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Einleitung

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit der hier vorliegenden Dokumentation werden Ihnen die Referate
und die in den Workshops erarbeiteten Ergebnisse der Fachtagung
zum Thema Gesundheitsforderung in der Sozialen Stadt vorgelegt. Sie
werden als Grundlage fir die weitere Zusammenarbeit zur oben ge-
nannten Thematik verwendet werden.

Soziale Arbeit und Arbeit in der Gesundheitsforderung innerhalb einer
Kommune verkniupfen sich immer mehr aus den verschiedensten
Grinden. Gemeinsame Netzwerke und daraus resultierende Synergien
koénnen hier vielfach genutzt werden.

Regionale (gemeindenahe) Arbeitskreise Gesundheitsforderung der Gesundheitsamter in
den Landkreisen und kreisfreien Stadten in Mecklenburg-Vorpommern arbeiten auf der
Grundlage des Gesetzes zum offentlichen Gesundheitsdienst Mecklenburg-Vorpommern von
1994. Sie wurden malRgeblich durch die Unterstitzung der Landesvereinigung fur Gesund-
heitsforderung Mecklenburg-Vorpommern gegrindet und sind bundesweit eine in dieser Art
einmalige Struktur. Sie vereinen amter- und institutionsibergreifend die verschiedensten
Strukturen in einer Kommune, um gemeinsam gesundheitsférdernde Aktivitdten fur die Be-
volkerung zu initiieren, durchzufiihren oder zu unterstiitzen. Ein Erfahrungsaustausch unte-
reinander uber die Stadt- und Landkreisgrenzen hinaus erfolgt seit Mitte der neunziger Jahre
unter dem Dach der LVG MV.

Die Stadtentwicklung in Mecklenburg-Vorpommern hat mit dem Gemeinschaftsprogramm
Soziale Stadt seit 1999 neue Impulse bekommen. Es gibt eine Reihe von Programmgebieten
mit besonderem Fdrderbedarf in Mecklenburg-Vorpommern in den Stadten Neubrandenburg,
Greifswald, Stralsund, Rostock, Wismar und Schwerin. Dem Programm geht es um die Ver-
besserung der Wohn- und Arbeitsverhaltnisse, aber auch um die Schaffung und Erhaltung
sozial stabiler Bewohnerstrukturen in bestimmten Stadtgebieten. Dadurch werden die sozia-
len und gesundheitsférderlichen Bedingungen in diesem Stadtteil erheblich verbessert. Ge-
sundheit ist von Anfang an ein Handlungsfeld im Programm der Sozialen Stadt und gewinnt
immer mehr an Bedeutung.
Zunehmend werden nicht nur bauliche und Infrastrukturverbesserungen vorgenommen, son-
dern auch direkte gesundheitsférdernde Projekte initiiert. Ein Beispiel in Mecklenburg-
Vorpommern ist hier das Modellprojekt Familienhebammen ,Kleemobil: Aufsuchende Sozial-
arbeit fur Eltern und Mitter im Stadtteil Stralsund-Grinhufe®. Hier arbeitet der regionale Ar-
beitskreis Gesundheitsforderung seit langem erfolgreich mit dem Quartiersbiro der Sozialen
Stadt zusammen, sodass dieses Projekt auch zusammen fachlich begleitet werden kann.
Dieses gute Beispiel der Zusammenarbeit war unter anderem ein Ausloser fir diese Fachta-
gung.
Ein anderer war die inzwischen vollzogene Verknipfung der LVG MV mit den Quartiersbiros
der Sozialen Stadt in Mecklenburg-Vorpommern zum Thema Gesundheitsforderung. Um
diese Zusammenarbeit zu vertiefen und in einen breiteren Rahmen zu stellen, wurde diese
Tagung konzipiert. Sie sollte alle, die mit dem Programm Soziale Stadt zusammenarbeiten
und diejenigen, die sich dem Thema Gesundheitsférderung verschrieben haben, zusammen-
fuhren, um gemeinsame Handlungsoptionen und Strategien zu entwickeln.
Dieser Entwicklung kam die gleichzeitig auf Bundesebene stattfindender Verknipfung von
Strukturen des Programms Soziale Stadt und denen der Gesundheitsforderung entgegen.
So entstand die Idee, auf der Basis dieser Entwicklung auch den Aktionsplan Ernahrung und
Bewegung IN FORM der beiden Bundesministerien Ernahrung, Landwirtschaft und Verbrau-
cherschutz sowie fur Gesundheit Uber Regionalkonferenzen in allen L&ndern intensiver be-
kannt zu machen.
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Mit diesen Regionalkonferenzen soll erreicht werden, dass der Aktionsplan fur einen breite-
ren Multiplikatorinnenpool zugénglich gemacht wird. Damit diese Konferenzen auch in allen
Bundeslandern in einem bestimmten Zeitfenster stattfinden konnten, wurden zur Umsetzung
die in allen Bundeslandern vorhandenen Regionalen Knoten des Kooperationsverbundes
Gesundheitsférderung fir sozial Benachteiligte genutzt.

Denn Chancenungleichheit zu verringern ist nicht nur ein dringliches Anliegen des Prog-
ramms der Sozialen Stadt.

Um die Thematik entsprechend platzieren zu kénnen, mussten sich die Akteure einschliel3-
lich der jeweils zugeordneten ministerialen Strukturen zun&chst auf einer entsprechenden
Plattform begegnen, sich auf eine Sprache verstandigen, um dann dem Aktionsplan Ernah-
rung und Bewegung seinen gebihrenden Platz zu geben.

Es galt zunachst die Landesstrategien wie den Landesaktionsplan zur Gesundheitsférderung
und Pravention in Mecklenburg-Vorpommern mit seiner Arbeit in Settings auf der Basis der
Ottawa Charta zur Gesundheitsférderung der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) von 1986
bekannt zu machen. Demgegeniber war es erforderlich das Konzept der sozialraumlichen
Ausgestaltung kommunalen Handelns vorzustellen.

Beide Konzepte haben viele Gemeinsamkeiten wie ressort- und handlungsfeldibergrei-
fendes Arbeiten, besitzen integrierte Entwicklungs- und Handlungskonzepte, treiben die Ver-
netzung und Einbindung aller lokalen Akteure voran und entwickeln und unterstiitzen Be-
wohner getragene Strukturen durch Partizipation.

Beiden Ansatzen ebenso gemeinsam ist auch die Vermeidung von Chancenungleichheiten
und Stigmatisierung.

Die Unterscheidung beider Konzepte liegt darin, dass der gesundheitsforderliche Ansatz auf
der Basis der Ottawa Charta Uber den jeweiligen Sozialraum hinaus weist, in dem er auch
die Veranderungen von Rahmenbedingungen und die Entwicklung einer gesundheits-
forderlichen Gesamtpolitik im Blick hat.

Auf der Grundlage dieser Kenntnisse wurde es mdglich, in den Workshops themenbezogen
zu diskutieren. Damit beide Fachgebiete auch geniigend zu Wort kommen konnten, wurde
jeder Workshop durch eine entsprechende Doppelmoderation begleitet. Die gemeinsame
Vorbereitung und Durchfiihrung der Workshops flhrten damit schon zur ersten intensiven
Zusammenarbeit. Auf Grund der Datenlage ist in Mecklenburg-Vorpommern die Beseitigung
der Chancenungleichheit ein Schwerpunktthema, welchem auf dieser Fachtagung Rechnung
getragen wurde.

Die Ziele des Bundesaktionsplanes Erndhrung und Bewegung IN FORM fligen sich homo-
gen in die vier Settings des Landesaktionsplanes zur Gesundheitsférderung und Pravention
Mecklenburg-Vorpommern ein, denn mit dem Nationalen Aktionsplan soll das Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten in Deutschland nachhaltig verbessert werden. Dadurch soll er-
reicht werden, dass Erwachsene gestinder leben, Kinder gesiinder aufwachsen und von ei-
ner héheren Lebensqualitdt und einer gesteigerten Leistungsfahigkeit in Bildung, Beruf und
Privatleben profitieren. Ein weiteres Ziel ist, dass Krankheiten deutlich zurtickgehen, die
durch einen ungesunden Lebensstil mit einseitiger Erndhrung und Bewegungsmangel mit
verursacht werden.

Das unterstreichen in Mecklenburg-Vorpommern auch MaRnahmen wie die Errichtung einer
Koordinierungsstelle fur Schulverpflegung, kostenlose Verkdstigung von Kindern mit ALG I
Bezug, Unterstitzung bei der Einfihrung der Richtlinien der DGE fur Gemeinschaftsverpfle-
gung u.v.a.m.

Diese Ziele kénnen aber nur Uber eine umfassende Settingarbeit, wie im Landesaktionsplan
verankert, erreicht werden, in denen Mal3hahmen der Verhaltenspravention mit denen der
Verhaltnispravention eng miteinander verknupft werden.
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Mecklenburg-Vorpommern nimmt nicht nur hier eine Vorreiterrolle ein, sondern diese Lan-
desstrategie weist noch dartber hinaus, da sie den Settingansatz als Methode beflrwortet.
Denn Mecklenburg-Vorpommern fihlt sich als Land der Ottawa Charta der WHO zur Ge-
sundheitsforderung verpflichtet. Damit wird dem Gesundheitszustand der Bevolkerung basie-
rend auf den aktuellen Gesundheitsdaten auf Landesebene eine moderne und Erfolg ver-
sprechende Strategie entgegengesetzt, die nachhaltige positive Wirkung verspricht. Sie un-
terstreicht den Willen der Landesregierung, Gesundheitsland Nummer eins zu werden.

Dr. Gundula Moldenhauer
Geschaéftsfuhrerin der Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung MV e.V.
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BegrifRung

Sehr geehrter Herr Staatssekretar Schroder,
sehr geehrte Frau Dr. Baumann,
meine sehr verehrten Damen und Herren,

ich darf Thnen die herzlichen GriiRe der Hansestadt Wismar Uberbringen — dies auch aus-
driicklich im Namen unserer Birgermeisterin, Frau Dr. Rosemarie Wilcken.
Ich freue mich, dass die diesjahrige Info-Veranstaltung des Bund- und La&nderprogramms
~Stadtteile mit besonderem Entwicklungsbedarf — Die Soziale Stadt‘ mit dem Thema Ge-
sundheitsférderung bei uns in der Hansestadt Wismar durchgeftihrt wird.
Ich hoffe, Sie kdnnen am heutigen Tage neben dieser Veranstaltung auch noch so viele Ein-
driicke aus unserer Stadt mitnehmen, dass Sie uns bald wieder besuchen werden. Die Han-
sestadt Wismar als Weltkulturerbestadt mit Gber 350 Einzeldenkmalen in der historischen
Altstadt wirde sich auf Ihren Besuch freuen.
Ziel des Programms ,Die Soziale Stadt* besteht in einer nachhaltigen und zukunftsfahigen
Entwicklung in Stadtteilen mit besonderen sozialen, wirtschaftlichen und stédtebaulichen
Problemen. Um durch das Programm letztlich eine nachhaltige Verbesserung der Lebenssi-
tuation der betroffenen Birger in diesen Stadtquartieren zu erreichen und um bei drohender
sozialen Polarisierung gegenzusteuern.
Fur die Hansestadt Wismar bedeutete dies — und das war fir dieses Programm eigentlich
untypisch — dass fur die historische Altstadt die Aufnahme in dieses Programm beantragt
wurde. Ublicherweise wurde und wird dieses Programm in GroBwohnsiedlungen und Griin-
derzeitquartieren eingesetzt. Hintergrund war, dass man sich in der Hansestadt Wismar
friihzeitig bewusst war, welch immenser Handlungsbedarf fir einen Neubeginn zur Revitali-
sierung und damit verbunden eine Starkung der sozialen und kulturellen Infrastruktur der
historischen Altstadt erforderlich war. Angesichts des Wertes der Altstadt wurden zur Steue-
rung der Erhaltung, Erneuerung und Entwicklung der Altstadt folgende Ziele zugrunde ge-
legt:
- Erhaltung und Wiederherstellung der Altstadt als Stadtdenkmal und Ausformung der
Wiedererkennung der Altstadt als Identitatskern und Zentrum der Gesamtstadt
Pflege und Gestaltung der Vielfalt des 6ffentlichen und privaten Stadtraums im Ein-
klang mit dem Stadtbild
Qualifizierung der Wohnfunktion in der Altstadt als wichtigstes Standbein fir die
Erhaltung des Stadtdenkmals
Erhaltung und Ausbau der Altstadt als traditioneller Standort des Handels und nicht-
storenden Gewerbes sowie zentraler kultureller, sozialer Einrichtungen und Verwal-
tungseinrichtungen.
Im Ergebnis des Einsatzes dieses Programms, gepaart mit den anderen Stadtebau-
fordermitteln - letztlich auch dem wichtigen Programm ,Stadtumbau Ost", konnten wir es in
Wismar erreichen, die Altstadt wieder zu revitalisieren. Der Gebaudeleerstand ging von Mitte
der 90er Jahre knapp 30 % auf heute ca. 11 % zurick.
Die Altstadt wurde auch als Wohnstandort wiederentdeckt, insbesondere auch von Familien
mit Kindern. Somit haben wir von Mitte der 90er Jahre 4 000 Einwohner diesen Bestand heu-
te auf 8 000 erhdéhen kénnen.
Ich denke, Sie sehen daraus, wie wichtig die Forderkulisse ,Soziale Stadt* und das Umset-
zen des diesen Programms zugrunde liegenden integrierten Handlungskonzeptes war und
ist, meine sehr geehrten Damen und Herren.
Wir planen nunmehr einen weiteren Stadtteil — namlich Wismar Ost — in dieses Programm zu
integrieren.
All das dient der Grundlage, um fir die Einwohner, aber auch fir die Gaste unserer Stadt ein
lebens- und liebenswirdiges Umfeld zu schaffen, als ein Umfeld, in dem sie sich wohlfiihlen.
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Und insofern ist auch ein Gesichtspunkt dieser Forderkulisse die Gesundheitsforderung, die
heute leider noch haufig zu selten in Verbindung mit dem Thema ,Soziale Stadt* gebracht
wird. Gleichwohl bin ich mir sicher, dass dieses Thema zunehmend in den Quartiersent-
wicklungen an Bedeutung gewinnen wird. Denn gerade auf Grund der sozialen Probleme der
Bevolkerung — insbesondere dem Thema Alters- und Kinderarmut, riickt dieses Thema im-
mer weiter in den Vordergrund. Gut also, dass wir heute dariiber sprechen.

Ich wiinsche der Veranstaltung einen fruchtbaren Verlauf!

Vielen Dank fiir Inre Aufmerksamkeit!

Michael Berkhahn
Senator fur Bauwesen der Hansestadt Wismar
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Sehr geehrter Herr Staatssekretar Schroder,
sehr geehrter Herr Senator Berkhahn,
meine Damen und Herren,

im Namen des Vorstandes der Landesvereinigung fir Gesundheits-
foérderung begrufRe auch ich Sie sehr herzlich zur heutigen Fachtagung
.Gesundheitsférderung in der Sozialen Stadt in Mecklenburg-
Vorpommern®.

Die LVG vereint unter ihrem Dach ganz wesentliche Partnerinnen und
Partner im Land, die angetreten sind, Rahmenbedingungen fir die Ge-
sundheitsforderung der Menschen in Mecklenburg-Vorpommern zu un-
terstiitzen und zur Starkung ihrer gesundheitlichen und sozialen Kompe-

tenzen beizutragen.

Hier ist auch als eine folgerichtige Strukturentscheidung zu werten, den Regionalen Knoten
zur Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten in Mecklenburg-Vorpommern an zu-
siedeln.

Heute wird Frau Reichel - als Referentin fir Gesundheitsférderung im Ministerium fir Sozia-
les und Gesundheit - in ihrem Beitrag auf den Landesaktionsplan zur Gesundheitsférderung
und Pravention eingehen. Die LVG hatte in der Konzeptphase die Gelegenheit der Mitgestal-
tung, so dass unsere langjahrigen Erfahrungen und die Kompetenzen bei der Qualitatssiche-
rung gesundheitsférdernder MaRnahmen und Projekte darin einflie3en konnten.

Aus unserer Sicht hat sich die Arbeit in Settings, besser in Lebensraumen von Menschen,
besonders bewahrt. Hier kann ein ganzheitlicher Ansatz von Gesundheitsférderung prakti-
ziert werden, der Chancengleichheit herstellt und damit die Integration von Menschen in
schwieriger sozialer Situation ohne eine Stigmatisierung ermdglicht.

Eine Gestaltung des Lebensraums Kommune im Sinne der Ottawa Charta fir Gesundheits-
forderung erfordert auch hier einen ganzheitlichen Ansatz im Sinne der Schaffung von ver-
netzten Strukturen und Rahmenbedingungen auf der einen Seite, und Mdéglichkeiten fir die
Kompetenzstarkung der Einwohnerinnen und Einwohner auf der anderen Seite.

Ein Mehr an Gesundheit in einer Kommune in diesem Sinne zu schaffen, bedeutet fur die
Akteurinnen und Akteure

Gesundheitsargumenten einen gréf3eren Stellenwert flr Entscheidungen in Planung und
Politik zuzubilligen,

das offentliche Bewusstsein hinsichtlich der Betrachtung von Gesundheit als Prozess zur
Erlangung physischen, psychischen und sozialen Wohlbefindens zu scharfen sowie im
Zusammenhang mit Lebensqualitat und der Fahigkeit zur Lebensbewaltigung zu begrei-
fen,

Gesundheitsforderung als ressorttibergreifende Querschnittsaufgabe zu begreifen,

und den letzen Punkt als Vision,

dass Entscheidungen in einer Kommune, seien sie von Politik, Wirtschaft, Stadtverwal-
tung usw. getroffen, auf ihre Gesundheitsvertraglichkeit hin bewertet und aus-gerichtet
werden.

All diese Potenziale, die bereits Ende der 80er Jahre durch die WHO fiur das Leitbild einer
Gesunden Stadt konzipiert wurden, kénnen und sollten auch als Grundlage fiir die Gestal-
tung von Stadtteilen im Rahmen des Projekts Soziale Stadt genutzt werden.

Der heutige Fachtag ist eine gute Gelegenheit, zum einen Erfahrungen anderer Bundeslan-
der kennen zu lernen, aber auch Mdglichkeiten in unserem Land auszuloten, wie Gesund-
heitsforderungsprozesse in die Konzeption der Sozialen Stadt noch besser als bisher Ein-
gang finden kénnen.
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Die LVG wird auch kunftig eine verlassliche Partnerin sein, mit ihren Moglichkeiten, ins-
besondere Uber die direkten Kooperationsbeziehungen zu den regionalen Arbeitskreisen
Gesundheitsforderung in allen kreisfreien Stadten und Landkreisen diese Verknipfungen
fachlich zu férdern und zu unterstitzen.

Ich wiinsche uns heute viele neue Ideen und Erkenntnisse, neue Kooperationen und eine
erfolgreiche Konferenz.

Dr. Angelika Baumann
Vorstandsvorsitzende der Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung MV e.V.
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1. Tell

1.1 Gesundheitsforderung als ein Themenfeld der soz  ialen Stadtteilentwicklung

Sehr geehrter Herr Berkhahn,
Sehr geehrte Frau Dr. Baumann,
meine sehr verehrten Damen und Herren,

mein herzlicher Dank geht zunachst an die Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung
MV. Dass es zu dieser gemeinsamen Veranstaltung mit dem Ministerium fur Verkehr, Bau
und Landesentwicklung gekommen ist, betrachte ich als positives Signal fir den fachuber-
greifenden Ansatz im Sinne der Sozialen Stadt.

Ein weiterer, nicht weniger herzlicher Dank geht an die Hansestadt Wismar, die uns flr den
heutigen Fachtag das bereits mit mehreren Preisen bedachte, vorbildlich sanierte Zeughaus
zur Verflgung stellt.

Das Thema ,Bauen und Gesundheit” hat in Mecklenburg-Vorpommern vielfaltige Aspekte:
Vor wenigen Wochen haben wir im Landesfunkhaus Schwerin den gemeinsam mit der Archi-
tekten- und Ingenieurkammer ausgelobten Landesbaupreis MV 2008 verliehen. Er ging an
das Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kiefernheilkunde der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Greifswald. Eine der Belobigungen des Landesbaupreises fur das Haus Wellenreiter hier in
Wismar, eine Kombination aus Kinderhort und Wohngruppe fiir Jugendliche, hat ebenfalls
mittelbar mit unserem heutigen Thema zu tun.

Lasst man die Geschichte des Stadtebaus von der Antike Uber das Mittelalter, den Feuda-
lismus, die Industrialisierung bis in die Neuzeit des 20. Jahrhunderts Revue passieren, fallen
im Wesentlichen drei Stadt bestimmende Handlungsfelder ins Auge: Handel und Okonomie,
Verkehr und Hygiene.

Letzteres drangt sich besonders in der mittelalterlichen Stadt auf — Wismar war hierfur ein
Beispiel. Deren wesentliches Merkmal war die enge raumliche Zusammenfassung aller stad-
tischen Funktionen. Wohnen und Arbeiten fanden unter einem Dach statt. Die Stral3en dien-
ten dem Warenaustausch, dem Verkehr und dem Entsorgen von Abfallen.

Die stirmische Epoche der Industrialisierung im 19. Jahrhundert revolutionierte auch den
Stadtebau. Verbunden mit dynamischen Fabrikneugriindungen war ein immenses Bevolke-
rungswachstum. Die vorherrschende Bauform, vor allem in GroRRstadten, war die Mietska-
serne und die geschlossene Blockbauweise in den Griinderzeitquartieren auch in unserem
Land.

Die massive Verdichtung durch den Anbau von Seitenfligeln und Hinterhofbebauung fiihrte
zu winzigen, dunklen Innenhdéfen, die weder Licht noch Luft durchlieen. Hinzu kam eine fir
uns heute unvorstellbare Uberbelegung der Zimmer. Diese katastrophalen Zustande muss-
ten zur Ausbreitung von Seuchen und Krankheiten fihren. Wir erinnern uns an den beriihm-
ten Ausspruch von Heinrich Zille: ,Mit einer Wohnung kann man einen Menschen genauso
erschlagen wie mit einer Axt."

Das Pendant zu den Mietskasernen waren die Arbeitersiedlungen. Hier herrschten weitaus
gunstigere Wohnbedingungen. Die Menschen lebten nicht so eng zusammengedrangt, jede
Familie hatte ihr abgeschlossenes Haus. Bekannt wurde vor allem das Kruppsche Sied-
lungswerk im Ruhrgebiet. Die Prinzipien der bis zum 1. Weltkrieg errichteten Siedlungen
waren: Schaffung von Kleineigentum, Herstellung gesunder Wohnverhéltnisse, Naturverbun-
denheit, landwirtschaftlicher Nebenerwerb und Bindung der Arbeiterfamilien an den Betrieb.
Das Beispiel Krupps wurde von zahlreichen Industrieunternehmen nachgeahmt.

Als heute wohl bekannteste Reformbewegung in Antwort auf die Auswichse des industriell
gepragten Stadtebaus gelten die Gartenstadte.
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Der das Umland verschlingenden versteinerten Stadt auf der einen und dem verarmten Land
auf der anderen Seite stellte man eine in sich ruhende und geschlossene Gartenstadt gege-
nuber.

Uppige Durchgriinung, eine Mischung aus Wohnungen und Arbeitsplatzen und alle 6ffentli-
chen Einrichtungen bildeten einen in sich autarken Lebensraum. Profilierteste Vertreter war-
en hier Bruno Taut und der in Rostock geborene Heinrich Tessenow.

1902 wurde die Deutsche Gartenstadt-Gesellschaft gegriindet. Sie baute unter anderen die
Gartenstadt Hellerau bei Dresden. Auch in MV und speziell hier in der Hansestadt Wismar
finden sich Bebauungen identischer Art, etwa die so genannte Sudstadt zwischen Schweri-
ner Strasse und KluRer Damm.

Zum Leitbild des modernen Stadtebaus wurde Anfang der 30er Jahre die Charta von Athen.
Ein Manifest progressiver Architekten und Stadtplaner. Die von ihr propagierte konsequente
Trennung der stadtischen Funktionsbereiche Wohnen, Arbeiten, Erholen, Bilden, Freizeit und
Handel fihrte zu langen Wegen und einer Zunahme des Individualverkehrs.

Die Charta wurde indes vielfach fehl interpretiert. Die Wenigsten wissen, dass in ihr auch
heute noch glltige Grundgedanken eines modernen Stadtebaus zu finden sind. Dies gilt be-
sonders fir die Forderungen nach Auslagerung stérender Industrien aus den Wohnquartie-
ren, Immissionsschutz, Gewinnung grol3erer Freiflachen, trennender Grinzonen und Aus-
richten der Baukdrper nach der gunstigsten Sonneneinstrahlung.

Der Wohnungs- und Stadtebau in beiden Teilen Deutschlands war nach dem 2. Weltkrieg
gepragt durch Anstrengungen zur Beseitigung der Kriegsschaden und zur Behebung der
grol3en Wohnungsnot.

Ab den 50er Jahren war das Leitbild des Stadtebaus in Westdeutschland die verkehrsge-
rechte Stadt — Larm und Emissionen spielten keine Rolle. Welche Auswirkungen dies auf die
Gesundheit des Einzelnen hatte, wurde kaum diskutiert. Erst in den 70er und 80er Jahren
traten mit der beginnenden, damals noch flachenhaften Stadtsanierung in den Innenstéadten
Gesundheitsaspekte wieder starker in den Vordergrund.

Anfang der 70er Jahre wurde ein Wohnungsbauprogramm fiir die DDR mit dem Ziel be-
schlossen, innerhalb von 20 Jahren die Wohnungsfrage als soziales Problem zu lésen. Als
geeignetes Mittel erschien allein der industrielle Wohnungsneubau auf der griinen Wiese.
Dennoch waren (und sind, muss ich hinzufiigen) die GroRsiedlungen bei der Bevdlkerung
sehr beliebt. Neben dem Angebot 6ffentlicher Gemeinbedarfs- und Handelseinrichtungen
war vor allem die Hygiene- und Gesundheitsfrage gel6st. Die Platte bot gegentiber den he-
runter gewirtschafteten Altstadtbauten moderne Heizungen, Bader und Kiichen. Und sie bot
moderne Fenster, mit denen man die Wohnungen ausreichend liiften konnte.

Zum Zeitpunkt der Wende bestand bekanntlich dringender Handlungsbedarf. Sowohl in der
Platte als auch in den Innenstadten. Das fuhrte dazu, dass wir in MV von 1991 bis 2008 fir
die Programmbereiche der Stadtebauférderung rund 2.4 Mrd. Euro fir 180 stadtebauliche
Gesamtmalinahmen in 114 Gemeinden bereitgestellt haben. Hiervon fir das Programm-
segment Soziale Stadt rund 59 Mio. Euro fur 11 Férdergebiete. Fur die Wohnraumforderung
einschlie3lich Rickbau wurden ca. 2.9 Mrd. Euro bewilligt. Die Fordermittel verfolgten alle
ein Ziel: unsere Stadte und die in ihnen lebenden Menschen fit fir die Zukunft zu machen.

Die Belange der Gesundheit und Stadthygiene sind in der stadtebaulichen Planung seit jeher
verankert. Sowohl das allgemeine als auch das besondere Stadtebaurecht definieren ent-
sprechende Rechtsnormen.

So sind bei der Aufstellung der Bauleitplane gemal § 1 Baugesetzbuch insbesondere die
allgemeinen Anforderungen an gesunde Wohn- und Arbeitsverhéltnisse zu bertcksichtigen.
Weiterhin ist auf umweltbezogene Auswirkungen auf den Menschen und seine Gesundheit
abgestellt. Emissionen sollen vermieden sowie mit Abféllen und Abwassern sachgerecht
umgegangen werden.
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Mit Hilfe des Sanierungsrechts werden stadtebauliche Missstande behoben. Diese liegen
gemall 8§ 136 BauGB vor, wenn ein Gebiet den allgemeinen Anforderungen an gesunde
Wohn- und Arbeitsverhaltnisse nicht entspricht und die Belichtung, Besonnung und Beliftung
der Wohnungen und Arbeitsstéatten ungentigend ist. Stadtebauliche Sanierungsmaflinahmen
sollen die Ausstattung eines Quartiers mit Spiel- und Grinflachen berticksichtigen. Sie sollen
Umweltbelange einbeziehen und gesunde Lebens- und Arbeitsbedingungen fir die Bevolke-
rung sicherstellen.

Die heute in unseren Innenstadten zum Standard gewordene ,erhaltende Stadterneuerung*
stellt bereits fir sich genommen einen wesentlichen Beitrag zu einer dkologisch-gesunden
Stadtentwicklung dar.

In den Bauordnungen der Lander wird die Forderung nach einer gesunden Bauweise weiter
konkretisiert. Bauliche Anlagen sind so anzuordnen, zu errichten, zu &ndern und instand zu
halten, dass die Gesundheit und die naturlichen Lebensgrundlagen nicht gefahrdet werden.

Wie in Europa und Deutschland, stehen auch in MV die Stadte und Gemeinden vor grundle-
genden Herausforderungen. Lassen Sie mich vier hervorheben:

Erstens: Die Globalisierung der Wirtschaft verscharft den kommunalen Wettbewerb um Un-
ternehmensansiedlungen. Die Bedeutung der durch Stadtebauftrderung beeinflussbaren
weichen Standortfaktoren steigt.

Zweitens: Die gesellschaftlichen Strukturen befinden sich im Umbruch. Wir stehen vor der
Aufgabe, soziale Segregation und das Entstehen von Parallelgesellschaften zu vermeiden.
Drittens: Die mit dem demografischen Wandel verbundenen und durch Wanderungen ver-
starkten Schrumpfungs- und Alterungsprozesse gehen an die Substanz unserer Stadte. Wir
werden zunehmend mit einer Gleichzeitigkeit von Wachstum und Schrumpfung leben mis-
sen.

Viertens bilden sich die 6kologischen Herausforderungen immer deutlicher ab. So findet die
grofdte Zeit des Primarenergieverbrauchs in unseren Stadten statt.

Die europdischen Stadtentwicklungsminister haben im Mai 2007 die ,Leipzig Charta" als
zentrales politisches Dokument zur nachhaltigen europdaischen Stadt verabschiedet. Die
Leipzig Charta fordert dazu auf, Gberall in Europa integrierte Anséatze der Stadtentwicklung
zu starken. Den benachteiligten Stadtquartieren gilt besondere Aufmerksamkeit. Eine der
Hauptaufgaben besteht in einer verbesserten Kooperation Uber Fach- und Ressortgrenzen
hinaus.

Eines der zentralen Instrumente, wenn nicht das zentrale Instrument zur Starkung und Wei-
terentwicklung der européischen Stadt ist die Stadtebauférderung. Und zwar deshalb, weil
sie mit dem Anspruch antritt, mehrere politische Zielsysteme miteinander zu verbinden. Dazu
gehoren die Wirtschafts- und Strukturpolitik, die Infrastrukturpolitik, die Bildungspolitik, die
Beschaftigungspolitik und — hier schlief3t sich der Kreis — die Sozial- und Gesundheitspolitik.
Gerade an der Entwicklung der Stadte in MV seit der Wende zeigt sich die Leistungsfahigkeit
der Stadtebauforderung besonders eindrucksvoll.

Neben den vielfach nachgewiesenen wirtschaftlichen und arbeitsmarktpolitischen Effekten
der Stadtebaufdrderung liegt ihre wesentliche Wirkung darin, dass sie die Menschen in den
Stadten und Gemeinden in ihrem direkten Lebensumfeld erreicht. Die Forderprogramme
helfen vor Ort in den Stadtteilen und Quartieren, in denen die Menschen leben und wohnen.
Die regelmallige Birgerbeteiligung bei stadtebaulichen MaBnhahmen, etwa im Programm
Soziale Stadt, verstarkt die Wirksamkeit der Programme noch.
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Auf diesem Feld haben wir gemeinsam bereits eine Menge erreicht. Beispielhaft mochte ich
folgende Projekte nennen:

Hansestadt Stralsund: Modellvorhaben Familienhebammen und Sanierung der Turn-
halle der Schillschule in Griinhufe

Hansestadt Rostock: Besser essen, mehr bewegen und Modernisierung der Sporthal-
le Kleiner Warnowdamm in Grof3 Klein

Hansestadt Wismar: Sanierung der Kindertagesstétte Kinderland als altestem Kin-
dergarten in Mecklenburg und Zentrum der Bildung und sozialen Betreuung im
Schwarzen Kloster

Schwerin: Schiler, Lehrer und Eltern gestalten gemeinsam ihren Schulhof an der Ast-
rid-Lindgren-Schule auf dem Dreesch

Neubrandenburg: Kita Wirbelwind und Kita Flummi in der lhlenfelder Vorstadt
Hansestadt Greifswald: Kommunikations- und Stadtteilzentrum Labyrinth in Schon-
walde Il

Nach einer Studie der Universitat Greifswald ist MV als Wahlheimat der Generation ab 55 so
beliebt wie kein anderes Bundesland. Und die Landesregierung hat laut Koalitionsvertrag
das ehrgeizige Ziel, MV zum familienfreundlichsten Land Deutschlands zu machen.

Mit dieser breit gefacherten Palette von Stadtbewohnern steigt gleichzeitig die Verantwor-
tung der Stadte fur eine umfassende Gesundheitsvorsorge.

Jahrhunderte lang bedeutete Gesundheitsférderung im Stadtebau vor allem Gefahrenab-
wehr. Stadthygienische MafRnahmen wie die Kanalisierung des Abwassers, das Errichten
kommunaler Schlachthéfe, Volksbader und offentlicher WC-Anlagen sollten Seuchengefahr,
Schmutz und Gestank eindammen.

Der moderne Stadtentwicklungsansatz ist vorausschauend préaventiv ausgerichtet. So tangie-
ren nahezu alle Programmbereiche der Stadtebauférderung das Thema Gesundheitsférde-
rung.

Ich mochte stellvertretend vier Handlungsfelder herausgreifen, die das Thema Gesundheit
und birgerliche Teilhabe direkt betreffen:

Handlungsfeld Lebendige Innenstadte: 2008 startete das neue Programm ,Aktive Stadt- und
Ortsteilzentren® zur Starkung von zentralen Versorgungsbereichen. Neu ist, basierend auf
den guten Erfahrungen mit der Sozialen Stadt, ein Verfugungsfonds, der unter Beteiligung
Privater gebildet werden kann.

Handlungsfeld Klimagerechte Stadt: Ebenfalls 2008 wird der ,Investitionspakt zur energeti-
schen Modernisierung der sozialen Infrastruktur in den Kommunen beitragen. Damit leistet er
gleichzeitig einen wichtigen Beitrag zum Klimaschutz.

Handlungsfeld Stadtumbau: Der Stadtumbau stabilisiert vor allem solche Stadte und Ge-
meinden, die in besonderem Maf3e vom demografischen und wirtschaftlichen Strukturwandel
betroffen sind. Aufwertungsmafinahmen tragen in einer Vielzahl von Quartieren zu héherem
Wohnwert, zur Imageverbesserung bei und beeinflussen positiv das soziale Geflge.
Handlungsfeld Sozial benachteiligte Stadtteile: Speziell fir Menschen in benachteiligten
Stadtteilen wurde schon im Jahr 1999 der Programmansatz ,Stadtteile mit besonderem Ent-
wicklungsbedarf — Die Soziale Stadt" entwickelt.

Die Gesundheitsférderung ist dabei ein Baustein zur Erreichung der Ziele der Sozialen Stadt.
Wir wissen, dass sich soziale und gesundheitliche Ungleichheiten rdumlich konzentrieren.
Ein wesentliches Kennzeichen der Programmgebiete der Sozialen Stadt ist der Uberdurch-
schnittliche Anteil sozial schwacherer Bevdlkerungsgruppen. Fehlerndhrung, Bewegungs-
mangel und eine insgesamt problematische Lebensfiihrung fiihren zu gesundheitlichen Be-
schwerden.

Fragt man die Menschen, was zu einer gesunden Stadt gehért, findet man groRe Ubereins-
timmungen: viel Grin, wenig Larm, sichere Strafl3en und gute Luft.
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Gesundheit beginnt also nicht in der Arztpraxis, sondern im alltaglichen Leben: am Arbeits-
platz, in der Schule oder im Wohnumfeld.

Vor Uber 2000 Jahren fasste der griechische Philosoph Aristoteles die Grundsatze des Stad-
tebaus in dem Satz zusammen: “Eine Stadt soll so gebaut sein, dass sie die Menschen si-
cher und zugleich glucklich macht.”

Der Aspekt der Gesundheit ist heute in der Stadtentwicklungsplanung noch unterentwickelt.
Zwischen den Beteiligten gibt es scharfe Abgrenzungen. Dabei haben Gesundheitsbeziige
im Stadtebau, wie ich deutlich gemacht habe, eine lange Tradition.

Moderne Stadtentwicklungsplanung muss die Entwicklung gesunder Stadte unterstitzen.
Eines muss ich aber deutlich sagen: Eine gesunde Stadt zu schaffen ist nicht nur Aufgabe
von Stadtplanung und Gesundheitspolitik. Beteiligen missen sich alle relevanten Politiksek-
toren. Damit meine ich Umweltschutz, Sozialpolitik, Arbeits- und Wirtschaftsforderung, Ju-
gend- und Familienhilfe.

Und nicht zuletzt die Burger selber. Sie mussen wollen und aktiv mitwirken. So kann es ge-
lingen, die Moglichkeiten und Fahigkeiten der Menschen zur selbstorganisierten Stabilisie-
rung ihrer Gesundheit zu fordern. Eine Aufgabe, der sich viele hier im Raum mit ihrer tagli-
chen Arbeit verpflichtet fiihlen.

Ich wiinsche dem Fachtag weiterhin einen spannenden Verlauf, kontroverse Diskussionen
und lhnen allen interessante Anregungen fur lhre tagliche Arbeit.

Sebastian Schroder
Staatssekretar, Ministerium fur Verkehr, Bau und Landesentwicklung MV
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Allen von den Referentinnen und Referenten zur Verfigung gestellten geschlossen Vor-
tragsprasentationen wurden zum besseren Verstandnis Zwischensticke beigefiigt, die aus
den mitgefuhrten Aufzeichnungen stammen.(die Red.)

1.2 Landesaktionsplan zur Gesundheitsférderung und Pravention in MV

Diese Veranstaltung ist ein erster Schritt zur Umsetzung des Landesaktionsplanes.

Frau Reichel von Ministerium fur Soziales und Gesundheit stellt in ihrem Vortrag den Lan-
desaktionsplan zur Gesundheitsférderung und Pravention MV vor, welcher im Juli 2008 von
der Landesregierung verabschiedet wurde, und fokussiert nach einem kurzen allgemeinen
Einstieg die Arbeitsgruppe Kommune.

Zur Umsetzung des Landesaktionsplanes hat sich am 18.09.2008 das Aktionsbindnis Ge-
sundheit unter dem Dach der interministeriellen Arbeitsgruppen der Landesregierung Meck-
lenburg-Vorpommern gegriindet, welches alle bisherigen und neuen Kooperationspartnerin-
nen bundelt.

Gesundheit und Gesundheitsforderung haben als Themen in letzter Zeit einen starken Auf-
wind erfahren, was nicht zuletzt auch auf den (beginnenden) demographischen Wandel zu-
rickzufihren ist.

Seit 1990 hat sich die Lebenserwartung um sieben Jahre verlangert, einer der Grinde ist die
verbesserte medizinische Versorgung. Es ist unbestritten, dass sich aufgrund einer ver-
besserten Lebenserwartung und -situation eine Zunahme von typischen Krankheitsbildern,
wie zum Beispiel Diabetes oder chronische Erkrankungen ergeben, wodurch immer héhere
Kosten im Gesundheitswesen anfallen. Hierbei besteht die Herausforderung, solange wie
moglich gesund zubleiben. Der Landesaktionsplan setzt damit einen Anfang!

Die wohl zweite groRe Herausforderung ist die ungleiche Verteilung von Gesundheits-
chancen (http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/). So wurde durch wissenschaftli-
che Arbeiten bewiesen, dass jene Menschen - unabhangig von Geschlecht und Alter - die in
weniger zufrieden stellenden Wohn- und Lebensverhéltnissen aufwachsen, geringere Ge-
sundheitschancen aufweisen. Durch die Schuleingangsuntersuchungen (SEU) des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes (OGD) im Auftrag des Ministeriums fiir Soziales und Gesundheit
MV, konnte festgestellt werden, dass auch schon Kinder betroffen sind. Die Analyse der Da-
ten, bezuglich des Sozialstatus der Eltern, ergab, dass Entwicklungsverzégerungen, Uber-
gewicht, Stérungen in der Motorik bei Kindern u.a. eher auftreten, wenn sich die Eltern in
sozial schwierigen Situationen befinden. Zu dem gleichen Ergebnis kam auch das Robert-
Koch-Institut in ihrer gro3 angelegten Studie: Kinder und Jugendgesundheit
(http://www.Kkiggs.de/).

In vergangenen Diskussionen hat sich weiterhin deutlich herauskristallisiert, dass Bildung
und Gesundheit im direkten Zusammenhang stehen. Gesundheitliche Chancengleichheit
bedeutet auch Bildungsgleichheit. Beleuchtet man die Zielgruppe Kinder, so wird deutlich,
dass ein gesundes (physisches, psychisches und soziales) Wohlbefinden im Kindesalter und
die damit verbundene altersgerechte Entwicklung eine notwendige Voraussetzung fir den
spateren Bildungserfolg ist. Schon in Kitas werden Probleme wie Sprachentwicklungsdefizi-
te, motorische Unsicherheiten oder Ubergewicht erstmals im Vergleich zu den Gleichaltrigen
wahrgenommen. Die fiur Mecklenburg-Vorpommern erarbeiteten Gesundheitsziele fur Kinder
und Jugendliche wurden in den Landesaktionsplan zur Gesundheitsférderung und Préventi-
on integriert.

Der Landesaktionsplan transportiert den Settingansatz als Schlisselstrategie zur Gesund-
heitsférderung. Die Koalitionspartner haben es sich zur Aufgabe gemacht, die Starkung des
gesundheitsfordernden Ansatzes in den Mittelpunkt zustellen.
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Die wichtigsten Ziele des Landesaktionsplanes sind: Lebensqualitat und Gesundheit lebens-
begleitend zu férdern und bis ins hohe Alter zu halten und gleichzeitig die gesundheitliche
Chancengleichheit zu verbessern.

Die Frage der Gesundheitsforderung ist eine Frage nach mehr Ressourcen fir mehr Ge-
sundheit!

Die Information Uber eine gesundheitsfordernde Lebensweise ist nur der eine Aspekt. Ge-
sundheitsférderung ist aber als eine ganzheitliche Querschnittsaufgabe zu verstehen.
So haben sich die einzelnen Ministerien, Krankenkassen, Gewerkschaften, Unter-
nehmerverbé&nde und viele weitere Partnerinnen und Partner zusammengefunden, vier Set-
tings fokussiert, um die Umsetzung des Landesaktionsplans zur Gesundheitsférderung und
Pravention fur Mecklenburg-Vorpommern unter Einbeziehung ganzheitlicher lebensweltbe-
zogener Strategien zum Erfolg zu fuhren.

Far alle vier Settings wurden unter Mitwirkung aller Akteure in den jeweiligen Arbeitsgruppen
Leitbilder entworfen. Ein wichtiger Aspekt im Sinne eines jeden Settings ist die aktive Mitwir-
kung der Zielgruppen (Partizipation). Dabei missen sowohl das individuelle Gesundheitsver-
halten der Menschen in dieser Lebenswelt als auch die konkreten gesundheits-férdernden
Rahmenbedingungen gleichermalf3en Beachtung finden und miteinander verknipft werden.

Der Settingansatz erreicht alle Zielgruppen, auch diejenigen, die sich in schwierigeren Le-
benssituationen befinden, ohne dass wir sie stigmatisieren.

Mit den nachfolgenden Folien wird beispielgebend und der Fachtage entsprechend auf das
Setting Kommune verwiesen.

Die Redaktion

Mecklenburg
Vorpommern

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit
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Mecklenburg
Vorpommern

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Herausforderungen

= Steigender Anteil lterer Menschen

= Zunehmender Anteil chronischer Erkrankungen

= Ungleiche Verteilung gesundheitlicher Chancen

Mecklenburg [/}
Vorpommern [

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Koalitionsvereinbarung

.Die Koalitionspartner werden einen Landesaktionsplan zur gesundheitlichen
Pravention von Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen erarbeiten. Hierbei
werden die vielfaltigen Moglichkeiten und Erfahrungen im Rahmen der
Forschungsarbeit unserer Hochschulen, insbesondere des Institutes fur
Community Medicine der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald,
einfliel3en.

Die Starkung gesundheitsférdernder Anséatze in den Lebenswelten von
Kindern und Jugendlichen stellt einen wichtigen Schritt zu einem kinder- und
familienfreundlichen Land dar. Dem Ziel der Kindesgesundheit dient die
weitere Entwicklung von ubergreifenden Praventionsangeboten aller Akteure.
Die Koalitionspartner unterstiitzen die Erarbeitung eines Praventionsgesetzes
durch den Bund.”
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Mecklenburg
Vorpommern

Ministerium fir Soziales
und Gesundheit

Ziele des Landesaktionsplanes

= Lebensqualitdt, Gesundheit und selbstbestimmte Teilh abe

lebensbegleitend férdern und bis ins hohe Alter erha lten

= Gesundheitliche Chancengleichheit verbessern

Mecklenburg [/ "]
Vorpommern [asé
Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit
Gesundheit
Biologische Aspekte - Psychische Aspekte ‘\“%\
\ f \
\ Gesundheit /
Soziale Aspekte
r Soziale N V Personale \ Mate_rielle
Determinanten Determinanten Determinanten
> Familiensituation > Alter > Gesundheitsver-
> Soziale Integration > Geschlecht sorgung
> Soziale Absicherung <> |l > Genetische Dis- <> [l > Wohnsituation
> Arbeitssituation position > Verkehrgestaltung
> Sozial-und bildungs- > Korperliche und > Umwelt-
politische Rahmen psychische Kon- bed_l_ngungen
bedingungen stitution > Erndhrung
> Ethnische Herkunft > Einkommen und
> Personlichkeits- vermogen
struktur > Freizeit-
\ > Bildungsgrad moglichkeiten
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Mecklenburg
Vorpommern

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Setting-Ansatz

Schlisselstrategie der Gesundheitsférderung
Interventionen richten sich auf abgrenzbare soziale Systeme,
insbesondere des Wohnens, Arbeitens, Lernens, der F reizeitgestaltung
wesentliche Merkmal ist die aktive Mitwirkung der
Zielgruppen (Partizipation)
Ziele:
¢ gesundheitsférdernde Rahmenbedingungen im Setting
und
« Verbesserung des individuellen Gesundheitsverhalten s der
Menschen in dieser Lebenswelt

Mecklenburg [/}

Vorpommern [&#

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Wie kann Gesundheit gefordert werden?

Unterstiitzung der Menschen Unterstiitzung der Menschen
beim Aufbau und bei der Stérkung beim Aufbau und bei der Starkung
individueller gesundheits- gesundheitsforderlicher Strukturen
bezogener Ressourcen in den Lebenswelten

und bei der und bei der

Verminderung gesundheitlicher Verminderung gesundheitlicher
Belastungen Belastungen
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Mecklenburg
Vorpommern !

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Vorteile des Setting-Ansatzes

im Setting sind die Menschen erreichbar, unabhangig von

ihrem Sozialstatus, keine Stigmatisierung

Bedingungen (Belastungs- und Protektivfaktoren) im Se tting

beeinflussen sehr wesentlich die Gesundheit

Partizipation der Zielgruppen und Verkniipfen von Ve  rhaltens- mit

Verhaltnispravention verbessert Wirksamkeit und Nac hhaltigkeit

Mecklenburg [/}
Vorpommern [

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Setting

Kommune

Kindertagesforderung

Schule

Betrieb/ Arbeitswelt
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Mecklenburg
Vorpommern !

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

AG Kommune

Leitbild

Kommunen engagieren sich fir die Gesundheit und das Wohlergehen ihrer
Birgerinnen und Birger und integrieren diese Zielstellung in alle kommunalen
Entscheidungsprozesse. In Kooperation mit vielen Akteuren werden Prozesse
angestolR3en und Strukturen und Netzwerke initiiert, die die Menschen in ihrer
Eigenverantwortung starken und unterstitzen und der nachhaltigen
Verbesserung der Gesundheit und der Lebensqualitdt der Einwohnerinnen
und Einwohner dienen.

Besonderes Augenmerk gilt dabei der Verbesserung der gesundheitlichen
Chancengleichheit, der Starkung und Unterstiitzung von Familien, der
Schaffung von férderlichen Rahmenbedingungen fir ein gesundes
Aufwachsen von Kindern und fur eine selbstbestimmte Teilhabe alterer und
von Behinderung betroffener Menschen.

Mecklenburg
Vorpommern

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Ressourcen fur mehr Gesundheit nutzen

Wohnungsangebot, hervorragende naturraumliche Umgeb ung
gesundheitsférdernde Umweltbedingungen, sehr gute L uftqualitat, wenig Larm
gute Infrastruktur, 57 Kur- und Erholungsorte, viele Rad- und Wanderwege
1050 Kindertageseinrichtungen, 26 Familienzentren

und Familienbildungsstatten

17 Gesundheitsamter, gute Strukturen der Selbsthilf e, dichtes Netz von
Beratungsstellen, Arbeitskreise fir Gesundheitsford erung

Schulen, Volkshochschulen und andere Einrichtungen der Weiterbildung
2000 Sportverbande, grof3es Angebot an Freizeiteinri  chtungen

Arzte und andere Gesundheitsberufe, 35 Krankenhause r, 63 Rehakliniken
gute Infrastruktur in der Pflege, vielfaltige Wohnf  ormen fir &ltere Menschen,

Mehrgenerationshauser
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Mecklenburg
Vorpommern !

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Gesundheitsrelevante Belastungen senken

hohe Langzeitarbeitslosigkeit

geringes Einkommen

schwierige Familiensituation

zunehmende Entfernungen in l&ndlichen Gebieten durc h
dinne Besiedlung

konzentrierte soziale Problemlagen in einigen Stadt  eilen

gesundheitsriskante Lebensweisen

Mecklenburg [/}
Vorpommern [

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Empfehlungen der AG Kommune

Die Starkung und Entwicklung problem- und zielgruppe norientierter
regionaler Netzwerke soll Ressourcen flir mehr Prave  ntion und
Gesundheitsforderung erschlieBen und die Zusammenar beit der
verschiedenen Akteure fordern. Wichtige Partner sin d dabei der
Offentliche Gesundheitsdienst, die Krankenkassen, a mbulante und
stationéare Leistungserbringer im Gesundheitswesen, soziale
Einrichtungen sowie die Beratungsstellen.
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Mecklenburg
Vorpommern !

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Empfehlungen der AG Kommune

Der Offentliche Gesundheitsdienst und die Arbeitskr eise flr
Gesundheitsforderung sollen im Sinne ihrer koordini erenden Funktion
gestarkt werden.

Die Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung koor diniert die
Arbeit der kommunalen Arbeitskreise fir Gesundheits forderung, der
»Regionale Knoten-Gesundheitsférderung bei sozial B enachteiligten”
unterstitzt die starkere Ausrichtung ihrer Arbeit a uf gesundheitliche
Chancengleichheit.

Mecklenburg
Vorpommern
Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit
Empfehlungen der AG Kommune
Die ehrenamtliche Arbeit fur eine aktive Seniorenpo  litik wird im

Rahmen des Landesprogramms ,Alter werden in Mecklen burg-
Vorpommern*“ durch die Landesregierung unterstitzt.

Mecklenburg-Vorpommern verfugt Gber eine durch das Land
geforderte flachendeckende Beratungslandschaft. Die se Ressourcen
sollen noch effektiver fur die gesundheitshezogene Beratung genutzt
werden. Das kann zum Beispiel durch die Verknipfung sozialer und
gesundheitsbezogener Beratung und die Entwicklung
niedrigschwelliger wohnortnaher Angebote geschehen.
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Mecklenburg
Vorpommern !

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Empfehlungen der AG Kommune

Die Landesregierung fordert  weiterhin ein Netz von
Selbsthilfekontaktstellen und die Landesarbeitsgeme inschaft zur
Selbsthilfe  Behinderter, um gute  Rahmenbedingungen zur
Weiterentwicklung der Selbsthilfe zu schaffen.

Die Stadtebauforderung tragt dazu bei, dass die Sie  dlungsstruktur den

Anforderungen an gesunde Lebens- und Arbeitsbedingun gen
entspricht.  Insbesondere das Foérderprogramm |, Stadtt eile  mit
besonderem Entwicklungsbedarf — die Soziale Stadt* un terstiitzt durch
den integrativen Ansatz  verschiedener Handlungsfeld er die
Gesundheitsférderung.

Mecklenburg
Vorpommern
Empfehlungen der AG Kommune
Die regionalen Einrichtungen des Gesundheitswesens sollen
gesundheitsfordernde und préaventive Aktivitaten der Stadte und

Gemeinden unterstiitzen. Das kann z. B. durch entspr  echende Angebote
der Krankenhauser, Rehabilitationskliniken und Apot heken erfolgen,
aber auch durch Einzelinitiativen von Arzten/Arztin nen und Angehdrigen
anderer Gesundheitsberufe in Kindertagesstatten und Schulen.

Die Landeskrankenhausgesellschaft macht verstarkt d as Netzwerk
,Gesundheitsforderndes Krankenhaus" bekannt und biet et den
Krankenhausern bei entsprechenden Entwicklungen Unt erstltzung an.

Burgerschaftliches Engagement wird durch die Landes regierung in
vielfaltiger Weise unterstitzt.
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Mecklenburg
Vorpommern !

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Allgemeine Handlungsleitlinien

Ganzheitliches bio-psycho-soziales Gesundheitsverst andnis
zu Grunde legen

Gesundheitsfoérderung und Pravention sollen auf die

Starkung von Selbstbestimmung, Aktivierung und
Personlichkeitsentfaltung ausgerichtet sein

(salutogener Ansatz)

Zielgruppen ausreichend beteiligen (Partizipation)

Mecklenburg [/}
Vorpommern [

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Allgemeine Handlungsleitlinien

Lebensumfeld der Menschen einbeziehen

(Sozialraumorientierung, Setting-Ansatz)

Verhaltenspravention mit gesundheitsférdernder
Gestaltung der Rahmenbedingungen verkniipfen

Kontinuitat und Nachhaltigkeit in der Gesundheitsfo rderung
und Pravention sichern

- 25 -



Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung Mecklenburg-Vorpommern e.V. (LVG MV)

Mecklenburg
Vorpommern !

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Handlungsleitlinien zur Zielorientierung

Soziale Perspektive: Werden Menschen in sozial schwierigen
Lebenssituationen erreicht?

Altersperspektive: Erfolgt in angemessenem Umfang eine
Altersdifferenzierung?

Geschlechterperspektive:  Wird die Geschlechterdifferenzierung
ausreichend bericksichtigt?

Familienperspektive: Finden in angemessenem Umfang
familienférdernde und unterstitzende Elemente Beachtung?

Mecklenburg [/}
Vorpommern [

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Gesundheitsziele fur Kinder und Jugendliche

1. Entwicklung von Bewegungsangeboten zur Reduzierun g des
Bewegungsmangels,

2. Forderung eines gesunden Erndhrungsverhaltens,

3. Starkung der Fahigkeiten zur Stressbewaltigung,

N

. Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir Gesundhei  tsférderung
und Suchtpravention in den Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen,
Unterstiitzung von Vorsorgeuntersuchungen im Kinde r- und Jugendalter,
Verbesserung der Mundgesundheit von Kindern und J ugendlichen,
Verbesserung der Inanspruchnahme von Impfungen,
Verbesserung der Behandlung und Betreuung von chr onisch
(allergie-)kranken Kindern,
9. Verbesserung der psychiatrischen Versorgung im Ki ndes- und Jugendalter,
10. Starkung der Gesundheit im Sauglingsalter und Senkung der
Frihgeburtenrate.
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Mecklenburg
Vorpommern !

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Allianz fur Familien
Familienbeirat
Familienparlament
Landesprogramm ,Eltern-stark-machen*
Familienzentren und Familienbildungsstatten
Kindeswohlgeféahrdung
Forderung des Einsatzes von Familienhebammen
Arbeitsgruppe ,Fruhe Hilfen fir Mutter und Kind“
regionale interprofessionelle Qualitatszirkel
Wettbewerb ,Familienfreundlichste Kommune*

Zertifizierung ,Familienfreundlicher Betrieb"

Mecklenburg [/}
Vorpommern [

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Landesprogramm ,Alter werden in Mecklenburg-Vorpomm ern
Gesundheitsférderung, Pravention, Rehabilitation un d Pflege im Alter
Altersgerechte Wohnformen und gesundheitsférderndes
Wohnumfeld
Teilhabe alterer Menschen am gesellschaftlichen, ku  lturellen
und politischen Leben

Rahmenbedingungen fiir burgerschaftliches Engagement alterer
Menschen

Lebenslanges Lernen im Alter

Objektive Sicherheit und subjektives Sicherheitsbef inden Alterer

Re-Integration alterer Arbeitnehmer in den Arbeitsm arkt.
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Mecklenburg
Vorpommern !

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Interministerielle Arbeitgruppe

Staatskanzlei

Innenministerium

Justizministerium

Finanzministerium

Ministerium fir Bildung, Wissenschaft und Kultur

Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Tourismus

Ministerium fur Landwirtschaft, Umwelt und Verbraucherschutz
Ministerium fur Verkehr, Bau und Landesentwicklung
Ministerium fir Soziales und Gesundheit

Biro der Frauen- und Gleichstellungsbeauftragten

Mecklenburg [/ |
Vorpommern [

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Akteure und Partner

Krankenkassen

Gesetzliche Unfallversicherung

Gesetzliche Rentenversicherung

Universitaten und Hochschulen

Arzte- Apotheker- und Zahnarztekammer
Krankenhausgesellschaft

Kassenarztliche Vereinigung, Kassenzahnérztliche Vereinigung
Kommunale Landesverbénde

Liga Wohlfahrtsverbande

Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung + LAKOST
Landessportbund

Dt. Gesellschaft fur Ernahrung + Neue Verbraucherzentrale
DGB + Unternehmensverband

Biro Gesundheitswirtschaft bei Biocon Valley
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Der Landesaktionsplan zur Gesundheitsforderung und Préavention in Mecklenburg-
Vorpommern steht als Download im Internet auf der Seite des Ministeriums fir Soziales und
Gesundheit MV zur Verfligung.

Evelyn Reichel
Referentin im Ministerium fir Soziales und Gesundheit MV
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13 Sozialraumorientierte Gesundheitsférderung in J ena Winzerla

Der folgende Vortrag von Frau Fritsch stellt ein Projekt aus Jena vor, welches von der Lan-
desvereinigung fur Gesundheitsforderung Thiringen e.V. begleitet wurde. Das besondere an
diesem Projekt ist die Interaktion mit schon bestehenden Strukturen und Netzwerken zur
Integration von Gesundheitsforderung, um den Stadtteil als ein gesundheits-férderliches Set-
ting zu entwickeln. In der Konzeption des Projektes konnte dartiber hinaus auf die Ergebnis-
se des Workshops ,Gesundheitsforderung als Stadt(teil)strategie® im Rahmen des Fachta-
ges ,Gesundheitliche Chancengleichheit in Thiringen. Potenziale und Perspektiven* 2004
zurtickgegriffen werden. Neben den bereits existierenden Netzwerken bilden die Winsche,
Bedurfnisse und Ideen der Bewohner und Bewohnerinnen eine Basis flr die Projektentwick-
lung.

Durch eine Studie der Fachhochschule Jena hat man sich Uber eine Datenanalyse fir den
Stadtteil Jena- Winzerla entschieden. Man stellte fest, dass jeder elfte Blrger der Stadt Jena
mit dem Haupt- oder Nebenwohnsitz in Winzerla wohnt. In diesem Stadtteil leben tberdurch-
schnittlich viele Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre sowie Erwachsene von 35 bis unter 50
Jahren und es liegt der prozentual héchste Anteil an Alleinerziehenden vor. Man kann hier
den demographischen Wandel spiren.

All diese Daten waren bereits erste Ansatzpunkte fir die Beschreibung von Bedarfen an ge-
sundheitsférdernden Maflinahmen.

Nachzulesen unter:
http://www.agethur.de/Beitrag2005.pdf
http://www.agethur.de/Folien2005.pdf

In den folgenden Folien wird nun verdeutlicht, wie ein Projekt dieser Art aussehen kann. Es
wurde ein integriertes Handlungskonzept entwickelt. Um einen Eindruck gewinnen zu kén-
nen, werden hier einige Malihahmen vorgestellt.

Die Redaktion
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Daniela Fritsch
Regionaler Knoten Thuringen, Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung Thiringen e.V.
(Agethur)
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1.4  Treffpunkt Gemeinwesenarbeit Bloherfelde / Ever  sten

Frau Breitenfeldt stellt in ihrem Vortrag Gemeinwesenarbeit der Stadt Oldenburg im Stadtteil
Bloherfelde/Eversten vor.

Der Stadtteil Bloherfelde / Eversten ist eine Wohnsiedlung aus den 60iger Jahren mit etwa
2500 Einwohnern und einem hohen Anteil von Familien, die Vielfachbelastungen ausgesetzt
sind. Viele der Bewohner und Bewohnerinnen haben einen Migrationshintergrund. So leben
insgesamt 27 Nationen auf relativ eng umgrenztem Raum zusammen. Viele befinden sich in
sozialer und finanzieller Not und besitzen oft nur einen geringen Bildungsstatus.

Bloherfelde / Eversten gehdrt damit zu den sozial benachteiligten Stadtteilen Oldenburgs

und nimmt am Bund-L&nder-Programm ,Stadtteile mit besonderem Entwicklungsbedarf — Die
Soziale Stadt” teil.

Nachzulesen unter:

http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/bot main2 idx-2904.html
http://www.kennedyviertel.de/

Mit den nachfolgenden Folien stellt Frau Breitenfeldt den ,Treffpunkt Gemeinwesenarbeit*
genauer vor und zeigt die Angebote der Einrichtung auf. Ziel der Aktivitaten im Treffpunkt
Gemeinwesenarbeit ist es, das Wohnumfeld sozial- und gesundheitsférderlich zu gestalten.
Gemeinwesenarbeit fokussiert nicht auf den ersten Blick die Gesundheitsziele, ist aber ein
wichtiger Tell fir dessen Erfolg. So hat die Stadt Oldenburg durch einen Ratsbeschluss am
18.03.2004 die Auftragsgrundlage der Gemeinwesenarbeit festgelegt.

Die Redaktion
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Beispiel Café: Das Café ist eine Anlaufstelle fur viele Bewohner und Bewohnerinnen. Am
deutlichsten merkt man es, wenn Wochenmarkt ist, auf dem ein recht gut gemischtes Publi-
kum vorherrscht. Der Wochenmarkt gibt nicht nur Raum fir sozial Benachteiligte, sondern
hier treffen sich alle Bewohner und Bewohnerinnen des Stadtteiles. Hinzu kommt, dass die
Biiro- und Beratungszeiten mit den Offnungszeiten des Cafés abgestimmt sind, wodurch bei
Fragen und Problemen, welche die Bewohner und Bewohnerinnen haben, vor Ort geholfen
werden kann. So wird oft Hilfe beim Ausfillen von Formularen gegeben, Bescheide werden
erklart oder auch einfach erst einmal vorgelesen.
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Beispiel DELFI: DELFI®-Kurse begleiten und unterstiitzen die Entwicklung der Kinder durch
Bewegungs- und Spielanregungen, Massageanleitungen und Handlungstechniken
(http://www.delfi-online.de/index2.php).

Dieser Kurs konnte eigentlich aufgrund seiner Kostenintensivitat kaum von den Muttern und
Vatern im Stadtteil wahrgenommen werden. Da er in den Raumlichkeiten des Gemeinwe-
senhauses stattfindet, hat man sich mit dem Verein ,Familien-Bildungsstétten e.V." darauf
geeinigt, kostenlose Kurse fir sozial Benachteiligte anzubieten. Die einzige Voraussetzung
besteht darin, gentigend Teilnehmende zu akquirieren.
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Das Beispiel Frauenfruhstuck:

Die Intension, die mit diesem Angebot verfolgt wird, liegt darin, dass die Frauen sich mal
alleine treffen kdnnen, um sich austauschen. Eine gleichzeitige Kinderbetreuung ist dabei
gewahrleistet. Nach vielen kontroversen Diskussionen ist es nun jedem freigestellt mit oder
ohne Kinder zu kommen. Auch Manner nutzen das Angebot Frauenfrihstiick ab und zu.
Durch die hohe Teilnahme am Frihstick ergibt sich die Moglichkeit, themenbezogen arbei-
ten zu kdnnen. Den Referenten wird durch die ungezwungene Atmosphére das Referieren
erleichtert. Gerne wird das Thema ,gesunde Ernahrung“ aufgegriffen, wo gezeigt wird, wie
man sich mit einfachen Mitteln gesund ernahren kann.
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Gesundheitstreff, Seniorenberatung und eine psychologische Beratungsstelle stehen noch in
den Anfangen und werden mit der Zeit - entsprechend der Bedarfe - aufgebaut.

-45 -



Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung Mecklenburg-Vorpommern e.V. (LVG MV)

Beispiel Runder Tisch:

Vernetzung im Stadtteil ist ein wesentliches Kriterium zur Etablierung bewohnergetragener
Strukturen und Angebote und kann ohne diese nicht bestehen. So ist der ,Runder Tisch” ein
unverzichtbares Gremium, welches die Mdglichkeit gibt, neue Projekte und Ideen vorzustel-
len und in belebter Runde zu diskutieren.

Beispiel Der Bewohnerverein ,\Wir fir uns” e.V.:
Dieser Verein hat sich zur Erganzung der Gemeinwesenarbeit gegriindet, da stadtische Ein-
richtungen nicht alle Fordermittelgelder beantragen konnen.
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Beispiel ,gesunde Erndhrung*

Im Rahmen des Projektes ,gesunde Ernahrung* hat sich durch eine Notwendigkeit ein Koch-
kurs entwickelt, welcher den Bewohnern und Bewohnerinnen Lebensmittel erklart, die sie so
bisher nicht kannten und zeigt, was man daraus alles machen kann. Er dient gleichzeitig zur
Aufklarung Uber gesunde Lebensmittel.
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Beispiel Qualifizierung zum Erreichen des Hauptschulabschlusses durch padagogische For-
derkréfte:

Das Kooperationsprojekt mit der ARGE (ARbeitsGEmeinschaft), dem Jugendamt und der
Volkshochschule, ist ein Versuch, welcher durch padagogische Férderkrafte getragen wird
und maoglichst viele Kinder und Jugendliche zum Erlangen des Hauptschulabschlusses fiih-
ren soll. Die ARGE ist zur wichtigen Partnerin dieses Projektes geworden, da etwa 25% bis
30 % der Jugendlichen mit Migrationshintergrund ohne Abschluss die Schule verlassen und
direkt ohne eine Ausbildung in die Arbeitslosigkeit gehen. Ziel ist es, dass die Jugendlichen
nicht nur ein Abgangszeugnis, sondern ein Abschlusszeugnis durch die Unterstitzung von
padagogischen Fachkraften erwerben.

Darum wurde das Projekt ,Qualifizierung zum Erreichen des Hauptschulabschlusses durch
padagogische Forderkrafte” ins Leben gerufen.

Als schwierig stellt sich noch die Zusammenarbeit mit den Schulen dar, was sich aber in Zu-
kunft verandern wird, wenn das Projekt einen positiven Verlauf aufweist. (die Red.)

Cordula Breitenfeldt
Leiterin des Treffpunktes Gemeinwesenarbeit Oldenburg, Niedersachsen
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15 Kita Wirbelwind — Krabbelgruppe, Angebote im Er  ziehungsurlaub

Die Kita Wirbelwind aus Neubrandenburg hat in ihrem eigens hergestellten Kurzfilm ihr Pro-
jekt ,Krabbelgruppe® anschaulich préasentiert. Dabei wurden die Mdglichkeiten erdrtert, wie
unterstutzende Angebote zur Pflege der Kinder und zur Forderung des gesunden Aufwach-
sens niedrigschwellig umgesetzt werden kdnnen. Aber auch der Erfahrungsaustausch der
Mutter und Vater untereinander wurde in den Mittelpunkt gertckt.

Ziel des Projektes ist es, neben der spielerischen Bewegungsforderung, Wissen zum gesun-
den Aufwachsen der Kleinkinder zu vermitteln. Dabei werden zu jedem Treffen Fachkrafte
eingeladen, die praktische Tipps zum taglichen Umgang mit Kleinkindern geben, wo zum
Beispiel eine Kinderarztin oder Ergotherapeutin Angste der Mutter und Vater, das Kind be-
treffend, abbauen kann. Sie arbeiten eng mit den Padagoginnen der Kita zusammen-
arbeiten. Das Projekt wird sehr gut angenommen, da hier auf eine einfache und unkompli-
Zierte Art auf die Bedurfnisse der Mitter und Vater eingegangen wird. Auch wenn Férdermit-
telgelder durch das LOS (Lokales Kapital fir soziale Zwecke - Programm zur Férderung von
Mikroprojekten in den Programmgebieten der Sozialen Stadt) beantragt werden, ist die
Durchfuhrung des Projektes in dieser Form nur mdéglich, durch das hohe ehrenamtliche En-
gagement der Erzieherinnen, Arzte/innen, der Ergotherapeutin, der Mutter und Véter.

Hier wird gezeigt, wie Partizipation zur Verstandigung beitragt. Durch diese Treffen lernen
auch die Erzieherinnen die Bedlrfnisse und Kompetenzen der Mitter und Vater besser zu
verstehen. Diese gewonnenen Erfahrungen flie3en in die tagliche Arbeit der Kita ein und
beseitigen so Kommunikationsprobleme zwischen den Mittern und Vétern und dem péada-
gogischen Fachpersonal.

Die Durchfihrung dieses Projektes ist aul3erordentlich erfolgreich und nur durch Unterstit-
zung Vieler moglich.

Die Redaktion
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Leiterin der Kita Wirbelwind, Neubrandenburg
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1.6 Besser essen, mehr bewegen - Netzwerk fur Gesun  dheitspravention

.Besser essen, mehr bewegen* das Netzwerk fir Gesundheitspravention ist mit der Umset-
zung des Programms Soziale Stadt beauftragt. Das beinhaltet gleichzeitig ein integriertes
Handlungskonzept mit Hilfe vieler Projekte zu implementieren.

So mdchte man sich nicht nur mit Projekten auseinandersetzen, die mit Stralen, Wegen,
Wohnumfeld und Gestaltung von Gebauden zu tun haben, sondern auch Erfahrungen sam-
meln mit Projekten, die die Menschen an sich im Fokus haben und deren Ergebnisse Ein-
fluss auf spatere Stadtplanungsprozesse haben.

Ein geeignetes Projekt zur aktiven Auseinandersetzung mit einem gesundheitsrelevanten
Thema ist hier das Projekt ,Besser essen, mehr bewegen“. Rostock ist ein Standort von 24
Standorten bundesweit, der Projektmittel im Rahmen der Kampagne vom Bundesministerium
fur Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz erhalten hat (http://www.kinder-
leicht.net/).

Die Umsetzung des Projektes erfolgt durch Projektkoordination der Rostocker Gesellschaft
fur Stadterneuerung, Stadtentwicklung und Wohnungsbau mbH (RGS) und wird durch einen
Fachbeirat begleitet, der aus verschiedenen Professionen besteht.

Die Redaktion
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2. TEIL

2.1 Zusammenhang von Gesundheit, Bildung und Lebens umfeld

Welche Zusammenhange bestehen zwischen Gesundheit, Bildung und Lebensumfeld?
Wie erreichen wir die verschiedenen Zielgruppen in der sozialen Stadt?

Moderation :

Hauke Gollin , Quartiersmanager, Soziale Stadt Greifswald

Diana Hadrath , Koordinatorin des regionalen Arbeitskreises Gesundheitsférderung, Gesund-
heitsamt Ostvorpommern

Teilnehmerinnen und Teilnehmer:

Gollin, Hauke (Quartiersmanager Soziale Stadt Greifswald); Hadrath, Diana (Koordinatorin regionaler
Arbeitskreis Gesundheitsforderung, Gesundheitsamt Ostvorpommern); Kapitzke, Karola (Gesund-
heitsamt Uecker-Randow), Klaus, Wolfgang (Deutsche Stadt- und Grundstiickentwicklungsgesell-
schaft mbH [DSK], Sanierungstrager der Hansestadt Wismar); Laschkowski, Rita (Leiterin der Kita
~Wirbelwind“ des JUL e.V., Neubrandenburg); Meyer, Kristin (Landesturnverband MV e.V.); Miller,
Susanne (Kita ,Wirbelwind“ des JUL e.V., Neubrandenburg); Peters, Heike (Kita ,Wirbelwind“ des JUL
e.V., Neubrandenburg); Rybandt, Antje (Praktikantin Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung MV
e.V.); Schumacher, Ursula (Deutscher Paritéatischer Wohlfahrtsverband MV); Wieck, Solveig (Stadter-
neuerungsgesellschaft Stralsund mbH [SES])

Zusammenfassung:

- Die individuellen Variablen Gesundheit, Bildung und Lebensumfeld bedingen
einander und sind als Ganzes zu verstehen. Dennoch wird hier betont, dass ein
ungesunder Lebensstil oder soziale Benachteiligung nicht von vornherein mit
Bildungsschwache gleichzusetzen sind.

Zur Begrindung gesundheitlicher Ungleichheiten muissen neben materiellen
Aspekten (Einkommenssituation, Wohn- und Arbeitsverhdltnisse) auch
psychologische und psychosoziale Faktoren (z.B. schwaches soziales Netzwerk,
kritische Lebensereignisse) herangezogen werden.

Kita und Schule sind als Lebenswelten zu verstehen, in denen sozial
benachteiligte Kinder und Jugendliche ohne Stigmatisierung erreicht werden
kénnen. Hier kénnen niedrigschwellige Angebote zur Gesundheitsforderung
besonders gut greifen und Gesundheitspotenziale aktivieren.

Beteiligung und Kommunikation in Einrichtungen der Sozialen Stadt zu fordern,
heil3t zielgruppenorientiert zu arbeiten. Die Sprache (Informationsmaterialien in
mehreren Muttersprachen, Nachhilfeunterricht) erweist sich bspw. bei einem
Migrantenklientel als hilfreicher Schlussel.

Auch ansassige Selbsthilfegruppen, Seniorentreffs und Mehrgenerationshauser
sind wichtiger Bestandteil in einer Sozialen Stadt.

Soziales Denken ist entscheidend fir den Erfolg bei der Umsetzung der
integrierten Handlungskonzepte in der Sozialen Stadt.

Was bedeutet sozial benachteiligt?

Soziale Benachteiligung bezeichnet primar einen Mangel an lebenswichtigen Gitern, wie
zum Beispiel Essen, Kleidung, Obdach, was nicht von vornherein gleichzusetzen ist mit Bil-
dungsschwéache. Auch meint es oftmals die soziale Isolation Betroffener, also eine Art Riick-
zug aus der Gesellschaft. Es wird betont, dass es gelingen muss, Stigmatisierung zu ver-
meiden, da finanzielle Abhangigkeit vom Staat keinen Nachteil in Umgang mit Menschen
hervorrufen sollte.
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Welche Zusammenhange bestehen zwischen Gesundheit, Bildung und Lebensumfeld?

Die Arbeitsgruppe macht zu Beginn deutlich, dass sozio6konomische Parameter wie Ein-
kommen, beruflicher Status und Bildung in engem Zusammenhang mit gesundheitlich belas-
tenden Lebensbedingungen, Gesundheitsverhalten sowie Gesundheitszustand stehen. Das
heil3t konkret: Personen mit niedrigem Bildungsstand sowie niedrigem beruflichem Status
weisen beispielsweise verstarkt ungesunde Verhaltensweisen wie Rauchen, Alkoholkonsum,
ungesunde Ernéhrung oder kdrperliche Inaktivitéat auf.

ey

Gesundheit Bildung

I ehenamfeld

Dieser Fakt ist schon lange bekannt und wird spatestens seit der Verabschiedung der Otta-
wa-Charta zur Gesundheitsférderung durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Jahr
1986 auch offensiv thematisiert. Menschen mit geringem Einkommen, niedriger beruflicher
Stellung oder Bildung sterben in der Regel friiher und leiden zudem haufiger an gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen.

Aber auch Lebens- und Wohnverhaltnisse sind in Stadtteilen mit besonderem Entwicklungs-
bedarf oftmals weniger gesundheitsfordernd gestaltet. Zur Begriindung gesundheitlicher Un-
gleichheiten missen neben materiellen Aspekten (Einkommenssituation, Wohn- und Ar-
beitsverhaltnisse) hier auch psychologische und psychosoziale Faktoren (z.B. schwaches
soziales Netzwerk, kritische Lebensereignisse) herangezogen werden. Gleichzeitig muss
davon ausgegangen werden, dass nicht nur die psychosozialen Belastungen, sondern auch
die Ressourcen zu deren Bewadltigung ungleich verteilt sind.

Daraus resultierende Probleme mussen innerhalb der Arbeit in einer Sozialen Stadt immer
Bertcksichtigung finden. Dass bedeutet, Projekte im Handlungsfeld Gesundheitsférderung
sollten sich tber die Fokussierung auf den Lebensraum und die alltaglichen Lebensweisen
der Bewohnerinnen und Bewohner in benachteiligten Stadtteilen auszeichnen. Folglich muss
Gesundheitsforderung im definierten alltdglichen sozialen Umfeld wie Kindergarten, Schule
oder Arbeitsplatz stattfinden.

Welche Zielgruppen sollen angesprochen werden und wie erreichen wir diese in der Sozia-
len Stadt?

Die Arbeitsgruppe benennt die einzelnen Zielgruppen, die u. a. im Rahmen niedrigschwelli-
ger Angebote zur Gesundheitsférderung angesprochen werden sollen. Dabei wird zunachst
auf die Kinder und Jugendlichen verwiesen, da tUber die Settings Kita und Schule eine einfa-
che Kontaktaufnahme ermdglicht wird und sozial Benachteiligte ohne Stigmatisierung er-
reicht werden. Kinder und Jugendliche, die in Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbe-
darf (Soziale Stadt) leben, sind einerseits haufig bereits gesundheitlich stark beeintrachtigt -
andererseits weisen sie noch ein hohes Gesundheitspotenzial auf, das aktiviert und erhalten
werden muss.
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Unter der Voraussetzung, dass der Themenkomplex Gesundheitsférderung Eingang in Ent-
wicklungsprozesse von Kita und Schule findet, kénnen individuelle und organisationsbezo-
gene Gesundheitschancen eroffnet und Gesundheitspotenziale gerade dieser oft nicht er-
reichten Zielgruppe freigelegt werden. Neben einer Veranderung des Alltags in der jeweiligen
Lebenswelt sollte stets eine gezielte Starkung des Einzelnen in seinen Fahigkeiten, Gesund-
heit selbst zu erschaffen und zu erhalten, stehen (Empowerment).

Bereits durchgefiihrte Projekte und Malinahmen zur Gesundheitsférderung in sozial benach-
teiligten Stadtteilen umfassen bisher vor allem Vor-Ort-Projekte zur Versorgung mit gesun-
den Mabhlzeiten und zur Sensibilisierung fir den Zusammenhang zwischen Ernahrung und
Gesundheit, Bewegungsangebote sowie Mal3inahmen der Gewalt- und Suchtpravention.

Im Laufe der regen Diskussion werden die Familie und Grol3eltern sowie Migrantinnen/ Mig-
ranten und Selbsthilfegruppen als weitere Adressaten zur Gesundheitsférderung in benach-
teiligten Stadtteilen benannt.

Problemfelder innerhalb der Ausfiihrung gesundheitsfordernder Projekte in der Sozialen
Stadt

Als das wohl haufigste Problem wird der so genannte Generationskonflikt angefuhrt. Eltern
haben Schwierigkeiten ihre Kinder zu erreichen, aber oft fehlt es auch an Motivation, etwas
fur sein Kind tun zu wollen.

Die Kita Wirbelwind stellt ihr Projekt ,Krabbeln im Wind“ vor. Hierbei wird den Mittern und
Vatern ein Krabbelkurs fur Kleinkinder angeboten. Neben der Férderung des Bewegungs-
verhaltens der Kinder geht es vor allem darum, einen Erfahrungsaustausch mit anderen Mut-
tern und Véatern anzuregen. Zur Erlangung einer grof3eren Sicherheit im Umgang mit dem
Kleinkind und zum Abbau von Angsten, tragen die Tipps einer Kinderarztin und einer Ergo-
therapeutin bei, die mit den Padagoginnen der Kita eng zusammenarbeiten und an den
Krabbelstunden teilnehmen. Das Projekt wird sehr gut angenommen, weil hier auf die indivi-
duellen Bedurfnisse der Mutter und Vater eingegangen wird. Nur Uber ehrenamtliche Mitar-
beit der Erzieherinnen, der Arztin, der Ergotherapeutin und der Eltern kann das Projekt er-
folgreich getragen werden.

In der Diskussion wird zugleich deutlich, dass auch das Aufeinandertreffen der unterschiedli-
chen sozialen Schichten bereits in der Kita oftmals ein Problem darstellt. In diesem Kontext
wurde auf das Beispiel der Mittagsversorgung eingegangen. Einige Kinder erhalten kein Es-
sen, da ihre Eltern es sich nicht leisten kdnnen oder andere Prioritédten setzen. Jedem Kind
sollte eine kostenfreie Mittagsspeisung in den Einrichtungen ermdglicht werden, damit fur
sozial benachteiligte Kinder keinerlei (gesundheitliche) Nachteile entstehen.

Auch wird an dieser Stelle auf das Recht auf Bildung eines jeden Kindes und Jugendlichen
verwiesen.

Sprache als Schlissel

Eine Forderung der Beteiligung und Kommunikation muss in den jeweiligen Einrichtungen
verstarkt zielgruppenorientiert erfolgen. Dabei kommt der Sprache eine Schlisselfunktion in
den Bildungsinstitutionen in sozial benachteiligten Stadtteilen zu.

Wie kann man den Migrantinnen und Migranten helfen, die schlecht Deutsch sprechen oder
verstehen? Angebote zum Nachhilfeunterricht oder Informationsmaterialien in verschiedenen
Muttersprachen kdnnten hilfreich sein. Beim Ausfillen von Formularen oder Antrdgen bend-
tigen viele Migrantinnen Unterstitzung. Auch kann der Einsatz von Mittlerinnen und Mittlern,
so genannten Ansprechpartnern, die eine Kommunikationsbasis zwischen den einzelnen
Zielgruppen schaffen, sinnvoll erscheinen.

Weitere geeignete Losungsansatze

Dass nicht nur mehr Aufklarungsarbeit geleistet werden muss, sondern vor allem mehr Ak-
zeptanz fur die Belange sozial benachteiligter Menschen geschaffen werden muss, ist allen
Teilnehmenden bewusst. Hierbei stellt der Aufbau von Vertrauensverhaltnissen zwischen
Klienten und Anbietern eine entscheidende Grundlage fiir erfolgreiche Hilfe dar.
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Auch ansassige Selbsthilfegruppen, Seniorentreffs und Mehrgenerationshéuser sind wichti-
ger Bestandteil in einer Sozialen Stadt. Sie ermdglichen einen Erfahrungsaustausch und die
Integration von Jung und Alt, beispielsweise Uber gemeinsame Aktivitaten.

Sie erfordern eine kostenfreie Nutzung von Raumlichkeiten, die bspw. durch die Stadt zur
Verfligung gestellt werden kdnnten. Die Nachbarschaftshilfe gewinnt zunehmend an Bedeu-
tung. Gleichzeitig kann der Vereinsamung von benachteiligten Bevélkerungsgruppen entge-
gen gewirkt werden.

Des Weiteren wird die Frage "Wie lassen sich Menschen erreichen, die ihr Leben ,nicht auf
die Reihe bekommen*? diskutiert. Viele Menschen in sozial benachteiligten Wohngebieten
und Stadtteilen leiden unter Depressionen und Sichten. Ein Verlust des sozialen Status be-
fordert psychische Erkrankungen.

Die Ausweitung von Beratungsstellen und Zentren, die tber psychologische Kompetenzen in
der Begleitung und Unterstitzung psychisch Kranker verfligen sowie eine flachendeckende
Beschéftigung von Sozialarbeitern (insbesondere im landlichen Raum) werden von der Ar-
beitsgruppe als Losungsansatze identifiziert.

Insgesamt wird die Eigenmotivation und Hilfe zur Selbsthilfe betont. Ehrenamtliches Enga-
gement und die Forderung von Nachbarschaftshilfe stellen gerade in Plattenbausiedlungen
eine wichtige Basis dar. Zudem bedarf es einer Verbesserung der Freizeitangebote und ei-
ner Uberpriifung der Ressourcen-Verhaltnisse, z.B. der zur Verfiigung stehenden Anzahl an
Spielplatzen in Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf.

Durch mehr Betreuungsmoglichkeiten und einen besseren Umgang miteinander kénnte
schon Vieles erreicht werden. Soziales Denken ist entscheidend fir den Erfolg bei der Um-
setzung der integrierten Handlungskonzepte in der Sozialen Stadt. Fur eine gelungene
Kommunikation ist ein Ausbau der Netzwerke notwendig. Gesundheitsférderung und Praven-
tion muss auch vermehrt Anerkennung auf3erhalb der Arbeit der Krankenkassen finden.
Auch sollte der birokratische Aufwand bei der Beantragung von Projektgeldern moglichst
gering gehalten werden.

Literaturhinweise:

1. Markus Runge: Gemeinwesenarbeit als Schlussel zu Aktivierung und Beteiligung,
Impulsreferat im Forum “Methoden der Partizipation in der gesundheitsférdernden
Stadtentwicklung” Gesundheit Berlin (Hrsg.): Dokumentation 13. bundesweiter Kon-
gress Armut und Gesundheit, Berlin 2007

2. Rausch, G. (2004): Die Beteiligung von sozial Benachteiligten aus der Perspektive
einer emanzipatorischen Gemeinwesenarbeit. In: K. Maier, M. Mel3mer, Soziale
Kommunalpolitik fir lebenswerte Wohnquatrtiere, S. 93-104

3. llona Kickbusch, Gute Planeten sind schwer zu finden, in WHO Healthy Cities Papers
No. 5 WHO Regionalbtiro fir Europa, Kopenhagen 1991, S. 13-16

4, Cornelia Petzold, Das Healthy-Cities-Projekt, Diplomarbeit, Univ. Bielefeld, 3.8.1992,
S. 23-38

5. Dokumentation des Expertenworkshops: Starkung von Pravention und Gesundheits-

foérderung in den Quartieren des Bund-Lander-Programms "Soziale Stadt" - eine Ver-
anstaltung der BZgA, April 2008
Download:_http://www.hag-gesundheit.de/documents/dokument 240.pdf
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2.2 Gesundheitsforderung Im Stadttell

Was ist Gesundheitsférderung und wie wird sie in der Sozialen Stadt umgesetzt?
Welche Strategien bietet der Landesaktionsplan Gesundheitsférderung und Préavention
dazu?

Moderation:

Evelyn Reichel , Referentin im Ministerium fir Soziales und Gesundheit Mecklenburg-
Vorpommern

Ansvera Scharenberg, Ministerium fur Verkehr, Bau und Landesentwicklung Mecklenburg-
Vorpommern

Teilnehmerinnen und Teilnehmer:

Albrecht, Stephanie (Praktikantin, Gesundheitsamt Mecklenburg-Strelitz); Anders, Jens (Vereinigte
Birgerinitiative Toitenwinkel e.V., Quartiersmanager); Drabon, Birgit (Deutsche Stadt- und Grund-
stuckentwicklungsgesellschaft mbH [DSK] Sanierungstrdger der Hansestadt Wismar); Huf3, Reinhard
(Stadtverwaltung Schwerin, Amt fur Bauen, Denkmalpflege und Naturschutz); Krupjuwait, Dietlind
(Gesundheitsamt Neubrandenburg); Nehls, Uta (Neue Verbraucherzentrale in Mecklenburg und Vor-
pommern ); Reichel, Evelyn (Referentin Ministerium fiur Soziales und Gesundheit Mecklenburg-
Vorpommern); Scharenberg, Ansvera (Ministerium fiir Verkehr, Bau und Landesentwicklung Mecklen-
burg-Vorpommern); Tammert, Sylvia (BauBeCon Sanierungstrager GmbH Greifwald); Van de Laar,
Hans-Kurt (Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern); Wagner, Peter (Wagner Planungsgesellschaft);
Walter, Katrin (Quartiersmanagement Neubrandenburg); Wolffram, Thurid (Quartiersmanagerin Stral-
sund Griinhufe)

Zusammenfassung:

Gesundheit ist eine Querschnittsaufgabe und betrifft damit in der Umsetzung alle in
einer Organisation Beteiligten bzw. alle Entscheidungstragenden auf allen Umset-
zungsebenen.

Dies erfordert eine Einbeziehung aller Beteiligten an der Entscheidungsfindung und
eine amter- bzw. ressortubergreifende Zusammenarbeit.

Damit kann ein gut funktionierendes Netzwerk entstehen und die Umsetzung von ge-
sundheitsférdernden Maflinahmen in jedem Setting unterstiitzen. Dadurch wird auch
eher eine Nachhaltigkeit erreicht.

Was ist Gesundheitsférderung?

Bei der Begriffsbestimmung von Gesundheitsférderung hat sich die Arbeitsgruppe an der
Definition des Landesaktionsplanes fur Gesundheitsforderung und Prévention orientiert, da
dessen Inhalte im Rahmen der Referate ausfuhrlich erlautert wurden. Dementsprechend ist
die Arbeitsgruppe von folgendem theoretischen Fundament ausgegangen:

Gesundheitsférderung wird verstanden als ein Prozess zur Unterstitzung der Menschen

1. beim Aufbau und bei der Starkung individueller gesundheitsbezogener Ressourcen

2. beim Aufbau und bei der Starkung gesundheitsférdernder Strukturen in den
Lebenswelten

3. zur Verhinderung gesundheitlicher Belastungen

4. zur Starkung und Mobilisierung gesundheitserhaltender und gesundheitsférdernder
Ressourcen

Der Schwerpunkt bei der Herausarbeitung gesundheitsfordernder Strukturen und Strategien
soll infolgedessen auf Ressourcen gelegt werden.
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Welche Zielgruppen sollen im Stadtteil erreicht werden?
Die Klarung der entsprechenden Zielgruppen fir die Umsetzung von Gesundheitsférderung
im Stadtteil wird der Ausarbeitung von Strategien vorangestellt.

Grundsatzlich sollten alle Bewohnerinnen und Bewohner in einem Stadtteil treu dem Grund-
satz ,Gesundheit fur alle* erreicht werden kénnen. Es wird aber auf Grund der speziellen
Gegebenheiten vor Ort immer die eine oder andere Zielgruppe mehr in den Vordergrund
ricken. Das sind oftmals Kinder, Jugendliche und deren Familien, aber auch Seniorinnen
und Senioren oder Berufstatige. Dabei ist zu bedenken, dass Méanner dem Gesundheitsthe-
ma gegenuber wesentlich weniger aufgeschlossen gegenlber stehen als Frauen. Sie sind
am leichtesten lber bestimmte Angebote im Stadtgebiet zu erreichen, aber auch Uber die
Struktur Kindertagesstatte und Schule. Uber die Kinder konnen auch deren Familien tber
niedrigschwellige Angebote erreicht werden, wie z.B. Uber ein Stadtteilfest, Elterncafé, Uber
gemeinsame Aktivitaten fir Eltern und deren Kinder wie Kochen und Backen, Basteln.
Bestimmte Zielgruppen sollen tber das Programm Soziale Stadt verstarkt erreicht werden.
Das sind Menschen, die aufgrund ihres kulturellen Hintergrundes, des sozialen Status oder
psychischer bzw. physischer Einschrankungen nicht am gesellschaftlichen Leben teilneh-
men. Das kann einerseits durch gesellschaftlichen Rickzug oder auch durch Barrieren in
unterschiedlichster Form bedingt sein.

Wer sollte in den Umsetzungsprozess einbezogen werden?

Eine Voraussetzung fir ein Gelingen des Umsetzungsprozesses einschlie3lich des Errei-
chens der Nachhaltigkeit ist die amter- bzw. ressortiibergreifende Zusammenarbeit, die bis
jetzt noch ausbauféhig ist.

Leitungsspitzen bzw. -gremien mussen hier ihre Verantwortung erkennen und wahrnehmen.
Auch auf allen anderen Handlungsfeldern an Entscheidungen missen Beteiligte zusamme-
narbeiten und ihre Kompetenzen einsetzen, was zunehmend gelingt. Das ist zunachst oft-
mals den immer weniger zur Verfiigung stehenden finanziellen Ressourcen und daraus re-
sultierend den guten Erfahrungen mit der Kooperation geschuldet. Vorteil wéare der den Be-
durfnissen der jeweiligen Zielgruppen entsprechende Einsatz von Ressourcen, der damit
nachhaltig und Kosten dampfend wére. Auch kdnnen Doppelentwicklungen vermieden wer-
den.

Eine gesunde Lebenswelt umfasst nicht nur eine gesunde Lebensweise, sondern auch ein
den Bedurfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner entsprechendes Wohngebiet mit einer
intakten Infrastruktur, zu der auch Arbeits- und Entfaltungsmdglichkeiten gehéren. Das be-
deutet neben der Einbeziehung oder Ansiedlung von Firmen der unterschiedlichsten Aus-
pragung auf seine Auswirkungen auf das Stadtgebiet hinsichtlich méglicher Chancen aber
auch Beeintrachtigungen zu achten. Die Umsetzung betrieblicher Gesundheitsférderung in
den Arbeitsstatten gehort ebenfalls mit dazu.

Um eine gesunde Lebenswelt im Setting Stadtteil erreichen zu kénnen, ist es auch erforder-
lich, Rahmenbedingungen zu verandern, wie z.B. die GruppengrofRe in Schulen oder in der
Kita oder der verstarkte Einsatz von Sozialarbeiterinnen, gerade in einem sozialen Brenn-
punkt. Hier sind strukturelle Grenzen gesetzt, die nur durch die Ubergeordnete Struktur 16s-
bar ist.

Ressourcen und Strategien

Als eine wichtige Ressource fur die Gesundheitsforderung im Stadtteil wird die ldentifikation
mit dem eigenen Stadtteil hervorgehoben. Der Wohlfiihlaspekt spiele eine elementare Rolle,
um insbesondere die Bewohnerinnen und Bewohner fir eine Beteiligung zu gewinnen. Es
sei besonders wichtig, die individuelle Situation und die Bedarfe der Menschen vor Ort in die
Planung und Umsetzung mit einzubeziehen, um dementsprechend eine hinreichende
Partizipation aller zu erméglichen.

Um die gewlinschten Zielgruppen erreichen zu kdnnen, ist eine der Zielgruppe entsprechen-
de Ansprache bzw. Ausformung des Angebotes erforderlich. Hier ist noch ein grol3es Poten-
zial zu vermuten.
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Auch die Formulierung und Verankerung von Zielen - einschlie3lich von Gesundheitszielen -,
kann eine geeignete Strategie sein, entlang derer ein abgestimmtes Handeln initiiert werden
kann. Daraus leitet sich das Erfordernis ab, dass in Férderungen von Projekten der Aspekt
der Gesundheitsférderung ein wichtiges Kriterium ist.

Resultierend geaulRerte Bedarfe

Ein lokaler wohnortnaher Beratungsstitzpunkt, der allgemeine Sozial- und Gesundheitsbera-
tungsbedarfe abdecken kann, erscheint sinnvoll. Spezielle Beratungsthemen kdnnen weiter-
hin zentral angeboten werden.

Projektlaufzeiten sind in der Regel zu kurz angesetzt, um wirklich Nachhaltigkeit und Verste-
tigung zu erreichen.

Ein verstarkter Austausch kénnte durch eine Internetplattform initiiert werden, auf der aktuel-
le Projekte gelistet sind. Bei der Fiille von Forderern ist es relativ unwahrscheinlich, hier eine
Ubersicht zu erhalten. Ein Anfang wére die Veroffentlichung der durch die Landesregierung
geforderten Projekte auf dem Landesdienstleistungsportal.

Literaturhinweise:

1. Rainer Schwarz: Referat Gesundheitsforderung im Stadtteil. Kontakt: Regiestelle
E&C der Stiftung SPI; Nazarethkirchstral3e 51; 13347 Berlin, Tel.: 030-45798627;
schwarz@eundc.de

2. Dokumentation des Expertenworkshops: Starkung von Pravention und Gesundheits-
foérderung in den Quartieren des Bund-Lander-Programms "Soziale Stadt" - eine
Veranstaltung der BZgA, April 2008
Download: http://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/?uid=01e6c¢1b9c61328c1248ce13c08073408&id=Seite6446
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2.3 Verknupfung der regionalen Arbeitskreise Gesund heitsférderung mit den Netz-
werken Soziale Stadt

Was ist die Soziale Stadt?
Welche Moglichkeiten der Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure gibt es?

Moderation:

Verena Schmidt, Quartiersmanagerin Soziale Stadt Stralsund

UIf Kolbe , Koordinator Arbeitsgemeinschaft (AG) Gesundheitsférderung, Gesundheitsamt der
Hansestadt Stralsund

Teilnehmerinnen und Teilnehmer:

Dietrich, Claudia (Stadt Neubrandenburg, Abteilung Stadtentwicklung); Dr. Foste, Téns (Fleischervor-
stadt im Haus der Caritas, Quartiersbiro in Greifswald); Fritsch, Daniela (Landesvereinigung fir Ge-
sundheitsférderung Thiringen e.V. (AGETHUR)); Haase, Kristina (Bau Grund AG Quartiersmanage-
ment Wismar); Kolbe, Ulf (Koordinator Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsférderung, Gesundheitsamt
Stralsund); Mans, Ingrid (Ministerium fur Soziales und Gesundheit MV); Roéhring, Ursula (Gesund-
heitsamt Landkreis Gustrow,); Sager, Rita (Amt fur Jugend und Soziales Wismar); Skirl, Anika (Pro-
jektkoordinatorin Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung MV); Tetzke, Oona (Rostocker GSS
Wohnungsbau mbH Stadtteilbiiro GroR3 Klein, Rostock); Schmidt, Verena (Quartiersmanagerin Soziale
Stadt Stralsund)

Zusammenfassung:

Eine geeignete Methode - als ,Neueinsteiger” auf dem Gebiet der kommunalen
Gesundheitsférderung Ful3 zu fassen - kann die Durchfiihrung bereits erfolgreich
laufender Projekte und die Auseinandersetzung mit bestehenden Netzwerken
sein. Dass dabei Kontakte und Kompetenzen vor Ort transparent gemacht
werden, hilft, so genannte Parallelstrukturen zu vermeiden bzw. “alte” Strukturen
Zu kopieren.

Soziale Stadt schafft Verbindungen zu anderen Amtern und betont die
Notwendigkeit einer ressortibergreifenden Zusammenarbeit aller fir die
Programmumsetzung relevanten Verwaltungsbereiche in der Kommune
(Soziales, Gesundheit, Beschaftigung, Wirtschaft, Verkehr und Bildung sowie
bauliche und stadtebauliche Erneuerung).

Der Settingansatz muss auch zukinftig als Strategie zur Etablierung
gesundheitsfordernder Malinahmen und Strukturen in Stadtteilen mit besonderem
Entwicklungsbedarf Anwendung finden. Nur so kann eine erfolgreiche
Zielgruppenarbeit gewahrleistet werden und Gesundheitsférderung in der
Sozialen Stadt langfristig betrachtet zum Erfolg fuhren.

Burgerschaftliches Engagement kann nur Uber die Partizipation der Bulrgerinnen
und Birger einer Kommune - projektbezogen und in einem fir die Beteiligten
zeitlich Uberschaubaren Rahmen - gelingen.

Im Sinne einer amter- und institutionstibergreifenden Zusammenarbeit erscheint
eine Klarung der Pflichtaufgaben des Gesetzes (ber den Offentlichen
Gesundheitsdienst im Land MV (OGDG MV) notwendig.

Das Programm Soziale Stadt wurde 1999 als Bund-L&ander-Initiative ins Leben gerufen, um
einen Beitrag zur Verbesserung der Wohn- und Lebensbedingungen in sozial benachteiligten
Stadtteilen zu leisten. Durch das Programm werden gegenwartig in 498 Programmgebieten
in 318 deutschen Stadten und Gemeinden neue Herangehensweisen in der Stadtteilentwick-
lung gefordert.

MV ist im Rahmen der Sozialen Stadt derzeit mit insgesamt 13 Programmgebieten in den
Stadten Greifswald, Neubrandenburg, Rostock, Schwerin, Stralsund und Wismar vertreten.
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In den ersten Jahren fokussierte das Programm vor allem eine Verbesserung der baulichen
Infrastruktur. Zunehmend riicken die so genannten nicht-investiven MalRnahmen in den
Vordergrund, welche Anséatze zur Qualifizierung und Aktivierung der Bewohnerinnen und
Bewohner beinhalten. Dazu zéhlen beispielsweise Aktivitdten zur Integration von Migrantin-
nen und Migranten, eine Verbesserung der Bildungschancen und die Férderung der Ge-
sundheit.

Besonders bekannt sind die Quartiersmanagements in den Programmgebieten. Seit Beginn
des Projektes gibt es Ansatze, die Gesundheitsforderung in das Programm mit aufzuneh-
men. Im Sinne einer Starkung integrativer Stadtteilentwicklung scheint es notwendig, die
Gesundheitsforderung in die Prozessplanung und -umsetzung starker mit einzubeziehen,
denn sie ist eine wesentliche Voraussetzung dafir, der Benachteiligung von Bewohnerinnen
und Bewohnern in Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf entgegenzuwirken.

Und wie lauft es bei euch? — Berichte der Teilnehmenden

Die Teilnehmenden berichten zunachst Uber Erfahrungen aus der Praxis in unterschiedlichen
Institutionen des Sozial- und Gesundheitswesens. Das Quartiersmanagement in Wismar
weist bereits eine VerknUpfung mit der Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsférderung auf und
mdchte weitere Impulse zur Zusammenarbeit erhalten, um wechselseitige Synergieeffekte
erzielen zu kdnnen. Das Quartiersbiro in Greifswald Fleischervorstadt arbeitet im Rahmen
der Initiative Soziale Stadt bereits projektbezogen in den drei in dem Stadtteil angesiedelten
Schulen (Jahn-Gymnasium, Arndt-Schule, Krull-Schule). Das Quartiersmanagement in der
Fleischervorstadt, welches derzeit als ein Stadtteil der Birgerinnen, der Generationen, fir
Familien und mit Kultur beschrieben wird, bezieht die Thematik Gesundheit und Gesund-
heitsférderung bisher allerdings noch nicht in dem Mal3e ein, wie die Notwendigkeit es ver-
langt. Das Rostocker GSS Wohnungsbau mbH Stadtteilbiiro verweist im Rahmen der Betei-
ligung am Projekt ,Besser essen. Mehr bewegen. Kinderleicht* des Bundesministeriums fir
Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz auf die Frage der Nachhaltigkeit fir ge-
sundheitsférdernde Projekte in Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf.

Neben den oben aufgezeigten Handlungsfeldern ,Quartiersmanagement” und ,Nachhaltig-
keit/ Verstetigung” sollen die Themen der ,Netzwerkarbeit®, ,M6gliche Ressourcen der Land-
kreise* sowie die ,Verknupfung der Netzwerke Soziale Stadt mit den regionalen Arbeitskrei-
sen Gesundheitsforderung” diskutiert werden.

Wie arbeitet die AG Gesundheitsférderung in der Hansestadt Stralsund?

Die Hansestadt Stralsund ist seit 1999 Uber den Stadtteil ,Grinhufe* am Soziale Stadt Prog-
ramm beteiligt. Seit 2005 sind 2 Mitarbeiterinnen im Quartiersmanagement in Stralsund tatig.
Die Stadterneuerungsgesellschaft Stralsund mbH (SES) hat die Aufgaben im Rahmen der
Sozialen Stadt Uber die Etablierung einer Stadtteilkoordination ibernommen.

Die AG Gesundheitsforderung ist als Arbeitsgemeinschaft fir die Umsetzung des 9-Punkte-
Programmes des Gesunde-Stadte-Netzwerkes 1995 entstanden (Stralsund von 1992-2008
Mitglied). Noch bis zum Jahr 2004 fungierte die Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsférderung
und die Stadtteilkoordination eher als Einzelkampferinnen.

Zu den ersten gemeinsamen Aktivitaten der Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsférderung und
der Stadtteilkoordination gehérte die Durchfiihrung des von der Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklarung entwickelten Projektes "Ich geh' zur U! Und Du?" im Montessori Kinder-
haus in Grinhufe, welches auf die Erhdhung der Inanspruchnahme der Friiherkennungsun-
tersuchungen, insbesondere der U7 bis U9 und vor allem in sozialen Brennpunkten zielt.
Aktuelle Daten belegen, dass die Teilnahme mit den Jahren, d.h. vom 2. Lebensjahr bis zum
Vorschulalter abnimmt. Vor allem Kinder aus sozial schwachen Elternhdusern sowie von
Migrantenfamilien nehmen weniger an der U7, U8 und U9 teil. Das fuhrt dazu, dass z.B.
Entwicklungsstoérungen vor der Einschulung haufig nicht erkannt und damit auch nicht rech-
tzeitig behandelt werden kdnnen.

Auch fanden Interventionen zur Férderung eines gesunden Erndhrungsverhaltens sowie ein
Familiensportfest im Stadtteil statt.
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Im Zuge dieser seit 2004 bestehenden aktiven Zusammenarbeit konnten neue Akteure ge-
wonnen werden. Nun konnten die Kernkompetenzen der KISS (Kontakt- und Informations-
stelle fUr Selbsthilfegruppen) beispielsweise in Projektskizzen einflieBen. Der Jahresplan der
AG Gesundheitsférderung wurde um die verschiedensten Stadtteilaktivitaten, z.B. Wiesen-
fest, Sinnesparcours, Willkommen in der Drogerie, Klasse 2000 erweitert. Heute flie3t die
Zusammenarbeit der AG Gesundheitsférderung und der Stadtteilkoordination u.a. in regel-
mafige Stadtteiltreffen, Blrgerbefragungen (Wie gesund sind die Bewohner(innen) unseres
Stadtteils?), Workshops und im Aufbau eines Umwelt- und Gesundheitsmarktes ein.

Das ,Kleemobil* - Familienhebammenprojekt ,,Aufsuchende Sozialarbeit fur Eltern und Mutter
im Stadtteil Grinhufe* kann als erfolgreiche ,groRere” MalRhahme zur Gesundheitsférderung
in dem sozial benachteiligten Stadtteil, welches auch de facto zielgruppenorientiert greift,
betrachtet werden.

2007 wurde die ,Frankenvorstadt” als ein weiterer Stadtteil mit besonderem Entwicklungsbe-
darf Stralsunds in das Férderprogramm aufgenommen. Vorhandene Strukturen und Projekt-
erfahrungen werden in die Umsetzung des Programms einflieRen. Bestehende Netzwerke
werden sich bei der Initiierung neuer Vorhaben als gewinnbringend erweisen.

Herr Kolbe, selbst als aktives Mitglied der AG Gesundheitsférderung der Hansestadt Stral-
sund vertreten, betont, dass man sich als ,Neueinsteiger® zun&chst mit vorhandenen Projek-
ten und Netzwerken im Bereich der Gesundheitsférderung auseinandersetzen sollte, bevor
neue Strukturen aufgebaut und damit gleichzeitig ,alte Strukturen“ kopiert werden.

Im Sinne einer integrativen Stadtentwicklungspolitik wird auf die Notwendigkeit einer ressort-
Ubergreifenden Zusammenarbeit aller fir die Programmumsetzung relevanten Verwaltungs-
bereiche in der Kommune verwiesen. Es wird angefiihrt, dass die Vorgaben innerhalb von
Modellprojekten auch gewisse Vorzige mit sich bringen, denn sie verpflichten zur Zusam-
menarbeit und Vernetzung. Damit wird der Weg zur Blindelung von Ressourcen (in sozial
benachteiligten Stadtteilen) geebnet.

Ressortibergreifende Zusammenarbeit kann aber nur gelingen, wenn Kompetenzen und
Kontakte vor Ort transparent gemacht werden und damit jedem zuganglich sind. Auch auf
diesem Wege kdnnen so genannte Parallelstrukturen vermieden werden. Regionale Arbeits-
kreise zur Gesundheitsforderung erméglichen eine Feststellung aller Professionen der ein-
zelnen Bereiche.

Finanzierungsquellen

Um das Handlungsfeld Gesundheitsférderung zu starken, bedarf es einer angemessenen
Finanzierung. Projekte zur Gesundheitsférderung kénnen mit den Mitteln aus dem Prog-
ramm Soziale Stadt prinzipiell nur dann geférdert werden, wenn es sich um investive Malf3-
nahmen handelt, z.B. die Errichtung und Einrichtung von Gesundheitshausern oder bewe-
gungsfordernde Umgestaltungen im Wohnumfeld (Beiréte der Sozialen Stadt). Als ein weite-
res Hemmnis erweisen sich daneben fehlende Ressourcen in der Verwaltung des LOS (Lo-
kales Kapital fur soziale Zwecke), deren Forderung fur Stralsund Grinhufe zum 30.06.2007
zudem ausgelaufen ist.

Fur gesundheitsfordernde MaRnahmen nicht-investiver Art - etwa Beratungsangebote, Er-
nahrungskurse, Gesundheitsprojekte in Schulen und Kindertageseinrichtungen - bedarf es,
neben der Nutzung finanzieller Ressourcen Uber die Beirdte der Sozialen Stadt, der Zusam-
menarbeit mit anderen Akteuren. Mdgliche Finanzierungsquellen sind:

Landesministerien (z.B. Ministerium fir Soziales und Gesundheit, Ministerium fir Verkehr,
Bau und Landesentwicklung)

Unfallkasse MV

Gesundheitsamter und Jugendamter der einzelnen Landkreise und kreisfreien Stadte
Wohnungsunternehmen tber ,Soziale Stadt"
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ARGE - Bereich Kinder- und Jugendhilfe

Analytische Arbeit / Wissenschaftliche Begleitung Uber Hochschulen und Universitaten
Stiftungen

Sponsoring (Sparkasse, Privatwirtschaft)

Eigenmittel der Projektpartnerinnen

Auch die Krankenkassen sind seit der Gesundheitsreform 2000 dazu verpflichtet, Leistungen
der Primarpravention im Rahmen des § 20 SGB V durchzufuhren.

Stellenwert der Gesundheitsférderung in der Umsetzung der Gemeinschaftsinitiative Soziale
Stadt

Ansatze der stadtteilbezogenen Gesundheitsférderung in den Programmgebieten zielen zum
einen auf die Entwicklung niedrigschwelliger Angebote fir schwer erreichbare Zielgruppen
und zum anderen auf eine Verbesserung der Kooperation im Gesundheitswesen durch
Netzwerkbildung.

Es kann angefuhrt werden, dass das Programm Soziale Stadt die Verbindung zu anderen
Amtern - beispielsweise dem Bauamt - unterstiitzt. Der Versuch, dass ,Amterdenken“ zu
durchbrechen und Parallelstrukturen zu vermeiden, muss dauerhaft in die Tat umgesetzt
werden. Ein Partnerprogramm zur Sozialen Stadt unter dem Schwerpunkt Gesundheitsforde-
rung ist als keine sinnvolle Malinahme zu begreifen.

Das Foérderprogramm Soziale Stadt verlagert seine Arbeitsschwerpunkte zunehmend vom
Bereich ,Bau / Investive MalRnahmen“ auf ,Soziales / Nicht-investive Mal3nahmen*“. Modell-
vorhaben beider Handlungsfelder zur Umsetzung der Sozialen Stadt halten sich ann&hernd
die Waage. Vor allem nicht-investive MalBhahmen mussen zuklnftig starkere Bertcksichti-
gung in der Prozessplanung und -umsetzung finden.

Zur Umsetzung der Gemeinschaftsinitiative bedarf es der Bindelung aller fir eine Verbesse-
rung der Fordergebiete vorhandenen Ressourcen und Programme anstelle einer Etablierung
von Parallelstrukturen. Dies gilt fir die Bereiche Soziales, Gesundheit, Beschéftigung, Wirt-
schaft, Verkehr und Bildung sowie bauliche und stadtebauliche Erneuerung.

Integration einer Fachkraft Gesundheit im Quartier

Die Arbeitsgruppe diskutiert in diesem Zusammenhang kontrovers die Notwendigkeit der
Erweiterung ausgewahlter Quartiere um eine Fachkraft Gesundheit. Sie kann als Koordinato-
rin angedacht werden, die beim ,Auslaufen” von Projekten eine Verstetigung anstrebt, bei-
spielsweise Uber die Initiierung eines Arbeitskreises mit Professionen aus verschiedenen
Fachbereichen. Sollte diese Moglichkeit tatsachlichen Eingang in Planungsprozesse der So-
zialen Stadt finden, musste aber auch tber die Integration einer Fachkraft Jugend/Kultur etc.
in den Quartieren nachgedacht werden. Die Realisierbarkeit solcher Auslegungen blieb in
dieser Runde vorerst offen.

Weiterhin wird angeregt, eine Stabsstelle ,Soziale Stadt in der Politik" (z.B. Uber den Ober-
bUrgermeister einer Stadt) zu etablieren. Schliel3lich muss die Politik zukinftig verstarkt in
Entscheidungen und Belange im Rahmen der Sozialen Stadt eingebunden werden. Bisher
beteiligen sich Politik und Wirtschaftsressorts nur punktuell, eine Einbindung in politische
Prozesse und in Stadtentwicklungsprozesse erscheint bislang schwierig.

Im Diskussionsprozess der Gruppe wird immer wieder betont, dass der Setting-Ansatz fort-
wahrende Berlcksichtigung in der Planung Soziale Stadt finden muss, um die Gesundheits-
férderung in der Sozialen Stadt langfristig betrachtet zum Erfolg zu fuhren.

Das heil3t MaRBnahmen zur Gesundheitsférderung missen in RAumen und Einrichtungen im
Stadatteil stattfinden, die den angesprochenen Zielgruppen vertraut sind. Dies kdnnen Kitas,
Schulen, Vereine, aber auch andere soziale, religiose und/oder Freizeiteinrichtungen sein.
Ihnen kommt bei der Aktivierung der ortlichen Potenziale ein hoher Stellenwert zu. Kitas und
Schule missen als Orte der Bildung und Integration verstanden werden, was eine Einbezie-
hung in die Projektumsetzung im Rahmen der Sozialen Stadt unerlasslich macht.
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Zum burgerschaftlichem Engagement

Birgerschaftliches Engagement im Sinne der Sozialen Stadt meint vor allem die Motivation
der Bewohnerinnen und Bewohner in den Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf, in
Initiativen und Vereinen mitzuwirken, und sich dauerhaft selbst zu organisieren. So soll er-
reicht werden, dass die Stadtteile schrittweise wieder als Gemeinwesen funktionieren und an
den Entscheidungen im Stadstteil teilhaben.

Wie aber gelingt burgerschaftliches Engagement?

Die Arbeitsgruppe ist sich darin einig, dass birgerschaftliches Engagement nur tber die Par-
tizipation der Burgerinnen und Birger in der Kommune gelingen kann. Der Kern allen bir-
gerschaftlichen Engagements liegt in der Freude an der Arbeit und ist als Chance zu verste-
hen und nicht - wie oftmals angefiihrt - in der Akquise ,bezahlbarer Arbeitskrafte. Birger-
schaftliches Engagement kann sich nur projektbezogen und in einem tberschaubaren zeitli-
chen Rahmen entwickeln. Die Einbindung von ,Freiwilligen* bedarf immer der Vermeidung
des Geflihls der Vereinnahmung. Zudem scheint es erforderlich, klare Zeitressourcen zu
schaffen: Eine hauptamtliche Person sollte fur drei ehrenamtliche Personen in Verantwor-
tung stehen. Herr Kolbe verweist in diesem Zusammenhang auf die KISS Stralsund als zent-
rale Anlaufstelle.

Wie gehen die Akteure mit der eigenen Gesundheit um?

Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz muss stets im Verhaltnis zum Ubergreifenden Stel-
lenwert Gesundheit innerhalb der Verwaltung einer Einrichtung im Sozial- und Gesundheits-
wesen betrachtet werden. Zielfindungsprozesse (,Wo will ich eigentlich hin?“) werden tber
Analysen initiiert: Was brauchen wir? Was kénnen wir? Wir haben Zeit!

Von essentieller Bedeutung ist eine klare Formulierung und Festlegung von Kerninhalten und
Kernkompetenzen. Eine Supervision im Team kann vorhandene Ressourcen aufgreifen und
transparent machen.

Welchen Beitrag kbnnen die den Landkreisen und kreisfreien Stadten zugehérigen Gesund-
heitsdmter zur Umsetzung des Programms Soziale Stadt leisten?

Gesundheitsamter bieten eine Plattform zur Vernetzung von verschiedenen Akteuren des
Sozial- und Gesundheitswesens auf Landesebene. Um Synergieeffekte in der Gesundheits-
férderung zu erzielen, sollten neben den oftmals bereits mit dem Gesundheitsamt in Verbin-
dung stehenden Jugend- und Sozialamtern weitere Fachamter der Landkreise und kreisfrei-
en Stadte Eingang in die Stadtteilentwicklungspolitik, beispielsweise das Umwelt-, das
Bauordnungs- oder das Amt fir Stra3enbau und Verkehr, finden. Zudem musste der gesetz-
liche Rahmen - das Gesetz iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst im Land MV - in Hinb-
lick auf seine Pflichtaufgaben geklart werden. Fest steht, es sind vor allem fehlende zeitliche
und personelle Ressourcen zum Beantragen von (Projekt-)Geldern, nicht die unzureichen-
den finanziellen Ressourcen an sich.

Literaturhinweise:

1. Aktivierung und Beteiligung — Schliisselelemente des Programms Soziale Stadt, Dipl.-
Ing. Christa Bohme, Bundestransferstelle Soziale Stadt im Difu, Gesundheit Berlin
(Hrsg.): Dokumentation 13. bundesweiter Kongress Armut und Gesundheit, Berlin
2007 . Kontakt: Christa Bohme; Deutsches Institut fir Urbanistik; Straf3e des 17. Juni
112; 10623 Berlin, Telefon: 030/39001-291; E-Mail: boehme@difu.de

2. Dokumentation des Expertenworkshops: Starkung von Préavention und Gesundheits-
foérderung in den Quartieren des Bund-Lander-Programms "Soziale Stadt" - eine Ver-
anstaltung der BZgA, April 2008
Download: http://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/?uid=01e6c¢1b9c61328¢1248ce13c08073408&id=Seite6446
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2.4 Umsetzung erfolgreicher Anséatze in der Gesundhe  itsforderung

Welche Konzepte und Projekte fordern die Gesundheit der Menschen in der Sozialen Stadt?
Wie lassen sich gute Projekte verbreiten?

Moderation:

Susanne Prill , Quartiersmanagerin Soziale Stadt Rostock, RGS mbH Stadtteilbliro GroR3
Klein

Roswitha Bley , Regionaler Knoten MV, Landesvereinigung fir

Gesundheitsforderung MV e.V.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer:

Bley, Roswitha (Regionaler Knoten MV, Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung MV e.V.);
Brandt, Renate (Der Paritatische Landesverband MV e.V.); Grassel, Margitta; Hibert, Mario (Bauamt
Hansestadt Stralsund, Abteilung Planung und Denkmalpflege); Kolditz, Kilian (Mitarbeiter im Freiwilli-
gen Sozialen Jahr in der Demokratie (FSJ), Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung MV) Nehls,
Uta; Polak, Susanne (Gesundheitsamt Parchim); Prill, Susanne (RGS mbH, Stadtteilbiiro Grol3 Klein,
Quartiersmanagerin Soziale Stadt Rostock); Riesinger, Anette (Quartiersbiro Schénwalde II, Greifs-
wald); Roggelin, Uta (Gesundheitsamt Demmin); Ruschenburg, Jana (Praktikantin Landesvereinigung
fur Gesundheitsforderung MV); Scheufler, llona (Gemeinsames Gesundheitsamt der Hansestadt
Wismar und des Landkreises Nordwestmecklenburg)

Zusammenfassung:

Eine Recherche zu vorhandenen Projekten unterstitzt schon in der
Konzeptionsphase.

Dazu die Projektdatenbank www.gesundheitliche-chancengleichheit.de nutzen.
Hier gibt es zahlreiche Projekte mit Stadtteilbezug.

Der Aufbau von Kontakten zu ahnlichen Projekten sollte initiiert werden, um
Stolpersteine zu bertcksichtigen.

Eine wiederholte ,Erfindung des Fahrrads" muss weitestgehend vermieden
werden.

Maoglichst viele Partnerinnen vor Ort in der Konzeptionsphase einbinden, vor
allem auch potentielle Forderer, die Uber Informationen zu Forderrichtlinien
verfligen

Bei der Projektkonzeption ist es wichtig, dass das Projekt an reale Bedingungen
angepasst wird, weil es von Fall zu Fall, von Stadtteil zu Stadtteil, unterschiedlich
ist.

Die Nutzung der Good-Practice-Kriterien in der Konzeptionsphase wird
empfohlen, da diese wesentlich zum Erfolg eines Projektes beitragen.

In der Arbeitsgruppe wird zunéchst auf die vier Projekte eingegangen, die sich wahrend des
Fachtages vorstellten. Vor allem wird besprochen, wie bereits entwickelte Ansétze in der
Gesundheitsférderung im Stadtteil umgesetzt werden kdnnen. Settingprojekte im Stadtteil
sollten so konzipiert werden, dass eine hohe Erreichbarkeit der Zielgruppe angestrebt wird.
Alle benachteiligten Zielgruppen innerhalb eines Wohngebiets sollten in den Fokus genom-
men werden. Durch Datenerhebungen und Befragungen innerhalb des Stadtteils, kann die
Relevanz der Zielgruppen ermittelt werden. Generationsibergreifende Projekte lassen sich
besonders gut in Begegnungsstatten, Stadtteilcafés, Mehrgenerationenh&usern und anderen
Treffpunkten initiieren. Auch Kitas und Schulen konnen als Anlaufstelle genutzt werden und
sich dadurch starker in den Stadtteil integrieren. Es wird hervorgehoben, dass es von Vorteil
ist, an niedrigschwelligen Angeboten, wie sie bereits in den Stadtteilen durch die Quartiers-
managements oder andere Trager aufgebaut wurden, anzuknupfen.
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In Projekten mit sozialer Ausrichtung sollte versucht werden Gesundheitsférderung in die
Mafnahmen zu implementieren. Es werden in reger Diskussion verschiedene Ansatze und
Probleme zur Durchfihrung von Projekten aufgeworfen. Diese werden als Vorschlage ge-
sammelt und durch Punktabfrage der Teilnehmenden gewichtet. Vor allem die Frage ,Wie
fange ich an?" wird auf der Prioritatenliste an erste Stelle gesetzt und in den Punkten Netz-
werkbildung, Projektmanagement und Good-Practice-Kriterien beantwortet.

Zielgruppenarbeit und Netzwerkbildung
Zur Umsetzung von Projekten in der Gesundheitsférderung werden grundlegende Probleme
diskutiert. Die wichtigsten angesprochenen Fragen sind:
Wie erreiche ich die Bewohnerlnnen und wie nehmen diese die Projekte auch an?
Brauche ich Partnerinnen und wenn ja welche?
Wie entwickle ich Projekte/ Angebote und mit welcher Zielgruppe, wer unterstitzt
mich dabei?

Es wird angemerkt, dass sich nicht immer nur auf die Projektgruppe Kinder (Kita) begrenzt
werden, sondern, dass es fiur alle Zielgruppen Projekte geben sollte. Auch der Fall einer gro-
Ben Zielgruppe wird angesprochen: Was ist, wenn nicht ein Stadtteil erreicht werden soll,
sondern ein gesamter Landkreis Zielgruppe ist? Denn auch eine Aufsplittung birgt Probleme.
Ansprechpartner sind in der Stadt leicht zu finden und zu vernetzen, aber was ist im landli-
chen Bereich, wie kann man hier Netzwerke erstellen?

Die erste Hurde ist die rAumliche Distanz méglicher Partnerinnen im landlichen Raum. Durch
fehlende Strukturen und Anlaufpunkte ist es sehr schwierig, die Zielgruppen (vor allem die
alteren Menschen) Uberhaupt zu erreichen. Der Bevolkerungsschwund in diesen Regionen
fuhrt wiederum zu einer Streichung der Gelder, z.B. in der Seniorenarbeit. Hier sollte das
Land mit einbezogen werden, um diese Regionen Uberhaupt zu erreichen, z.B. durch eine
bessere Infrastruktur, z.B. besserer Nahverkehr.

Das nachste wichtige Thema ist die Vielfalt der Projekte in der Gesundheitsférderung. Wie
kann man erfahren, was es Uberhaupt an Projekten zu verschiedenen Themen gibt, wie die-
se umgesetzt werden und vor allem, was sich bewdahrt hat und was nicht? Es ist wichtig, letz-
tere aus der Masse an Projekten herauszufiltern. Als Informationsquelle fir Antworten auf
diese Fragen wird der Regionale Knoten als Beispiel genannt, an den man sich wenden
kann und der uber laufende Projekte bescheid weil3.

Die Arbeitsgruppe stellt fest, dass, obwohl es viele Projekte zu &hnlichen Themen gibt, unte-
reinander kein Kontakt aufgenommen wird. Bei gleichen oder dhnlichen Konzepten besteht
also kein Transfer. Losungen hierfir werden darin gesehen, dass Projekte, auch wenn sie
sich bewahrt haben, nicht in allen Regionen genau so funktionieren. Man darf lokale Unter-
schiede nicht aulRer Acht lassen. Aulerdem gibt es oft weder genug zeitliche Ressourcen
noch finanzielle Méglichkeiten, die Projekte untereinander zu erreichen und die weiten Wege
zu Uberbricken.

Der Kriterienkatalog

Zum Kriterienkatalog ,Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsférderung bei sozial Benach-
teiligten* wird darlber informiert, dass die 12 Kriterien zur Projektplanung auf Seite 18 im
Kriterienkatalog aufgelistet sind. Es wird dariber gesprochen, was alles beachtet werden
muss und welche Kriterien es fur Projektplanungen gibt. Als wichtig wurde erwahnt, dass
man rechtzeitig Partnerinnen einbindet, um das geplante Konzept umzusetzen und um die
Kriterien zu erfillen. Bevor man tberhaupt beginnt, hat eine Vernetzung Prioritat. Ideen ent-
wickeln geht nur mit den zukinftigen Partnerinnen gemeinsam. Erst dann wird es wichtig,
nach Informationen zu suchen und nach Projekten, die es bereits gibt.

Als ein Beispiel wurde eine fiur 2009 geplante Kindergesundheitskonferenz aufgeworfen. Im
Vorfeld muss man sich klar machen, welche Ziele man mit einer solchen Konferenz verfolgt.
Die zweite Frage gilt dann den Interessenpartnerinnen und -partnern und der Einbindung von
weiteren Akteuren. Nach einer Abstimmungsphase kann die eigentliche konkrete Planung
beginnen.
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Informations- und Projektmanagement

Es wird weiter festgestellt, dass oft Zufalle oder auch Beschwerden zu Ergebnissen fihren
und vieles nicht so umgesetzt werden kann, wie es zuvor geplant wurde.

Fur den Einstieg in die Arbeitsaufgabe gibt es zwei Mdglichkeiten: Entweder wird die Ar-
beitsaufgabe extern vorgegeben und man sucht Losungen zur Erfullung dieser Aufgabe.
Diese Herangehensweise ist fur die Arbeitsgruppe nicht relevant.

Die zweite Art ist, von der Idee zur Umsetzung zu gelangen — im RiUckwartsgang. Man findet
eine Problematik vor, der man entgegenwirken méchte. Dazu muss recherchiert werden, um
die Arbeitsaufgabe zu formulieren und sie dann umzusetzen. Das grof3e Problem bei der
zweiten Moglichkeit ist der Bedarf an einem hohen Grad an Wissenstransparenz.

Die Arbeitsgruppe versucht die Frage zu klaren, wo man tberhaupt Informationen bekommt.
Als Ergebnis werden Internet, Amter, aber auch Betroffene, Eltern, Vereine, Fachtage und
Knotenpunkte (wie der Regionale Knoten) genannt.

Uber Krankenkassen als Informationsmdglichkeit wird diskutiert und die Gruppe stellt fest,
dass es schwierig ist, Uber Krankenkassen an Informationen zu kommen, weil sie selbst ein
starkes Eigeninteresse haben.

Beim Sammeln von Informationen kénnen verschiedene Probleme sichtbar werden:

Die Trager haben oftmals ein Eigeninteresse. Es wird versucht, das geistige
Eigentum zu schitzen. Informationsquellen geben Informationen nicht preis, es
besteht ein Kopierschutz. Eigeninteresse darf auf keinen Fall unterschatzt werden. Es
muss auf jeden Fall ein Geben und Nehmen zwischen den Partnern stattfinden, sonst
funktionieren der Informationsaustausch und die Zusammenarbeit nicht.

Je nach Projekten sind die Informationen ganz unterschiedlich. Obwohl es ahnliche
Themen sind, passen sie haufig nicht zusammen und sagen ganz andere Sachen
aus. Man muss in Erfahrung bringen, ob man die Daten Uberhaupt verwenden kann.

Im weiteren Verfahren zur Planung und Umsetzung kommt es zum Informationsaustausch
und zur Datenvernetzung. Wer Informationen verdéffentlicht und damit jedem frei zuganglich
macht, ist auch bereit zur Kontaktaufnahme, wie auch die Projekte in der bundesweiten Da-
tenbank zeigen.

Zur eigenen Konzeptentwicklung ist es wichtig, eine Grundkonstruktion zu erstellen und die-
se weiter den realen Bedingungen anzupassen. Hierzu kommt das Finden von richtigen und
eingebundenen Partnerinnen. Hierbei handelt es sich nicht um Interessenspartnerinnen,
sondern um eingebundene aktive Partnerinnen, die mitmachen und an der Umsetzung des
Projektes mitarbeiten. Hier muss abgeklart werden, wen man uberhaupt zur Verfliigung hat
und wer davon bereit ist, mitzumachen. Es muss abgewogen werden, ob die vorhandenen
Ressourcen zur Umsetzung des Vorhabens ausreichen. Wenn nicht muss nach weiteren
Ressourcen geforscht werden oder das Projekt neu tiberdacht werden.

Das grofite Problem ist die Finanzierung der MalRnahmen. Wie kann man die Finanzierung
sicherstellen, wo bekommt man dberhaupt Geld fir Projekte her? Zur Finanzierung muss
geklart sein, wer Gberhaupt Geldgeber sein kénnte. Aber noch wichtiger ist, ob die Férderung
zur Nachhaltigkeit beitragt und die MalRBnahme langfristig gehalten werden kann. Sponsoren
férdern oft nur begrenzte Zeitraume.

Projekte sollten auerdem nach dem Good-Practice-Ansatz in der Gesundheitsférderung
Uberprift werden.

Ein bis dahin neuer Punkt, der aufgeworfen wird, ist die Bereitschaft der Zielgruppen am Pro-
jekt mitzuwirken. Ist z.B. die Bereitschaft zur Mitwirkung vorhanden oder nicht? Ein Problem,
das sich dabei ergibt, ist die Frage nach der Kompetenz der Zielgruppen. In wie weit ist
der/die Projektmitarbeiter/in berechtigt, den Wunsch nach Partizipation abzulehnen bzw.
sollen sie sich beteiligen und wenn ja, wie machen sie mit? Wie weitreichend dirfen die Vor-
gaben sein?
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Ehrenamtliche Arbeit

Es wird besprochen, wie man ehrenamtliche Arbeit in Mal3hahmen einbinden soll. Ist ehren-
amtlicher Unterstlitzung eine echte Hilfe in Projekten? Wie weit wollen sich Gberhaupt eh-
renamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beteiligen und wenn ja, nur in ihrem eigenen
Setting oder auch fur andere?

Die Gruppe stellt fest, dass Ehrenamt oft nicht von alleine ausgetibt wird. Haufig kdnnen
oder wollen Menschen sich ehrenamtlich beteiligen, aber erst, wenn man sie dafiir motiviert.
Dazu sind die so genannten "Ingangsetzer" notwendig. Es bedarf immer einer koordinieren-
den und unterstitzenden Hand. Ehrenamtliche kénnen nur bedingt in die Verantwortung ge-
nommen werden, so ist ihre Aufgabe eher zusatzlich unterstitzend.

Auch hier wird wieder darauf hingewiesen, dass die Zielgruppen beteiligt werden mussen,
damit die Arbeit funktioniert. Zum Ende hin wird noch die Frage aufgeworfen, wie es mit
Qualitatsstandards beim Ehrenamt ist. Wenn ein gewisser Qualitatsstandard gewinscht
wird, wird auch bei ehrenamtlicher Arbeit Geld bendétigt. Diesen Aspekt gilt es, nicht zu un-
terschéatzen.

Literaturhinweise:

1. Interkulturelle Offnung in der Altenpflege, Soziale Stadt / Umwelt und Kindergesund-
heit / Jobpat/innen im Gesundheitswesen /, Carola Gold; Gesundheit Berlin; In: Info-
Dienst fur Gesundheitsférderung 04/07

2. Dokumentation des Expertenworkshops: Starkung von Pravention und Gesundheits-
férderung in den Quartieren des Bund-Lander-Programms "Soziale Stadt" - eine
Veranstaltung der BZgA, April 2008
Download:_http://www.hag-gesundheit.de/documents/dokument 240.pdf
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3. TEIL

Workshop regionale (gemeindenahe) Arbeitskreise Ges  undheitsforderung MV
am 11. Oktober 2008

Diese Arbeitskreise fir regionale Gesundheitsfoérderung der Landkreise und kreisfreien Stad-
te gibt es seit Mitte der 90iger Jahre auf der Grundlage des Gesetzes Uber den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst von 1994 fir Mecklenburg Vorpommern auch auf Initiative von Herrn Dr.
Trommer, dem damaligen Vorsitzenden der Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung
Mecklenburg-Vorpommern.

§5(4) Der Offentliche Gesundheitsdienst arbeitet mit den anderen an der gesundheitlichen
Versorgung Beteiligten, mit den im Gesundheitsbereich tatigen Verbanden und Selbsthilfe-
gruppen sowie mit Tragern der Gesundheitsférderung zusammen, um aufeinander abge-
stimmte regionale Systeme der Gesundheitsférderung und Gesundheitsvorsorge, der medi-
zinischen Behandlung, Beratung und Betreuung und der Nachsorge zu schaffen, zu erhalten
und zu verbessern. Dies gilt insbesondere fiir die Beratung von Schwangeren, Mittern, Be-
hinderten und Suchtkranken. Der Offentliche Gesundheitsdienst soll die Bildung von regiona-
len Arbeitsgemeinschaften zur Gesundheitsforderung und Gesundheitserziehung anregen
und sich an ihnen beteiligen.

Die Arbeitskreise haben sich seit dem zu einer festen Struktur, koordiniert durch das jeweili-
ge Gesundheitsamt, entwickelt. Sie arbeiten &mter-, ressort- und institutionstibergreifend mit
den entsprechenden Akteuren, auch mit denen der Sozialen Stadt bzw. des Gesunden-
Stadte-Netzwerk, zusammen. Sie initieren und koordinieren die unterschiedlichsten Mal3-
nahmen wie z.B. Gesundheitsmarkte, -tage, Projekte, kommunale Gesundheitsziele u.v.a.m.
Sie sind dadurch eine nicht mehr wegzudenkende Struktur vor Ort.

Auf dieser Grundlage sind die Arbeitskreise eng mit der Arbeit der Landesvereinigung ver-
bunden und pflegen unter ihrem Dach zweimal im Jahr einen intensiven Fachaustausch.

Ein Ergebnis dieser fruchtbaren Zusammenarbeit ist das 2008 verabschiedete Argumentati-
onspapier mit dem Titel ,Verwaltungsreform - Starke Gesundheitsférderung in Mecklenburg-
Vorpommern®, nachzulesen unter http://www.lvg-mv.de/aktuelles.

Diese Arbeitskreise sind bundesweit in dieser Form der Organisation eine einmalige Struktur
und im Rahmen der Umsetzung des Landesaktionsplanes zur Gesundheitsférderung und
Pravention der Landesregierung von Mecklenburg Vorpommern von grofRer Bedeutung.

So fugte sich die Zusammenkunft der regionalen Arbeitskreise im Rahmen der Fachtagung
der Sozialen Stadt harmonisch in das zugrunde gelegte Konzept.

TOP 1 Begrif3ung

Frau Dr. Moldenhauer hiel3 die Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Gesundheitsamt der
Hansestadt Wismar herzlich willkommen und dankte Frau Scheufler fur die Bereitstellung
und Vorbereitung des Raumes. Sie stellte Anika Skirl als Mitarbeiterin im Projekt ,Gesunde
Kita durch Partizipation* und Jana Ruschenburg als Praktikantin der LVG von der Universitét
Bremen vor.

Sie bezog sich hier noch einmal auf den Aktionsplan Ern&hrung und Bewegung IN FORM als
dynamisches Instrument des Dialogs, welches in Mecklenburg-Vorpommern immer hautnah
zu spuren ist und auch auf diesem Fachtag fruchtbar zum Tragen kam.
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TOP 2 Uberregionaler Austausch zu Fragen der region  alen (gemeindenahen)
Gesundheitsférderung

Durch den Erfahrungsaustausch tber Landergrenzen hinweg wurde deutlich, dass Mecklen-
burg-Vorpommern in den Arbeitskreisen fir gemeindenahe Gesundheitsférderung eine fir
Deutschland beispielhaft ausgebaute und bewahrenswerte Struktur besitzt, die einen hohen
Wirkungsgrad aufweist. Intensiviert wird das zusatzlich durch die Bindelung unter dem Dach
der LVG Mecklenburg-Vorpommern. Andere Bundeslander wie z.B. Thiringen versuchen,
diese verstarkt aufzubauen und méchten an den Erfahrungen von Mecklenburg-Vorpommern
partizipieren.

Daniela Fritsch, Regionaler Knoten Thuringen, Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung
Thiringen e.V., berichtete, dass in ihrem Bundesland derzeit mit dem Aufbau von Strukturen
fur die gemeindenahe Gesundheitsférderung in Kooperation mit dem Ministerium flr Sozia-
les, Familie und Gesundheit begonnen wird. Dazu sind fir 2009 drei Modellregionen geplant,
in denen Runde Tische initiiert werden sollen mit dem Ziel, Strukturen zu schaffen und trans-
parent zu machen. Weiterhin geht es um die Bedarfsermittlung zu Weiterbildungsmoglichkei-
ten. Unterstitzt wird dieses Projekt durch das Thiringer Ministerium fir Soziales, Familie
und Gesundheit und externe Partner. Im Zusammenhang mit der Umsetzung dieses Projek-
tes wurde der Landesaktionsplan fir Gesundheitsforderung und Pravention aus Mecklen-
burg-Vorpommern als sehr positives Beispiel und nachahmenswert wahrgenommen.

TOP 3 Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen des F  achtages
.Gesundheitsforderung in der Sozialen Stadt” fur d ie weitere Arbeit der
Arbeitskreise

Gemeinsam werteten die Teilnehmenden den Fachtag vom Vortag aus und fassten erste
Ergebnisse fur die zukunftige Arbeit zusammen:

Soziale Stadt

Von den Anwesenden wurde der Fachtag als toller Auftakt fur die Strukturverbindung Ge-
sundheitsférderung und allen Akteuren innerhalb des Programms der Sozialen Stadt gewer-
tet. Besonders die Hervorhebung der Gesundheitsforderung als Querschnittsaufgabe wird
sich auf die Zusammenarbeit positiv auswirken.

Der Aktionsplan IN FORM mit seiner Ausrichtung auf Ernahrung und Bewegung unterstitzt
die intensivere Verbindung von beiden Strukturen, da beide hier erhebliche Anstrengungen
unternehmen, um Verbesserungen gerade in Brennpunkten zu erreichen.

Das bedeutet die Herstellung bzw. der Ausbau von Kontakten zwischen den Arbeitskreisen
Gesundheitsférderung und den entsprechenden Baubehodrden kann auf dieser Grundlage
intensiviert werden, z.B.:
im Landkreis Parchim z.B. zu bestimmten Themen dmterubergreifende Zusammen-
arbeit
in Stralsund gegenseitige Mitgliedschaft AG Gesundheitsforderung und Soziale Stadt
in Neubrandenburg und im Landkreis Uecker-Randow wird eine Kontaktaufnahme er-
folgen

Des Weiteren gilt es zu prifen: Gibt es Ansatze, die regionalen Arbeitskreise mit der Sozia-
len Stadt auch in anderen Kommunen (auf3er Wismar, Stralsund, Rostock, Greifswald, Neub-
randenburg und Schwerin) miteinander zu verbinden. Wenn nein, dann sollte hier ein Aus-
tausch initiilert werden. Innerhalb der Programmgebiete der Sozialen Stadt gibt es angesichts
der anstehenden Aufgaben vor Ort Bestrebungen, dem Handlungsfeld Gesundheit immer
mehr Bedeutung zu geben.
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Das kann die Koordination des jeweiligen Quartierbiros allein nicht bewaltigen, sodass hier
ein Gesundheitsbeauftragter angedacht wird.

Damit verbunden ist die Befurchtung, dass Parallelstrukturen zu den regionalen Arbeitskrei-
sen, entstehen. Um dieser Befiirchtung zu begegnen erscheint es sinnvoll, zur gegenseitigen
Unterstiitzung enger zusammen zu arbeiten.

Das gilt insbesondere bei der langfristigen Verstetigung zahlreicher Modellprojekte, die eine
Bereicherung der Stadtgebiete darstellen. Hier konnten die Aufgaben der Arbeitskreise Ge-
sundheitsférderung darin bestehen, diesen Verstetigungsprozess zu unterstiitzen, um Nach-
haltigkeit der Projekte zu erreichen. Das kdnnte auch nach Auslaufen der Forderung tber
das Programm Soziale Stadt Uber eine Vereinsgriindung erfolgen, wie z.B. in der Schweriner
Feldstadt.

Uber eine verstarkte Kooperation der Quartiersbiiros der Sozialen Stadt mit den regionalen
Arbeitskreisen kann die Arbeit des Regionalen Knotens in Mecklenburg-Vorpommern Trans-
ferprobleme und Probleme bei der Umsetzung von Projektideen tber Kriterien guter Praxis in
der Gesundheitsférderung  bei  sozial Benachteiligten  vermeiden (s. auch
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de). Dadurch wird die Erreichbarkeit dieser Ziel-
gruppe verstarkt.

Ein weiteres Ergebnis der Diskussion wird darin gesehen, dass Gesundheitsférderung als
Querschnittsaufgabe in der Art transportiert wurde, dass bei dieser Thematik der regionale
Arbeitskreis als Fachgremium mit seinem breiten kommunalen Netzwerk zur Verfligung
steht. Ausbauféhiges Potenzial wird hier noch in der Arbeit

in den Stadtteilbegegnungsstatten

in Mehrgenerationenhausern

in der Gemeinwesenarbeit

in Nachbarschaftszentren

- bei der Sozialraumordnung

gesehen.

Landesaktionsplan zur Gesundheitsférderung und Préav ention

Der Erarbeitung des Landesaktionsplanes zur Gesundheitsférderung und Pravention wird
eine grof3e Bedeutung nicht nur unter der Thematik Kommune zugemessen, denn hier ist im
Vorfeld eine interministerielle Zusammenarbeit gelungen, die Vorbild fir die Zusammenarbeit
auf kommunaler Ebene haben wird.

Um das verbessert erreichen zu kénnen, ist Folgendes erforderlich:
Ressourcen biundeln, Verbindlichkeiten schaffen, Erfahrungen und vorhandene Strukturen
nutzen und nicht immer ,das Fahrrad neu erfinden®!

Die Klarung von Begrifflichkeiten ist hier unbedingt erforderlich — mehr Bemiihen um klare,
fachliche, einfache Begriffe und Texte wie: Gesundheitsférderung - was ist das Uberhaupt?
Entscheidend fur alle Bemihungen ist, Gesundheitsférderung nicht als zusatzliche Aufgabe,
sondern als Querschnittsaufgabe zu begreifen.

Es muissen Licken beim Informationstransfer und bei der Erweiterung der eigenen und der
jeweiligen Struktur innewohnenden Kompetenzen unbedingt geschlossen werden:

z.B. gesundheitsfordernde Aspekte in Gesetzen und deren Umsetzung wie
Baugesetzbuch § 1, 136
Landesbauordnung
Bauplanungsrecht
Bauordnungsrecht
u.a. erkennen und umsetzen,
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z.B. in der Projektakquise:
Waunsch: Errichtung einer Servicestelle in Mecklenburg-Vorpommern (z.B. Dienstleistungs-
stelle beim Landesforderinstitut) zur Unterstitzung beim Einreichen von Projekten, insbe-
sondere EU-Projekten,

Informationen zum LOS (Lokales Kapital fur soziale Stadte) unter www.los-online.de,

z.B. Ehrenamt
Hier muss eine Verstandigung zur Thematik EHRENAMT erfolgen, da es zunehmende Be-
deutung erhalt:
wie kann es gefoérdert werden?
wie kann die Arbeit anerkannt werden? (z.B. anlasslich des Tages des Ehrenamtes)
wie kann das Ehrenamt unterstitzt werden?
wie kénnen Menschen fur das Ehrenamt gewonnen werden? (in Volkshochschulen ,Eh-
renamtsbdrsen, in Selbsthilfegruppen z.B. sog. ,Ingangsetzer").

Fur das Jahr 2009 wird es als notwendig erachtet, eine weitere Kooperation mit Ministerien
auf Landesebene, tber den entsprechenden verschiedenen Arbeitsbereichen auf kommuna-
ler Ebene zu initiileren, um die jetzt begonnene Zusammenarbeit mit den Akteuren der Prog-
rammgebiete der Sozialen Stadt fortzufihren. Gemeinsame Basis wird der Landesaktions-
plan und der Aktionsplan IN FORM sein.

TOP 4 Erarbeitung eines methodischen Leitfadens fur den Aufbau einer ge-
sundheitsférdernden kommunalen Struktur

In der vorangegangenen Beratung im Juni 2008 wurde von den Teilnehmenden beschlos-
sen, einen methodischen Leitfaden fir die Arbeitskreise Gesundheitsférderung zusammen-
zustellen. Entsprechende Vorarbeiten liegen bereits vor.

Der Leitfaden soll dazu dienen, voneinander zu lernen, aber auch die bisherigen Erfahrun-
gen und Strategien in der Arbeit der regionalen Arbeitskreise zu sichern und einem breiteren
Interessentenkreis zuganglich zumachen.

Der Leitfaden wird auch eine Bereicherung fur die Zusammenarbeit mit den Programmgebie-
ten der Sozialen Stadt darstellen, da dann die Vorteile und Ressourcen dieser lange beste-
henden kommunalen Struktur der regionalen Arbeitskreise leichter erkennbar sind.

TOP 5 Aktuelles aus den Arbeitskreisen Gesundheits  férderung
Veranstaltungen / Termine / Informationen

Innerhalb dieses Tagungsordnungspunktes informieren sich die Koordinatorinnen und Koor-
dinatoren gegenseitig Uber ihre Arbeit vor Ort. Die LVG gibt ebenfalls Informationen weiter,
wie z.B.:

Ab 2009 wird voraussichtlich eine Vernetzungsstelle Schulverpflegung unter dem
Dach der DGE Sektion Mecklenburg-Vorpommern eingerichtet, um den von der DGE
entwickelten Qualitatsstandard fir Schulessen in Mecklenburg-Vorpommern einzu-
fuhren.

Projektférderung durch die Techniker Krankenkasse jetzt auch fur Kindertagesstatten
und Kommunen moglich (analog wie bei den Schulen)
http://www.tk-online.de/centaurus/generator/tk-

online.de/02 lust _aufs leben/02 familie _und _kinder/12-gesunde-
lebenswelten/03 _gesunde _kommune/kommune-nav.html
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AUDIT Gesunde Schule

- bisher zwei Schulen in Mecklenburg-Vorpommern durch die Landesvereinigung fur

Gesundheitsférderung MV e.V. zertifiziert
- Interessenten fur 2009 vorhanden

AUDIT Gesunde Kita

- erste Zertifizierung am 15. Oktober 2008 durch die Landesvereinigung fur Gesund-

heitsforderung MV e.V. in der Kita Sanitz

Weiterfuhrung von Anschub.de als Landesprogramm gute gesunde Schule bis 2010

Die neue Modellregion - nach Greifwald - ist Rostock und es nehmen 14 Schulen an
diesem fir drei Jahre angelegten Projekt teil. Es ist gelungen, die Landessteuerungs-
gruppe, bestehend aus den verschiedensten Kooperationspartnerinnen, u.a. zwei Mi-
nisterien, verschiedenen Krankenkassen und der Landesvereinigung fir Gesund-

heitsférderung MV e.V., zu erhalten.

Nachste Termine:

13. Mai 2009: Beratung mit den Koordinatorinnen und Koordinatoren der Arbeitskrei-

se Gesundheitsforderung in Rostock

9. + 10. Oktober 2009: Seminar fur die Koordinatorinnen und Koordinatoren der Ar-
beitskreise Gesundheitsforderung, evtl. in Verbindung mit einem Fachtag zum Thema

Umwelt
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4. TEIL

4.1 Abschlussbetrachtung:

Die Regionalkonferenz ,,Gesundheitsférderung in der Sozialen Stadt* kann zweifelsohne als
ein gelungener Auftakt fir die Zusammenfihrung der verschiedensten Akteure der Gesund-
heitsférderung und der vielen Partnerinnen und Partner innerhalb des Programms Soziale
Stadt bewertet werden.

Besonders die Einbindung der bei der Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung ange-
siedelten regionalen (gemeindenahen) Arbeitskreise Gesundheitsforderung stellte sich als
tragfahiges Geflige heraus, welches Uber die letzten Jahre hinweg erméglichte, der Gesund-
heitsférderung in den Gemeinden und Kommunen unseres Landes mehr Bedeutung beizu-
messen und entsprechende Projekte und Netzwerke, mal in aktiver, mal in begleitender
Funktion, ins Leben zu rufen.

Im Rahmen der Fachtage galt es nun, miteinander ins Gesprach zu kommen und gemein-
same Handlungsoptionen und Strategien auszuloten, um Gesundheitsforderung unter dem
Dach der LVG noch starker mit den Quartiersbiiros der Sozialen Stadt zu verknupfen und
entsprechende Synergien u.a. mit den Gesundheitsamtern der Landkreise und kreisfreien
Stadte herbeizufihren.

Heute wissen wir, dass sich soziale und gesundheitliche Ungleichheiten raumlich konzentrie-
ren. Auch die Datenlage in Mecklenburg-Vorpommern lasst unentwegt darauf schlief3en,
dass wir der Chancenungleichheit und der Stigmatisierung in Stadtteilen mit besonderem
Entwicklungsbedarf mit integrierten Entwicklungs- und Handlungskonzepten begegnen mius-
sen. Die Arbeit in Settings hat sich hierbei unserer Ansicht nach besonders bewéhrt. Dabei
ist es umso bemerkenswerter, dass sich auch die Landesregierung mit der Veréffentlichung
des Landesaktionsplanes zur Gesundheitsférderung und Pravention diesem Ansatz ver-
schrieben hat.

Die im Plenum prasentierten Projekte u.a. zur gesunden Erndhrung und Bewegungsforde-
rung - dem Anliegen des Nationalen Aktionsplanes IN FORM entsprechend - und die Ergeb-
nisse der Diskussionen in den vier Workshops:

Gesundheit, Bildung und Lebensumfeld,
Gesundheitsférderung im Stadtteil,

Verknipfung der regionalen Arbeitskreise Gesundheitsférderung mit den Netzwerken der
Sozialen Stadt sowie

Umsetzung erfolgreicher Ansétze in der Gesundheitsforderung

machten deutlich, dass es auch in Mecklenburg-Vorpommern schon vielfaltige Erfolg ver-
sprechende Beispiele gibt, in denen sich die Gesundheitsforderung mit dem Programm So-
ziale Stadt verzahnt hat. Fur viele Quartiersmanagements ist die Férderung der Gesundheit
in benachteiligten Gebieten bereits ein fester Bestandteil ihrer Arbeit und mittlerweile gibt es
schon zahlreiche sektorentibergreifende Kooperationsbeziehungen.

Dennoch sind Gesundheitsférderung und Pravention bisher nur vereinzelt als Themen in den
Quartieren vertreten und auch die Gesundheitsamter arbeiten bislang mit den Quartiersma-
nagements und Stadtteilnetzwerken nur partiell zusammen. Auch spielt die Gesundheit in
den Richtlinien der Landesprogramme und im Verwaltungshandeln bisher eher eine unter-
geordnete Rolle. Als Stolpersteine wurde daher u.a. das Fehlen tragféahiger Kooperationen
zwischen den Amtern und Ressorts der verschiedenen Institutionen benannt.
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Umso notwendiger sind die Verbreitung erfolgreicher Konzepte und die Verknupfung ver-
schiedener Fachbereiche. Hier kbnnen beispielsweise die gut funktionierenden Kooperatio-
nen der Gesundheitsférderung zur Deutschen Gesellschaft fir Ernédhrung Sektion Mecklen-
burg-Vorpommern, zum Ministerium fir Landwirtschaft, Umwelt und Verbraucherschutz, zum
Landesssportbund, Landesturnverband und insbesondere zu den Krankenkassen starker
genutzt werden. Darlber hinaus missen aber weitere Kooperationen mit Ministerien und den
verschiedenen Arbeitsbereichen initiiert und die gegenwartig begonnene Zusammenarbeit
mit den Akteuren der Programmgebiete der Sozialen Stadt fortgefuhrt werden.

Die Fachtagung legte offen, dass sich neben dem Settingansatz der WHO und der Stadte-
bauforderung (insbesondere im Programm Soziale Stadt und in der Gemeinschaftsinitiative
,Nationale Stadtentwicklungspolitik® von Bund, Landern und kommunalen Spitzenverb&nden)
auch andere fachliche Ansatze am Sozialraum, also der 6rtlichen, regionalen und institutio-
nellen Struktur eines Ortes, in dem die Bewohnerinnen und Bewohner agieren und interagie-
ren, orientieren und etablieren. Genannt seien hier vor allem die Gemeinwesenarbeit und die
Kinder- und Jugendbhilfe. Hier gilt es Potenziale auszubauen und entsprechende Einrichtun-
gen als Ankerpunkte zu etablieren, um die Netzwerke der Sozialen Stadt mit denen der Ge-
sundheitsférderung enger zu verknipfen und eine Vernetzung und Einbindung aller lokalen
Akteure voranzutreiben.

Es wurde immer wieder deutlich, dass viele Initiativen vom Engagement einzelner Akteure
abhangig sind. Diesen Aktiven gelang es auf der Fachtagung, die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer fir ihre Arbeit zu begeistern und zur Umsetzung der Querschnittsaufgabe Gesund-
heitsférderung zu sensibilisieren.

Als wichtigstes Ergebnis des Workshops der regionalen Arbeitskreise Gesundheitsforderung
wurde vereinbart, eine erneute Regionalkonferenz unter Hinzuziehen des Ministeriums fur
Landwirtschaft, Umwelt und Verbraucherschutz in Angriff zu nehmen.

Auch wenn in diesem Rahmen noch keine weiteren Vereinbarungen fur die kiinftige Zusam-
menarbeit geschlossen wurden, eroffneten sich schon durch das gegenseitige Kennen ler-
nen neue Wege der Zusammenarbeit. So lasst sich am Ende der Fachtagung auch konsta-
tieren, dass sich die Landesvereinigung flr Gesundheitsférderung als Trager des Regionalen
Knotens ,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten® und der regionalen Arbeitskreise
Gesundheitsférderung in ihrer Funktion als Schnitt- und Transferstelle in besonderem Male
als geeignet erweist, eine unterstitzende und koordinierende Rolle zur Vernetzung einzu-
nehmen.

Wir danken lhnen herzlich fir Ihr Interesse an und Ihr Engagement auf der Fachtagung und
blicken einer zukinftigen Zusammenarbeit freudvoll entgegen.

Anika Skirl
Projektkoordinatorin der Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung MV e.V.
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4.2.  Linksammlung

http://www.sozialestadt.de/programm/

http://www.in-form.de/

http://www.kiggs.de/

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

www.los-online.de

http://www.tk-online.de/centaurus/generator/tk-
online.de/02 lust aufs leben/02 familie und kinder/12-gesunde-
lebenswelten/03  gesunde kommune/kommune-nav.html

http://www.delfi-online.de/index2.php

http://www.regierung-
mv.de/cms2/Reqierungsportal prod/Regierungsportal/de/sm/Themen/Gesundheit/Gesundhei
tsfoerderung, Suchtpraevention, Selbsthilfe/index.jsp?&publikid=1365

http://www.agethur.de/Beitrag2005.pdf
http://www.agethur.de/Folien2005.pdf

http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/bot main2 idx-2904.html

http://www.kennedyviertel.de/

http://www.hag-gesundheit.de/documents/dokument 240.pdf

http://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/?uid=01e6¢1b9c61328c1248ce13c08073408&id=Seite6446

http://www.lvg-mv.de/

http://www.jul-kita.de/wirbelwind.html

http://www.regierung-mv.de/

http://www.rgs-rostock.de/

http://www.bemb-rostock.de/
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4.3 Teilnahmeliste

Albrecht, Stephanie, Gesundheitsamt Mecklenburg-Strelitz

Anders, Jens, Vereinigte Blrgerinitiative Toitenwinkel e.V. Rostock

Baumann Dr., Angelika, Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung MV e. V., Rostock
Berkhahn, Michael, Senator, Hansestadt Wismar

Blank, Roland, RGS mbH Rostock

Bley, Roswitha, Regionaler Knoten MV, LVG MV e.V., Schwerin

Brandt, Renate, Der Paritatische Landesverband MV e.V., Schwerin

Breitenfeldt, Cordula, Gemeinwesenarbeit Oldenburg

Bugenhagen, Ina, Quartiersmanagement Soziale Stadt, Neubrandenburg

Czimczik, Jorg Otto, VHS Verband, Schwerin

Dietrich, Claudia, Stadtverwaltung, Abteilung Stadtentwicklung, Neubrandenburg

Distler, Claudia, DRK Landesverband, Schwerin

Drabon, Birgit, Deutsche Grundstiicks- und Stadtentwicklungsgesellschaft mbH, Wismar
Foste Dr., Tons, Quartiersbiiro Fleischervorstadt, Greifswald

Fritsch, Daniela, Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung Thiringen e.V., Weimar Gen-
schow, Barbara, WIMES Wirtschaftsinstitut, Rostock

Gollin, Hauke, Quartiersbiro Schénwalde II, Greifswald

Grassel, Margitta, Neubrandenburg

Grubler Dr., Bernd, VAAK MV, Schwerin

Haase, Kristina, Deutsche Grundsticks- und Stadtentwicklungsgesellschaft mbH Quartiers-
management Altstadt Wismar

Hacker, Susanne, Mehrgenerationenhaus Lubstorf

Hadrath, Diana, regionaler Arbeitskreis Gesundheitsforderung, Gesundheitsamt Ostvor-
pommern

Hibert, Mario, Bauamt, Abt. Planung und Denkmalpflege, Stralsund

Hul3, Reinhard, Stadtverwaltung, Amt fir Bauen, Denkmalpflege und Naturschutz, Schwerin
Kapitzke, Karola, regionaler Arbeitskreis Gesundheitsférderung, Gesundheitsamt Uecker-
Randow

Klaus, Wolfgang, Deutsche Grundstiicks- und Stadtentwicklungsgesellschaft mbH, Wismar
Kolbe, Ulf, regionaler Arbeitskreis Gesundheitsférderung, Gesundheitsamt Stralsund
Kolditz, Kilian, Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung MV e.V., Schwerin
Kurpjuweit, Dietlind, regionaler Arbeitskreis Gesundheitsférderung, Gesundheitsamt Neub-
randenburg

Laschkowski, Rita, Kita Wirbelwind des JUL e.V., Neubrandenburg

Mans, Siegrid, Ministerium fir Soziales und Gesundheit MV, Schwerin

Martfeld, Heike, Landesvereinigung flr Gesundheitsférderung MV e.V., Schwerin

Meyer, Kristin, Landesturnverband MV e.V., Rostock

Moldenhauer Dr., Gundula, Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung MV e.V., Schwerin
Muiller, Kerstin, AOK MV, Rostock

Muiller, Susanne, Kita Wirbelwind des JUL e.V., Neubrandenburg

Nehls, Uta, Neue Verbraucherzentrale in MV, Rostock

Nowakowski, Bernd, AOK MV, Rostock

Peters, Heike, Kita Wirbelwind des JUL e.V., Neubrandenburg

Polak, Susanne, regionaler Arbeitskreis Gesundheitsforderung, Gesundheitsamt Parchim
Prill, Susanne, Quartiersbiiro RGS mbH, Rostock

Reichel, Evelyn, Ministerium fir Soziales und Gesundheit MV, Schwerin

Riesinger, Anette, Quartiersbiro Schonwalde Il, Greifswald

Roggelin, Uta, regionaler Arbeitskreis Gesundheitsforderung, Gesundheitsamt Demmin
Ro6hring, Ursula, regionaler Arbeitskreis Gesundheitsférderung, Gesundheitsamt Guistrow
Rybandt, Antje, Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung MV e.V., Schwerin
Ruschenburg, Jana, Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung MV e.V., Schwerin
Sager, Rita, Amt fur Jugend und Soziales, Wismar
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Santamaria, Gerlinde, Hochschule Neubrandenburg

Scharenberg, Ansvera, Ministerium fur Verkehr, Bau und Landesentwicklung MV, Schwerin
Scheufler, llona, regionaler Arbeitskreis Gesundheitsforderung, Gesundheitsamt Wismar
Schmidt, Verena, Quartiersbiiro Grinhufe, Stralsund

Schroder, Sebastian, Staatssekretar, Ministerium fur Verkehr, Bau und Landesentwicklung
MV, Schwerin

Schumacher, Ursula, Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband MV, Schwerin

Skirl, Anika, Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung MV e.V., Schwerin

Stahlhacke Dr., Ute, Gesundheitsamt Wismar

Tammert, Sylvia, BauBeCon Sanierungstrager GmbH, Greifswald

Tetzke, Oona, Stadtteilblro Grof3 Klein, Rostocker GSS Wohnungsbau mbH, Rostock
Van de Laar, Hans-Kurt, Landkreistag MV, Schwerin

Wagner, Peter, Wagner Planungsgesellschaft, Rostock

Walter, Katrin, Quartiersbiiro, Neubrandenburg

Wieck, Solveig, SES mbH, Stralsund

Wolffram, Thurid, Quartiersbiiro Griinhufe, Stralsund

Wulthorst Dr., Reinhard, Ministerium fir Verkehr, Bau und Landesentwicklung, Schwerin
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