,So-
ziale Infrastruktur und soziale Aktivitaten” sowie ,,Wohnumfeld und 6ffentlicher Raum®.

4.6. Umsetzung von Gesundheit/Gesundheitsforderung im Quartier
Anschliefend wurden Daten zur bisherigen Kooperation mit den kommunalen Gesundheitsstruktu-
ren erhoben.

Folgende Abbildung stellt dar, ob das Gesundheitsamt bzw. der kommunale Verwaltungsbereich
Gesundheit in die Arbeit des QMs eingebunden ist. 8 der 21 Befragten, das sind 38%, bejahten diese
Frage.
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Anzahlja

M Anzahl nein

Abbildung 7: Beteiligung des Gesundheitsamts bzw. des kommunalen Verwaltungsbereichs Gesundheit an der
Arbeit des Quartiersmanagements (Angaben in Absolutzahlen, N = 21).

Diese wurden gebeten, die Form der Zusammenarbeit genauer zu beschreiben. Dabei wurde deut-
lich, dass das Gesundheitsamt bzw. der kommunale Verwaltungsbereich Gesundheit teilweise bera-
tend tatig ist, Gber Projekte informiert, diese initiiert und begleitet, Mitglied im Begleitausschuss ist
oder/und das eigene Netzwerk den Quartiersmanagern zur Verfligung stellt.

Um vorhandene Strukturen zur Gesundheitsforderung im Stadtteil zu erfassen, wurde gefragt, ob es
einen oder mehrere Arbeitskreise gibt, die sich schwerpunktmaRig mit dem Thema Gesundheit /
Gesundheitsforderung im Gebiet beschéaftigen. In nur 3 der befragten Stadtteile gibt es einen solchen
Arbeitskreis.

Anzahlja
B Anzahlnein

H keine Angaben
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Abbildung 8: Arbeitskreise zum Thema Gesundheit/Gesundheitsférderung im Gebiet (Angaben in
Absolutzahlen, N = 21).

Die befragten Quartiersmanager, welche diese Frage positiv beantworten konnten, waren alle Mit-
glieder dieser Arbeitsgruppe. Nur einer der beschriebenen Arbeitskreise wurde vom Stadtteilmana-
gement selbst initiiert und wird auch von diesem geleitet. Weitere Initiatoren waren eine wissen-
schaftliche Einrichtung bzw. das zugehdrige Sozialamt.

4.6.1 Gesundheitliche Probleme im Quartier

Die folgende Abbildung illustriert, welche gesundheitlichen Probleme die Befragten fiir das jeweilige
Quartier sehen.



Bewegungsmangel | 3,50

Alkoholprobleme | 3,48

Vereinsamung/ soziale Isolation | 3,45

Angste und weitere psychische Probleme | 3,15

Ubergewicht/Fettleibigkeit | 3,13

Probleme mit illegalen Drogen | 2,53

umweltbedingte gesundheitliche Probleme | 2,10
1: spieltkeine Rolle
2: spielteine untergeordnete Rolle
35 3: spielteine Rolle

4: spielteine sehrgrofRe Rolle
|

HIV/AIDS

[

Abbildung 9: Gesundheitliche Probleme im Quartier (Angaben in Durchschnittswerten, 1 = spielt keine Rolle, 2
= spielt eine untergeordnete Rolle, 3 = spielt eine Rolle, 4 = spielt eine sehr grolRe Rolle; N = 21)

Bewegungsmangel, gesundheitliche Probleme, welche auf Alkoholkonsum zurlickgefiihrt werden
kénnen und Vereinsamung bzw. soziale Isolation sind die drei dominierenden gesundheitlichen Prob-
leme, welche von den sachsischen Quartiersmanagern wahrgenommen wurden.

HIV/AIDS sowie umweltbedingte gesundheitliche Probleme spielen aus Sicht der Quartiersmanager
eine untergeordnete bis gar keine Rolle.

4.6.2. Stellenwert Handlungsfeld Gesundheit/Gesundheitsférderung

Die Befragten wurden gebeten einzuschatzen, welcher Stellenwert dem Handlungsfeld Gesundheit/
Gesundheitsforderung im Gebiet zukommen sollte. 20 der 21 Befragten gaben an, dass ihrer Mei-
nung nach der Stellenwert von Gesundheit/ Gesundheitsférderung im Gebiet erhdht werden sollte.

4.6.3. Gesundheitsbezogene Aktivitaten im Quartier
AnschlieBend wurden die Befragten gebeten, diese Einschatzungen differenzierter zu beschreiben.

Dazu wurden Angaben zu Ist-Stand und Bedarf von gesundheitsbezogenen Aktivitaten in spezifischen
Handlungsfeldern sowie fiir einzelne Alters- und Zielgruppen erhoben.

Im Folgenden sind jeweils zusammenfassende Abbildungen fir die Handlungsfelder, Altersgruppen
und Zielgruppen dargestellt.

Der Ist-Stand, griin dargestellt, spiegelt jeweils wider, wie viel Prozent der Befragten angaben, dass
die jeweiligen Handlungsfelder, Altersgruppen bzw. Zielgruppen in den gesundheitsbezogenen Aktivi-
taten in Threm Gebiet eine Rolle spielen.

Der Bedarf, rot gekennzeichnet, stellt dar, wieviel Prozent der Befragten mitteilten, dass die Rolle des
jeweiligen Handlungsfeldes, der Altersgruppe bzw. der Zielgruppe erhoht werden sollte.

Die Befragten wurden aufgefordert, sowohl Aktivitdaten, welche direkt gesundheitsférdernden Bezug
haben, als auch solche im indirekten Kontext, also mit relevanten Schnittstellen zu anderen Hand-
lungsfeldern, in ihre Antworten einzubeziehen.
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Handlungsfelder

Bewegung und Sport ist ein gesundheitliches Handlungsfeld, welches in fast allen Quartieren eine
Rolle spielt. In mehr als 75% der befragten Quartiere daullerten die befragten Quartiersmanager, dass
Erndhrung in den gesundheitsbezogenen Aktivitdaten ihres Quartiers von Bedeutung ist. In zwei Drit-
teln der Gebiete spielt das Thema Gewaltpravention eine Rolle. Den groRten Bedarf sehen die Quar-
tiersmanager durchschnittlich fir die gesundheitlichen Handlungsfelder Erndhrung, psychische Ge-
sundheit und Stressreduktion. Bei den beiden letztgenannten fallt auf, dass hier die Kluft zwischen
Ist-Stand und Bedarf sehr grol8 ist, so dass sich flir Aktivitdten in diesem Bereich viel Potenzial ergibt.
Im Handlungsfeld Erndhrung dagegen passiert zwar schon viel in den Gebieten, dennoch werden
auch noch vergleichsweise hohe Bedarfe geduRert.

0 20 40 60 80 100

Bewegung und Sport 95* ‘
Erméhrung 76*
Gewaltpravention 67*
Suchtprévention A = Ist-Stand
* = Bodart

Schwangerschaft und Elternschaft

1

1

1

Psychische Gesundheit

48
38
Stressreduktion gss
= : 19
Unfallpravention Jr

1

Abbildung 10: Ist-Stand und Bedarf verschiedener gesundheitsbezogener Handlungsfelder (Angaben in Prozent,
N=21)

Altersgruppen

Abbildung 11 differenziert den Ist-Stand und die Bedarfe gesundheitsbezogener Aktivitdten im Stadt-
teil fur verschiedene Altersgruppen. In Uber 80% der befragten Quartiere spielen gesundheitsbezo-
gene Aktivitaten und Angebote sowohl fir die institutionell stark eingebundenen Altersgruppen Kita,
Vorschul-, Grundschul- und Schulkinder als auch die Altersgruppe der Senioren eine Rolle. Bedarfe
sehen die Quartiersmanager am starksten fir die Zielgruppen, die kaum institutionell eingebunden
sind: Erwachsene, junge Erwachsene und Senioren.



80 100

Kita- und Vorschulkinder

Grundschulkinder

Schulkinder
Jugendliche
Ist-Stand
Senioren H Bedarf

Junge Erwachsene
Erwachsene
Hochbetagte

Séuglinge

Abbildung 11: Ist-Stand und Bedarf gesundheitsbezogener Aktivitdten fir verschiedene Altersgruppen
(Angaben in Prozent, N=21)

Zielgruppen

Werden die gesundheitsbezogenen Aktivitdten nach besonderen Zielgruppen differenziert, sind der-
zeit durchschnittlich die meisten zielgruppenspezifischen Angebote fir Arbeitslose, Alleinstehende
und Familien vorhanden. Die Bedarfe fiir die einzelnen Zielgruppen streuen kaum. Uber 50% der
Quartiersmanager gaben an, dass sie Bedarfe fiir gesundheitsbezogene Aktivitaten fir Alleinerzie-
hende, Arbeitslose, Alleinstehende, Familien und geschlechtsspezifische Angebote fiir Jun-
gen/Méanner sehen.

0 20 40 60 80 100

Arbeitslose % ‘
Alleinerziehende ﬂﬁ
Familien * ‘

Frauen / M&dchen
w Ist-Stand

Aussiedler
B Bedarf
Alleinstehende ?

Personen mit Migrationshintergrund

Manner / Jungen
Behinderte

Prostituierte  jgm

Abbildung 12: Ist-Stand und Bedarf gesundheitsbezogener Aktivitaten fiir verschiedene Zielgruppen (Angaben
in Prozent, N=21)
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4.7. Projekte
Die Befragten wurden gebeten, einen Einblick in aktuelle Projekte, MaRnahmen und Angebote in
ihrem Quartier zu geben, die entweder direkt oder indirekt gesundheitsforderlich wirken.

Dabei wurde deutlich, dass es sowohl personenzentrierte Angebote im Sinne der Verhaltenspraven-
tion gibt, als auch MaRnahmen, die settingbezogen sind und Umfeldgestaltung, die Schaffung nieder-
schwelliger Zugange und weitere Aktivitaten im Sinne der Verhaltnispravention einschlielRen.

Stellvertretend werden im Folgenden einige Projekte und Aussagen der Befragten und deren Quar-
tiere dargestellt.

So gibt es nach Aussage vieler Quartiersmanager zahlreiche Kurse und Angebote zum Thema Ge-
sundheit, Bewegung und Ernahrung. Teilweise wurde berichtet, dass es auch in den Beitragen eine
Anpassung an die Blrger gibt. So kdnnen mancherorts ALG Il — Empfanger kostenfrei teilnehmen an
sportlichen Angeboten, Gesundheitsberatungen und ernahrungsbezogenen Angeboten, wie gesund
Kochen oder ahnlichem. In einigen Quartieren konnten Uber Sportvereine kostengiinstige Bewe-
gungsangebote in das Quartier geholt werden. Dartiber hinaus wurden auch zielgruppenspezifische
Angebote fir Frauen, Senioren und Kinder aufgefiihrt, die neben den Themen Erndhrung und Bewe-
gung auch die psychische Gesundheit und soziale Integration zum Thema hatten.

Mehrfach wurde jedoch auch gedulert, dass rein informative Veranstaltungen eher weniger ange-
nommen wiirden. Beliebt waren dahingegen kostenlose, einmalige Angebote.

Verstarkt wiirden gesundheitsforderliche Angebote auch in Stadtteilfeste bzw. in Angebote der Be-
gegnung, wie Nachbarschaftsbrunch u. &., eingebunden.

Mehrere Quartiersmanager fiihrten Projektbeispiele an, die bewegungsférderlichen Charakter ha-
ben: Wandergruppen, Spaziergangsgruppen,

Zudem wurde auch mehrfach gedullert, dass generationsiibergreifende Projekte zunehmen. So wa-
ren beispielsweise viele Begegnungsstatten friiher nur fir Senioren zugadnglich gewesen, seit letztem
Jahr allerdings auch generationenibergreifend gedffnet.

Gute Beispiele im Sinne der Niederschwelligkeit waren auch Projekte, wie Tafeln, Gesundheitsladen
und dhnliches.

Vereinzelt wurden auch Projekte zur Wohnumfeldaufwertung und Brachflachen(zwischen)nutzung
angefiihrt. Dazu zahlen das Schaffen von Griinflachen, das Anlegen einer Streuobstwiese, die Umlen-
kung von StraBenverkehr und das Anlegen von Nachbarschaftsgarten.

4.8. Zusammenfassung

Gesundheit / Gesundheitsforderung hat bisher tiberwiegend einen geringen Stellenwert in der Arbeit
der Quartiere, wird aber von den Befragten als wichtiges Handlungsfeld angesehen. Zu entwickeln
ware daher eine konkrete Einbindung von Gesundheitsforderung in die Arbeit der Quartiersmanager
vor Ort.

Gesundheitliche Probleme in den Stadtteilen sind nach Einschatzung der Befragten v.a. Bewegungs-
mangel, Alkoholprobleme, Vereinsamung/soziale Isolation.

Erhohter Bedarf nach Handlungsfeldern wurde fiir die Bereiche Ernahrung, psych. Gesundheit,
Stressreduktion, Suchtpravention und Bewegung/Sport genannt.

Erhohter Bedarf an gesundheitsférdernden Angeboten wurde aus Sicht der QMs durchschnittlich far
fast alle Ziel- und Altersgruppen im Quartier festgestellt. Insbesondere fir die Zielgruppen, zu denen
wenig institutionelle Zugange bestehen, sollten gesundheitsférderliche Aktivitaten im Stadtteil aus-
gebaut werden.

Die Befragung hat gezeigt, dass eine Zusammenarbeit der Gesundheitsamter bzw. der kommunalen
Verwaltungsbereiche flir Gesundheit mit den jeweils zugehoérigen Quartiersmanagements bisher nur



teilweise vorhanden ist. An die bestehenden Kooperationen kénnte inhaltlich und strukturell ange-
kniipft werden. Neue Kooperationen kénnten gekniipft werden. Die von den Befragten festgestellten
Bedarfe konnten Uber die in Sachsen bestehenden , Regionalen Arbeitsgemeinschaften fir Gesund-
heitsforderung” (RAG) an die Akteure in den Kommunen getragen werden. Es kénnte neben einer
strukturellen Vernetzung, die neben Gesundheit auch andere beteiligte Verwaltungsbereiche ein-
schlieBt, auch eine inhaltlich Unterstltzung flr die Quartiersmanager durch die Mitglieder der RAG
und Gesundheitsamter erfolgen.

Referentin: Franziska Faselt



5. Das ,World-Café” — Vorgehensweise und Ergebnisse

Um die Ergebnisse der Erhebung bei den Quartiersmanagern strukturiert und jeweils unter unter-
schiedlichen thematischen Gesichtspunkten diskutieren zu kénnen, wurde fir die sich anschliefende
Diskussion die Methode des ,,World Cafe” angewendet. Das World Cafe” wurde in den USA entwi-
ckelt und eignet sich fir groBere Gruppen ab ca. 20 Personen. Es wird in der Organisationsentwick-
lung von Unternehmen, Vereinen und in der Politik benutzt. Die Methode fordert den Dialog, invol-
viert die Teilnehmer in das Thema und riickt den offenen, kreativen Austausch in den Mittelpunkt.
Das ,,World Cafe” setzte sich aus 5 Gesprachstischen zusammen. Jeder Tisch wurde von einem Exper-
ten, dem Gastgeber, moderiert. Zum Einstieg stellten sich die Gastgeber in einem kurzen Statement
vor.

Die Teilnehmer hatten Gelegenheit drei der fiinf eingerichteten Gesprachstische zu besuchen. Die
Gesprache an den Tischen wurden mit Hilfe von Einstiegsfragen strukturiert. Folgende Themen und
Fragen wurden von den Gastgebern angeboten:

1. Berlhrungspunkte zwischen Gesundheitsférderung und Quar-
tiersmanagement — Wie kann Gesundheitsforderung als eigen-
standiges Thema wahrgenommen werden?

Fragen/Themen:

e |Ist Gesundheitsférderung ein Bestandteil lhrer Arbeitsauf-
gaben? Ist es explizit ein Bestandteil Ihres Leistungspaketes
mit lhrem Auftraggeber?

o Gibt es spezielle Informationsveranstaltungen / Arbeits-
gruppe / Themengruppen etc. zum Thema Gesundheits-
forderung in Ihrem Stadtteil? (Nehmen Sie daran teil und
gegebenenfalls - organisieren Sie diese?)

e Gibt es gesundheitsfordernde Projekte in Ihrem Stadtteil?
FUhren Sie als Stadtteilakteur selbst gesundheitsfordernde
Projekte durch?

Pesundigisiiney
jmic Bestordie/?

Gastgeber: Tobias Habermann,
LAG Quartiersmanagement Sachsen




2. Aufgaben des Quartiersmanagements bei der Umsetzung von Gesund-
heitsforderung im Quartier

Fragen/Themen:

e Von Gemeinwesenarbeit im Stadtteil zum Familienbiindnis im
Landkreis; Sind die Erfahrungen Ubertragbar? Welche Aufgaben
hat dabei das Quartiersmanagement und welche Auswirkungen
hat diese Entwicklung auf Projekte der Gesundheitsférderung?

o Netzwerke in der Gesundheitsforderung im Quartier; Kann lber
das Quartiermanagement erreicht werden, dass sie selbstandig
agieren?

e Welchen Part kann das Quartiermanagement bei der Realisierung
von Projekten der Gesundheitsforderung Gibernehmen?

Gastgeberin: Juliane Steudel, DRK
Ortsverein Wolfen e.V.

3. Wege zu einer erfolgreichen Umsetzung von Gesundheitsférderung
im Quartier

Fragen/Themen:
e Zugang
e Bedarfsgerechtigkeit
e Vernetzung; Konkurrenz vs. Kooperation
¢ Nachhaltigkeit

Gastgeberin: Prof. Dr. Gesine Grande,
HTWK Leipzig



4. Unterstitzungsmoglichkeiten flir Quartiere, Finanzierung und
Prozessbegleitung

Fragen/Themen:
e Welche Erfahrungen gibt es mit Unterstiitzung/ Finanzie-
rung von Gesundheitsférderung im Quartier?
e Wo ware eine externe Unterstitzung fiir die quartiersbe-
zogene Gesundheitsforderung in ihrem Gebiet hilfreich?
Waire fir Sie ein Verfliigungsfonds denkbar?

Gastgeberin: Gesine Bar, Gesundheit
Berlin — Brandenburg e.V.

Impressionen: ,World Cafe”



5. Gesundheitsférderung als integraler Bestandteil der Stadtentwicklung —
welche Zielgruppen werden wie erreicht?

Fragen/Themen:

e Wie kann der Bedarf von gesundheitsférdernden Angeboten im
Quartier/Stadtteil zielgruppenspezifisch erhoben werden?

e Welchen Unterschied gibt es zwischen grofReren und kleineren Stad-
ten beziliglich der Angebote und Méglichkeiten von Gesundheitsfor-
derung im Quartier/Stadtteil?

e Wie kdnnen primare Zielgruppen starker in die Entwicklung gesund-
heitsfordernder Angebote eingebunden werden?
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Gastgeberin: Franziska Faselt,
SLFG e.V.

Flr die Gesprachsrunden an den Tischen waren jeweils 40 Minuten Zeit. Die Ergebnisse wurden fest-
gehalten und in einem sich anschlieBenden Plenum durch die Gastgeber vorgestellt.

Folgende zentrale Thesen/Diskussionsanséatze kristallisierten sich in der Zusammenschau aller fiinf
Gesprachsrunden heraus:

Gesundheitsforderung als Begriff

e Gesundheitsférderung in ihrem ganzheitlichen, ressortiibergreifenden Verstandnis
der Ottawa-Charta fiir Gesundheitsforderung der WHO aufgreifen

e Einflussfaktoren auf Gesundheit in den Lebenswelten der Menschen (vgl. Abbildung:
Determinanten von Gesundheit von Dahlgren und Whitehead, 1991) als Ansatzpunk-
te fur Gesundheitsférderung berlicksichtigen

e Ziel: Verankerung von Gesundheitsférderung als Querschnittsthema in Férderrichtli-
nien

e Quartiersmanagement in seiner Rolle ist pradestiniert dafiir, Gesundheitsforderung
als Multiplikator fur das Quartier aufzugreifen.

Netzwerke als Unterstlitzungsressource
e  Mehr Kontakt zwischen den Quartiersmanagern und Akteuren der Gesundheitsforde-
rung verbunden mit einem aktiven aufeinander zugehen notwendig
e Nutzung kommunaler Netzwerkstrukturen
e Transparente Netzwerkstrukturen schaffen
e Konkurrenzsituationen in Netzwerken beachten



Gesundheit attraktiv machen im Quartier

Prioritdten der Menschen in den Quartieren kennen und beachten

Kopplung von Gesundheitsforderung an alltagsrelevante Themen der Menschen
Ansatzpunkte fir Wohlbefinden im Quartier schaffen

Stichwort: Bedarfsgerechtigkeit

Zugange schaffen

Wenn es gelingt schwer erreichbare Zielgruppen einzubinden, ist dies in der Regel
mit groBem Aufwand verbunden.

Aus Kapazitatsgriinden werden zum Teil ,,einfachere” Zielgruppen eher angespro-
chen.

Eine starkere Vernetzung vor Ort kann den mit ,,schwierigen” Zielgruppen verbunde-
nen Mehraufwand moglicherweise auffangen.

Kreative Formen der Ansprache sind zu finden; ,, mitreiBende Themen”, die lust- und
handlungsbetont sind

Prozessgestaltung

Nachhaltigkeit
[ ]

Als Essenz lasst sich aus dem gesamten Diskussionsprozess herausfiltern, dass
es gelingen muss, kommunale Losungen zu finden, die nachhaltig in die indivi-
duell vor Ort vorzufindenden Strukturen integriert werden missen. An dieser
Stelle hat die Tagung einen richtigen Weg gewahlt, zunachst die unterschiedli-
chen Akteursgruppen an der Basis miteinander ins Gesprach zu bringen.

Der 2. Veranstaltungstag wurde genutzt, um im Anschluss an die dargestellte
Diskussion grundsatzlicher Anforderungen und Bedarfe an eine funktionierende
Gesundheitsforderung im Quartier, konkrete regionale Lésungen herauszuar-

beiten.
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Transparenz von Férdermoglichkeiten schaffen

Gesundheitsforderung als strategischen Prozess verstehen, Nutzung von und Veran-
kerung in den Integrierten Entwicklungskonzepten

Qualitatsstandards vereinbaren und umsetzen

Zielvereinbarungen als Instrument zur Prozesssteuerung nutzen

Zugang zu guten und erfolgreichen Projektideen fiir die Akteure vor Ort erleichtern
Partizipation in allen Stadien der Projektplanung bericksichtigen

Bedarf: flexible Forderinstrumente, um MaBnahmen bedarfgerecht entwickeln und
umsetzen zu kdnnen (bisherige Férderpraxis in den Quartieren, z.B. iber LOS u. &.,
schrankte zum Teil Zielgruppen ein)

Vermeidung von ,,Projektitis”

Nachteilig sind Forderprogramme auf Zeit, weil Strukturveranderungen mehr Zeit
bendtigen als die (iblichen Férderperioden ermdglichen.

Etablierung bzw. Nutzung kommunaler Strukturen, die Netzwerke dauerhaft tragen.
Klarung: Wer hat ein nachhaltiges Interesse an Gesundheitsférderung? ErschlieBung
von alternativen Finanzierungsmodellen (z.B. aus der Arbeitsmarktforderung)
Nutzen von Gesundheitsforderung fiir alle Anspruchsgruppen klar herausstellen

Moderatorin des World-
Cafe: Silke Mayer



6. Die Regionalgruppen — Konkrete Schritte fiir die zukiinftige gemeinsame Arbeit

Ziel der Regionalgruppen, die 90 Minuten zusammen gearbeitet haben, war es, konkrete Planungs-
schritte fur die zukiinftige Arbeit am Thema zu entwickeln. Die Regionalgruppen wurden durch die
Vertreterinnen und Vertreter der beiden Landesvereinigungen fiir Gesundheitsférderung moderiert.
Unter Berlicksichtigung der Teilnehmerzusammensetzung und —anzahl wurde eine Regionalgruppe
Thiiringen und 3 Regionalgruppen Sachsen gebildet.

Region Dresden, Sachsische Schweiz, Ostsachsen

Die Gruppe beschloss die Einbindung der Quartiersmanager in die regionalen Arbeitsgemeinschaften
der kommunalen Gesundheitsférderer und thematische Arbeitsgruppen der SLFG. Ein regelmaRiger,
gemeinsamer Austausch soll mindestens einmal im Jahr stattfinden, so der Wunsch beider
Akteursgruppen. Ziel der Zusammenarbeit sollte die Vernetzung in kleinen Projekten und ein aktiver
Projekttransfer sein. Kurze und unbirokratische Wege der Zusammenarbeit tragen zu einer erfolgrei-
chen Projektarbeit bei. Der wechselseitige Austausch férdert den Informationsgewinn auf beiden
Seiten. So wurde das ESF-Bundesprogramm ,Soziale Stadt — Bildung, Wirtschaft, Arbeit im Quartier
(BIWAQ)“ fur Teilhabe und Chancengerechtigkeit in den Gebieten des Stdadtebaufdrderungspro-
gramms ,Stadtteile mit besonderem Entwicklungsbedarf — Soziale Stadt” und Anknipfungspunkte fiir
Gesundheitsforderung in der Arbeitsgruppe thematisiert. In diesem Zusammenhang stellten die Ak-
teure fest, dass eine transparente Forderlandschaft eine Voraussetzung fiir eine gelingende Zusam-
menarbeit darstellt.

Region Chemnitz und Zwickau

Auch in dieser Arbeitsgruppe wurde vereinbart, dass die Quartiersmanager in bestehende Netzwerke
der Gesundheitsforderung, so z.B. die regionalen Arbeitsgemeinschaften, eingebunden werden. Die
Teilnehmer forderten eine amteriibergreifende Zusammenarbeit. Eine Kooperation der Akteure der
,Sozialen Stadt” mit den Gesundheitsamtern existiert bisher kaum. Die SLFG bietet in diesem Zu-
sammenhang an, das Thema , Gesundheitsférderung” im Rahmen von Veranstaltungen des Quar-
tiersmanagements vorzustellen. Die Arbeitsgruppe stellte dariiber hinaus fest, dass eine gute Zu-
sammenarbeit an der Basis zum einen auf persénlichen Kontakten und Beziehungen beruht und zum
anderen das Engagement der Leitungsebene voraussetzt. Angesprochen wurde dariiber hinaus die
Zusammenfihrung von Daten der Gesundheitsberichterstattung mit Daten aus der Stadtteilstatistik.
Als konkretes Ergebnis wurde festgehalten, angebotene gesundheitsfordernde MalBnahmen zukiinf-
tig starker in den Stadtteilzeitungen abzubilden.

Regionalgruppe Leipzig und Leipziger Umland
Die Arbeitsgruppe stellte als langerfristiges ressortiibergreifend anzustrebendes Ziel einen mit dem
Begriff des , Health Mainstreamings” (iberschriebenen Arbeitsansatz heraus. In Anlehnung an das
»,Gender Mainstreaming” sollte es gelingen, gesundheitliche Aspekte in allen gesellschaftlichen und
politischen Bereichen zu berticksichtigen im Sinne einer ,,gesundheitssensiblen Folgenabschatzung”.
Um diese Vision konkreter zu fassen, wurde in der Arbeitsgruppe diskutiert, inwieweit es gelingen
kann

e im Rahmen von Bedarfsanalysen Daten vielfaltiger Datenhalter (Hochschule, Krankenkassen,

Daten den einzelnen Fachressort in den Kommunen) miteinander zu verknipfen,
o  Wirkungen und Effekte gesundheitsfordernder Strukturen aufzuzeigen und
o diese direkt an relevante Entscheidungstrager zu kommunizieren.

Die Arbeitsgruppe sprach sich ebenfalls dafiir aus, den Offentlichen Gesundheitsdienst und das Quar-
tiersmanagement miteinander zu verknipfen.
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Regionalgruppe Thiiringen

Die Arbeitsgruppe hielt fest, den Regionalen Knoten im Rahmen des Kooperationsverbundes
»Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten”1 als Plattform fir Quartiere zum Thema Gesund-
heitsforderung mit folgenden Aufgaben zu etablieren:

Information der Akteure in den Quartieren tiber konkrete, nachahmenswerte Projektansatze
Inhaltliche Unterstiitzung von Projektantragen der einzelnen Quartiere

Zusammenfiihrung von Quartiersmanagement und Offentlichem Gesundheitsdienst
Unterstiitzung der Qualitatsentwicklung in den Projekten der Quartiere

Aufbereitung von relevanten Informationen fir die Quartiere in kompakter Form (z.B. wis-
senschaftliche Studien, Aktuelles aus dem Kooperationsverbund ,Gesundheitsforderung bei
sozial Benachteiligten®)

Der Regionale Knoten Thiiringen soll zukiinftig Partner der LAG Soziale Stadtentwicklung und
Gemeinwesenarbeit in Thiiringen werden. Der rechtliche Status der Partnerschaft wird noch geklart.
Pro Jahr sind 1-2 spezifische thematische Schulungen verbunden mit einem Informationsaustausch
fiir die Quartiersmanager geplant.

! Der Kooperationsverbund "Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten" ist ein Zusammenschluss von
insgesamt 53 Partnerorganisationen, darunter Bundes- und Landesvereinigungen fiir Gesundheit, Krankenkas-
sen, Arzteverbdnde, Deutscher Stadtetag und Wohlfahrtsverbinde, auf Initiative und mit Unterstiitzung der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA).



7. Aktiv werden fiir Gesundheit — Arbeitshilfen fiir Pravention und Gesundheitsférderung im

Quartier

Harry Miiller, Sdchsische Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung e.V.

Aktiv werden fiir Gesundheit -

Arbeitshilfen fiir Pravention und
Gesundheitsforderung im Quartier

Harry Miller
Sachsische Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung e.V.

26.03.2010

LI |
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de L EE EEEE
n EE EEE EEEEEE

Der Kooperationsverbund
~Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten™

Internet-Plattform

Online-Datenbank

Transparenz (ber Praxis wer el oreR te vt p
Offentlichkeit informieren

schaffen

) B 28 GEl SUSRSS
] S smss
.es
GESUNDHEITSFORDERUNG
BE!I SOZIAL BENACHTEILIGTEN

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Good Practice Regionale Knoten

Qualitatsentwicklung Praxis

unterstitzen in den Bundeslandem

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Praxisdatenbank mit mehr als 1.900 Angeboten —
100 Beispiele Guter Praxis

u.a. unter Beteiligung von

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Arbeitsschwerpunkt: Gesundheitsférderung den
Programmgebieten der ,Sozialen Stadt"

Bundesministerium fir Gesundheit
Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)
Bundesministerium fir Verkehr, Bau und
Stadtentwicklung

Gesetzliche Krankenversicherungen
Offentlicher Gesundheitsdienst
Deutsches Institut fr Urbanistik (Difu)
BAG und LAG’s Soziale
Stadtentwicklung

Gesunde Stadte-Netzwerk
Quartiersmanagements
Wohlfahrtsverbande
Landesvereinigungen fir Gesundheit

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de




Fachtagungen in allen 16 Bundesldndern

Mecklenburg-Vorpommern: 10. Oktober 2008 in Wismar
Sachsen: 16. Oktober 2008 in Leipzig

Brandenburg: 22. Oktober 2008 in Potsdam
Rheinland-Pfalz: 10. November 2008 in Trier
Thiiringen: 10. November 2008 in Erfurt

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

Schleswig-Holstein: 19. November 2008 in Kiel
Baden-Wiirttemberg: 20. November 2008 in Stuttgart
Nordrhein-Westfalen: 25. November 2008 in Diisseldorf
Niedersachsen: 11. Dezember 2008 in Hannover

Sachsen-Anhalt: Sieben Regionalveranstaltungen von September bis
Dezember 2008

Hessen: 22. Januar 2009 in Frankfurt / Main
Bayern: 29. Januar 2009 in Nirnberg
Bremen: 6. Februar 2009

Berlin: 6. Februar 2009

Hamburg: 12. Februar 2009

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Aktiv werden fur Gesundheit -
Arbeitshilfen fiir Privention und
Gesundheltsforderung im Quartier

Der Acteshuttens borvrr Fras abeonseete, Tiopt ond (hecdinter
Por ihaw tigthite Attt

Al dies finden Sie online unter
www.gesundheltliche-chancengieichheit.de/ -arbetshillen

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Die Themen der sieben bisherigen Fachhefte

1.
2.
3.
4.

Gesunde Lebenswelten schaffen
Probleme erkennen — Lésungen finden
Ein Projekt entwickeln

Praventiv handeln:
Erndhrung — Bewegung — Stressbewaltigung

Erfahrungen nutzen — Qualitat starken
Gesund und aktiv alt werden el

, bestimmung
7. Gemeinsam aktiv werden — Gesundheit im / \\
Lebensverlauf

o o

Uberpriifung Planung

\\ M

Durchfiihrung

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Praxisgerechte Aufbereitung der Inhalte (1)

—— Kknappe, anschauliche Texte

torisid barst sl gy i 7 1L | Grusdheaiiche Rmssrces snd «10

Uberblick ——

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de




Einbindung zahlreicher
Praxisbeispiele

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Praxisgerechte Aufbereitung der Inhalte (3)
zahlreiche

I p— — Checklisten als
o iavmgen . vt Arbeitshilfen
\
‘/'. ot b b b »-I .-. -“: ....““ - --’.u o .u.unu- T wpoev ment

LI |
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de L EE EEEE
n EE EEE EEEEEE
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Inhalt Fachheft 1
= Was ist Gesundheit?

= Gesundheitschancen sind ungleich
verteilt

= Welche Faktoren beeinflussen
Gesundheit?

= Pravention und Gesundheitsférderung
im Quartier

= Gesundheitsforderung, die ankommt:
Der Setting-Ansatz

=  Empowermentin der
Gesundheitsférderung

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Inhalt Fachheft 2

= Gesundheitsprobleme erkennen —
Daten nutzen

= Wie steht es um die Gesundheitim
Quartier?

= Ein Stadtteil bewegt sich

= Strukturen der Gesundheitsférderung
im Stadtteil

= Partizipation der Zielgruppe
= Tipps zum Weiterlesen
= Links

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Inhalt Fachheft 3

= Was sollte bei der Entwicklung eines
Praventionsprojektes beachtet werden?

= Wie werden Projektziele formuliert?

= Was sollte noch bei der Planung
berlcksichtigt werden?

= Welche Mdglichkeiten der Finanzierung
gibt es?

= Wer sind Partner fir Pravention?

Attt 1 et s Inhalt Fachheft 4
Cmtsn dhai viirdariag \m Guaitier

= Lebensstil und soziale Lage

= Esskulturen férdern und gesund
gestalten

= Bewegung im Alltag férdern
= Gesundheitsrisiken durch Stress

LW rSom B
54 68! e s

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Inhalt Fachheft 5

= Qualitatssicherung in der
Gesundheitsférderung

Coreafheb it tisag ke

= Qualitatssicherung als systematischer
Prozess

= Partizipative Qualitatsentwicklung

= Qualitatskriterien der
Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten

Glossar: Erldauterung von Fachbegriffen

Privetion Salpgeneiische Perspeitive

Prwention a1 die Verkilusg voa Kianhbe fes dorth Werstiadnis det Erdeichlumg vos Gesissdbed® wnd Erank-
yorbeugende Mallaahmen fur Busachalisag wan Erank Feil mach Asron Anlonoyeiy, Gebag! wird nicht nur, was
heitiursachen nd wisiken, dunch Fruherienneng und krawik macht (Rlsikolakicern), sondern vor allem, wa

I unig peder it h e Veam des Fon [ Geipsibed entutebd und evhalien wind Besso

s Bredn pifed beibebiadan Krashbeil. b3 der Begel fill, Man pedd vea einem Koallsuum s, sl dem
wird unterschbedes paaschen Primde, Setandis: und Girsndhest und Krankhelt die entpegen prselrien

rehscban Risholaktaomn

wnd Besnoutten betiewst dabed das Gewnd®e Bunieau

Feafldrprivention.

Pairn A rpefwe nliceh miind Ressouet gnatidhung bew Be-
agasenkung fur Yeshinderung von Krankhedt. Setting | Leberrswett
S kared e dventhon bt das Engreten in deen Eatste

Unbéd Settang wod edn Lo0iabe Syutem weislanden,
ahil di e
tesdimimile Peronengr

wrkc s i r Umsvelbein s aul pine

umbasst, Glschaeilig 5 es
(aestalletg dieser Bedingungen
von Gasundheit und Erankheit miglich it Berplele fie
Srtlings sind Koemmunen, Schulen, Kisderiagesstitton,
Eranksnbdaiei und Betilebe

e Syslem, in dee ¢

Sadaapitsl
Das Sasiskapilal kiwsreshineg die Bhike des soliolen
Diesarmvnanhalts. Die Qualitat der vodialen Infemakiionen
A

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de




... und auf der beiliegenden CD:

=  Weiterfliihrende
Materialien und
Informationen

=  Tools"

(Checklisten etc.)
als pdf-Dateien

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Die Arbeitshilfen online:

= Alle Materialien

B e L T
D e L e

online und verlinkt e e

=  Tools"

(Checklisten etc.)

als pdf-Dateien

L abommrnhstutme sobmae 7o bowmoe Wyl
‘ Crrngrmrprn Gue Votmgemnstion snd sk b Prag o Soiiske Y se
Sadee £ etipanin
"l

D e Lt e e
Cabbi ot Vermebhmben B haened Vit omyted saf homd bos Vors seren dba
4o aonts

oz

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Inhalt Fachheft 6 (erscheint 2010)

= Starken und Potenziale einer alter
werdenden Gesellschaft

= Préavention lohnt sich in jedem Alter,
z.B. Bewegungsférderung, Sturz-
pravention, Psychische Gesundheit

= Probleme und Ressourcen fiir dltere
Menschen im Quartier
,Das Quartier durch die Brille Alterer
sehen!”

Gesund und aktiv

alt werden = Das Quartier fiir Altere gesundheits-

forderlich gestalten
z.B. Infrastruktur und Netzwerke,
offentlicher Raum und Nachbarschaft

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Inhalt Fachheft 7 (erscheint 2010)

= Guter Start ins Leben: Unterstutzung
und friihe Hilfen fur Schwangere, bzw.
junge Familien in schwieriger sozialer Lage

= Gesund von Anfang an: Gesundheitsfoérderung
in den Lebenswelten Kita, Schule, Stadtteil

= Ubergang Schule — Ausbildung: Erfolgreiche
Gestaltung des Ubergangs

Gemeinsam aktiv
werden — Gesundheit

v = Gesundheitsférderung bei Arbeitslosen: MalRnahmen
im Lebensverlauf

der Beschaftigungsférderung und Qualifizierung
im Stadtteil gesundheitsférderlich gestalten

- m_ = Ressortubergreifende Planung und Umsetzung am

Beispiel Gesundheitsférderung bei Alteren

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de




Aktiv werden fur Gesundheit -
Arbeitshilfen fiir Privention und
Gesundheltsforderung im Quartier

mem Prasabeosete, lippt ood (hechinten
Par hew Laghictw Mteet

Al dies finden Sie online unter
www.gesundheitliche-chancengieichheit.de/ :arbetshilfen

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de | ] | |
EE EEE EEEEE

Vielen Dank!

weitere Informationen bei:

Stefan Braunling

Gesundheit Berlin-Brandenburg
Friedrichstr. 231, 10969 Berlin
Tel. 030 — 44 31 90 74
braeunling@gesundheitberlin.de

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

[ |
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de L EE EEEE
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8. , Wir kniipfen Netzwerke fiir mehr Bewegung*

Dr. Dorit Helbig, Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung Thiiringen e.V. - AGETHUR -

i | :AGETHUR

Landesverninigung Fr
GesundheltsRardenmy
Thisringen e¥.

,WIR KNUPFEN NETZWERKE FUR
MEHR BEWEGUNG"“

Unter der Schirmherrschaft von Thiiringens Gesundheitsministerin Heike Taubert

Aufruf zum Wettbewerb zur Vernetzung und
Entwicklung kleinrdumiger Bewegungskonzepte

- Dorit Helbig -

| HEEE :AGETHUR

Landesvereinigung fir

Hintergrund s Siay
Zentrum fiir 18. Thiringer Gesundheitswoche:
Bewegungsforderung JThuringer Kommunen in Bewegung —
Thiiringen fiir gesunde Stddte und Gemeinden”

Was fiihrt zu gesunden, ,,bewegungsfreundlichen” Stédten?

l

komplexe Einfliisse, z.B. Infrastruktur, Stéddtebauliche MalRnahmen, fuBldufige
Erreichbarkeiten, einladende Stadtzentren, Einladende Aktivitéten, Angebote,
Raum fiir Gemeinschaft, Hindernissen und Hemmschwellen aktiv entgegen treten
etc. 1

Zur Biindelung der komplexen EinflussgrofRen:

Vernetzung und Zusammenarbeit




EEEEDR AGETHUR

Auf den Weg begeben... ﬁﬁ?ﬁrﬂ

Aktion als Anreiz, sich auf den Weg zu

begeben:

,WIR KNUPFEN NETZWERKE FUR MEHR BEWEGUNG"

+» Bedenke:

Funktionierendes Netzwerk bendétigt solide und konzeptionelle Basis

Gesundheitsforderung im Stadtteil /Quartier™ Dorit Helbig 18, April 2010
EEEEN AGETHUR
A t 1 Landusvere nigung i
nsatz Gesundheitsfirderung
Thisringen eV,

~Netzwerk Bewegungsforderung”

* Landkreise/Kreisfreie Stadte sollen sich hinsichtlich bewegungsférderlicher Strukturen
vernetzen.

* bei Erfiillung bestimmter Kriterien: Gesundheitszielelogo + Preisgeld (5000,- € AOK PLUS)

*  Mogliche Netzwerkpartner:
Gesundheitsamt, Landratsamt, Sozialamt, Jugendamt, Stadtplanungsamt
institutionalisierte Einrichtungen
Wohnungsbaugenossenschaften
Krankenkassen

Wohlfahrtsverbdnde
Kreis-/Stadtsportbund, Sportvereine
weitere Vereine und Verbédnde vor Ort

e Gesundheitskasse
tr Sachan und Thilringen

¥ ¥ ¥y v ¥y v 79

ﬁ

JGesundheitsfarderung im Stadtteil /Quartier™ Dont Helbig 19. April 2010 '
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ENEER AGETHUR
Landesvereinigung r
Ansatz 2

Grsumdhuitsfirdenng
Thisringen eV,

»Entwicklung kleinrdumiger Bewegungskonzepte”

Quartiere/Quartiersmanagements sollen kleinrdumige Bewegungskonzepte fiir ihr
Quartier entwickeln.

* bei Erfiillung bestimmter Kriterien: Gesundheitszielelogo + Preisgeld

(2500,- € BZgA + evtl. 2500,- € TMSFG/AGETHUR)

= Zum Beispiel:
» Entwicklung eines bewegungsférderlichen Leitbildes in einer Region/Stadtteil

> |okales Netzwerk, welches langfristige, struktureingreifende Ansétze der
Bewegungsforderung anstrebt (z.B. Biirgerinitiative)

EEEER AGETHUR

Landesvereinigung Rr
Verlauf

Gosimdhnissrdorng
Thisiingen eV,

1. Ausruf der Aktion zur Gesundheitswoche 2010, Fortdauer bis November 2010, Preistriger
werden 2011 auf Zentralveranstaltung der Gesundheitswoche gekiirt

2. Beginnen, Ihre Konzepte zu entwickeln und umzusetzen

*  Netzwerke und Quartiere sollen fiir ihr Anliegen Forderer vor Ort auch im Sinne eines
Vernetzungspartners suchen

3. Bewertungsablauf: Ausfiillen der Dokumentationsunterlagen

*  bei Eignung nach Zusendung weiteren Fragebogen ausfiillen (detailliertere
Dokumentation); Arbeitsgruppe 5 (Entwicklung von Strukturen) des
Gesundheitszielprozesses bewertet

Gesundheitsriele
fiar Thiiringen

Preis in Form des Gesundheitszielelogos sowie zweckgebundene Preisgeldvergabe




I
—

] I AGETHUR
Landesvareiniguag fir
Dokumentation Caumdhalesirdonsmi
Thisringen e,
Netrwerktrager Adresse
Ansprechpartner Name

Telefonnummern
Fax
e-Mail Adressen

Kooperationspartner Benennung aller am Netzwerk beteiligten Institutionen/ Organisationen
Netzwerktitel Name des Netzwerkes
Netzwerkort/-institution Wo soll das Netzwerk durchgefihrt werden?

(Die Projekte sollten die Lebens- und Arbeitsraume der Zielgruppe(en)
benicksichtigen.)

o Grobplanungsphase

ﬁmlmr;shgﬁgﬁ?meﬁlﬂgﬁf: o Feinplanungsphase

o Durchfihrungsphase
o Abschlussphase

Wz

=

| | | AGETHUR
Landesvarelnigung Kir
Dokumentation Gesumdhelts Midueiog
Thisrimeen e
Projektziele Ziele des Projektes
Zielgruppen o Kinder und Jugendliche
o Arbeitnehmer und Arbeitgeber
o Senioren
(Auf mindestens eine der drei Zielgruppen sollte das Projekt
ausgerichtet sein_)
Netzwerkskizze Kurzbeschreibung des Netzwerkes |ca. 4 5atze)
erwartete Projektergebnisse: kurzfristig Die Projektergebnisse missen dokumentiert und sollten wenn moglich
evaluiert werden.
erwartete Projektergebnisse: longfristig Die Projektergebnisse miissen dokumentiert und sollten wenn moglich
evaluiert werden.
Eingesetzte Ressourcen Welche Ressourcen werden eingesetzt und wer stellt diese zur
Verfugung?
Nachhaltigheit Kurze Beschreibung, inwiefern das Projekt nachhaltig (effizient,
ubertragbar, langfristig) ist.
Innovation Kurze Beschreibung, inwiefern das Projekt innovativ ist.

41
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EEEEE AGETHUR
Landaswersinigung fr

Dokumentation Exsamdhisirdonung

Therimgen e

-» Bitte begriinden Sie, in welcher Art Ihr Netzwerk/Konzept in Zusammenhang mit kbrperlicher
Bewegung/Aktivitit steht.

—s innerhalb eines Jahres nicht alle Bereiche zufriedenstellend erfillbar, jedoch anstreben, maglichst viele
Bereiche abzudecken, langfristig alle Kriterien zu erfallen

Informationen zum Hintergrund der gestellten Anforderungskriterien belesen:
hittp:/fwww.gesundheitliche-chancengleichheit.de, http://www.quint-essenz.ch/de/ oder
http://www.partizipative-gualitaetsentwicklung.de/.

s E artier” Derit Helbig 19. Anril 201¢ g
EEERN AGETHUR
o 3 = I.Im‘liMl.vlninnlmr
Checkliste zu Kriterien des Vorhabens Sonmbataiimng

+  Synergien zwischen den relevanten Ebenen sind bekannt.

*  Wichtige Akteure (Schiiisselpersonen) sind identifiziert.

+  Beziehungen und Kooperationen zu Partnern die dem Gesundheitsbereich angehdren, sind hergestellt.

*  Beziehungen und Kooperationen zu Partnern die nicht dem Gesundheitsbereich angehdren, sind hergestellt.
*+  Notwendige Akteure z.B. aus Politik, Verwaltung und Praxis, sind integriert.

*  Formund Inhalt der Zusammenarbeit sind verbindlich geregelt.

+  lhre Vernetzung ist zielorientiert, tragfdhig und nutzbringend.

*  Esgibt konkrete Ansdtze, wie Kommunikations-, Koordinierungs- und Lernprozesse zwischen den Akteuren
angestofen werden.

*  Es gibt konkrete Ansdtze, wie MaBnahmen zur Problemlosung und Organisationsform sowie
Verfahrensweisen formuliert und festgelegt werden.

+  Die Struktur thres Netzwerkes wird systematisch und kontinuierlich iberpriift und verbessert (Finanzmittel,
Riume, Mitarbeiter/innen....)

*  Die Prozesse in lhrem Netzwerk werden systematisch und kontinuierlich iiberpriift und verbessert.
*  Die Ergebnisse lhres Netzwerkes werden systematisch und kontinuierlich iiberpriift und verbessert.

t Helbig 19. April 2010 10




EEEEN :ﬂ.GEI’HuR

Landesvareinigung far

Bewertung Grsumdnniardenmy

Thisringen e,

Bewertungskriterien zu Ansatz 1 ,Netzwerk Bewegungsférderung”

trifft, S
gar trifft] = 2
= Zusammenhang Netzwerk und Bewegung nicht voll § E
<<
zu U E P
W @|@|@] >3

1. Das beschriebene Netzwerk steht in Zusammenhang mit kirperlicher
Bewegung/Aktivitat.

2. ..Synergien geklart....

»Nach Priifung auf generelle Eignung lhrer Aktivititen zur Netzwerkgriindung durch die AG 5
(Gesundheitszieleprozess) wird ein weiterer Fragebogen in Anlehnung an diese Kriterien an
Sie versendet.”

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Wir wunschen lhnen viel Erfolg bei der
Umsetzung und freuen uns auf rege
Teilnahme!

Gesundheitsférderung im Stadtteil/Quartier” Dorit Helbig 19. April 2010

w
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9. Zentrales Ergebnis: Gesundheitsforderung ist ein Thema fiir die Arbeit in den Quartieren — Die
Evaluation und ein Ausblick

Die rund 40 Teilnehmer des Workshops, die zu etwas mehr als der Halfte aus dem Bereich Quar-
tiersmanagement kamen, bilanzierten die Veranstaltung sehr positiv. Zu der Veranstaltung liegen die
Fragebbdgen von 33 Teilnehmern vor. Insgesamt beurteilten die Teilnehmer die Veranstaltung riick-
blickend mit einer durchschnittlichen Gesamtnote von 1,7.

Teilnehmerschaft aus folgenden Bereichen

(n=33)
sonstiges Kommunal-
9% verwaltung
sonstige 17%
Einrichtung auf
Landesebene
14%
AOK-PLUS
6%

Quartier der
sozialen Stadt

54%
Gesamtbewertung der Veranstaltung
(n=33)
3%
B 1 =sehrgut
H2=gut

W 3 = befriedigend
M 4 = ausreichend
B 5 = mangelhaft

6 = ungenilgend

mk.A.




Vergleich der Bewertungen der inhaltlichen Aspekte
(in Schulnoten)
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(KGF=Kommunale Gesundheitsforderung; QM=Quartiersmanagement)

Die inhaltlichen Aspekte des Workshops beurteilen die Teilnehmer durchschnittlich mit 2,1. Viele von
ihnen waren bereits mit den Inhalten der Veranstaltung vertraut und der Grol3teil erachtet diese als
nutzbar. Lediglich drei Personen beurteilen die Nutzbarkeit als ,, ausreichend”. Mit der didaktischen
Aufbereitung der Inhalte waren die meisten Teilnehmer sehr zufrieden, wobei auffillt, dass die Fach-
krafte aus der Quartiersarbeit diesen Bereich besser bewerten als die Kollegen aus der Kommunal-
verwaltung. Ein dhnliches Bild zeigt sich bei der Beurteilung der methodischen Aufbereitung der Dis-
kussionen.

Durch die gefiihrten Diskussionen konnte das Verstdndnis des Grof3teils der Teilnehmerschaft zum
Thema Gesundheitsférderung im Quartier bzw. in der Kommune vertieft werden. Allein ein Teilneh-
mer zeigte sich mit dem Verlauf eher unzufrieden. Etwa die Halfte der Teilnehmer erhielten konkrete
Anregungen fir die Praxis und bewerteten diesen inhaltlichen Teilaspekt mit ,,sehr gut” bis ,gut”.
Jedoch, das zeigt sich ebenfalls in der Betrachtung der Freitextfelder (s.u.), hatten einige Teilnehmer
das Bediirfnis nach weiteren Erfahrungsberichten und Beispielen aus der Praxis. Die Teilnehmer fihl-
ten sich in den Arbeitsgruppen sehr wohl und konnten die Veranstaltung erfolgreich nutzen, um
Kooperationspartner kennen zu lernen. Fast zwei Drittel geben an, dass , Gesundheitsforderung im
Quartier” in ihrer Arbeit bereits eine Rolle spielt. Fast alle geben an, das Thema Gesundheitsforde-
rung (auch weiterhin) aufgreifen zu wollen.
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Folgende Aussagen treffen zu bzw. treffen nicht zu:

KV

100%
80%
60%
40%
20%
0%
am KV am
"Gesundheitsférderung im Quartier" spielt | Ich werde zukinftig das Thema in meiner
bereits Rolle in meiner Arbeit Arbeit aufgreifen

W zutreffend M nicht zutreffend ™ keine Angabe

(KV=Kommunalverwaltung; QM=Quartiersmanagement)

Innerhalb der Rahmenbedingungen der Veranstaltung, die von den Teilnehmern durchschnittlich mit
1,3 benotet wurden, erhielten vor allem die rdumliche/technische Ausstattung sowie der Veranstal-
tungsort herausragende Zensuren. Aber auch die Bewertung der Verpflegung, der Organisation und
der Konzeption, die fast ausschlieBlich ,gute” und ,sehr gute” Noten erhielten, sind dufRerst ansehn-

lich.

Bewertung der Rahmenbedingungen
(in Schulnoten; n=33)

raumliche/technische Ausstattung

Verpflegung

Veranstaltungsort

Organisation

Konzeption

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B 1=sehrgut
m2=gut

M 3 = befriedigend
M 4 = ausreichend
B 5 = mangelhaft
M 6 = ungeniigend

i keine Angabe



Neben der oben dargestellten quantitativen Auswertung des Evaluationsbogens wird im Folgenden
auf konkrete Aussagen der Teilnehmer in Bezug auf die Bewertung der Veranstaltung und konkrete
Wiinsche fiir Folgeveranstaltungen eingegangen. Die Teilnehmer hatten die Méglichkeit sich Giber
Freitextfelder hierzu zu auBern.

Welche Themen/Aspekte waren fiir Sie besonders relevant?

Fir die Teilnehmer gehorten vor allem die Aspekte der Finanzie-

rung, die Beispiele aus der Praxis, der Austausch mit Kollegen
und das Kennenlernen potenzieller Kooperationspartner zu den
relevantesten Themen der Veranstaltung. AulRerdem gab die
Prasentation der Ergebnisse aus der Befragung der Sachsischen
Quartiersmanager fir die Teilnehmer einen aufschlussreichen
Uberblick tber den derzeitigen Stand des Quartiersmanage-

ments.

,Die Methode des World Cafés
als Instrument des Erfah-
rungsaustauschs untereinan-
der!”

,Projektideen, potenzielle Koope-
rationspartner, Mdglichkeiten
der Finanzierung und Informatio-
nen zu bereits bestehenden Pro-
jekten”

Als Instrument des Erfahrungsaustauschs untereinander wurde die
Methode des ,World Cafe” von den Teilnehmern sehr gut ange-
nommen und des Ofteren lobend erwihnt. Um thematische Uber-
schneidungen zu vermeiden wird vorgeschlagen, eine klarere Ab-
grenzung der Themen an den Diskussionstischen zu vollziehen und
die Arbeitszeit an den einzelnen Tischen auszuweiten.

Welche Themen wiinschen Sie sich fiir evtl. nachfolgende Veranstaltungen?

Flr kinftige Veranstaltungen wiinschen sich viele Teilnehmer, dass zu Be-
ginn der Veranstaltung die grundsatzliche Bedeutung der Gesundheitsfor-

derung, dessen Nutzen fiir die Kommunen und Quartiere sowie ihre strate- »Vorstellung von
gischen Instrumente thematisiert werden. Dabei soll auch naher darauf Good-Practice-
eingegangen werden, wie man Akteure fir die Thematik sensibilisieren und Beispielen der
gewinnen kann. Ein kurzes einflihrendes Referat zum Thema Quartiersma- Gesundheitsférde-
nagement wird ebenfalls als sinnvoll erachtet. Auf diese Weise kdnnten rung
diejenigen Teilnehmer, die nicht aus dem Quartiersmanagement-Bereich Im Quartier”

stammten, erfahren, was und wer Quartiersmanagement ist und wie
Gesundheitsforderung und Quartiersmanagement zusammenhangen.

,Konkrete Darstellung von
méglichen Mafinahmen
der Gesundheitsférderung
— Was ist Gesundheits-
férderung und wie sensibi-
lisiere ich Akteure?”

Von Seiten der Teilnehmer gibt es aullerdem einen sehr starken
Wunsch nach einem umfangreicheren Uberblick tiber die Projektland-
schaft mit guten (Quartiersmanagement-spezifischen) gesundheits-
fordernden Beispielen aus der Praxis, die trotz eines kleinen Budgets
umsetzbar und erfolgversprechend sind.

Eine genauere Betrachtung der konkreten gesundheitlichen Proble-
me, die in Quartieren auftreten, ist ein weiteres Anliegen. Einige Teil-
nehmer hatten gerne mehr zu dem Thema ,Armut” sowie dessen
Ursachen, Wirkungsweisen und gesundheitliche Folgen erfahren.
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Hier finden Sie Platz, um den Veranstaltern noch etwas mit auf den Weg zu geben!

Vielen Teilnehmern, gerade aus dem Quartiersmana-
gement liegt grundsatzlich eine noch tiefer schirfende
und intensivere Bearbeitung der Workshop-Themen am
Herzen. Von Seiten der Kommunalverwaltung wird da-
riber hinaus ein regelmaliger Austausch mit dem Quar-
tiersmanagement gefordert.

,Gelungene Veranstaltung, die viele Anre-
gungen gab — Auftakt fiir weiteren Erfah-
rungsaustausch und Anregungen vor Ort”

Nun muss es gelingen, die geplanten Schritte in die Praxis umzusetzen. Alle Beteiligten sprachen sich
bereits jetzt dafir aus, im kommenden Jahr eine Nachfolgeveranstaltung durchzufiihren, um zum
einen die vielfaltigen weitergehenden Themenanregungen der Teilnehmer aufgreifen zu kénnen und
zum anderen Raum zu geben fiir einen vertiefenden Austausch auf der Basis der bis dahin gemachten
praktischen Erfahrungen.



10. Anhang: Liste der Mitarbeiterinnen der kommunalen Gesundheitsférderung und des Quar-

tiersmanagements der Ldnder Sachsen und Thiiringen

Ansprechpartner der kommunalen Gesundheitsférderung Sachsen

Landratsamt Bautzen
Gesundheitsamt
S.-G.-Frentzelstr. 20
02977 Hoyerswerda

Frau Kortt
Tel: 03571/474 15 31 13
Yvonne.kortt@Ira-bautzen.de

Landratsamt Erzgebirgskreis
Gesundheitsamt
Wettinerstr. 64

08280 Aue

gesundheitsamt@kreis-erz.de

Landratsamt Gorlitz

SB Gesundheitsférderung/
Offentlichkeitsarbeit
ReichertstraRe 112

02826 Gorlitz

Frau Richter
Tel: 03581/67 23 06
angela.richter@kreis-gr.de

Landkreis Leipzig
Gesundheitsamt
Stauffenbergerstr. 4
04552 Borna

Frau Skrypczyk
Tel: 03433/241 2471
helga.skrypczik@Ik-l.de

Landratsamt MeilRen
Aulenstelle Riesa
Gesundheitsamt
Heinrich-Heine-Str. 1
01589 Riesa

Landratsamt MeiRen
Gesundheitsamt
Dresdner Str. 25
01662 Meifllen

Frau Radziwolek
Tel: 03525/51 75 34 43
Birgit.Radziwolek.@kreis-meissen.de

Frau Meier

Tel: 03521/725 34 41

Fax: 03521/725 34 00
gesundheitsamt@kreis-meissen.de

Landratsamt Mittelsachsen
Gesundheitsforderung und Pravention
Mastener Str. 15

04720 Dobeln

Landratsamt Mittelsachsen

Abt. Gesundheit/ Ref. Sozialmedizin
Mastener Str. 16

04720 Dobeln

Frau Dr. Kéhler

Tel: 03434/74 21 27

Fax: 03431/74 21 03
birgit.koehler@landkreis-mittelsachsen.de

Frau Hoffmann

Tel: 03434/ 74 21 35

Fax: 03431/74 2103
kerstin.hoffmann@Ilandkreis-mittelsachsen.de

Landkreis Nordsachsen
Puschkinstr. 2
04860 Torgau

Frau Gruhne
Tel: 03421/75 89 32
Brit.Gruhne@Ira-nordsachsen.de

Landratsamt Sachsische
Schweiz/Osterzgebirge
Abt. Gesundheit
Weileritzstr. 7

01744 Dippoldiswalde

Frau Bihn
Tel: 03504/620 24 14
silvia.buehn@landratsamt-pirna.de
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Landratsamt Vogtlandkreis
SB Gesundheitsforderung
Unterer Graben 1

08523 Plauen

Frau Mdller
Tel: 03741/392 35 07
mueller.silke@vogtlandkreis.de

Landratsamt Zwickau
Gesundheitsamt
Werdauer Str. 62
08056 Zwickau

Frau Hoesl
Tel: 0375/440 22 24 14
simone.hoesl@landkreis-zwickau.de

Stadtverwaltung Chemnitz
Gesundheitsamt

Am Rathaus 8

09111 Chemnitz

Frau Eck
Tel: 0371/488 53 94
gesundheitsamt@stadt-chemnitz.de

Gesundheitsamt der Stadt Dresden
Georgenstralle 4
01097 Dresden

Frau Gadtsch
Tel: 0351/817 81 21
rgadtsch@dresden.de

Gesundheitsamt der Stadt Leipzig
Friedrich-Ebert-StraRBe 19a
04109 Leipzig

Frau Dr. Schubert
Tel: 0341/123 67 65
karoline.schubert@Ieipzig.de




Ansprechpartner des Quartiersmanagement Sachsen

Stadtteilmanagement Bautzen-
Gesundbrunnen
Quartiersmanager

J.-Gagarin Str. 68

02625 Bautzen

Herr Surma

Tel: 03591/276573

Fax: 03591/278574
haagen.surma@stadtteilmanagement.de

Biirgerzentrum Leipziger StraRe (Stadt-
eingang)

Quartiersmanagerin

Leipziger StralSe 39

09113 Chemnitz

Frau lllert

Tel: 0371/ 33 50 520
Fax: 0371/ 400 91 40
illert@buelei3.de

www.sozialestadt-kasch.de

Blrgerhaus "Brihl-Nord" Chemnitz
Leiter des Blirgerhauses
MillerstralRe 12

09113 Chemnitz

Herr Neumann

Tel: 0371/449277

Fax: 0371/45904749
info@buemuel2.de (info@buergerhaus-
bruehl-nord-chemnitz.de)

QM Chemnitz Stadtteil Kappel
Helbersdorf
Quartiersmanagerin

Dr. Salvador Allende StraRe 34
09119 Chemnitz

Frau Meinel

Tel: 0371/3342482

Fax: 0371/3178786
meinel.chemnitz@vbff-sachsen.de

Quartiersmanagement Chemnitz Stadt-
teile Hutholz, Markersdorf, Morgenleite
(Stadtumbau 1)

Fritz-Fritzsche-StralRe 55

09123 Chemnitz

Quartiersmanagerinnen

Frau Haubner
Frau Lehnert

Tel: 0371/2629005
Fax: 0371/4005774

peggy.haubner@sozialakademie-sachsen.de

manuela.lehnert@sozialakademie-sachsen.de

www.stadtteilprojekt-hutholz.de

QM Dresden - Gorbitz
Leutewitzer Ring 35
01169 Dresden

Quartiersmanager

Herr Krause
Herr Muller

Tel: 0351 -322 57 28
Fax: 0351 - 4887983
kontakt@gm-gorbitz.de

Quartiersmanagement Dresden Am
Koitschgraben
Walter-Arnold-Strafle 19

Quartiersmanagerin/ Sanierungstragerin
Frau Kreif3|

Tel: 0351/27293535

Fax: 0351/27293535
guartiersmanagement@stadtteilbuero-am-
koitschgraben.de
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Quartiersmanagement Prohlis
Prohliser Allee 33
01239 Dresden

Quartiersmanagerin

Frau Gottmann

Tel: 0351/ 2727216

Fax: 0351/2727218
gmprohlis@ewt-net.de
www.prohlis-online.de/stadtteilbuero

Stadtteilbliro Oberland
Hofeweg 47
02730 Ebersbach/Sa.

Quartiersmanagerin

Frau Moritz

Tel: 03586/369743

Fax: 03586/369744
soziale-stadt@web.de
www.stadtteil-oberland.de

Demografiebliro Drehpunkt
Bahnhofstralle 23
02730 Ebersbach/Sa.

Demografiemanagerin
Frau Schroder
ebersbach-aktiv@web.de

Gebietsmanagement Freiberg Erweiter-
te Bahnhofsvorstadt

BahnhofstraRe 10

09599 Freiberg

Quartiersmanager

Herr Hamann

Tel: 03731 - 164495

Fax: 03731 - 164496
info@bahnhofsvorstadt.de

sebastian.hamann@quontum.de

www.bahnhofsvorstadt.de

Stadtteilbliro Unterstadt-Mulde
Wilhelmstralle 2
08371 Glauchau

Quartiersmanagerin
Frau Weise

Tel: 03763/777669
stm@dfg-glauchau.de

Stadtteilmanagement Heidenau-Migeln
BahnhofstraRe 8
01809 Heidenau

Quartiersmanagerin

Frau Lesky

Tel: 03529/235107
stadtteilbuero.muegeln@cjd-heidenau.de

Quartiersmanagement Leipziger Wes-
ten

Litzner StraRe 17

04177 Leipzig

Stadtteilmoderator

Herr Habermann

Tel: 0341/ 24 19 464

Fax: 0341/3375452
habermann@Ileipzigerwesten.de
www.leipzigerwesten.de

Quartiersmanagement Leipzig Griinau
Stuttgarter Allee 19
04209 Leipzig

Quartiersmanagerin

Frau Kretzschmar

Tel: 0341/ 4129731
kretzschmar@gm-gruenau.de
www.gqm-gruenau.de

Quartiersmanagement Leipzig-
Volkmarsdorf

KonradstralRe 60a

04315 Leipzig

Stadtteilmoderator
Herr Schirmer

Tel: 0341-688 89 40
Fax: 0341-688 89 42
post@volkmarsdorf.de
www.volkmarsdorf.de




Stadt Markkleeberg
HauptstralRe 308
04416
Markkleeberg

Quartiersmanagerin
Frau

Stein

Tel: 0342/9979221
Fax: 034299/79241
am.stein@gmx.de

Stadtteilblro Pirna Sonnenstein
Varkausring 1b
01796 Pirna

Quartiersmanagerin

Frau Frenzel

Tel: 03501/710213 (Stadtteilbliro)
Fax: 03501/556395 (Amt: Di, Mi, Fr)
regine.frenzel@pirna.de

Stadtteilmanagement Pirna
Pirna

Quartiersmanagerin
Frau Miuller
petra.mueller@pirna.de

Regionalmanagement in der Region
Vogtland

Unterer Graben 1

08523 Plauen

Regionalmanager

Herr Lobel

Tel: (0)3741 291-1815

Fax: +49 (0)3741 291-31815
Roland.Loebel@plauen.de

QM Plauen Elsteraue
Seestralle 54
08523 Plauen

Quartiersmanagerin
Frau Richter

Herr Silling

Tel: 03741/380016
fsilling@wgs-sachsen.de

KEWOG mbH Reichenbach
(erweiterte Altstadt
Johanngeorgenstadt)
Kirchgasse 6

08468 Reichenbach

Quartiersmanager

Herr Lang

Tel: 03765/551814
Fax: 03765/551830
d.lang@KEWOG.de

Projektleiterin

Frau Fischer

Tel: 03765/551816
s.fischer@kewog.de

Quartiersmanagement Schwarzenberg
Sonnenleithe

Sachsenfelder Stral3e 85

08340 Schwarzenberg

Quartiersmanagerin

Frau Tilp

Tel: 03774/ 66 22 72

Fax: 3774/ 6622 74
buergerbuero@awo-erzgebirge.de
www.awo-erzgebirge.de

QM Stollberg Diirervier-
tel/Eichbuschsiedlung
Albrecht-Direr-Str. 85
09366 Stollberg

Quartiersmanager

Herr Becker

Tel: 037296-932312
m.becker@dgs-stollberg.de

QM Torgau Nordwest
Zinnaer StraRe 10c
04860 Torgau

Quartiersmanagerin
Frau Mdller

Tel: 03421/704875
gm-torgau@gmx.de
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QM Weiwasser
Sorauer Platz 2
02943 Weillwasser

Quartiersmanager

Herr Schwarzkopf

Tel: 03576/217491

Fax: 03576/217491
Vorort-buero.wsw@web.de

QM Zwickau Eckersbach
Scheffelstralle 44
08066 Zwickau

Stadtteilmanagerin

Frau Richter

Tel: 0375/4444618

Fax: 0375/4444625
post@stadtteilbuero-eckersbach.de
www.stadtteilbuero-eckersbach.de




Ansprechpartner der kommunalen Gesundheitsforderung Thiiringen

Landratsamt
Weimarer Land
Gesundheitsamt
Bahnhofstrasse 28
99510 Apolda

Frau Raedel

Tel.: 03644/540 588

Fax: 03644/540 589

Email: gesundheitsamt@Iraap.thueringen.de

Landratsamt Eichsfeld
Gesundheitsamt
AgidienstraRe 24
37308 Heiligenstadt

Frau Angelika Weidner
Telefon: 03606/650-5330

Frau Simone Bloeck

Telefon: 03606/650-5332

Fax: 03606/ 650-9022

Mail: gesundheitsamt@Kkreis-eic.de

Landratsamt Hildburghausen
Gesundheitsamt
Wiesenstralle 18

98646 Hildburghausen

Frau Ute Briickner
Tel.: 03685/ 445431
Mail: bruecku@Irahbn.thueringen.de

Frau Mertz
Tel.: 03685/ 445415
Mail: merztk@Irahbn.thueringen.de

Landratsamt lIm-Kreis
Gesundheitsamt
RitterstraRe 14
99310 Arnstadt

Frau Schiitz
Tel.: 03628 /738- 607
Mail: s.hoefer@ilm-kreis.de

Landratsamt Kyffhauserkreis
Gesundheitsamt
E.-KOnig-Stralle 7

Frau Dr. Jana Andreeva
03632 / 741 485
Mail: j.andreewa@kyffhaeuser.de

99706 Sondershausen

Frau Annett Gobel

03466/ 322 077

Mail: ga-artern@kyffhaeuser.de
Landratsamt Frau Waltraud Weil3

Saale-Orla-Kreis
Fachdienst Gesundheit
Oschitzer Strasse 4
07907 Schleiz

Tel. : 03663/ 488 598
Fax : 03663/ 488 491
gesundheit@lrasok.thueringen.de

Landratsamt
Saalfeld-Rudolstadt
Gesundheitsamt
Rainweg 81

07318 Saalfeld

Frau Beyer

Tel.: 03671-823676

Fax: 03671-823688

Mail: gesundheitsamt@kreis-slf.de

Frau Vogel

Tel.: 03671-823670

Fax: 03671-823688

Mail: gesundheitsamt@kreis-slf.de

Landratsamt SOmmerda
Gesundheitsamt
WielandstralRe 4

99610 S6mmerda

Frau Mandy Weber

Tel.: 03634 /3543 70

Fax: 03634 /3547 80

Email: gesundheitsamt@Ira-soemmerda.de
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Landratsamt Nordhausen
Fachbereich Gesundheitswesen/
Gesundheitsamt Nordhausen
Behringstrale 3

99734 Nordhausen

Frau Kathrin Wolff

Tel.: 03631 /911186

Fax: 03631 /911105

Email: kwolff@lrandh.thueringen.de

Herr Martin Hoffmann
Tel.: 03631 /911179
Email: mhoffmann@Irandh.thueringen.de

Landratsamt Greiz
Gesundheitsamt
Dr.-Rathenau-Platz 11
07973 Greiz

Landratsamt
Altenburger Land
Fachdienst Gesundheit
LindenaustraRe 31
04600 Altenburg

Julika Glinther (Koordinatorin Gesundheits-
forderung)

Tel.: 03447 586-854

Fax: 03447 586-844

Email: julika.guenther@altenburgerland.de

Landratsamt
Saale-Holzland-Kreis
Gesundheitsamt

Frau C. Hopfenmiiller
Tel.: 036691/70813

Kirchweg 18 Frau Gudrun Krumbholz
07646 Stadtroda Te.: 036691/70832

Fax: 036691/70753

E-Mail: ga@Irashk.thueringen.de
Landratsamt Frau Ulrike Saft

Schmalkalden-Meiningen

Fachbereich Soziales, Jugend, Gesund-
heit

Fachdienst Gesundheit

Obertshauser Platz 1

98617 Meiningen

Tel.: 03693 / 485442
Fax: 03693 / 485470
E-Mail: u.saft@Ira-sm.thueringen.de

Landratsamt Sonneberg
Gesundheitsamt

Frau Beyer
Tel.: 03675 /871 - 361

BahnhofstralRe 66 Fax: 03675/ 871 - 457
96515 Sonneberg E-Mail: petra.beyer@Ilkson.de
Landratsamt Frau Susanne Rauch

Unstrut-Hainich-Kreis
Fachdienst Gesundheit
Lindenbuhl 28/29
99974 Mihlhausen

Tel.: 03601/ 802362
Fax.: 03601/ 80132362
E-Mail: susanne.rauch@Irauh.Thueringen.de

Frau llona Trapp
Tel.: 03601/ 802366
E-Mail: ilona.trapp@lrauh.Thueringen.de

Frau Ramona Thor
Tel.: 03601/ 802412
E-Mail: ramona.thor@Irauh.Thueringen.de

Landratsamt Gotha
Gesundheitsamt
18.-MarzstraBe 50
99867 Gotha




Landratsamt Wartburgkreis
Gesundheitsamt

Erzberger Allee 14

36433 Bad Salzungen

Frau Nicole Borrs

Tel.: 03691/670461 (Mo.-Di.)

Tel.: 03695/617419 (Mi.-Do.)

Fax.: 03691/670463(Mo.-Di.)

Fax.: 03695/617499 (Mi.-Do.)

E-Mail: nicole.borrs@wartburgkreis.de

Stadtverwaltung Erfurt

Amt fur Soziales und Gesundheit
Abteilung Gesundheit
Juri-Gagarin-Ring 150

99084 Erfurt

Sandra Guttstein,

Berliner Str. 26, 99091 Erfurt

Tel: 0361/6554272

Fax: 0361/6554279
Sandra.Guttstein@web.de (privat)

Frau Haas-Sobek

Tel.: 0361/6554203

Fax: 0361/6554209
koordinierung.suchtprivention@erfurt.de

Stadtverwaltung Gera
Fachdienst Gesundheit
Gagarinstralle 68
07545 Gera

Frau Morgenstern

Tel. 0365 — 838 3540

Fax: 0365 — 838 3505

Mail: morgenstern.christine@gera.de

Stadtverwaltung Jena
Fachdienst Gesundheit
Lobdergraben 27
07743 Jena

Frau Kroh
Tel.: 03641 — 493202
Mail: claudia.kroh@jena.de

Herr Wolf Ingo Leichsering
Tel.: 03641/493163
Mail: ingo.leichsering@jena.de

Stadtverwaltung Weimar
Gesundheitsamt

Markt 13/14

99421 Weimar

Frau Dr. Ifland

Tel. 03643/762785

Fax. 03643/762755
susanne.ifland@stadtweimar.de

Stadtverwaltung Suhl
Gesundheitsamt
Friedrich-Konig-StralRe 5
98527 Suhl
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Ansprechpartner des Quartiersmanagement Thiringen

Quartiermanagement Weimar-West
Prager Strale 5
99427 Weimar

Herr Andres

Tel. 03643/414191
guartiermanager.weimarwest@web.de
guartiermanager@weimar-west.de

Stadtteilbiro Lusan
Sprecher der LAG
Werner-Petzold-Stralle 10
07545 Gera

Frau Bohme
Tel. 0365/8303189
info@stadtteilbuero-lusan.de

Quartiermanagement Suhl Nord
ASB/ Kreisgeschiftsstelle
AuenstraRe3-5

98529 Suhl

Frau Dietz
Tel. 03681/4534482
g.dietz@asb-suhl.de

Stadtteilbiro

Trager FH Erfurt
Magdeburger Allee 22
99086 Erfurt

Herr Fiegler
Tel. 0361/ 5507450
sozialestadt.erfurt@freenet.de

Herr Radtke
Tel. 0361/ 6700548

Stadt Leinefelde
Sldstadtbiiro
Hahnstralle 2

37 327 Leinefelde

Frau Franke
03605/ 519787
suedstadtbuero@Ieinefelde.de

Stadtjugendring Sondershausen e.V.
Zum Ostertal 1
99706 Sondershausen

Herr Gothe
Tel. 03632/ 58028
sir.sondershausen@gmx.de

Quartiermanagement
Weimar-Schondorf Carl-Gartig-Str. 25a
99427 Weimar

Frau Gunzler
Tel. 03643/427211
h.guenzler@jul-bildung.de

Stadtteilblro Lobeda Komme e.V.
(Frau Horbank, Sprecher der LAG)
Karl- Marx-Allee 28
07747 Jena Lobeda

Frau Horbank

Frau Zimmermann
Tel. 03641/ 361057
sblobeda@t-online.de

Stadtteilblro Jena Winzerla, HivO e.V.
(Mitglied im Beirat des Vorstandes der
Bundesarbeitsgemeinschaft Soziale
Stadtentwicklung

und GWA e.V.)

Anna-Siemsen-Stralle 25

07745 Jena Winzerla

Herr Mehlich
Tel. 03641/354570
stadtteilbuero@hilfe-vor-ort.com

Bauhaus-Universitat Weimar
Professur Sozialwissenschaftliche
Stadtforschung

Belvederer Allee 4

99423 Weimar

Frau Muller
Tel. 03643/58 26 49
a.mueller@uni-weimar.de

Stadtteilblro/ Quartiersmanagement
StralRe der Einheit 27
99610 S6mmerda

Frau Noa

Frau Hauer

Tel. 03634/317635
mail@quartiersmanagement-soemmerda.de




Jugend-u. Stadtteilzentrum Saalfeld
Diakoniestiftung

Weimar-Bad Lobenstein gGmbH
Albert-Schweitzer-Stralle 144
07318 Saalfeld

Frau Penzold
Tel. 03671/677114
isz.ewa@christopherushof.de

Stadtteilmanagement Sonneberg Frie-
senstrafle 14
96515 Sonneberg

Frau Reuter
Tel. 03675/42339

FH Erfurt, Fachbegleitung
Altonaer StralSe. 25
99085 Erfurt

Herr Rund
Tel. 0361/6700531
mario.rund@fh-erfurt.de

Stadtteilbiiro Bieblach
Schwarzburgstralle 6

Frau Sauerbrei
Tel. 0365/ 55 17804

07552 Gera sb-gerabieblach@t-online.de
Der PARITATISCHE Herr Schulz
Thiringen Werkstatt GWA Tel. 036202/26207

Bergstralle 11
99192 Neudietendorf

sschulz@paritaet-th.de

Stadtteilzentrum Gotha West/
Kommpottporae.V.

Gotha

HumboldstraRe 67

99867 Gotha

Herr Waldhelm

Herr Bischoff

Tel. 03621/703203
info@kommpottpora.de
b.waldhelm.kpp@gmx.de
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