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EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser,

aus dem Gesunde Stadte-Netzwerk basisorientiert, authen-
tisch und anregend berichten — das wird auch weiter-
hin der redaktionelle Leitspruch fiir die Gesunde
Stddte-Nachrichten sein, selbst wenn mit dem Abschied
von Dr. Hans Wolter eine Ara zu Ende geht.

In seiner Zeit als Bundeskoordinator traten 23 Stddte
dem Netzwerk bei, eine Steigerung um 33% in 7 Jahren.
Neben den jdhrlichen Mitgliederforen hat Herr Dr. Wolter
Kompetenzforen etabliert, die als zweites Standbein eine
echte Bereicherung zum fachlichen Austausch und Weit-
blick in allen relevanten GSN Themen darstellen. Dank
seines Engagements hat er es sogar geschafft, in den
Beirat des Pakts fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst
im Bundesgesundheitsministerium berufen zu werden,
eine Entwicklung, von der das gesamte Netzwerk auch
weiterhin stark profitieren wird. ,,Kommunale Gesundheits-
forderung in der Pandemie — am besten multiprofessio-
nell und partizipativ“ ist ein dazu passender Arbeitstitel
der GSN Nachrichten in diesem Jahr.

Dr. Wolters Einsatz war stets mit voller Kraft und Idealis-
mus und wir wollen diese Gelegenheit nicht ungenutzt
lassen, um ihm fiir sein Lebenswerk zu danken und ihm
auch fiir seine weitere private Zukunft alles erdenklich
Gute zu wiinschen.

Die FuBstapfen, die er hinterldsst,
sind gro3 und das Netzwerk wird
sich mit neuer Kraft und Mut daran-
machen sie auszufiillen, aber auch
neue Wege zu beschreiten. Dass wir
nicht untdtig waren, sind und sein
werden, sieht man auch an den nach-
folgenden Beitragen. Egal ob Augs-
burg mit ,Stark durch Bewegung®,
Berlin mit ,,Sport im Kiez“ oder

Bremen, das ,neue Wege geht“ — wir sind in Bewe-
gung, in Veranderung, im Fluss. Corona halten wir wie
Hamburg eher ,kurz und knapp“ und Liibeck zeigt uns,
wie wir ,seelisch fit in der Schule® bleiben trotz aller

Widrigkeiten, die noch immer unseren Alltag beherrschen.

Minchen lasst uns teilhaben daran, wie es schmeckt
und nimmt uns mit in seine ,,HomeKitchen, in der wir
viel Anregung erfahren diirfen. Seien Sie gespannt! Nicht
nur in Hamm kénnen alle Menschen gesund aufwach-
sen, gesund leben, gesund arbeiten und gesund alter
werden. Auch der Rhein-Kreis Neuss ermdoglicht das
»gesunde Aufwachsen im Quartier”. Herne lasst sich
nicht abschrecken und betreibt strategische Gesundheits-
planung und Multiprofessionelle Strukturbildungspro-
zesse trotz Pandemie. Wir wollen hier nicht alle guten
Beispiele nennen, aber noch Westerstede hervorheben,
das sich als Modell-Kommune in einer landlichen Struk-
tur auf den Weg gemacht hat, ,,gesunde Dérfer zu ent-
wickeln — Sie kénnen gern daran teilhaben.

Aus unserem Netzwerk ist zu vermelden, dass wir im vergan-
genen Jahr einen neuen Sprecherinnen- und Sprecherrat
wdhlen konnten und dass sich zwei neue Mitgliedskommu-
nen vorstellen: Der Bezirk von Berlin Steglitz-Zehlendorf
sowie der Rheingau-Taunus-Kreis sind neu dabei. Der

v.l.n.r.: Dr. Hans Wolter, Marion Wolf, Reiner Stock und Antje Sauer

© Bild: Gesunde Stddte-Sekretariat



Kreis Marburg-Biedenkopf stellt als neues Kompetenz-
zentrum fiir die Umsetzung des Praventionsgesetzes
seine Expertise interessierten Mitgliedern zur Verfiigung.
Lesenswert ist auch das ,,Blitzlicht“ auf die Erfahrungs-
berichte von zehn unserer Mitglieder zum Stellenwert
der Gesundheitsforderung in den letzten Jahren und der
Bericht liber unsere Tatigkeit im Beirat fiir den OGD-Pakt.

Wir wiinschen Ihnen interessante Einblicke und Anregun-
gen und sind davon iiberzeugt, dass wir hier eine grofe

Hans Wolter

Zum Abschied

aus der
Redaktion

Liebe Leserinnen und Leser,

basisorientiert, authentisch und anregend aus dem
Gesunde Stadte-Netzwerk berichten — das kdnnte der
die Gesunde Stddte-
Nachrichten sein. Dafiir habe ich gerne an den seit

redaktionelle Leitspruch fiir

2015 erschienenen Heften mitgearbeitet und jeweils
die redaktionelle Verantwortung ibernommen.

Ich bedanke mich beim ganzen GSN-Redaktionsteam und
bei allen Autor:innen aus unseren Mitgliedskommunen
fir ihre selbst verfassten Beitrdge und fiir das Vertrauen
in unsere Arbeit als Redaktion. Die Gesunde Stddte-
Nachrichten erscheinen einmal pro Jahr und sind das
einzige regelmafiige Printmedium des Gesunde Stadte-
Netzwerkes. Wir wollen damit glaubwiirdig und unver-
falscht Einzelbeispiele und Entwicklungen aus der kom-
munalen Gesundheitsarbeit verbreiten. Ganz wichtig war
und ist uns: Sie sollen das gedruckte Ergebnis in die

EDITORIAL

Auswahl an guten Griinden liefern, warum ein Beitritt zum
Gesunden Stadte-Netzwerk einen wichtigen Schritt fiir
die Entwicklung lhrer Stadt, Kommune oder lhres Land-
kreises darstellt.

Herzliche GriiBe aus der Frankfurter Redaktion und einen
grof’en Dank an alle, die uns so zahlreich Beitrdage zur
Veroffentlichung geschrieben und damit mafigeblich zum
Gelingen der aktuellen Nachrichten 2022 beigetragen
haben.

Hand nehmen koénnen beim Gesprdach am Infostand, bei

einer Dienstbesprechung, bei der Sitzung im Rat oder bei
einem Kongress im kollegialen Gesprach. Wir haben uns
bisher {iber sehr viel positive Resonanz fiir das ,,Produkt*
unserer publizistischen Bemiihungen gefreut. Es erscheint
zwar nur einmal im Jahr, dafiir bekommt es einen ver-
gleichsweise grofien Aufmerksamkeitswert (und zu viel
Papier wird auch nicht verbraucht!). Last but not least:
Ohne die tolle Zusammenarbeit mit Frau Blumentritt von
unserer Agentur flir Konzeption und Layout der GSN Nach-
richten hatte die Arbeit nur halb so viel Spa3 gemacht.

So verabschiede ich mich mit einem lachenden und
einem weinenden Auge in den Ruhestand und wiinsche den

Gesunde Stddte-Nachrichten toi, toi, toi.

Hans Wolter

© Bild: Gesunde Stddte-Sekretariat
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,aufgeweckt - gesundes
Aufwachsen im Quartier”
- in und nach der Pandemie

Erfolgreiches Projekt des Rhein-Kreises Neuss -
Kompetenzzentrum des Gesunde Stadte-Netzwerks
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TITEL

Anfang 2022, die Pandemie hat uns weiterhin im Griff, treffe ich Michaela Kleinknecht
(MK), die gemeinsam mit Nadine Bollmeier (derzeit in Elternzeit) das Projekt ,aufge-
weckt — gesundes Aufwachsen im Quartier koordiniert. Ich mochte erfahren, ob und
wie multiprofessionelle Organisation von Gesundheitsarbeit in der Kommune in und
»,hach® der Pandemie moéglich war und ist.

Red.: Kann man das Projekt, welches seit acht Jahren erfolgreich im Rhein-Kreis Neuss
lduft, kurz beschreiben? Ausfiihrlicher werden wir darauf in einem separaten Kasten
eingehen.

MK: Mit dem Projekt ,,aufgeweckt — gesundes Aufwachsen im Quartier begleitet der
Kinder- und Jugendarztliche Gesundheitsdienst des Rhein-Kreises Neuss seit 2014
Eltern, Kinder sowie Padagogen und Fachkréfte in Kindertageseinrichtungen und Schulen
im Stadtteil Neuss-Weckhoven und seit 2017 auch in Neuss-Erfttal. Es ist ein Koopera-
tionsprojekt von Krankenkassen und Gesundheitsamt zur Verbesserung der gesundheit-
lichen Situation von Kindern in Stadtteilen mit Merkmalen sozialer Benachteiligung. In
den beiden Stadtteilen betreuen wir neun Kindertagesstatten und zwei Grundschulen.
Der innovative Ansatz von ,,aufgeweckt” besteht in der Entwicklung einer Praventions-
kette, einer ununterbrochenen Begleitung der (werdenden) Eltern und der Kinder ab der
Schwangerschaft bis einschliefilich der Grundschulzeit. Der Aufbau der Praventionskette
richtet sich nach den Bediirfnissen im Stadtteil, die MaBnahmen in den Schwerpunktbe-
reichen ,Erndhrung, Bewegung und Entspannung® werden mit den Akteuren erarbeitet.

Red.: Dann kam 2020 Covid-19 und hat vermutlich auch bei lhnen die Arbeit auf den
Kopf gestellt. Wie haben Sie die Anfange der Pandemie im Projekt erlebt?

MK: Der Offentliche Gesundheitsdienst musste in kiirzester Zeit neue Prozesse zur
Kontaktnachverfolgung aufbauen, dahin flossen viele Ressourcen. Unsere Arztinnen und
Arzte sowie weitere Kolleginnen und Kollegen wurden in die Arbeit des Corona-Teams
einbezogen, so fielen u.a. die Schuleingangsuntersuchungen aus. Im Rahmen des
Projektes ,,aufgeweckt” sollen zusatzlich alle Kita-Kinder in den beiden Stadtteilen
regelmaBig arztlich untersucht und deren Eltern beraten werden. Auch das war nicht
mehr méglich. Alle Kurse wurden abgesagt, Kitas und Schulen waren geschlossen.

Red.: Damit war das Projekt wohl am Ende, oder?

MK: Wir wollten weitermachen, um der Kinder willen. Wir suchten aktiv mit allen wich-
tigen Partnern so gut es ging das Gesprdch, online oder per Telefon. Die Erzieher-
innen und Erzieher sowie verschiedene Ansprechpartner der Stadtteilarbeit waren
unsere Quellen, um zu erfahren, was in den Familien passiert. Im Prinzip leben unsere
Angebote von Prasenz, was nicht mehr moglich war. Unser Projektteam und auch alle
Netzwerkpartner versuchten, kreative Wege zu den Kindern und Familien zu finden.
Kurzerhand wurde der Erziehungskompetenz-Kurs angepasst: Die Referentin beriet
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telefonisch, die Impulsvortrdge fanden per Zoom statt. Die
Erste-Hilfe-Kurse wurden ebenfalls online angeboten.
Ohne die gute vertrauensvolle Basis aus den fritheren
Jahren der Zusammenarbeit und ohne das multiprofessi-

onelle Netzwerk vor Ort ware das nicht moglich gewesen.

Red.: Sie haben sich also nicht entmutigen lassen,
sondern weitergemacht, angepasst an die Bediirfnisse der
Zielgruppen. Welche neuen Herausforderungen brachte
das zweite Jahr der Pandemie?

MK: Nach den ersten Erfahrungen mit Onlinekursen stell-
ten wir auch das 10-wdchige Kursprogramm fiir werdende
Eltern auf ein Online-Format um. In den Kindertages-
statten versuchten wir, wann immer die Vorgaben der
Trager es erlaubten, Prdsenz-Veranstaltungen in Klein-
gruppen durchzufithren. Wir mussten weiterhin kreativ
und mutig sein und die Angebote anpassen! Dabei war
die Unterstiitzung von ,,oben“, u.a. durch den Kreisgesund-
heitsdezernenten Karsten Mankowsky, besonders wichtig.
In den Abstimmungstreffen wurde gemeinsam mit den
Kooperationspartnern ausgelotet, was moglich ist. Auch
unsere Krankenkassen-Forderer blieben im Boot! Die
Forderung wurde sogar um neun Monate verlangert,

Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass soziale
Herkunft, Gesundheit und Bildungserfolg nach wie
vor stark zusammenhangen. In den Stadtteilen Neuss-
Weckhoven und Neuss-Erfttal sind tiberdurchschnitt-
lich viele Familien durch Uberschuldung, Arbeitslosig-
keit und finanziell schwierige Situationen belastet. Es
gibt einen hohen Anteil an Menschen mit Migrations-
hintergrund.

Das Projekt ,,aufgeweckt” soll bessere Chancen auf
Bildung, Erziehung, Forderung und selbstbestimmte
Lebensfiihrung schaffen. Es geht darum, die Anzahl
an entwicklungsauffalligen Kindern zu reduzieren. Um-
gesetzt werden soll dies durch eine bessere Verzah-
nung von Gesundheitssystem, Familienbildung sowie

so hatten wir mehr Zeit fiir die geplanten MaSnahmen.
Aber es gab auch Schwierigkeiten: Der Kontakt zu den
beiden Grundschulen gestaltete sich zwischendurch
schwierig, da sie mit den standig wechselnden Vorgaben
zu kampfen hatten und zeitgleich die Kinder durch die
Pandemie begleiten mussten. Und trotz der vielfaltigen
Online-Angebote hat eines gefehlt: die Nadhe!

Red.: Was sagt Karsten Mankowsky aus seiner Sicht
dazu? Wir haben nachgefragt.

KM: Auch in Pandemie-Zeiten war es wichtig, dieses gut
etablierte Projekt weiterzufiihren. Wir sind ja dafiir schon
als Kompetenzzentrum fiir Kinder- und Jugendgesundheit
ausgezeichnet worden, das verpflichtet zum Handeln.
Ich stehe mit Herzblut voll dahinter, denn ich mdchte
Gesundheitsforderung im Rhein-Kreis Neuss voran bringen.
Daher habe ich die Projekt-Mitarbeiterinnen nicht dauer-
haft im Corona-Team eingesetzt. Fiir 2022 bin ich aus-
gesprochen zuversichtlich, dass die zur Verfligung
stehende Projekt-Férderung — auch der Krankenkassen
— gut investiertes Geld in die Gesundheitsforderung von
Kindern und Jugendlichen ist.

Kinder- und Jugendhilfe in der ,,Friihen Forderung®. So
entsteht eine Praventionskette, d.h. bisher getrennt
voneinander erbrachte Angebote und Mafsnahmen wer-
den sinnvoll aufeinander abgestimmt und koordiniert.

Das Ziel: eine durchgdngige und liickenlose Forde-
rung und Unterstiitzung. Die Mafinahmen richten sich
an (werdende) Familien, Alleinerziehende, padagogi-
sche Fachkréafte, Personal in Schulen sowie Instituti-
onen, die Familien, Kinder und Jugendliche betreuen.
Regelmafige drztliche Untersuchungen mit integrier-
ter Beratung (iber den Entwicklungsstand des Kindes
und eventuelle Férdermoglichkeiten gehoren ebenso
dazu wie abwechslungsreiche Angebote in den Berei-
chen Ernahrung, Bewegung und Entspannung.
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Red.: Gerade befinden wir uns mit ,,Omikron* im dritten

Corona-Jahr und (k)ein Ende? Sie gehen selbstbewusst
mit ,,aufgeweckt 3.0“ an den Start. Was planen Sie ,,nach*
der Pandemie?

MK: Das Projekt geht in eine neue Phase: ,,aufgeweckt
3.0 — gesundes Aufwachsen in der digitalen Welt“. Wir er-
weitern die Praventionskette auf Jugendliche, die Medien-
kompetenz kommt als neues Thema dazu. Unser Konzept
fuBt auf bekannten Studien dazu. Im dritten Jahr der Pan-
demie gibt es Hinweise, dass Kinder teilweise motorisch
auffalliger sind und zunehmend Verhaltensauffalligkeiten
zeigen. Daher hat unser Projekt an Aktualitdt gewonnen
und wir setzen alles daran, es auch in der jetzigen Phase
der Pandemie umzusetzen. In der dritten Projektphase
ist in den Schulen einiges geplant. Wir wagen gut ab,
was online und was in Prasenz stattfinden kann. Inhalt-
liche Schwerpunkte sind weiterhin Bewegung, Erndhrung
und Stressbewdltigung. Neu sind die Bereiche Medien-
verhalten und -kompetenz. Die Finanzierung durch Kranken-
kassen, den Rhein-Kreis Neuss und die ,,Marandi Stiftung*
geht dankenswerterweise weiter.

Red.: Frau Kleinknecht, wie konnte und kann multipro-
fessionelle Organisation von Gesundheitsarbeit im Rhein-
Kreis Neuss vor Ort in und ,,nach“ der Pandemie gelin-
gen? Welche Erfolgsfaktoren sehen Sie personlich?

MK: Folgende Punkte sehe ich als wichtig an:

m Netzwerkarbeit und vertrauensvolle Zusammenarbeit
aufbauen

m kompetente Stadtteilarbeit vor Ort schafft frucht-
baren Boden und Vertrauen

= Riickhalt von Seiten des Landrates und Dezernenten
sowie von den Forderern

m kreative Losungen im Dialog finden und Angebote
anpassen

1 sich nicht entmutigen lassen

= manche Zielgruppen sowie Kooperationspartner sind
auch online erreichbar

i die Kinder nicht im Stich lassen!

Mein Fazit: In der Pandemie blieb einiges auf der Strecke,
z.B. kinderarztliche Untersuchungen, Prasenzangebote fiir
Eltern etc. Wir sind dankbar fiir die Unterstiitzung, die wir
von allen Akteuren in den Stadtteilen und unseren Kurs-
leitern erfahren haben. Jetzt gilt es, einen neuen, gesun-
den Umgang mit dem Virus zu lernen und mit Vernunft
Neues umzusetzen. Wir miissen die Kinder noch starker
in den Blick nehmen. Es gibt viel zu tun. m

(Das Interview fiihrte Heidi Marona, Initiativen-Vertreterin im Rhein-
Kreis Neuss und Mitglied im Sprecherinnen- und Sprecherrat des GSN)

KONTAKT

Dr. Jutta Heister

Leiterin des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes
im Rhein-Kreis Neuss,

Projektleitung ,,aufgeweckt”
jutta.heister@rhein-kreis-neuss.de

Michaela Kleinknecht
Projektkoordinatorin ,,aufgeweckt”
michaela.kleinknecht@rhein-kreis-neuss.de
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Gesundheitsfachkrdfte in benachteiligten Quartieren

Der soziookonomische Status ist eng mit dem Gesund-
heitszustand verkniipft. Dies zeigt sich einmal mehr in der
Corona-Pandemie und wurde auch in Bremen sichtbar: Im
Herbst 2020 wurden hier die Corona-Infektionszahlen erst-
malig auf Stadtteilebene ausgewertet. Dabei traten grofie
Unterschiede zu Tage: Stadtteile mit geringerem sozio6ko-
nomischen Status wiesen deutlich héhere Inzidenzen auf
als jene mit hoherem sozio6konomischen Status. Dies
war Anlass fiir eine ressortiibergreifende Arbeitsgruppe,

Neben Netzwerkarbeit, Projektarbeit und Informations-
veranstaltungen beraten und unterstiitzen die Gesundheits-
fachkrdfte Einrichtungen im Stadtteil und stehen so,

unter anderem tiber Kitas, Schulen und Quartiers-
einrichtungen, im direkten Kontakt zu Menschen aus den
jeweiligen Stadtteilen. Auf dem Bild sieht man Gesundheits-
fachkraft Mecbure-Arzu Isik in einer Kita in Kattenturm.

die sich mit diesem Thema befasste. Im Ergebnis wurden
in enger Abstimmung zwischen der Senatskanzlei, dem
Wirtschaftsressort, dem Sozialressort und dem Gesund-
heitsressort dringende MaBnahmen im Rahmen einer
Senatsvorlage beschlossen. Eine von diesen Mafnahmen
waren die Gesundheitsfachkrafte in Quartieren.

Seit Mdrz 2021 sind in Bremen zehn Vollzeitkrafte in 14
Gebieten des Programms ,Wohnen in Nachbarschaften
eingesetzt, wo sie zu Fragen rund um die Corona-Pan-
demie informieren. Ab April 2022 wurden zusdtzliche
Gesundheitsfachkrdfte fiir Bremerhaven eingestellt. Das
Projekt ,,Gesundheitsfachkrafte im Quartier” wird finan-
ziert durch die Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz, die Koordination und Umsetzung
tibernimmt die Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie flir Sozialmedizin Niedersachsen e.V. Viele
der Gesundheitsfachkradfte haben einen gesundheitswis-
senschaftlichen Abschluss, sprechen mehrere Sprachen
und waren auch schon vor Beginn ihrer Tatigkeit im jewei-
ligen Quartier aktiv. Zudem wurden sie zundchst in einer
Basisqualifizierung fiir ihre Tatigkeit geschult. Fortlaufend
finden auBerdem bedarfshezogen weitere tatigkeits-
begleitende Fortbildungen statt.

Die Gesundheitsfachkrdfte sind durch ihre unmittelbare
und kontinuierliche Prdsenz im Quartier in kurzer Zeit
zu Vertrauenspersonen geworden. Zundchst stand die
niedrigschwellige, oft herkunftssprachliche Aufkldrung
zu Infektionsschutz und zur Impfung im Zentrum der
Tatigkeit. Der Expertenrat der Bundesregierung konstatierte
Ende Januar 2022 einhellig, dass es keinen Mangel an
offentlich zuganglichen Informationen gebe, aber dass
eine ,reaktionsschnelle, evidenzbasierte, zielgruppen- und



Impfaktionen werden von den Gesundheitsfachkrdften vorbereitet und vor Ort begleitet. Mit
niedrigschwelligen Gesprichsangeboten und Informationen leisten sie Vorarbeit in den
Quartieren und sind mit ihrer Arbeit vor Ort ein wichtiger Bestandteil der Bremer Impfstrategie.
Hier sieht man die Gesundheitsfachkrifte Esra Aksoy und Julia Torper bei einer Impfaktion vor

nutzerspezifische Risiko- und Gesundheitskommunika-
tion unabdingbar” und in Deutschland noch stark unter-
entwickelt sei.? Die Gesundheitsfachkrafte haben eben-
diese Aufklarungsarbeit ibernommen, indem sie unter
anderem mit Informationsangeboten an stark frequen-
tierten Orten im Quartier vertreten sind. Dort verteilen
sie zielgruppenspezifisch aufbereitetes, mehrsprachiges
Informationsmaterial sowie FFP2-Masken und kommen
dabei mit den Menschen im Quartier ins Gesprdch. Sie
flihren zudem Informationsveranstaltungen in Sprach-
kursen und Sprachcafés, Unterkiinften fiir Gefliichtete,
MaRnahmen der Jobcenter und in vielen weiteren beste-
henden Gruppen durch. Ebenso stehen Besuche bei den
Tafeln oder in Einrichtungen von Religionsgemeinschaf-
ten an. Sie haben durch ,Zuhéren statt Uberreden® viele
Menschen besser erreicht, als es mit tblichen Medien-
kampagnen der Fall gewesen ware. Insgesamt sind die
Gesundheitsfachkrafte zu einem wichtigen Bestandteil der
Bremer Impfkampagne geworden, da sie zahlreiche Impf-

dem mobilen Impftruck. © alle Bilder: LVG und AFS Niedersachsen e. V.

aktionen in den Quartieren durch ihre Informations- und
Aufklarungsarbeit intensiv vorbereiten und unterstiitzen.
Haufig wird dabei deutlich, dass Aktionen, die im Vorfeld von
Gesundheitsfachkraften und weiteren Stadtteilakteur:innen
begleitet und beworben wurden, deutlich besser von der
Bewohner:innenschaft angenommen wurden als Aktionen,
bei denen dies nicht der Fall war. Ein weiterer zentraler
Aspekt des Projekts ist die Integration der Gesundheits-
fachkrafte in bestehende Strukturen: Durchgehend erfolgt
eine enge Kooperation und Vernetzung mit anderen Stadt-
teilakteur:innen.

Neben den Informationsbedarfen zur COVID-19-Pande-
mie wurde 2021 bereits der hohe Bedarf an umfassen-

‘Das Programm ,Wohnen in Nachbarschaften® ist ein kommunales
Handlungsprogramm, das ressortiibergreifend ausgerichtet ist und
unter anderem der Verbesserung alltidglicher Wohn- und Lebens-
bedingungen in benachteiligten Quartieren dient.

?siehe: 5. Stellungnahme des Expertinnenrates der Bundesregierung zu
COVID-19 vom 30.01.2022
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derer gesundheitlicher Pravention und Gesundheits-

forderung deutlich. Aus den Quartieren wurden aufgrund
des unmittelbaren, taglichen Umgangs mit den Bewohner:-
innen und Stadtteilakteur:innen z.B. Themen wie Erndh-
rung, Bewegung, Medienkonsum und psychische Gesund-
heit als vordringlich geschildert. Erste Angebote hierzu
konnten bereits entwickelt und umgesetzt werden. Da-
mit werden Bedarfe und Bedirfnisse direkt aus der
Lebenswelt der jeweiligen Quartiere erstmalig sichtbar und
das (lernende) Konzept der Gesundheitsfachkrafte kann
spezifisch an dortige Probleme (und Ressourcen) ange-
passt werden. Die Starkung der Gesundheitskompetenz der
Bewohner:innen dieser Quartiere — orientiert an ihren kon-
kreten Bedarfen und Bediirfnissen — ist tber die akute
pandemische Lage hinaus ein wichtiges Motiv fiir die Ver-
langerung des Konzepts bis mindestens Ende 2023 durch
den Bremer Senat. Zudem bauen die Gesundheitsfach-
krafte zunehmend auch gesundheitshezogene Netzwerk-
strukturen in den Quartieren auf. Mithilfe dieser Strukturen
konnen Bedarfe ebenfalls gebiindelt und entsprechende

Besonders die individuelle Beratung zu
gesundheitsbezogenen Themen ist eine
Haupttdtigkeit der Gesundheitsfachkrdfte.
Das Beratungsangebot richtet sich an
Einrichtungen der Stadtteile sowie direkt

an Bewohner*innen. Auf dem Bild ist
Gesundheitsfachkraft Danny Can-Naique bei
einem Aufkldrungs- und Beratungsgesprdch
wdhrend seiner wochentlichen Sprechstunde
im Quartierszentrum in Huckelriede zu sehen.
© Bild: LVG und AFS Niedersachsen e. V.

Angebote entwickelt werden. Damit wird die Reaktions-
fahigkeit und Krisenstabilitdit Bremens in zukiinftigen
epidemischen Bedrohungslagen erhdht und die gesund-
heitliche Benachteiligung durch die Pandemie und ihre
Folgen mittel- und langfristig reduziert.

KoNTAKT

Eckhard Lotze | Sonja Wagener

Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz
der Freien Hansestadt Bremen
eckhard.lotze@gesundheit.bremen.de
sonja.wagener@gesundheit.bremen.de

Iris Lettau | Nicole Tempel

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen e.V.
iris.lettau@gesundheit-nds.de
nicole.tempel@gesundheit-nds.de



TITEL

Zwei Jahre Gesundes Stadte-Netzwerk

Plinktlich zu Pandemiebeginn wurde Schwerin in das
Gesunde Stadte-Netzwerk aufgenommen und sodann die
Koordinatorin, wie fast das gesamte Personal unseres
Fachdienstes, mit Aufgaben betraut, die im Zusammen-
hang mit der Pandemie standen. Umso erfreulicher ist es,
Ihnen hier trotzdem die Entwicklungen zu zeigen, die es
hervorzuheben gilt.

In Schwerin war seit Jahren zu erleben, dass die verschie-
denen Stadtteile immer verbindlicher Themen zum ge-
sundheitlichen Wohlbefinden in den Fokus geriickt haben
und so dafiir Sorge trugen, dass sich um die Stadtteil-
biiros herum weitere Akteure, Leistungserbringer, Vereine
und soziale Trager vernetzten. Viele Diskussionen, Ge-
sprache waren und sind dafiir notwendig — und eben die-
ses ,im Gesprdach und Austausch bleiben®, pragt derzeit
die Kommunale Gesundheitsforderung. Als praktisch be-
wahrtes Mittel hat sich der kreative Spaziergang anstelle
von Videokonferenzen und Telefonaten herausgestellt —
dieses Prinzip ,,Walk & Talk” wird weiter ausgebaut und
als Sprechstunde der kommunalen Gesundheitsforderung
angeboten. Weil Schwerin malerisch von Seen und
Wildern durchzogen wird und die Stadtentwickler viel da-
fiir getan haben, dass in allen Stadtteilen entsprechende
Outdooraktivitaten mdéglich sind und Sitzbereiche zum
Verweilen und sich austauschen entstanden, ist diese
niederschwellige Art ins direkte Gesprach zu kommen
auch in Corona-Zeiten moglich.

Ein weiteres schon seit 2011 angestrebtes Projekt ist es,
einen interkulturellen Garten entstehen zu lassen. Zu-
sammen mit dem Amt fiir Stadtentwicklung und dem
Trager AWO vor Ort konnten nun 2021 erste Verabre-
dungen erfolgen und das Gartenprojekt beschlossen
werden. Insbesondere fiir vulnerable Gruppen werden
hier kiinftig Gesundheitsangebote vorgehalten, wie Spa-

ziergdnge mit Alleinerziehenden, Psychoseseminare und
Gesprdchskreise, aber auch Krauter- und Erndhrungskunde

kommen nicht zu kurz.

Frau Behnke, Frau Bemmann, Frau Gladasch beim Tag der Senioren-
erndhrung in der neu eingebauten Kiiche, © Haus der Begegnung,
Frau Bemmann

Vernetzung hat also langst stattgefunden und gerade in
diesen unsicheren Zeiten erkennen viele Menschen in
Schwerin, dass ein Zusammenriicken trotz der ganzen
Abstandregelungen notwendig ist. Dabei ist festzuhalten,
dass insbesondere die Teilnahme der Koordinatorin des
Gesunden Stddte-Netzwerkes an den Stadtteilkonferen-
zen und Lenkungskreisen fiir viel Input sorgte. Gesund-
heit ist in aller Munde. Der Lenkungskreis soziale Stadt
MueRier Holz/Neu Zippendorf, zwei Stadtteile mit sehr
hoher Segregation, hat sich einstimmig dafiir ausge-
sprochen, unter anderem das Thema Gesundheit als
einen Schwerpunkt in seiner Arbeit anzusehen. Politik,
Verwaltung (u.a. das Stadtplanungsamt), soziale Trager
und Dienstleister vor Ort kommen monatlich zusam-
men an einen Tisch. Es ist trotz der Pandemie gelungen,
Projekte zu fordern und durchzufiihren.

Als ein Beispiel erwdhne ich hier die Einrichtung einer
barrierearmen Kiiche im Haus der Begegnung, gefordert
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aus Mitteln der Kommunalen Gesundheitsférderung und
dem Verfiigungsfond Soziale Stadt, infolge derer ein ge-
sundes Kochevent mit Senioren stattfand — weitere wer-
den folgen. Ein weiteres Projekt in diesem Quartier ist
das ,,Kochloffelchen“. Kochen mit Kindern fiir kleines
Geld mit Ernahrungsberatung und hilfreichen Tipps zum
praktischen Kochen. Pandemiebedingt bleibt dies jedoch
momentan noch ein Plan. Wir bleiben dran und berich-
ten, sobald es wieder losgeht.

Im Stadtteil Weststadt ist der Verein ,,Hand in Hand* eine
Anlaufstelle fiir die dort lebende Bevolkerung. Und nicht
zu vergessen: die Nachbarschaftstreffs! Seit Jahren werden
hier und in anderen Stadtteilen verschiedenste Kurse ange-
boten und so ist es nicht verwunderlich, dass zum wieder-
holten Mal ein erfolgreicher Tag der Gesundheit stattfand.
Mitmachaktionen und zahlreiche Infostande vermittelten
unter anderem Wissenswertes zum Thema Erndhrung.
Leckereien zum Probieren wurden genauso angeboten
wie Beratung in ganz praktischen Dingen wie Betreuung
und Vorsorgevollmacht. Der Gesundheitstag wurde vom
Projekt ,,Quartiersmanagement Weststadt — Selbstbe-
stimmtes Leben bis ins hohe Alter* des Sozialverban-

Risikoarmer

Alkoholkonsum

flr Frauen

Aktionstag Sucht in der Innenstadt von Schwerin

des VdK Mecklenburg-Vorpommern e.V. und dem Verein
,Hand in Hand“ und zahlreichen Mitwirkenden veran-
staltet. Der Fachdienst Gesundheit der Landeshauptstadt
forderte den Gesundheitstag. Es hat sich zudem erneut
bewahrt, die Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung
in Mecklenburg-Vorpommern, die ihren Sitz in Schwerin
hat, stets als unterstiitzende Partnerin im Austausch, bei der
Weiterbildung und bei der Projektarbeit dabei zu haben.

In der Innenstadt von Schwerin ist es in Fragen der
seelischen Gesundheit erneut gelungen, wieder einen
Suchtaktionstag mit allen Akteuren dieser Stadt durch-
zufiihren. Die langanhaltende Zusammenarbeit mit der
Psychiatriekoordinatorin und dem Netzwerk ,,Arbeitskreis
Sucht“ der Psychosozialen Arbeitsgruppe unseres Gemein-
depsychiatrischen Verbundes hat sich bewahrt. Aktuell
ruht diese Zusammenarbeit, die Stelle der Psychiatriekoor-
dination ist unbesetzt.

Ein weiteres Fest fand im Stadtteil Lankow statt — Stadt-
teilfeste eignen sich ganz wunderbar, um Meinungen zu
erfragen und auch wieder in den Austausch zu kommen.
Zu erfragen, was die Bewohnerinnen und Bewohner sich

Risikoarmer
Alkoholkonsum
fir Manner
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Kristin Mielke, LVG; Gunde Tietje, Erndhrungsberaterin und
Cornelia Jungbluth, Koordinatorin GSN Fachdienst Gesundheit
beim Tag der Gesundheit in der Weststadt.

zum Thema Gesundheit in ihrem Stadtteil wiinschen, was
fehlt und was richtig gut lauft, war hier das gemeinsame
Ziel. Darauf aufbauend wird zur der Teilnahme an den
Stadtteilkonferenzen auch ein weiterer Gesundheitstisch
gegriindet.

Pandemiebedingt kamen auch die Psychoseseminare —
ein trialogischer Austausch — zum Ruhen und werden in
der warmeren Jahreszeit wieder drauflen im neuen Garten
angeboten. Ein ,,Gesundheitshaus” in Kooperation mit
Psychiatriekoordination und dem Krisennotdienst zu
erschaffen — dazu fingen 2019 die gemeinsamen stra-
tegischen Treffen statt, welche seit Pandemiebeginn,
nicht zuletzt wegen der personellen Veranderungen, zum
Erliegen kamen.

Pandemiebedingt kam auch das mit viel Arbeit vorbe-
reitete Filmprojekt in Kooperation mit der Seniorenaka-
demie nicht mehr zustande. Abgesprochen war es, dass
in allen Stadtteilen Schwerins Mitglieder des Filmzirkels
mit einigen Fragen kleine Interviews filmen — dort, wo
sie leben. Ziel war es, die Sichtweise der Bevdlkerung zu
dem Thema Gesundheit im Wohnumfeld herauszufinden:
Konnen Sie sagen, dass Sie in einem die Gesundheit forder-
lichen Umfeld wohnen? Was ist richtig gut? Was wiinschen
Sie sich? Also eine subjektive Bedarfsanalyse basierend
auf Antworten der Bewohnerinnen und Bewohner. Der
Plan dazu: lebensnahe Strategien zu entwickeln, gesund-
heitsforderliche Angebote vorzuhalten, Ziele zu benen-
nen, Manahmen aus den Interviews der Bevélkerung zu
entwickeln. Mitgetragene und mitgestaltete gesundheits-

Stadtteilfest Lankow,
© Bilder: LVG MV, Kristin Mielke

fordernde Mafsnahmen haben ein hohes Potenzial, dass
sich die Menschen auch mit dem Wohnort identifizieren
und das soziale Miteinander starken. Zudem bietet dies
eine fortwahrende Moglichkeit der Verstetigung des Aus-
tausches. Das Profi-Netzwerk, welches mit den Menschen,
die vor Ort leben, zu mischen ist, ist nach wie vor mit zu
entwickeln, damit gesund in den verschiedenen Stadttei-
len gelebt werden kann. Die Einbeziehung der Bevdlke-
rung in die strategische Netzwerkgestaltung wird ein ge-
lebtes Kriterium der guten Praxis.

Mit schonen Nachrichten méchte ich meinen Bericht be-
enden. Die Jugendclubs und Freizeittreffs fiir Kinder und
Jugendliche, mit denen ich vor der Pandemie zusammen-
arbeiten durfte, haben unsere Projekte fortgefiihrt und
weiterentwickelt. Es entstanden in den sozialen Netz-
werken kleine Mitmachvideos fiir Sport machen zu Hause,
Kochen mit kleinem Budget und Bastelanleitungen fiir
die Freizeit. Schwerin ist auf dem Weg zu einem Umden-
ken, trotz und moglicherweise auch wegen der Pandemie:
Gesundheit als hohes Gut zu betrachten. Krise als Chance.

Bleiben Sie gesund und seien Sie herzlich aus der
Landeshauptstadt Schwerin gegrii3t. hre Koordinatorin

KONTAKT

Cornelia Jungbluth

Kommunales Gesundheitsmanagement
Gesunde Stadte-Netzwerk Schwerin
cornelia.jungbluth@schwerin.de
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Beispiele aus dem Bezirk Pankow von Berlin

Unser hochstes Gut ist die Gesundheit, das Wohlbefinden.
Gesundheit ist ein dynamischer Prozess, der die physi-
sche, psychische, soziale, 6kologische und 6konomische
Dimension umfasst. Die Pandemie hat uns deutlich ge-
macht, wie kostbar dies ist.

Sie zu erhalten bedarf der eigenen Selbstfiirsorge und
der aktiven Bewegung. Dariiber hinaus ist es unsere
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, in enger Kooperation
aller Politikfelder (Health in All Policies) zusammen das
gemeinsame Gut Gesundheit als essenziellen Teil des
Gemeinwesens zu kultivieren und zu schiitzen. Wir brau-
chen politischen Willen fiir eine gesundheitsforderliche
Gesamtpolitik, um resiliente Stadtteile zu entwickeln.
Umweltschutz und Umweltgerechtigkeit sind nachhaltige
Gesundheitsforderung! Mit unserem Ansinnen, diese zu
fordern, legen wir auch einen besonderen Fokus auf die
Integration der sozialen Determinanten von Gesundheit:

e R

© Bild: Fotograf Joachim Loch

Solidaritat, Gemeinwesen, Empowerment, Chancengerech-
tigkeit, Nachhaltigkeit.

Pankow in Bewegung

Im Bezirk Pankow gibt es alljahrlich die Aktion Pankow in
Bewegung-fiirWohlbefinden, Klimaschutzund lebenswerte
Stadtteile in der Europdischen Mobilitdtswoche, dieses
Jahr vom 16.—22.September 2022, initiiert von der kom-
munalen Gesundheitsférderung. Im ganzen Bezirk finden
in der Woche bewegte Aktionen und lokale Bewegungs-
feste in Kooperation mit vielen Engagierten, Initiativen,
Vereinen und Stadtteilzentren statt, die einen Beitrag da-
zu leisten, dass ressourcenschonende Mobilitat die gesell-
schaftliche Teilhabe und die gemeinsame Lebensqualitat
aller Bevolkerungsgruppen im Bezirk erhoht.

Im Sinne der gesundheitsforderlichen Stadt bauen wir
im Bezirk mit der Mitgliedschaft im Gesunde Stadte-Netz-
werk auf mehr Bewegungsfreundlichkeit und Inklusion in




Pankows Stadtteilen. Dabei ist dieses Ziel nur ressort-
ubergreifend und durch gemeinschaftliches Zusammen-
wirken der Menschen in ihrem beruflichen und privaten

Engagement zu erreichen.

Ein integrierter Bestandteil ist hier die Initiative fiir
tempordre Spiel- und Nachbarschaftsstrafien. Es ist ein
einfaches zivilgesellschaftliches Instrument, um auf der
Strale zumindest voriibergehend einen anderen Nut-
zungsschwerpunkt zu legen: z.B. zum Ballspielen, zum
Rollschuhfahren, um mit StrafRenkreide kreativ zu werden
oder um mit einem Klappstuhl und Kaffee mit den Nach-
bar:innen ins Gesprach zu kommen und aktiv fiir Klima-
schutz einzutreten.
Was bringen tempordre SpielstraRen:
Mehr Bewegungs- und Freiraum (nicht nur) fiir Kinder
Die StraBe wird zum offenen Moglichkeitsraum fiir
Kreativitat, Eigeninitiative und Begegnung.
Das Bewusstsein steigt, dass die Strafie als
offentlicher Raum allen gehort, z.B. auch
Kindern und Menschen, die nicht Auto fahren.
Die Kosten sind niedrig, der Spafifaktor und die
Flexibilitat hingegen hoch.

In Pankow wie in vielen anderen Berliner Bezirken
setzten sich engagierte Menschen in einem
Biindnis fiir SpielstraBBen ein: www.spielstralen.de

Sie haben folgende Kurzclips gebastelt:

Straflen fiir

Freiraum fir N4

Menschen! Kinder und
Jugendliche! &
Werde Teil Komme
eines mit allen
innovativen Generationen
Projekts! ins Gesprach!
Klimaschutz Forderung der
fir die Nachbarschaft!
Stadt!
Engagiere Férdere den
Dich sozial! Gemeinschafts-

sinn im Kiez!
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Fahrradrikscha fiir Berlin Buch

2021 konnte durch das Engagement der Selbsthilfe-
Initiativenvertretung des GSN-Pankow, Julia Scholz, ein
Fahrradrikscha-Projekt als ein gesundheitsforderliches
Bewegungsprojekt in Berlin Buch als Kooperation mit
der Selbsthilfe, der Freiwilligenagentur und der Fahrrad-
werkstatt einer Unterkunft fiir Gefliichtete unter Einbin-
dung weiterer Akteure gestartet werden. Die hochwertige
Fahrradrikscha steht fiir Touren zu zweit und zu dritt
generationsiibergreifend zum Ausleihen bereit und regt zu
neuen Bewegungs- und Transportformen an. Mit einem
hohen Anteil an Selbsthilfe werden hier Bewegung, Teil-
habe und Empowerment geférdert. Das Projekt wird 2022
mit noch mehr Bewegung weiterentwickelt und ist ein

aktueller Baustein der innerbezirklichen GSN-Kooperation.

Resiimee

Vor allem durch die Coronakrise ist es noch deutlicher
geworden: Wir brauchen resiliente Stadtteile damit alle,
besonders auch die empfindlicheren Bevdlkerungsgrup-
pen, wie z.B. Kinder, sich gesund in der Stadt bewegen
konnen. Wir bendtigen hierfiir eine robuste Aufenthalts-
und Bewegungsflachenstruktur mit Griin- und Experimen-
tierflachen und mit mehr sicherheitsverlasslichen Flachen
fiir aktive Alltagsbewegung als fiir parkende Automobile.
Wir brauchen fiir die Gesunderhaltung z.B. auch emis-
sionsdarmere Luft. Die Gesundheitspotenziale des Klima-
und Umweltschutzes ermoglichen soziale Teilhabe und
eine zukunftsfahige Lebensqualitdt fiir alle! Hier zahlt
jeder Baustein und jede Kooperation in diese Richtung.

KONTAKT

Anja Bederke

Bezirksamt Pankow von Berlin

Koordinatorin fiir Gesundheitsforderung und Prédvention
Abt. Soziales, Gesundheit, QPK
Anja.bederke@ba-pankow.berlin.de

Health in All Policies, kurz HiAP: Schliisselstrategie fiir ein umfassen-
des politisch-administratives Handeln ist die Entwicklung einer
gesundbheitsforderlichen Gesamtpolitik mit der Schaffung von gesund-
heitsforderlichen Lebenswelten. Diese geht auf die Ottawa-Charta von
1986 zurtick.
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Aus der Pandemie in die Pravention

Die Starkung der Gesundheitsforderung und Prdvention
ist seit rund fiinf Jahren gesetzlich verankert, bereits seit
den 1990er Jahren besteht der Bereich der Gesundheits-
forderung und -planung im Gesundheitsamt der Stadt
Niirnberg in seiner jetzigen Form. Wurden in Veranstal-
tungen der 1970er und 1980er Jahre noch Jugendliche
und Erwachsene im Frontalunterricht mit Exponaten von
Raucherlungen konfrontiert, hat sich der Arbeitsbereich
mit handlungsorientierten, partizipativen Angeboten zu
einem breiten Spektrum gesundheitsbezogener Themen
weiterentwickelt.

Insbesondere fiir Kinder und Jugendliche in Kitas und
Schulen gibt es viele Angebotsformate: So wird das
traditionsreiche Gesundheitsstudio des Gesundheits-
amts durch verschiedene Projekte wie ,,Der Klang meines
Korpers”, ,Verriickt? Na und! — Seelisch fit in der Schule”
oder ,,Riicken- und Bewegungsturnen” bespielt.

In den 1990er Jahren dem Sparzwang zum Opfer gefal-
len, kann nun mit Inkrafttreten des Praventionsgesetzes
endlich wieder der dezentrale Ansatz der Gesundheits-
forderung umgesetzt werden. Im Jahr 2017 startet die
Stadt Nurnberg als eine der ersten Kommunen in Deutsch-

land mit einem von der Krankenkasse AOK fiir vier Jahre
geférderten Projekt in vier Stadtteilen. Im Bereich der
Gesundheitsforderung wachst ein multiprofessionelles
Team heran — bestehend aus Sozial- und Gesundheits-
wissenschaftler*innen, Arzt*innen, Sozialpadagog*innen
und weiteren Professionen, die wichtige neue Ideen und
Ansdtze mitbringen.

Die Pandemie und der erste Lockdown im Friihjahr
2020 beendeten jedoch alle Angebote vor Ort abrupt.
Die neu aufgetretene, immense Arbeitslast durch das Con-
tainment im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie
absorbierte die personellen Ressourcen des Gesundheits-
amtes. Durch ihre Qualifikationen waren die Mitarbeiten-
den der Gesundheitsforderung prddestiniert, Schlissel-
positionen in der Pandemiebekdampfung einzunehmen.
Das taten sie dann auch, wie beispielsweise als Team-
leitung oder Aufienstellenleitung der neu geschaffenen
Dependancen (mit der personellen Verantwortung fiir tiber
100 Mitarbeitende). Sie ergdnzten medizinische Teams
und erweiterten den Blick auf die Lage und die sozialen
Auswirkungen der Pandemie in Niirnberg. Kenntnisse
iber soziale Aspekte flossen in das Containment und der
klient*innenorientierte Ansatz in die Beratungen ein.



Im Verlauf der Pandemie wurde und wird deutlich, dass
die Erkrankungsrisiken und auch die Impfbereitschaft
nicht egalitar verteilt sind. Da vorerst breit angelegte
Kampagnen des Bundes zur gesundheitlichen Auf-
klarung fehlen, kommt die Kommune in Zugzwang, vor
Ort Malnahmen zu ergreifen. Die Starke der Kommune
ist, aufgrund lokaler Strukturen und stadtteilbezoge-
ner Netzwerke, die Ndhe zu den Menschen. Unter ande-
rem entwickelt das Gesundheitsamt ein multilinguales
Projekt fiir Niirnberger*innen, die (noch) Schwierigkeiten
mit der deutschen Sprache haben. Mitarbeitende und
geschulte ehrenamtliche Helfer*innen besuchen Gemein-
schaftsunterkiinfte, setzen sich mit den Anliegen und
Angsten der Menschen auseinander und bieten verstind-
liche Informationen an. Durch die Bindung der Arbeits-
krafte aus dem Bereich der Gesundheitsférderung an das
Containment bestehen jedoch nun bereits groe Liicken
in der gesundheitsforderlichen Arbeit mit den Zielgrup-
pen. Dies fiihrt in allen Bereichen zu einer Schwachung
wichtiger Netzwerk- und Kooperationsstrukturen. Dezen-
trale Gesundheitsférderung lebt jedoch von tragfahigen
Strukturen, um die Gesundheit der Menschen vor Ort und
deren Bedarfe in den Blick nehmen zu kdnnen.

Kritisch zu reflektieren ist der sich aus den beschrankenden
CoronamaBnahmen und der Umsetzung von Sanktionen er-
gebende Imageverlust des Gesundheitsamts. Dies belastet
das aufgebaute Vertrauen der Bevolkerung in einen moder-
nen, unterstiitzenden offentlichen Gesundheitsdienst.

Die Pandemie ist eine gute Lehrmeisterin: Es zeigt sich
im direkten Agieren des Gesundheitsamts in der Breite
der Stadt, dass Gesundheitsforderung und Pravention
wichtige Bausteine im Gesundheits- und Sozialsystem
sind. Altersadaquate Aufklarung, sensible Hilfsangebote,
Individualberatung, geschlechtersensible Projekte oder
Maflnahmen zur Starkung der psychischen Gesundheit
sind einzelne Facetten dieser Arbeit. Sie alle haben zum
Ziel, gesundheitliche Ungleichheiten in der Gesellschaft zu
kompensieren und tragen zu einem besseren und solida-
rischen Umgang miteinander bei — gerade in Krisenzeiten.
Fir die Zukunft wird es wichtig sein, dass der Bereich
der Gesundheitsférderung und Pravention, der durch die
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Erfahrungen der Pandemiejahre fiir das schnelle Greifen
der Mechanismen sozialer und gesundheitlicher Ungleich-
heit sensibilisiert ist, gestarkt hervorgeht. Die Auseinan-
dersetzung in der Stadt mit den unterschiedlichen Infek-
tionsdynamiken der Stadtteile und der Abhangigkeit des
Erkrankungs- und Sterberisikos von sozialen Bedingun-
gen wird eine der zentralen Aufgaben in den nachsten
Jahren fiir den Bereich der Gesundheitsforderung sein.
Hinzu kommen die Aufarbeitung und Bewertung sozia-
ler und gesundheitlicher Risiken durch die Betroffenheit
von Gewalt, Armut, Arbeitslosigkeit, prekdren Beschafti-
gungsverhéltnissen und unglinstigen Arbeitsbedingungen,
sowie psychischen Belastungen. Die stetige Forderung zu
»Health in All Policies” impliziert die notigen bereichs-
tibergreifenden Mafinahmen zur Verringerung gesundheit-
licher Ungleichheit.

Gleichzeitig schafft die Stadt Niirnberg bereits Perspek-
tiven und plant umfassende Mafinahmen. Mit einer
kommunalen Prdventionsstrategie will sie Vorreiterin im
multiprofessionellen Denken und Handeln werden. Die
im Rahmen des Paktes fiir den offentlichen Gesundheits-
dienst (OGD-Pakt) bewilligten Stellen werden teils im Be-
reich der Gesundheitsforderung angesiedelt. In der engen
Interaktion zwischen Infektionsschutz und Gesundheits-
forderung soll eine Praventionsstrategie entwickelt werden,
um bei kiinftigen Epidemien oder Pandemien schnell die
Gesamtbevdlkerung Nurnbergs zu erreichen. Mit der
Starkung der Gesundheitsberichterstattung kénnen durch
addquate Analysen der Datenlage passgenaue Mafnah-
men, z.B. in den Stadtteilen entwickelt werden. Durch die
Verstetigung dezentraler Projekte in der Gesundheits-
forderung werden langfristig Strukturen geschaffen und
gepflegt, um dort ansetzen zu kdnnen, wo die Menschen
wohnen, arbeiten, leben und lieben — dem Leitziel der
Gesundheitsforderung entsprechend.

Michael Eckert, Sarah Hentrich,
Dr. Katharina Seebap, Heike Stuckstedte,
Dr. Ina Zimmermann

KONTAKT
Stadt Niirnberg, Gesundheitsamt

ina.zimmermann@stadt.nuernberg.de
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Freitag, 17 Uhr — Zeit, gemeinsam zu kochen: gemein-
sam als Gruppe, aber jede*r in der eigenen Kiiche fiir die
ganze Familie. Die HomeKitchen ist eine digitale Aktion
im Miinchner Stadtteil Ramersdorf-Perlach fiir Jugend-
liche ab 12 Jahren. Wer mitmachen will, kann sich bis
um 17 Uhr am Vorabend bei den teilnehmenden Einrich-
tungen anmelden. Am Freitag ab 15 Uhr kdnnen Jugend-
liche aus dem Stadtbezirk dann ihre Kochtiiten mit Zugangs-
daten, dem gemeinsam ausgewdhlten Rezept der Woche
und allen notwendigen Zutaten fiir vier Portionen in den
nahegelegenen Freizeittreffs kostenlos abholen. Die Aktion
zeigt: Bunt, gesund und giinstig kochen kommt an.

Was im ersten Corona-Lockdown im Sommer 2020 aus der
Not heraus in einem Arbeitskreis mit Jugendlichen aus dem
Stadtteil entstanden ist, um den jungen Bewohner*innen
ein abwechslungsreiches Freizeitprogramm auch in der
Gruppe anzubieten, hat sich in den Corona-Monaten zu
einem etablierten Angebot im Stadtbezirk entwickelt. Dabei
werden immer wieder neue thematische Impulse gesetzt:
von ,,gesund und giinstig kochen* {iber ,klimabewusste
Erndhrung” bis hin zu ,,Erndhrung im Wandel der Zeit“.

Das Projekt wurde wissenschaftlich mittels Interviews und
teilnehmenden Beobachtungen begleitet. Obwohl sich

HomeKitchen als digitales Angebot versteht, steht das

»analoge” Kochen, also die ,nicht-digitale” Aktivitat in
den Kiichen vor Ort, doch eindeutig im Vordergrund. Der
hybride Charakter von HomeKitchen setzt nicht nur an
der Lebenswelt von ,jungen Leuten“ an, fiir welche die
analoge und die digitale Welt untrennbar miteinander ver-
woben sind. Er erméglicht auch, Jugendliche zu erreichen
und in eine (virtuelle) Gruppe einzubinden, die ,nie in
eine Jugendgruppe, in einen Treff gehen“ wiirden.

Fur die Bedarfs- und Zielgruppengerechtigkeit des Ange-
bots spricht, dass aus den teilnehmenden Jugendlichen
rasch eine Art Stammpublikum geworden ist: Wer einmal
den Weg zur HomeKitchen gefunden hat, ist in der Regel
»dabeigeblieben®. Ein Umstand, der auch im Sinne infor-
meller Beziehungsarbeit positiv zu werten ist. Die corona-
bedingten Kontakteinschrankungen und Alltagsbelas-
tungen, die Kinder und Jugendliche besonders hart treffen,
spiel(t)en hierbei sicherlich eine zentrale Rolle — vor allem
durch die mit dem Projekt einhergehenden Gesprachs-
moglichkeiten (mit anderen Teilnehmer*innen, Betreuer*

innen) bzw. durch das digital vermittelte Gruppenerlebnis.

Das Angebot wird von diversen Kooperationspartner*
innen konzeptionell und finanziell unterstiitzt: Von den
Projekten ,,Miinchen — gesund vor Ort zur Gesundheits-
forderung® des Gesundheitsreferats und ,,BildungsLokal
Neuperlach® des Referates fiir Bildung und Sport, dem
Bezirksausschuss Ramersdorf-Perlach sowie dem Stadt-
teilmanagement im Rahmen der Stadtebauforderung.

KoNTAKT

Dr. Verena Lindacher

Projektleitung ,,Miinchen — gesund vor Ort*
Gesundheitsreferat, LHM
verena.lindacher@muenchen.de
www.muenchen.de/gesund-vor-ort
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»Gesunde Stadt Hamm*“ - familienfreundlich und biirger-
orientiert auch in Pandemiezeiten: Das finden wir — ganz

nach dem Hammer Motto - ,,elephantastisch*!

Hamm hat seit jeher ein gut funktionierendes Netzwerk
mit ineinandergreifenden sozialen Unterstiitzungsange-
boten. Aufierdem macht sich die Stadt fiir gesundheits-
forderliche Strukturen stark und etabliert fiir die Biirger/-
innen Gesundheitsférderung als eigenstdandige gesamt-
gesellschaftliche Querschnittsaufgabe. So konnte trotz
der Corona-Pandemie fiir fiinf Jahre eine Anschubfinanzie-
rung tiber das bundesweite GKV-Férderprogramm ,,Aufbau
gesundheitsforderlicher kommunaler Steuerungsstruk-
turen* auf den Weg gebracht werden. Und das multipro-
fessionelle Team Gesundheitsplanung und Koordination
des Gesundheitsamts Hamm wurde Anfang Dezember
2021 durch eine qualifizierte Projektmitarbeiterin berei-
chert, die eine Ausbildung zur Sozialversicherungsfachan-
gestellten und einen Abschluss zum Bachelor of Health
Communication mitbringt.

GKV-Blndnis fur
GESUNDHEIT

Was verbirgt sich nun hinter unserem Motto, allen
Menschen in Hamm ein gesundes Aufwachsen, gesundes
Leben, gesundes Arbeiten und gesundes Alterwerden zu
ermoglichen?

Unser Fokus liegt auf gesundheitlicher Chancengleich-
heit flir alle Menschen, unabhangig von Alter, Geschlecht,
Herkunft und Sozialstatus. Die Querschnittsthemen
»Gesundheitsforderung und Pravention® werden in allen
Lebenslagen der Biirger/innen, im Gesundheitssektor und,
ressortiibergreifend, in der Kommunalpolitik platziert und
nachhaltig als eigenstandige Bestandteile in bestehende
Angebotsstrukturen integriert. So werden partizipativ ge-
sundheitsforderliche MafRnahmen bedarfsgerecht ent-
wickelt, die fiir jede/n Biirger/in niedrigschwellig zugédng-
lich und erreichbar sind. Die Bereitstellung finanzieller
und personeller Ressourcen wird ebenfalls eingeplant.

Welche ndchsten Schritte gehen wir?
Wir informieren und sensibilisieren fiir das Thema. Im

Sinne einer Bestandsaufnahme werden multiprofessio-
nelle Schlisselfiguren, Vertreter/innen der Politik und
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Stadtverwaltung, Kliniken, Trager der Freien Wohlfahrts-
pflege, Hammer Hochschulen, Stadtteilkoordinator/in-
nen und Quartiersentwickler/innen um ihre Einschadtzung
zur gesundheitlichen Lage und Angebotsstruktur in den
Sozialrdumen gebeten. Ausgehend von den jeweiligen so-
zialraumlichen Bedingungen wird gemeinsam ein Modell-
quartier ausgewahlt, in dem Bedarfserhebungen erprobt
und spater als ,,Blaupause* auf weitere Sozialraume {ber-
tragen werden: Von den Birger/innen aller Lebenswelten
in den Quartieren erfragen wir, inwieweit sie gesundheits-
forderliche Unterstiitzungsangebote in ihren Lebenswelten
bereits in Anspruch nehmen, Anpassungen von Gesund-
heitsprogrammen wiinschen oder gesundheitsforderliche
Bedarfe komplett neu zu decken sind. Die Biirgerkontakte
entstehen {iber die Stadtteilzentren.

Die Erhebungen erfolgen qualitativ und quantitativ,
beispielsweise als Fachaustausche, Runde Tische, Biirger/-
innenbefragungen und Expert/inneninterviews. Auf dieser
Basis werden ,,Quartiersdiagnosen®, kleinrdumige themen-
und zielgruppenspezifische Lebenslagenberichte, erstellt,
die zur weiteren Ideenfindung, Planung, Struktur- und
MaBnahmenentwicklung dienen.

Die Corona-Pandemie erfordert flexible Plane. Was wie

ein Widerspruch scheint, versuchen wir dennoch umzuset-
zen: Zu jeder Zeit werden aktuell geltende Hygiene- und
Abstandsregeln eingehalten oder die Nutzung digitaler
Kommunikationstools angeboten, um auch zu Pandemie-
Zeiten arbeits- und handlungsfahig zu bleiben.

Auch unter Pandemie-Bedingungen finden multiprofes-
sioneller Austausch und Partizipation, so gut wie in der
aktuellen Situation moglich, in Hamm statt. Sicherlich wird
die Projektarbeit perspektivisch davon profitieren, wenn
persdnliche Kontakte — sowohl in der Netzwerkarbeit
als auch im direkten Kontakt mit Biirger/innen — wieder
moglich sind. Natiirlich ware ein face-to-face Austausch in
naher Zukunft wiinschenswert — ,,schén war‘s!“

KONTAKT

Dr. Beate Bokhof

Stadt Hamm — Gesundheitsamt

Abteilungsleitung Gesundheitsplanung & Koordination
Gesunde Stadte-Netzwerk & Pravention
Beate.bokhof@stadt.hamm.de
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Strategische Gesundheitsplanung in Herne -

Multiprofessionelle
Strukturbildungsprozesse
trotz Pandemie

Unter dem Brennglas der Coronapandemie haben sich
insbesondere bei vulnerablen Gruppen in unserer Ge-
sellschaft (z.B. Kinder, dltere Menschen) gesundheit-
liche Problemlagen weiter verscharft. Soziale Kontakte
sowie gesundheitsorientierte Sport- und Freizeitaktivitdten
waren nur stark eingeschrankt moglich. Stattdessen
haben sich durch pandemiebedingte Vorgaben wie Home-
schooling, Homeoffice und Social Distancing bei vielen
Menschen bewegungs- und kontaktarme sowie ungesunde
Lebensstile etabliert.

Die Aufarbeitung der Coronafolgen wird Zeit in Anspruch
nehmen und stellt die kommunale Gesundheitsférderung
vor neue Aufgaben. Umso wichtiger erscheint es, vorhan-
dene Ressourcen zu biindeln, um Gesundheitsférderung
und Pravention als kommunale Querschnittsaufgabe zu
starken sowie multiprofessionelle Zusammenarbeit ste-
tig zu fordern.

Der Fachbereich Gesundheitsmanagement der Stadt
Herne widmet sich den Herausforderungen unter ande-
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rem durch den konsequenten Aufbau einer strategischen
Gesundheitsplanung, die sich am gesundheitspolitischen
Aktionszyklus orientiert.

Zu diesem Zweck wird die kommunale Gesundheits-
berichterstattung derzeit sukzessive weiterentwickelt. Die
so angestrebte, optimierte Bedarfsbestimmung soll zu-
kiinftig auf einer breiteren sowie kleinrdumigeren Daten-
basis beruhen. Durch den verstarkten Einsatz partizipati-
ver Elemente soll die Gesundheitsherichterstattung zusatz-
lich bereichert werden — dies nicht nur unter Pandemie-
bedingungen in digitaler Form, sondern auch im Rahmen
von Prasenzveranstaltungen vor Ort.

Als Schwungrad von der Bedarfsbestimmung zur MaB-
nahmenumsetzung dient in Herne ein Fachplan Gesund-
heit, welcher derzeit in Kooperation mit der Bochumer
Hochschule flir Gesundheit entwickelt wird. Der Fach-
plan kann als proaktiver Beitrag des Herner Fachbereichs
Gesundheitsmanagement  zur  gesundheitsférdern-
den Kommunalentwicklung verstanden werden. Er wird
Ziele und Strategien zur Verbesserung der gesundheitli-
chen Lage der Herner Bevdlkerung enthalten und so die
bestehenden kommunalen Instrumente um ein gesund-

heitsorientiertes Handlungskonzept erganzen.

Des Weiteren ist es Ziel der strategischen Gesundheits-
planung, bedarfsorientiert MaBnahmen zu entwickeln und
umzusetzen. Genau hier setzt das durch die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (mit Mit-
teln der gesetzlichen Krankenkassen) tiber den Zeitraum
von fiinf Jahren geférderte Projekt ,Herner Quartiere —
Gesunde Lebenswelten“ an. Das Hauptaugenmerk des
Projektes liegt auf der Bildung nachhaltiger und moglichst
selbsttragender Strukturen zur MaBnahmenimplemen-
tierung auf Quartiersebene. Die Lebenswelt Quartier
eignet sich dabei 1) als Ort der tagtdglichen Interaktion
von Quartiersbewohner*innen fiir die unmittelbare Eta-
blierung von MaBnahmen und 2) als koordinierendes
»Dachsetting” von weiteren Lebenswelten (z.B. Kitas,
Schulen) auch fiir die mittelbare Etablierung zielgrup-
penspezifischer und niedrigschwelliger Angebote der
Gesundheitsforderung und Pravention.
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Im Projekt wurden nach einer ausfiihrlichen Datenanalyse
demografischer, soziookonomischer und gesundheits-
bezogener Daten drei Quartiere mit unterschiedlicher,
aber lberwiegend benachteiligter Bevolkerungsstruktur
ausgewdhlt (Herne-Zentrum, Wanne-Nord und Horst-
hausen). In diesen Quartieren entstehen derzeit Kooperative
Planungsgruppen, in denen engagierte Biirger*innen,
Vertreter*innen der stadtischen Verwaltung, soziale Trager,
Vereine und sonstige Einrichtungen gemeinsam Bedarfe
formulieren und daraus konkrete Projektideen ableiten.

DIE AUFARBEITUNG
DER CORONAFOLGEN WIRD
ZEIT IN ANSPRUCH NEHMEN
UND STELLT DIE KOMMUNALE
GESUNDHEITSFORDERUNG

VOR NEUE AUFGABEN.

Coronabedingt finden Treffen der Planungsgruppen der-
zeit noch digital statt. Sobald es die Infektionslage zu-
lasst, werden aber auch wieder Prasenzformate ange-
boten. Im Quartier Horsthausen wird zudem im Rahmen
des VERBUND-Projektes zusammen mit dem Department
fiir Sportwissenschaft und Sport der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nirnberg ein gesonderter Fokus auf
die Entwicklung niedrigschwelliger Sport- und Bewegungs-
angebote gelegt.

KONTAKT

Rasmus Nell

Gesundheitsforderung der Stadt Herne
Projektkoordination: Herner Quartiere —
Gesunde Lebenswelten
rasmus.nell@herne.de
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RESILIENZ VON KINDERN UND JUGENDLICHEN
MULTIPROFESSIONELL STARKEN

port im Kiez ist ein von der QPK (Planungs- und
S Koordinierungsstelle der Abt. Jugend und Gesund-
heit) initiiertes Praventionsprojekt das in Kooperation
mit dem Jugendclubring Berlin e.V. mit seinen Jugend-
clubs, Hertha BSC und dem Mitternachtssport e.V. durch-
gefiihrt wird. Es wendet sich an Kinder und Jugendliche
aus suchtbelasteten Familien. Neben der Hauptziel-
gruppe konnen aber alle Kinder und Jugendlichen von
8-18 Jahren an den Sport- und Bewegungsangeboten
teilnehmen — ganz im Sinne des Inklusionsgedankens.

Sport im Kiez ist am 11.8.2021 gestartet: An drei Orten
im Bezirk finden mit Tischtennis, Badminton, Boxen und
MitternachtsfuBball Sport- und Bewegungsangebote fiir
Kinder und Jugendliche in Charlottenburg-Wilmersdorf

statt. Die Sportgruppen sind nach Altersstufen unterteilt
und fiir Madchen und Jungen da. Sie sind kostenfrei und
konnen einfach so besucht werden. Eine regelmafiige Teil-
nahme wird natdirlich angestrebt.

Die positive Grundausrichtung und Konnotation mit
attraktiven Sportangeboten soll dazu beitragen, iiber-
haupt in Kontakt mit dieser schwer zu erreichenden Ziel-
gruppe zu kommen. Deshalb — aber auch um einer mog-
lichen Stigmatisierung entgegenzuwirken — ist die Offnung
in den Sozialraum, also die Offnung fiir alle Kinder und
Jugendliche im Bezirk vorgesehen. Parallel sollen sowohl
Schulungen durch die Fachstelle fiir Suchtpravention
erfolgen, und zwar sowohl fiir die Ubungsleiter als auch
fiir die Jugendlichen. Die Sportangebote vermitteln per se
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bestimmte Fahigkeiten wie z.B. soziale Kompetenz,
Frustrationstoleranz und das Einhalten von Regeln. Die
regelmafiigen Angebote werden moglichst im Tandem
betreut. Es gibt sowohl einen sportlichen als auch einen
padagogischen Ubungsleiter. Mit dieser personellen
Ausstattung ist die Moglichkeit der Resilienz-Férderung
erleichtert. Die von der Fachstelle fiir Suchtprdvention
durchgefiihrten Schulungen stellen eine weitere Moglich-

keit zur Férderung der Kinder und Jugendlichen dar.

Nach einem halben Jahr der Durchfiihrung unter den er-
schwerten Pandemiebedingungen lasst sich sagen, dass
der Projektstart erfolgreich verlaufen ist. Gerade in der
Zeit nach der Pandemie stellen die kostenfreien Sport-
und Bewegungsangebote ein wichtiges Angebot insbe-

T D0 SO 1RSI

sondere fiir Kinder und Jugendliche aus benachteilig-
ten Verhéltnissen dar. Ab April 2022 werden wir auf eine
starkere Offnung fiir alle hinarbeiten, damit méglichst
Viele von den Angeboten profitieren kénnen. AuBerdem
soll eine ressortiibergreifende Vernetzung unterschied-
licher Stellen und Angebote im Bezirk angestrebt werden
(zum Beispiel die Verbindung zwischen Jugendclub und
Sportvereinen). Langfristiges Ziel ist die Verstetigung des
Angebotes zur dauerhaften Férderung von Kindern und
Jugendlichen aus benachteiligten Verhaltnissen.

KoNTAKT

Bezirksamt Charlottenburg-Wilmersdorf von Berlin
Joachim Westphal
joachim.westphal@charlottenburg-wilmersdorf.de
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Verruckt? Na und! -
Seelisch fit in der Schule

In Liibeck gibt es seit dem letzten Sommer das Praven-
tionsprogramm ,,Verriickt? Na und! — Seelisch fit in der
Schule®. Es ist Teil des Projekts ,,Forderung der psychi-
schen Gesundheit in Schulen in der Stadt Liibeck (Psy-
GeSchul), das vom GKV-Biindnis fiir Gesundheit, einer
Initiative der Gesetzlichen Krankenkassen, finanziert wird.

Unter dem Titel ,,Verriickt? Na und!“ sensibilisieren die
Hansestadt Liibeck, Die Briicke Liilbeck und Ostholstein
sowie der KinderBildung Lubeck e.V., in Zusammenarbeit
mit der KinderWege gGmbH, seit Juni 2021 junge Menschen
in Libecker Schulen fiir die seelische Gesundheit. Ziel ist
es, Bewusstsein fiir eine friihzeitige Auseinandersetzung
mit psychischer Gesundheit zu schaffen. Das bedeutet:
Angste und Vorurteile zum Thema psychische Krankheiten
abzubauen, Zuversicht und Lésungswege in Krisen zu ver-
mitteln und Wohlbefinden und Resilienz zu foérdern.

»verriickt? Na und!“ ist ein im Jahr 2000 begonnenes
Praventionsprogramm von Irrsinnig Menschlich e.V. aus
Leipzig, es ist ein Modellprojekt fiir die Umsetzung der
nationalen Gesundheitsziele ,,Gesund aufwachsen“ und
»Depressive Erkrankungen verhindern®“. Das Programm
wird seit {iber zwanzig Jahren an {iber 8o Standorten in
12 Bundesldndern angeboten, dariiber hinaus in Oster-
reich, Tschechien und der Slowakei.

Im Rahmen eines Projekttages sind zum einen Fachleute
wie zum Beispiel Psycholog:innen, Sozialpadagog:innen
oder Psychiater:innen und zum anderen Menschen, die
selbst eine psychische Krankheit erfahren und gemeistert
haben, zu Gast bei Schiiler:innen und Lehrkréften ab der

8. Klasse. Sie besuchen jeweils zu zweit Schulklassen,
um sich mit ihnen und ihren Lehrkrafte offen iiber die
groBen und kleinen Fragen zur psychischen Gesundheit
auszutauschen. Es wird auch mit kreativen und spieleri-
schen Methoden gearbeitet, sowohl in der Kleingruppe
als auch im Klassenverband.

Typische Themen sind: Leistungsdruck, Mobbing, Tren-
nung der Eltern, Krankheit in der Familie, Siichte,
Zukunftssorgen sowie Warnzeichen fiir eine psychische
Erkrankung. Der Hohepunkt des Schultags ist stets
der Austausch mit den personlichen Expert:innen. Die
Schiiler:innen erfahren, wie sich eine Depression oder
eine Psychose anfiihlen, wo es Hilfe gibt und was sie
selbst, Freund:innen, Eltern und Lehrkrafte tun kénnen.
Die starke Wirkung des Projekttags entsteht insbeson-
dere durch die Begegnung mit Menschen, die psychische
Krisen gemeistert haben. Im Mittelpunkt stehen dabei
immer die Genesung und Unterstiitzungsmdglichkeiten fiir
die Jugendlichen. Ein:e Schulsozialarbeiter:in ist neben
der jeweiligen Lehrkraft den ganzen Schul-Projekttag
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In Liibeck ist ein Prdventionsprogramm zur psychischen Gesundbheit fiir Schiiler:innen gestartet. Die Koordinator:innen v.l.n.r.:
Nicole Maas, Bereich Schule und Sport, Inga Marsch, Stabsstelle Gesundheitsforderung im Gesundheitsamt, Sophie Bachmann (ab 2022 Diana
Kuchenbecker), Briicke Liibeck und Ostholstein, Dr. Kirstin Hartung, KinderBildung Liibeck e.V., in Zusammenarbeit mit der KinderWege gGmbH,

© Bild Hansestadt Liibeck

Uber anwesend, auch, um fiir evtl. notwendige Hilfe-
stellung fiir die Jugendlichen zur Verfiigung zu stehen.

Sophie Bachmann von der Briicke Libeck und Ostholstein,
2021 Koordinatorin der Regionalgruppe Liibeck: ,Gerade
jetzt wahrend der Corona-Pandemie sind viele Schiiler:in-
nen psychisch belastet. Viele psychische Erkrankungen
beginnen in der Jugendzeit, sie sind jedoch immer noch
tabuisiert und Betroffene finden oft zu spat Hilfe. Des-
halb wollen wir mit dem Programm ,Verriickt? Na und!‘
Schiiler:innen und Lehrer:innen Wege zeigen, wie sie in

der Schule und im Alltag psychische Gesundheit starken
und seelische Krisen meistern kénnen.“

Inga Marsch aus der Stabsstelle Gesundheitsférderung
im Gesundheitsamt der Hansestadt Lubeck: ,,Wir freuen
uns sehr, dass es uns gelungen ist, eine Forderung
tber das GKV-Biindnis der Krankenkassen zu erhalten.”
Dr. Alexander Mischnik, Leiter des Gesundheitsamts,
erganzt: ,Es freut mich umso mehr, dass wir uns nach
tber einem Jahr Corona-Pandemie nun den besonders
betroffenen Personen, und zwar den psychisch labilen

29
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Jugendlichen zuwenden konnen. Ich danke den beteilig-
ten Kooperationspartnern fiir die Unterstiitzung und gute
Zusammenarbeit bei diesem Projekt.*

Nicole Maas aus dem Bereich Schule und Sport: ,Das
Projekt bietet durch die Einbindung der persénlichen
Expert:innen eine einzigartige Moglichkeit, die seelische
Gesundheitskompetenz in Schulen zu stdrken. Die Schul-
sozialarbeiter:innen der Schulen vor Ort beférdern das
Projekt nachhaltig durch die Begleitung der Klassen und
die Beratung von Familien in seelischen Krisen.“

Dr. Kirstin Hartung, Projekt-Kooperationspartnerin von
Kinderbildung Liibeck e.V.: ,Fast in jeder Familie gibt
es mittlerweile Angehorige oder zumindest Bekannte mit
einer psychischen Erkrankung oder Suchterkrankung.
Jugendliche haben aber oft nur ein diffuses Wissen zu die-
sen Krankheiten und flihlen sich zum Teil stark belastet,
gerade bei erkrankten Eltern. Unser Projekt soll diese belas-
teten Jugendlichen besonders unterstiitzen und starken. Sie
erfahren, wo sie sich innerhalb und aufierhalb der Schule
Hilfe holen kénnen und was sie innerlich stark macht.*

Die Schultage werden in Gesprachen mit den Lehrkraf-
ten und/oder Sozialarbeiter:innen vor- und nachbereitet.
Dabei wird auf die individuelle Situation in der jeweili-
gen Klasse eingegangen. Haufig erfahren die Lehrkrafte
im Rahmen des Projekttages von bisher unbekannten
Problemen ihrer Schiiler:innen, so dass sie nach dem
Projekttag individuell besser auf die Schiiler:innen ein-
gehen und diese unterstiitzen konnen. Sollte es im
Anschluss an den Schultag Unterstiitzungsbedarf einzel-
ner Jugendlicher geben, wird diesen die Teilnahme an
einer angeleiteten Gruppe angeboten.

Das Interesse am Projekt ,Verriickt? Na und!“ seitens
der Libecker Schulen ist grof3: Seit Juni 2021 konnten
trotz Corona vier Schultage durchgefiihrt werden. Fast
alle geplanten Schultage 2022 sind bereits ausgebucht,
allein im ersten Halbjahr werden elf Schultage statt-
finden. Interessierte konnen sich per E-Mail an hartung@
kinderbildung-luebeck.de wenden. Weitere Informationen

unter www.irrsinnig-menschlich.de.

Im Gesamtprojekt ,,PsyGeSchulL“ werden neben den Schul-
tagen zwei weitere Baustein-Projekte durchgefiihrt: An
einem ,Runden Tisch zur psychischen Gesundheit an
Liibecker Schulen“ werden sich erstens Vertreter:innen aller
relevanten Bereiche aus Verwaltung, Schule und Jugendar-
beit gemeinsam mit den Projektkoordinator:innen zweimal
im Jahr austauschen, um das Thema politisch voranzubrin-
gen und das Projekt in den Schulen der Kommune zu ver-
stetigen. Der zweite Baustein wurde oben bereits erwahnt:
Ein fachlich angeleitetes Gruppenangebot wird ab 2022
fir Schiiler:innen angeboten, die an den Projekt-Schul-
tagen teilgenommen haben und psychisch gefahrdet sind.
Gefordert wird ,,PsyGeSchulL“ vom GKV-Biindnis fiir
Gesundheit: ,,Das GKV-Biindnis flir Gesundheit ist eine
gemeinsame Initiative der gesetzlichen Krankenkas-
sen zur Weiterentwicklung und Umsetzung von Gesund-
heitsforderung und Prdvention in Lebenswelten. Das
Biindnis fordert dabei u.a. Strukturaufbau und Vernet-
zungsprozesse,dieEntwicklungundErprobunggesundheits-
fordernder Konzepte insbesondere fiir sozial und gesund-
heitlich benachteiligte Zielgruppen sowie Mafnahmen
zur Qualitatssicherung und wissenschaftlichen Evaluation.
Der GKV Spitzenverband hat gemaf; § 20a Abs. 3 und 4
SGB V die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung
damit beauftragt, die Aufgaben des GKV-Biindnisses fiir
Gesundheit mit Mitteln der Krankenkassen umzusetzen.
www.gkv-buendnis.de*

Gefordert durch die BZgA im Auftrag und mit Mitteln der gesetzlichen

Krankenkassen nach § 20a SGB V

KoNTAKT

Inga Marsch

Gesundheitsforderung Hansestadt Liibeck
GESUNDHEITSFOERDERUNG®@luebeck.de

: GEV-Bundnis fir
GESUNDHEIT

Hansestadt LUBECK = 3‘#

IRRSINNIG | MENSCHLICH
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Stark durch Bewegung

Die Pandemielage wirbelt seit nun zwei Jahren unseren
Alltag kraftig durcheinander und beleuchtet das Thema
Gesundheit in den verschiedensten Facetten. Die For-
derung von Gesundheit, gerade in Zeiten wie diesen,
nimmt eine bedeutsame Rolle ein. Gesundheitsférder-
liche Bewegung kann einen grofien Beitrag zur Verbesse-
rung der korperlichen und seelischen Gesundheit leis-
ten. Sie kann das Immunsystem und personale Ressour-
cen wie Widerstandskraft starken. Hierbei
gehe es laut Sarah Zimmermann, Referen-
tin fiir Gesundheitsforderung im Gesund-
heitsamt der Stadt Augsburg, nicht um
sportliche Hochstleistungen, sondern vor
allem um die Integration von mehr Bewe-
gung in den Alltag, hin zu einem gesun-
den, aktiven Lebensstil.

Mit ,,Stark durch Bewegung® startete
die Stadt Augsburg im April 2019 be-
reits vor Beginn der Pandemie ein Pra-
ventionsprojekt zur Gesundheitsférde-
rung, welches genau hier ansetzt. Frauen
aus sozial benachteiligten Schichten sind
deutschlandweit am wenigsten sportlich aktiv und gelten
daher als Hochrisikogruppe fiir chronisch-degenerative
Erkrankungen. Hauptziel des Projektes ist es, Frauen,
die sich bislang wenig bewegen, einen besseren Zugang
zu Bewegung zu verschaffen und damit deren Gesund-
heit zu fordern. Eine Besonderheit des Projektes, das
in Kooperation mit dem Institut fiir Sportwissenschaf-
ten der Universitat Augsburg durchgefiihrt wird, ist die
Partizipation von Frauen, die man mit dem Projekt als
sogenannte , Turdffnerinnen® ansprechen mochte. Diese
pflegen bereits Kontakte zur Zielgruppe und geniefien
deren Vertrauen. Alle wurden von Beginn an bei der
Entwicklung von bedirfnisgerechten, gesundheitsorien-
tierten Bewegungsaktivitditen miteinbezogen, zum Bei-

spiel durch Interviews und der Teilnahme an den Planungs-
treffen. Aktuell laufen die Kurse Pilates, Bewegung im
Wasser, Walken in der Natur und Selbstverteidigung —
immer unter Einhaltung der aktuell geltenden Hygiene-
vorschriften. Teilnehmen k&nnen Frauen mit sozialer
Benachteiligung (beispielsweise Arbeitslosigkeit) sowie
Alleinerziehende, Frauen mit Migrationshintergrund,

wohnhaft in der Stadt Augsburg (bevorzugt Stadtteil

© Bild: Stock-Foto ID: 1549485185

Oberhausen). Das Projekt ,Stark durch Bewegung*
wird im Rahmen der Landesrahmenvereinbarung Praven-
tion Bayern durch die AOK Bayern — Die Gesundheits-
kasse, den BKK Landesverband Bayern, die IKK classic,
die KNAPPSCHAFT, die SVLFG und den Verband der Ersatz-
kassen gefordert. Bei Interesse erhalten Sie weitere Infor-
mationen unter stark.durch.bewegung@augsburg.de und
0821-324 34008, Frau Sarah Zimmermann.

KONTAKT

Sarah Zimmermann
Koordinierungsstelle Pravention
Stadt Augsburg Gesundheitsamt
Sarah.Zimmermann@augsburg.de



,,corona —
so schiitzen
Sie sich und
lhre Familie®
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emeinsam mit verschiedenen Kooperations-

partnern fithrt der Hamburger Senat seit Beginn

der Corona-Pandemie zahlreiche Informations-,
Praventions- und Kommunikationsmanahmen durch.
Neben der Dachkampagne der Senatskanzlei und bezirk-
lichen Aktivitaten setzt die Sozialbehdrde seit Anfang
2021 eine umfassende Kommunikationsstrategie um.
,Corona — so schiitzen Sie sich und lhre Familie* —
lautet der Titel der Kampagne, die sich grundsatzlich an
alle Hamburgerinnen und Hamburger richtet, aber ver-
starkt in Stadtteile getragen wird, die auf Grundlage des
Sozialmonitorings einen erhdhten Gesundheitsforder-
bedarf aufweisen und in denen Menschen schwerer zu
erreichen sind. Zum Gelingen tragen viele Akteure in den
Hamburger Bezirken und Stadtteilen bei.

Die Sozialbehorde stellt die wichtigsten Informatio-
nen zur Bewdltigung der Pandemie sowohl digital als
auch gedruckt in verstandlicher Form zur Verfligung.
In mehrere Sprachen (bersetzte Flyer und Plakate
zu den wichtigsten Verhaltensregeln in der
Pandemie werden durch weiterfiihrende
Informationen in Merkblattern z.B. zu den
Themen Quarantane oder Boosterimpfung
erganzt (www.hamburg.de/corona-kurzinfo).
Multiplikatoren und Interessierte erhalten
dartiber hinaus in regelhaft stattfindenden
Infoveranstaltungen, die durch die Hamburger
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung und die
Sozialbehorde durchgefiihrt werden, weiterfiihrende In-
formationen. Das durch die Stadt geforderte Projekt
»Mit Migranten fiir Migranten® (MiMi Hamburg) lbersetzt
aktuelle Informationen, z. B. zur Einddmmungsverordnung
oder zum Impfen in zahlreiche Sprachen und stellt diese
Informationen als Kurz-Video zur Verfligung.

Die Verteilung dieser Informationen erfolgt u.a. durch
einen regelmaBigen Newsletter tiber Multiplikatoren in
Netzwerke unterschiedlichster Bereiche und Disziplinen
wie z.B. den Strukturen im Bereich Ehrenamt, Jugend-
und Senioreneinrichtungen, Suchthilfe, oder Biicher-
hallen. Riickmeldungen zur Kampagne erfolgen durch
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das Corona-Infomobil zur niedrig-

schwelligen mehrsprachigen Aufkla-

CORONA - so schiitzen
Sie sich und lhre Familie!

rung und Information eingesetzt. Die
Einsatze erfolgen an Orten mit erh6h-

(=

Kontakte vermeiden -
Fuhlausse bleiben
Kontakie zu vermeiden
verringert das Risiko der
Ansteckung. Bleiben Sie
am besten zuhause und
treffen Sie moglichst
wenige Verwandte und
Freunde = auch wenn

es schwerfallt! Beach-

ten Sie bitte auch alle '
anderen Vorschriften,

die gelen.

Testen lassen

Tests bringen Impfungen sor-
mehir Sicherheit: gen dafir, dass
Mutzen Sie Menschen nicht
dieses kosten- mehr schwer er-

lose Angebot, kranken. Wenn
Testzentren wiple Menschon

gibt es dber- geimpft sind,

all in der Stadt - kinnen wir die

asch in lbrer Beschrinkungen
Mihe! des Alltags aufheben.

DANKE, dass Sie sich an die Regeln halten!

@ﬁﬁ.héﬁburg.de!cnmna
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Multiplikatoren und Akteure vor Ort in den Stadtteilen
und Quartieren. Informationsbedarfe der Biirgerinnen und
Biirger flieBen somit direkt in die Weiterentwicklung der
Informationsangebote ein. Um Menschen niedrigschwel-
lig und direkt zu erreichen, werden Schliisselpersonen
aus verschiedenen Gruppen eingebunden, wie z.B. Stadt-
teilmiitter oder Personen aus religiosen Gemeinschaften.

Die personliche Information der Menschen vor Ort er-
folgt iiber den Einsatz des Corona-Infomobils: Als ge-
meinsame Initiative der Sozialbehdrde, des Deutschen
Kinderschutzbunds Landesverband Hamburg e.V. so-
wie des Projekts MiMi Hamburg wird seit Januar 2021

Halten Sie Abstand
zu anderen Menschen
Maedizinische Maskm
hee e B, wenan
€% im Alltag eng
wird. Bitten Sie
auch andere, e se
utragen! Anvielen
Orten besteht aine
Mazkenpflicht.

Infarmienen See sich, wann fGr
Thre Famale und Sie eine bmpfmaghchkelt besteht,

Hamburg

tem Aufklarungs- und Sensibilisierungs-
bedarf und in Kooperation mit dort vor-
handenen Sozialen Einrichtungen. Bei
jedem Einsatz sind Sprach- und Kultur-
mittlerinnen und -mittler des Projekts
MiMi Hamburg im Einsatz, so beispiels-
weise an offentlichen Platzen, in Ein-
kaufszentren, oder in Wohnunterkiinf-
ten. Die mobilen Einsdtze ermdglichen
persdnliche Gesprache und geben Gele-
genheit, Fragen direkt zu beantworten.

In 2021 wurden knapp 170 Ein-
satze  durchgefiihrt.  Seit Beste-
hen der dezentralen Impfangebote

in den Stadtteilen wird das Corona-
Infomobil zudem zeitlich abgestimmt
eingesetzt, um im Umfeld dieser Stand-
orte iber das Angebot zu informieren,
Fragen zum Impfen zu beantworten und

zum Impfen zu motivieren. Riickmeldun-
gen zeigen, dass die Impfbereitschaft
durch die Corona-Infomobil-Einsatze
positiv beeinflusst werden kann.

Die Kampagne ist — so zeigt sich insgesamt — unter an-
derem deshalb erfolgreich, weil sie auf der Expertise und
Perspektive unterschiedlichster Professionen z.B. aus den
Bereichen Gesundheit oder Migration aufbaut. Und, nicht
zuletzt: Sie setzt durch die Anbindung an die lokalen
Strukturen und Lebenswelten direkt bei den Bedarfen der
Menschen vor Ort an.

KONTAKT

Julia Boldt

Sozialbehorde Hamburg, Referentin fiir Gesundheitsfor-
derung in Lebenswelten, Selbsthilfe und Grundsatzfragen
julia.boldt@soziales.hamburg.de
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Das Diisseldorfer Gesundheitsamt

Multiprofessionell und
partizipativ — trotz oder
gerade wegen der Pandemie

Vor zwei Jahren, am 3. Mdrz 2020, vermeldete die Landes-
hauptstadt Disseldorf die ersten beiden positiven Corona-
falle. Seitdem reagiert die Stadt auf sich stdndig dandernde
Situationen, Anforderungen und Herausforderungen. Das
Informationsbediirfnis der Biirgerinnen und Biirger stand
von Anfang an im Fokus, es folgte die Einrichtung des
Corona-Managements samt Kontaktpersonennachver-
folgung sowie von Testmdglichkeiten und der Aufbau und
die Inbetriebnahme des Impfzentrums.

Insbesondere fiir die Arbeit des Gesundheitsamtes ist seit
nunmehr zwei Jahren die Coronapandemie pragend. Sie
stellt eine sehr dynamische Ausnahmesituation dar. Seit

Beginn der Pandemie wurde stets zeitnah auf die sich
verandernden Pandemieentwicklungen und Erlasslagen
reagiert und es wurden lageabhdngige Anpassungen vor-
genommen. Trotz schwieriger Umstande konnte das Diissel-
dorfer Gesundheitsamt seinen Regelbetrieb in weiten
Teilen aufrechterhalten. Zusétzlich zu pandemiebedingten
Aufgaben kam es durch die Pandemie im Kerngeschéft
ebenfalls zu erhéhten Anfragen und Auftragen.

Das Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Diisseldorf
besteht aus fiinf Abteilungen, die in mehrere Sachgebiete
unterteilt sind. Die Arbeit in den Abteilungen findet {iber-
wiegend multiprofessionell statt. So arbeiten die Kolle-
ginnen und Kollegen aus den Gesundheitsberufen eng mit
denen sozialer Professionen sowie aus der Verwaltung
zusammen. Im Zusammenwirken unterschiedlicher Berufs-
gruppen ist es so mdéglich, Ratsuchende mit ihren unter-
schiedlichen und haufig multifaktoriellen Belastungen
bestmoglich zu unterstiitzen. Durch die COVID-19-Pan-
demie hat sich das Alltagsgeschéft stark verdndert. Die



Kolleginnen und Kollegen aller Berufsgruppen waren
oder sind in vielfdltigen Bereichen der Pandemiebekdamp-
fung tatig: bei der Kontaktpersonennachverfolgung, dem
Quarantdnemanagement, den stationdren und mobilen
Test- und Impfeinrichtungen, der Befunderfassung, der
Corona-Hotline und weiteren telefonischen Beratungs-
stellen, dem Lagezentrum, dem Fragen- und Beschwer-
demanagement und der themenbezogenen Beratung von
Biirgerinnen und Biirgern. Frith erhielt insbesondere der
Schutz der vulnerablen Gruppen einen hohen Stellen-
wert. Mit Einrichtungen und Institutionen wurde von
Beginn an eng zusammengearbeitet: Kindergdrten,
Schulen, Alten- und Pflegeeinrichtungen, Wirtschaft sowie
Arzteschaft erhielten eigene Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner aus der Stadtverwaltung.

Neben Mitarbeitenden des Gesundheitsamtes unterstiit-
zen auch externe Krafte bei den Tatigkeiten der Pandemie-
bekampfung; darunter Kolleginnen und Kollegen ande-
rer Amter der Stadtverwaltung im Rahmen der Amts-
hilfe oder Studierende, Bundeswehrsoldatinnen und
-soldaten und Containment Scouts. Um eine Kommunika-
tion untereinander zu gewahrleisten, wurde das Gesund-
heitsamt mit Zugangen zu einem Videokonferenzsystem
sowie grofitenteils mit Laptops und Headsets aus-
geriistet und es wurden Stellen aus dem OGD-Pakt bean-
tragt. Insgesamt wurde das Gesundheitsamt im Rahmen
der Pandemie weiter digitalisiert. Diese Prozesse sollen
auch in Zukunft fortgefiihrt werden.

Die beiden vergangenen Jahre haben noch einmal ver-
deutlicht, wie wichtig insbesondere angesichts von
Krisensituationen eine gut funktionierende Zusammen-
arbeit ist. Nicht nur im Gesundheitsamt selbst, son-
dern auch zusammen mit anderen Amtern sowie exter-
nen Partnerinnen und Partnern sind ein reger Austausch
zielflihrend. So hat beispielsweise das Gesundheits-
amt Diisseldorf zusammen mit Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern der Heinrich-Heine-Universitat Dissel-
dorf (HHU) eine Sequenzierungsstudie ins Leben ge-
rufen, die es erméglicht, Ubertragungswege von SARS-CoV-2
besser nachzuvollziehen. Der Austausch verschiedener
Bereiche soll auch zukiinftig erhalten bleiben.

TITEL 35

Bedeutung psychischer Gesundheit nimmt zu

Eine Pandemie stellt fiir alle Biirgerinnen und Biirger
ein belastendes Lebensereignis dar und beeinflusst und
verdndert fast alle Bereiche des sozialen Lebens: Ein-
samkeit und Isolation, unverschuldete finanzielle Not-
lagen, Jobverlust oder Kurzarbeit, fehlende oder reduzierte
soziale Kontakte, Homeschooling und fehlende Kinder-
betreuung, gesundheitliche Angste und Sorgen und eine
damit oftmals einhergehende, anhaltende Grundanspan-
nung werden dadurch forciert. Es ist somit kaum ver-
wunderlich, dass der Anteil psychiatrischer Belastun-
gen und Erkrankungen in der Bevolkerung insbesondere
in den letzten beiden Jahren drastisch angestiegen ist.
Dadurch hat auch der Bedarf an sozialpsychiatrischen
Beratungen und Untersuchungen deutlich zugenommen;
die Nachfrage kann durch die Kapazitaten der Mitarbeiten-
den oft nur schwer gedeckt werden; deshalb wurden
vom Gesundheitsamt bereits verschiedene Antrdge auf
Corona-Hilfen gestellt. Durch deren Bewilligung konnten
befristete Stellen neu geschaffen und Angebote erweitert
werden. Um ein die Nachfrage deckendes Angebot zu
schaffen, sollen langfristig weitere Stellen etabliert und
dadurch vorhandene Angebote nachhaltig ausgeweitet
sowie neue Angebote bedarfsgerecht geschaffen werden.

KONTAKT

Julia Robl

Landeshauptstadt Diisseldorf
Gesundheitsamt

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

julia.robl@duesseldorf.de

Impfen gehen
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36 Aus DEN KOMMUNEN

Wodurch wird das Wohlbefinden in einem Ort beeinflusst
und was ist fiir ein ,,gesundes Miteinander“ ausschlag-
gebend? Die Kreisstadt Westerstede hat ein Modellpro-
jekt in Auftrag gegeben, welches diesen Fragen nachgeht.

Was schadtzen die Menschen am Leben im Dorf und was
trdgt zum Wohlbefinden bei? Im Kern geht es um eine
»~gesunde® Wohlfiihl-,
tat im raumlichen Umfeld. Im Modellprojekt ,,Gesundes

Lebens- und Versorgungsquali-

Dorf — Biirger*innen entwickeln ihre Zukunftsbilder” soll
herausgefunden werden, welche Voraussetzungen er-
fullt sein missen, um ein Dorf zu einem |(i)ebenswerten
Ort, zu einem ,,gesunden Dorf“ zu machen. Gesund wird
dabei nicht nur im Sinne der Abwesenheit von Krankheit
gesehen, sondern auch im Sinne von Wohlbefinden und
Zufriedenheit betrachtet.

Zusammen mit der Stadt Westerstede als Projekttragerin,
der Agrarsozialen Gesellschaft e.V. (ASG) sowie den Pro-
jektleiterinnen Luisa Rademann von der ASG und Karin
Inama, W.I.R Konzepte aus Ottersherg, haben sich drei
Dorfer auf den Weg gemacht, ihr Dorf zu erforschen und
Zukunftsbilder als gesunde Lebenswelten zu entwickeln,
gefordert und fachlich begleitet durch das Niedersachsi-
sche Ministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Ver-
braucherschutz und das Amt fiir regionale Landesentwick-
lung Weser-Ems.

Als Gesundheitsstadt im Griinen mit dem dazu passen-
den Leitbild, den gut ausgebauten gesundheitlichen Infra-
strukturen und dem dazugehdrigen Lotsenhaus ,,Apotheker-

villa“ als Anlaufpunkt fiir Gesundheit und Soziales bot
sich Westerstede fiir dieses Modellprojekt an. Exempla-
risch und bewusst wurden die unterschiedlich struktu-
rierten Dorfer Ocholt, Garnholt und Tarbarg ausgewahlt.
Hintergrund dieser Uberlegungen waren die Auswahl
eines grofieren, fast schon urbaneren Dorfes, wie es
Ocholt mit Funktion eines Grundzentrums inzwischen
ist, sowie die periphere Lage der Dorfer Tarbarg und
Garnholt, wobei Garnholt als ,altes” Dorf aufgrund der
groBeren Ndhe zum Kernort unter einem gewissen Einfluss
von Westerstede steht und das ,,junge” Dorf Tarbarg eine
raumliche Bezugsnahe zum Dorf Halsbek mit einigen
Funktionen eines Grundzentrums aufweisen kann. Zudem
spielten die Themenfelder Mobilitdt sowie die Verdnde-
rungsprozesse im landlichen Raum durch Grof3projekte
wie Autobahnen, Windkraft oder Hochspannungsleitun-
gen eine Rolle bei der Auswabhl dieser Dorfer.

Allgemein bekannt ist in Dorferneuerungsprozessen
der Blick auf die Starken, Schwachen, Chancen und
die sog. SWOT-Analyse.
»Gesundes Dorf* geht es vornehmlich um die Konzen-

Risiken, Im Modellprojekt
tration auf das Positive und das Aktive, mit dem Ziel,
gute Ideen und Losungen selbst zu entwickeln. Ein
wesentlicher Bestandteil des Projektes lag deshalb auf
der Anwendungserprobung der neuen Untersuchungs-
methodik der ,Wohlwollenden Anerkennung“ (Apprecia-
tive Inquiry), die positiver ausgerichtet ist als die bisher
gdngige SWOT-Analyse, um herauszufinden, ob diese
Methode auf andere Entwicklungsinstrumentarien iiber-

tragen und flachendeckend eingesetzt werden kann. Das
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ist nach Auffassung des Landwirtschaftsministeriums
moglich, so dass bereits unter diesem Gesichtspunkt das
Projekt als Erfolg zu bewerten ist.

Alle drei Dorfer haben in verschiedenen Arbeitsphasen
Zukunftsbilder fiir sich entwickelt. Dabei ist der Ansatz
des Projektes ungewdhnlich, denn: Nicht einzelne Projekte
wurden gefordert, sondern der Prozess der Ideenentwick-
lung vor Ort. Durch die engagierte Beteiligung der Dorf-
bewohner haben sich fiir das jeweilige Dorf wichtige
und zukunftsweisende Resultate ergeben, die nun nach
und nach umgesetzt werden sollen. Trotz der charakteris-
tischen Gegensatze der Dorfer ist festzustellen, dass in den
Visionen aller die Themenbereiche Gesundheit, Tradition
und Gemeinschaft aller Generationen, Regionalitat, Natur
und Umwelt aber auch Bebauung und Digitalisierung eine
grofRe Rolle spielen.

Das Landwirtschaftsministerium hat ganz bewusst dieses
Projekt als Modellprojekt ausgewahlt, weil das Handlungs-
feld ,Dorfer und Gesundheit“ vor dem Hintergrund der
demografischen Entwicklung und des strukturellen Ent-
wicklungsbedarfs gerade im landlichen Raum starker in
den Fokus geriickt werden soll, die auf Wertschatzung
ausgelegte Methodik eine gute Alternative in der Dorfent-
wicklungsforderung sein kann und der Prozess als solches
zudem Erkenntnisse fiir Manahmen bzw. eine Schwer-
punktbildung auf Landesebene bietet.

Weitere Informationen finden Sie auch hier:
www.asg-goe.de/modellprojekt-gesundes-dorf

KONTAKT

Hilke Hinrichs

Stadt Westerstede
Dezernat Hauptverwaltung

Projekt ,,Gesundes Dorf*“:
Interview-Ergebnisse aus
Tarbarg ,,Ein Blick in

die Zukunft in 10 Jahren*
© Bilder: OBV Tarbarg

und Bildung
Hinrichs@westerstede.de
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VERJUNGUNG IM DORF

# WELCHE VORSTELLUMGEN HABEN WIR FUR 20307
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2030 werden Bauplitze angeboten

Erhalt des Dorfcharakiers

keine Yerinderung

Alte Hiuser modernisiert und keine neven Baugebiete
Strafengualivit

Fuzng von Jlingeren wane toll

Lebendiges Dorf durch junge Familien

MNeubiirger werden in das Dorfleben integrier

Radweg und Bushaltestelle an der Asteder Sirale.

[Pas Internet ist jeweils an den akiuellen Stand angepasst.
[Yer Biirgerbus 0.4, fihrt auch am Wochenende.
Digitaler: mehr Leistungen anfine.

| Tante-Emma-Laden oder Vérsorgungsautomaten,

1 Cafe.

Samstags {oder in der Woche gegen spiten Nachmittag)
¢in Markt mit regionalen Produkten

Gutes Internet fir jeden.

Lebensmittel-Licferservice miglich.

Backerwagen von Ripken.

Ein Landarat hilt regelmalip Sprechstunden im Dorf
b mobile Arztversorgung,

Erncuerbare Energie wird akzeptiert.

Energie - hoher Selbstversorgungsarad,

Betreuung fiir Kinder/Tugendliche

Konzepte erarbeiten auf das Do berogen, diese umsetzen
und moglichst vicle Menschen zum Mitmachen bewegen.

Dro-it-voursell-Workshopsund -werkstitten, Sportgrup
pen, Anlegen cines Naturschwimmiteichs am Darpshus,
Blumenwiesen fiir die Bienen, kleine Obstplantage fir
alle

Keine Tagespflege oder Betreuung, sondern einen Oxt,
an dem man susammenichen kann.

Gemeinsames Wohnen (e Aliere, denen ihr Haus 2u groft
wird, unid wo jeder sich aul seine Art einbringen Kann.
Rundwanderwege awischen den Feldern anlegen (bis
nach Stapel um Cafe)

Tempo 80 auf den Landstralien.

Crirten mit Pflanzen erhalten (keine Steinbeete).
Outdoorgerate (Tischtennisplatte),

Sich mehr um andere kimmern.
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Forderung der

seelischen Gesundheit
durch Pflegeselbsthilfe

Marlies Carbanaro von der Kontaktstelle PflegeEngagement im Gesprdch mit Gruppenmitgliedern,
© Bild Kontaktstelle PflegeEngagement Friedrichshain-Kreuzberg



»Die Leute in der Gruppe haben dhnliche Sorgen wie
ich. Ich werde verstanden und erfahre dadurch seelische
Entlastung. Der Druck l6st sich, Gedanken werden klarer,
ich kann gestarkt nach Hause gehen und weiter pflegen.”

Solche oder dhnliche Aussagen horen die Mitarbeiterinnen
der Kontaktstelle PflegeEngagement (KPE) Berlin Fried-
richshain-Kreuzberg regelmafig. Sie unterstiitzen sorgen-
de und pflegende Angehorige durch Entlastungs- und
Entspannungsangebote. Das kdnnen beispielsweise
Gesprdchsgruppen sein, in denen die Teilnehmenden
ein Zugehorigkeitsgefiihl, Trost, Geborgenheit und Ab-
stand zum Alltag erfahren. Diese Gruppen stellen einen
geschiitzten Raum fiir , Tabuthemen® dar. Anders als
oft beim Freundeskreis oder in der Familie kann und
darf lber Pflege und Betreuung gesprochen werden.
Dariiber hinaus gibt es neue Kontakte fiir gemeinsame
Aktivitaten, denn haufig ziehen sich Menschen aus dem
Umfeld zuriick, wenn jemand {iber einen langeren Zeit-
raum nur noch mit Pflege beschaftigt ist. Die pflegenden
Angehorigen sind selbst Expertinnen, weshalb sie selbst-
bestimmt in eigener Sache agieren. Das fordert die psycho-
soziale Gesundheit. In den Kontaktstellen gibt es nicht nur
Gesprachsangebote, sondern auch Bewegungs-, Entspan-
nungs- und Freizeitgruppen sowie individuelle Besuchs-
dienste, durch die Angehorige Unterstiitzung erfahren.
Beispielsweise bleibt eine ehrenamtliche Person beim zu
Pflegenden, wahrend die oder der Angehdrige beim Sport,
im Theater oder beim Gruppentreffen ist.

Oft reicht den sorgenden und pflegenden Angehdorigen
erst einmal ein Entlastungsgesprach mit den hauptamt-
lichen Mitarbeiterinnen der Kontaktstelle, ehe sie sich einer
Gruppe anschlieBen. Mit Beginn der Pandemie nahm der
Bedarf an solchen Gesprdachen enorm zu. Wahrend viele
Einrichtungen geschlossen hatten, arbeiteten die Kontakt-
stellen fast durchgehend in angepassten Formaten weiter.
In den Pflegehaushalten kamen zu den ohnehin reich-
lichen Herausforderungen die der Pandemie dazu. Wer hilft
mir beim Stellen von Antrdgen, wenn die Pflegeberatun-
gen telefonisch stattfinden? Wie geht ein Pflegegutachten
per Telefon? Wer kauft ein, wenn ich nicht nach draufien
kann? Wer hort mir zu? Wie bekommt meine zu pflegen-
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dende Person die Coronaimpfung, wenn sie/er das Pflege-
bett nicht verlassen kann? Die freigewordenen Ressour-
cen der Hauptamtlichen, die durch fehlende Wegzeiten
oder nicht stattgefundene Veranstaltungen entstanden,
fiillten sich schnell mit Entlastungsgesprachen. Neben
den genannten Angeboten, die alle kostenfrei sind, erhal-
ten pflegende Angehorige fachspezifische Informationen.

In Berlin halt
jeder Stadt-
bezirk

eine

.Die Leute in der Gruppe

haben &hnliche Sorgen

wie ich. lch werde verstanden

und erfahre dadurch

seelische Entlastung. Der Druck

|6st sich, Gedanken werden

klarer, ich kann gestarkt

nach Hause gehen und

weiter pflegen.”

eigene PTeg

Kontakt-

stelle Pflege-

Engagement. Sie sind

untereinander, aber auch mit allen wichtigen Akteuren

der Bezirke vernetzt, weshalb sie auf kurzem Weg in Be-

ratungsstellen, Begegnungsstatten, Nachbarschaftshduser

etc. vermitteln kdnnen. Gefordert werden sie durch die

Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege

und Gleichstellung, die Landesverbdnde der Pflegekas-

sen und den Verband der Privaten Krankenversicherun-

gen e.V. in Berlin.

KoNTAKT

Monika Vuong

Koordinatorin der Kontaktstelle PflegeEngagement
Friedrichshain-Kreuzberg, Initiativenvertreterin GSN
monika.vuong@volkssolidaritaet.de
www.pflegeunterstuetzung-berlin.de/kontaktstellen/
friedrichshain-kreuzberg
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Einer der thematischen Schwerpunkte im Amt fiir Gesund-
heit und Versorgung der Stadt Gera ist der Bereich Gesund-
heitsforderung, Suchtpravention und Suchthilfe. ,,Unter
dem Motto: Gesund aufwachsen, gesund arbeiten, leben
und gesund alt werden haben wir im vergangenen Jahr
2021 viele gesundheitsfordernde MaBnahmen umset-
zen konnen und nachhaltige Akzente zur Forderung der
Gesundheit der Geraer Biirgerinnen und Biirger gesetzt®,
bilanziert Monique Heinze, kommissarische Leiterin des
Amtes fiir Gesundheit und Versorgung, und fiihrt wei-
ter aus: ,,Oberstes Ziel ist es, {iber die selbstbestimmte
Gestaltung gesunder Lebensbedingungen die individu-
elle physische und psychische Gesundheit zu stadrken.
Die pandemischen Rahmenbedingungen stellten die
Umsetzung oftmals vor grofe Herausforderungen. Da-
her freut es uns umso mehr, dass wir so viele Menschen
erreicht haben“. Bewegungsmangel seit Beginn der Pan-
demie sowie starken sozialen Einschrankungen miisste
mit einem aktiven Angebot begegnet werden. Zudem sei
seelisches Wohlergehen Voraussetzung fiir den Erhalt der
Alltagskompetenz, der sozialen Teilhabe und einer hohen
Lebensqualitat. ,Hierbei sehen wir uns als Stadt in der
Verantwortung, den Biirgerinnen und Biirgern der Stadt
beratend beiseite zu stehen®, so Heinze. In einem Ange-
botsmix aus Vortrdgen, Wanderungen und Aktionstagen
wurde gezielt Einfluss auf Risikofaktoren wie kérper-
liche Inaktivitat, Alkohol, Tabak, Erndhrung oder Stress

genommen.

Auf besonders grofles Interesse stief} beispielsweise die
Aktionswoche ,,Gegen die Mauer des Schweigens® im
September 2021. In dieser widmete sich die Stadt Gera
gemeinsam mit der Telefonseelsorge Ostthiiringen sowie

der Evangelisch-Lutherischen Kirchgemeinde und dem
Diakonieverbund Gera dem Thema Suizid und Suizid-
pravention. Mittels einer Ausstellung, Fachvortragen,
Lesungen sowie einem Filmabend ist es gelungen, dieses
sensible Thema offentlich zu platzieren und betroffene
Angehorige, Hilfesuchende und professionelle Bera-
ter miteinander ins Gesprdach zu bringen. Am Weltalz-
heimertag (21. September) wurde mit Unterstiitzung
des Demenz-Hilfenetzwerkes Gera und dem Fdérderver-
ein ,Zeitgeschenke® der AWO ein Aktionstag organisiert,
um auf die Erkrankung und die Situation der betroffe-
nen Menschen sowie der pflegenden Angehérigen auf-
merksam zu machen. Gut angenommen wurde auch der
Aktionstag ,,Gemeinsam {iber den Berg — Psychische
Gesundheit und Resilienz!“ im Oktober 2021, der gemein-
sam mit der OTEGAU, der AOK Plus sowie dem Jobcenter
Gera durchgefiihrt wurde. Aktive Angebote zur Entspan-
nung, gefithrte Wanderungen und ein psychologisches
Beratungsangebot standen dabei im Mittelpunkt. Im
Projekt der GKV ,,Gesund alt werden in Gera“ konnten
Angebote zu Bewegungsfreundlichkeit, Sturzpravention
und zum informellen Austausch durchgefiihrt werden.

Neben den ausgewdhlten Beispielen wurde eine Reihe
konzeptioneller Ergebnisse erzielt. Die Mitarbeiterlnnen
der Gesundheitsforderung waren beispielsweise maf3-
geblich bei der Erstellung des Ende 2021 veréffentlich-
ten Berichts {iber die Pflegesituation in der Stadt Gera
beteiligt. In den vergangenen Monaten wurde zudem
eine umfangreiche Ubersicht von {iber 60 Angeboten
der Pravention und psychischen Gesundheitsférderung
speziell von Kindern und Jugendlichen gemeinsam mit
der SRH Hochschule fiir Gesundheit Gera erarbeitet. Diese



enthalt zielgruppendifferenzierte Programme, Theater-
stiicke, Ausstellungen oder Projekte zu vielfdltigen Themen
wie Mediennutzung, Drogenkonsum und Sucht, Mobbing
oder Sexualaufklarung.

,Die Themen Gesundheitsforderung und -prdavention in
einer Stadt kdnnen nur funktionieren, wenn verschie-
denste Akteure zusammenwirken. In Gera profitieren wir
von einem guten und vertrauensvollen Netzwerk®, bewer-
tet Beate Malinowsky, Sucht- und Psychiatriekoordinato-
rin der Stadt Gera, die interdisziplindre Zusammenarbeit.
Das habe das vergangene Jahr erneut gezeigt und werde
mit Sicherheit auch in diesem Jahr erfolgreich fortgefiihrt.

© Bild: Amt fiir Gesundheit und Versorgung Gera
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So solle unter anderem das Thema Gesundheitsférderung
noch starker ins Bewusstsein der Biirgerinnen und Biirger
gerufen werden, denn solange der Mensch gesund sei,
werde das Thema der aktiven physischen und seelischen
Vorsorge oftmals vernachlassigt.

KONTAKT

Monique Heinze; Amtsleiterin interim

Amt fiir Gesundheit und Versorgung (Bild links)

Beate Malinowsky, Sucht und Psychiatriekoordinatorin
Amt flir Gesundheit und Versorgung (Bild rechts)
gesundheitsfoerderung@gera.de
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»Gesunde Kommune® ist ein gemeinsames Projekt des
Kreises Paderborn, des KreisSportBundes Paderborn e.V.
und der Techniker Krankenkasse. Ziel ist es, die Kommu-
nen im Kreis Paderborn dabei zu unterstiitzen, das Thema
Gesundheitsforderung fiir die Bevolkerung voranzubrin-
gen und nachhaltig zu stdrken. Dabei liegt der Schwer-
punkt auf den Zielgruppen ,,Kinder von o bis 6 Jahren®
und ,,Erwachsene ab 55 Jahren“. Die Basis der Projekt-
arbeit stellt die Zusammenarbeit mit den Akteur*innen
in der Kommune dar. Das Projektteam ist vernetzend
und beratend tdtig. Es setzt Impulse und st6f3t Maf-

nahmen an.

Die Stadt Delbriick nimmt seit September 2019 als Pilot-
kommune am Projekt teil und hat sich dazu entschie-
den, das Thema Gesundheitsforderung in den Fokus der
Stadt zu riicken. Zu Beginn der Projektarbeit galt es,
erste Ankniipfungspunkte in der Kommune zu finden. Da-
fiir war vor allem die Unterstiitzung von Seiten der Stadt
Delbriick, insbesondere durch den Biirgermeister, von
grofler Bedeutung. Durch intensive Gesprdache wurde
eine Grundlage fiir die Zusammenarbeit geschaffen. Von
dieser profitiert das gemeinsame Vorhaben in Delbriick
seither. Dennoch hat es einige Zeit in Anspruch genom-
men, bis das Thema in der Kommune wahrgenommen
wurde. Auch an dieser Stelle hat sich eine gute Kommu-
nikation als zielfiihrend erwiesen. Diese bestand darin,

auf die Akteur*innen zuzugehen, ihnen zuzuhoren und
das Projektvorhaben anhand von alltagsnahen Beispie-

len zu erldutern.

Nachdem sich das Projektteam ein umfassendes Bild
tiber die Situation in der Kommune und die Bedarfe
und Bediirfnisse der Zielgruppen machen konnte, veran-
staltete es unter dem Motto ,#Gesundheit aufBAUEN“
sogenannte ,,Gesundheitswerkstdtten®“. Es handelt sich
dabei um eine themen- und anlassbezogene Aus-
tauschmoglichkeit fiir Akteur*innen und weitere Inter-
essierte in der Kommune. Dort wird iiber gesundheits-
forderliche MaRnahmen beraten und Umsetzungsmog-
lichkeiten diskutiert. Das Projektteam entschied sich be-
wusst gegen regelméaBige Konferenzen, um das Vorgehen
moglichst flexibel und zielorientiert zu gestalten.

Im April und Mai 2021 kamen fiir die Zielgruppe im Alter
von o bis 6 Jahren Fachkréfte aus den Kindertageseinrich-
tungen, Grundschulen, Sportvereinen, dem Jugendamt, der
Hebammenkunde und der Erndhrungs- und Bewegungs-
beratung zusammen. Der Fokus der Gesundheitswerk-
statten lag auf Themen mit einem besonderen Handlungs-
bedarf. Auch fiir die Zielgruppe ab 55 Jahren konnte
im September 2021 eine Gesundheitswerkstatt durch-
geflihrt werden. Hierzu trafen sich Fachkrafte aus den
Bereichen Beratung, Coaching, Naturheilkunde und Sport.



Eine zentrale Erkenntnis dabei war, dass die Fachkréfte
sich einen intensiveren Austausch untereinander wiin-
schen. Erste Briicken zwischen den Akteur*innen wurden
bereits durch die Gesundheitswerkstadtten geschlagen.

Im Anschluss erwies es sich als besonders wichtig, Maf3-
nahmen zeitnah umzusetzen. Dafiir suchte das Pro-
jektteam weitere Gesprache mit einzelnen Akteur*in-
nen. So entstand beispielsweise ein niedrigschwelliges
Bewegungsangebot in Form einer Bewegungsweltreise
fiir Kinder und Familien. Zudem ergab sich die Mog-
lichkeit, den Kindertagesstatten einen monatlichen In-
put zum Thema Erndhrungsbildung in der Kita mit vie-
len praktischen Anregungen zur Verfligung zu stellen.
Dariiber hinaus wurden die Akteur*innen auf die Mog-
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lichkeit hingewiesen, ihre Angebote auf der Internetseite
der Kommune zu bewerben. Das Projektteam war im
Rahmen der Umsetzung dieser MafRnahmen lediglich
unterstiitzend tatig.

Das Projekt zeigt auf, dass Gesundheitsforderung nur
Hand in Hand mit der Kommune gelingen kann. Dabei
ist eine gute Kommunikation und Vernetzung auf allen
Ebenen entscheidend.

KONTAKT

Helga Nolte, Gesundheitsamt Kreis Paderborn
nolteh@kreis-paderborn.de
www.ksb-paderborn.de/programme/gesunde-kommune

Struktur des Projektes ,,Gesunde Kommune*“, © KreisSportBund Paderborn e. V.
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Multiprofessionelle Zusammenarbeit flr ein gutes und
gesundes Aufwachsen im Stadtteil

Die Praventionskette Frelham

IN MUunchen

Am westlichen Stadtrand Miinchens entsteht ein neuer
Stadtteil in der Grof3e einer Kleinstadt. Zeitgleich wird seit
2017 die Prdventionskette Freiham entwickelt und um-
gesetzt. Diese kommunale Strategie zur Vermeidung der
Folgen von Kinderarmut und zur Forderung der Chancen-
gerechtigkeit fiihrt verschiedene Amter, Einrichtungen
und Dienste fiir Kinder, Jugendliche und Familien in
einem interdisziplindren und multiprofessionellen Produk-
tionsnetzwerk zusammen.

Die Phase des Aufbaus einer referatsiibergreifenden
Arbeitsstruktur auf Ebene der drei beteiligten Referate?,
namlich dem Gesundheitsreferat, dem Referat fiir Bil-
dung und Sport sowie dem Sozialreferat, ist gut gelun-
gen. Ein wichtiger Grundstein war die Kooperations-
vereinbarung zwischen den Referatsleitungen, welche
die verbindliche Zusammenarbeit in einer Begleit- sowie
Lenkungsgruppe regelt, gemeinsame Ziele definiert und

Blick auf Freiham Nord (Juli 2020)

fur ,kurze Wege“ innerhalb der Stadtverwaltung sor-
gen soll. Das seit Frihsommer 2020 eingesetzte Netz-
werkmanagement in Freiham verantwortet die Koordina-
tion und das Schnittstellenmanagement zwischen den
beteiligten Referaten sowie zwischen der Verwaltungs-
ebene und der Arbeitsebene ,vor Ort“. Die MAGs —
Gesundheit
diesen Aufbauprozess mit Forderung der Techniker Kran-

Miinchner Aktionswerkstatt koordiniert
kenkasse (TK) tiber einen Zeitraum von sechs Jahren. Bereits
zu einem frithen Zeitpunkt (2017) konnte die Ludwig-
Maximilians-Universitat (LMU) fiir die wissenschaftliche
Begleitung und Evaluation des Vorhabens gewonnen
werden; die Evaluierung wird mit Mitteln der Bundes-

zentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) finanziert.

Es lassen sich bereits Mehrwerte durch das gemeinsame
Agieren sowie die Kombination wissenschaftlicher, verwal-
tungsinterner und praxisorientierter Sichtweisen erkennen.

Blick auf Freiham (September 2021)



Ein konkretes Beispiel fiir referatsiibergreifendes Handeln
stellt die vorldufige Orientierungs- und Anlaufstelle fiir
neu zuziehende Familien im Stadtteil dar, die es bis zur
Fertigstellung des Familien- und Beratungszentrums gibt.
Die verantwortliche padagogische Fachkraft ist bereits
seit Herbst 2020 fiir in Freiham wohnende Familien tatig.
Zudem ist multiprofessionelles Handeln in der Zusam-
mensetzung von bisher zwei lebensphasenbezogenen
Arbeitsgemeinschaften (AGs) angelegt. Die Prdventions-
kette Freiham versteht sich dabei als Produktionsnetz-
werk und als Verantwortungsgemeinschaft mit verbind-
licher Zusammenarbeit und Zielsetzung. Seit dem Start
Mitte 2020 kommen rund 8o Fachkrafte aus den Bereichen
Bildung, Gesundheit und Soziales regelmafiig zusammen,
vernetzen sich, erkennen sowie beschreiben Bedarfe vor
Ort und entwickeln entsprechend Aktionen, Kooperatio-
nen und Angebote.

Trotz der coronabedingten Einschrankungen und {ber-
wiegend digitalen Formate der ersten AG- und vielfalti-
ger Koordinations-Treffen konnten neue professionelle
Wege fiir die Zusammenarbeit gefunden werden. Ein
Meilenstein war die erste digitale Sozialraumkonferenz
der Praventionskette Freiham, an der im November 2021
tber 8o Teilnehmer*innen teilnahmen. Bei vielen fach-
lichen Inputs bot die Konferenz Gelegenheit, sich jenseits

von Amts- und Fachgrenzen auszutauschen, Ideen, MaB-
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nahmen und Losungsansatze zu diskutieren und neue
Impulse fiir die weitere Arbeit der Prdventionskette
Freiham zu setzen. Ein erstes gemeinsames ,,Produkt®
von Akteur*innen im Stadtteil fiir die ersten 1.000 Be-
wohner*innen ist die Willkommensbotschaft, mit der neue
»Freihamer*innen* begriiBt werden und zu bereits vor-
handenen Anlaufstellen orientiert und informiert werden.

In den kommenden beiden Jahren werden voraussicht-
lich etwa 5.000 neue Bewohner*innen im Stadtteil woh-
nen. Das Produktionsnetzwerk sieht sich gut vorbereitet,
um dynamisch auf die unterschiedlichen Bedarfe, Erwar-
tungen und auch Ressourcen aus der Bevdlkerung zu re-
agieren. Wesentliche Gelingensfaktoren dafiir, so zeigen
es auch die Erfahrungen mit dem Aufbau von Prdven-
tionsketten in Niedersachsen, sind ein koordiniertes
Vorgehen der Fachkrdfte sowie der in den Referaten
zustandigen Stellen und eine langfristig angelegte Finan-
zierung durch die Kommune.

KONTAKT

Netzwerkmanagement der Praventionskette Freiham
MAGs — Miinchner Aktionswerkstatt Gesundheit
praeventionskette@mags-muenchen.de
stadt.muenchen.de/infos/praeventionskette-freiham

Der Begriff ,,Referat” in Miinchen entspricht in anderen
Kommunen ,,Dezernat*.

-

PRAVENTIONSKETTE
gut und gesund aufwachsen Fr?I h am

Auftakt der Arbeitsgemeinschaften im Bildungscampus Freiham (Juli 2020), © Bilder: MAGs



Kooperation und Koordination fiir

soziallagenbezogene Gesundheitsforderung:

Das Programm ,;Gésund in Ber
S’gadtteile im Blick* (GiB)

© Bilder: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Von 2021 — 2024 werden unter dem Dach der Koordinie-
rungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC) Berlin
unter der Tragerschaft von Gesundheit Berlin-Brandenburg
e.V. gesundheitsforderliche Projekte in Stadtteileinrichtun-
gen finanziert. Hierfiir erhdlt die KGC Berlin eine breite
ressortiibergreifende Unterstiitzung, um bestehende
Ressourcen fiir soziallagenbezogene Gesundheitsforde-
rung auf Landes- und Bezirksebene fiir die Stadtteil-

ebene zu biindeln. ,Gesund in Berlin — Stadtteile im

Us

o

Blick* (GiB) wird gefordert durch die Senatsverwaltung
fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstel-
lung, die Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung, Bauen
und Wohnen und die gesetzlichen Krankenkassen und
Krankenkassenverbdnde (GKV-Biindnis fiir Gesundheit).

Fachlichberatend unterstiitzt wird die Kooperation

durch die Senatsverwaltung fiir Umwelt, Mobilitat, Ver-

braucher- und Klimaschutz, die Senatsverwaltung fiir
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Bildung, Jugend und Familie, die Senatsverwaltung fiir
Integration, Arbeit und Soziales sowie Vertreter*innen
der bezirklichen (= kommunalen) Organisationseinheit
Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination des
offentlichen Gesundheitsdienstes (OE QPK) und weitere
fachliche Akteur*innen aus der Stadtteilarbeit. Uber die
Beteiligung der kommunalen Akteur*innen wird auch eine
Anbindung an die strategischen Ziele des GSN hinsicht-
lich einer gesunden Stadt Berlin gewahrleistet.
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Gesund in Berlin
Stadtteile im Blick

Gesundheitsfordernde Strukturen in sozial
benachteiligten Stadtteilen nachhaltig aufbauen
und starken

Das iibergeordnete Ziel der KGC Berlin ist der Abbau struk-
tureller gesundheitsbezogener Ungleichheiten und die
Schaffung soziallagenbezogener Angebote fiir Gesund-
heitsforderung. Das driickt sich auch in der Ausgestaltung
von GiB aus. Hauptaugenmerk liegt auf der Entwicklung und
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Forderung qualitdatsgesicherter und partizipativer Projekte
in Stadtteileinrichtungen in sozial benachteiligten Quartie-
ren. Dafiir gilt es die ressortiibergreifende Kooperation fiir
soziallagenbezogene Gesundheitsforderung zu starken.

GESUNDHEIT IST EIN
QUERSCHNITTSTHEMA UND
ANGELEGENHEIT GANZ
UNTERSCHIEDLICHER AKTEUR*INNEN —
HEALTH STECKT IN ALL POLICIES.
DORT, WO STRUKTUREN NICHT AUF
KOOPERATION AUSGERICHTET
SIND, GILT ES BRUCKEN zZU BAUEN
UND PLATTFORMEN FUR

AUSTAUSCH ZU SCHAFFEN.

Gesundheit ist ein Querschnittsthema und Angelegenheit
ganz unterschiedlicher Akteur*innen — health steckt in all
policies. Dort, wo Strukturen nicht auf Kooperation aus-
gerichtet sind, gilt es Briicken zu bauen und Plattformen
fiir Austausch zu schaffen. Diese Plattformen werden so-
wohl im Steuerungsgremium (mit den unterstiitzenden
Institutionen) zum Programm, als auch in sogenannten
»,Handlungsraumorientierten Fachrunden* mit den verant-
wortlichen Akteur*innen vor Ort zur Projektplanung sowie
in Lernwerkstatten fiir umsetzende Projekttrdager bereit-
gestellt. So wird erreicht, dass die gesundheitsforder-
lichen Projekte von GiB an laufende Prozesse und Strate-
gien anschlieBen, gemeinschaftlich geplant und fachlich
breit getragen werden.

Mit GiB leistet die KGC Berlin einen Beitrag zur Férderung
gesundheitlicher Chancengleichheit. Die Berliner Land-
schaft fiir Gesundheitsforderung ist divers und unterschei-
det sich in Struktur und Entwicklungsstadium von Bezirk
zu Bezirk. Hier bedarf es der Riicksichtnahme und Anpas-
sung an die Gegebenheiten und die Schritt-flir-Schritt-
weise Schaffung einer (gesundheits-)gerechteren Stadt.

Kooperation und strukturiertes Vorgehen als
Erfolgsfaktoren

Verschiedene fachliche Perspektiven und Ebenen sowie
verschiedene Professionen an einem Tisch zu versam-
meln, verlangt ein kooperatives Vorgehen und umfang-
reiche Ressourcen fiir die Koordination. Die KGC Berlin
als Programmkoordination ist dafiir zustandig, die unter-
schiedlichen Strategien und Prozesse auf Landes- und Be-
zirksebene zu beriicksichtigen und im Sinne einer gesamt-
stadtischen soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung
vor Ort umzusetzen. Think big (hier: Landesebene), start
small. Dies erfordert ein strukturiertes Vorgehen und setzt
die Bereitschaft aller zur konstruktiven Zusammenarbeit
voraus. Was dabei hilft, sind gute Rahmenbedingungen
und ein ressortiibergreifender politischer Wille zur Uber-
windung ungerechter Lebensbedingungen. Mit GiB haben
die gesetzlichen Krankenkassen und das Land Berlin den
Anfang gemacht. Unabhdngig von der Coronapandemie
ist schon jetzt klar: Das reicht nicht aus.

KoNTAKT

Nils Stakowski, Boris Metz
Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Berlin
stakowski@gesundheitbb.de
metz@gesundheitbb.de

Weiterfiihrende Informationen zu ,,Gesund in Berlin —
Stadtteile im Blick” unter www.gesundinberlin.org



Grippeschutz-
impfung

in der Kieler
Stadtgalerie

Normalerweise geben nationale und internationale Kiinst-
ler*innen auf der Biihne des KulturForums in der Kieler
Stadtgalerie den Ton an. Im November wurden die grof3-
zligigen, barrierefreien und zentral gelegenen Raume eher
leise genutzt. Am 22. und 29. November 2021 waren
Beschéftigte des Amtes fiir Gesundheit zu Gast. Sie
luden alle Kieler*innen ein, sich kostenlos gegen Grippe
impfen zu lassen.

Nachdem die offentliche Grippeschutzimpfung im Vor-
jahr abgesagt wurde, konnte die Aktion 2021 an diesem
neuen und noch ungewohnten Ort unter optimalen Rah-
menbedingungen durchgefiihrt werden. Die Unterstiitzung
des Amtes fiir Kultur und Weiterbildung erméglichte den
Ortswechsel. Nach den positiven Erfahrungen wird dies
sicher kein einmaliges Angebot im Zentrum Kiels bleiben.

Das Impfangebot richtete sich vor allem an Menschen,
die zu einer Risikogruppe gehoren. Fiir die Gruppe der
uber 60-Jahrigen stand der von der Sténdigen Impfkom-
mission (STIKO) empfohlene Impfstoff zur Verfligung. In
Anspruch genommen wurde die Aktion schliefllich von
Menschen unterschiedlicher Altersgruppen: Insgesamt
haben sich 158 Kieler*innen gegen Grippe impfen lassen.
78 Méanner und 8o Frauen nahmen das Angebot wahr.
57% der Teilnehmenden waren zwischen 18 und 59
Jahren alt, 43 % der Interessierten war 60 Jahre und élter.
Das Durchschnittsalter lag bei 44 Jahren.

AuUS DEN KOMMUNEN

AMT FUR GESUNDHEIT

Impfschutz

fur Kiel!

Die Grippeschutzimpfaktion fand im Rahmen der 2019
vom Amt fiir Gesundheit gestarteten Impfkampagne statt.
Unter dem Motto ,Eine gute Impfentscheidung treffen
— Biirger*innen informieren“ umfasst die langfristig ge-
plante Kampagne eine Vielzahl von Impfaktionen sowie
Informationsveranstaltungen und wendet sich gezielt an
bestimmte Personengruppen. Neben den jahrlich statt-
findenden Grippeschutzimpfaktionen fiir unterschied-
liche Zielgruppen, erfolgten in den vergangenen Jahren
u.a. Impfaktionen in verschiedenen Bildungseinrichtun-
gen, wie der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel, der
Muthesius Kunsthochschule Kiel und der Lilli-Nielsen-
Schule, einem Forderzentrum fiir korperliche und moto-
rische sowie geistige Entwicklung. Die niedrigschwelligen
Impfaktionen sollen unter Beriicksichtigung der aktuellen
Entwicklungen auch zukiinftig stattfinden und weiter aus-
gebaut werden.

KONTAKT

Vanessa Struve

Stabsstelle Gesundheitsberichterstattung/
Gesundheitsforderung

Amt fiir Gesundheit, Landeshauptstadt Kiel
Vanessa.struve@kiel.de
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Aus DEM NETZWERK

Welchen Stellenwert haben
Gesundheitsforderung und Gesunde

Stadte-Arbeit in Mitgliedskommunen?

Ein Blitzlicht aus zehn Stadten und Landkreisen

A lle vier Jahre erstellen die Mitgliedskommunen des
Gesunde Stadte-Netzwerks (GSN) ihre Erfahrungs-
berichte zur Reflektion ihrer Gesunde Stadte-Arbeit. Die
verwaltungsinterne effektive und effiziente Organisation
und Verortung von Methoden und Inhalten der kommuna-
len Gesundheitsférderung sind hierbei von mafigeblichem
Interesse. Vor der Corona-Pandemie wurden diese Berichte
auf analogen Mitgliederversammlungen im Rahmen von
zweistiindigen Workshops zum Erfahrungsaustausch kom-
muniziert. Es ist geplant, dieses Vorgehen kiinftig wieder
aufleben zu lassen. Im Jahr 2021 haben uns Berichte von
zehn Kommunen (Aschaffenburg, Enzkreis, Erfurt, Franken-
berg, Kassel, Magdeburg, Miinster, Oldenburg, Rostock,
Unna) erreicht, deren Hauptaussagen wir zusammenge-
fasst folgenden Themenbereichen zugeordnet haben:

Folgen der Corona-Pandemie

Aus Sicht der Kommunen wurde die Gesunde Stadte-
Arbeit haufig durch die Corona-Pandemie gebremst —
zumindest grofere Veranstaltungen wurden dadurch
lahmgelegt und das Pausieren sowie die Aufnahme und
Anpassung der Arbeit auch ,nach®“ Corona-Hochzeiten
gestaltet sich nicht immer einfach. Dennoch konnten
erstmals positive Erfahrungen im Bereich digitaler Veran-
staltungen gesammelt werden.

Integration der Gesunde Stddte-Arbeit in die Kommune
Nach wie vor scheint die Gesunde Stadte-Arbeit noch
nicht tiberall selbstverstandlich und langfristig in Kom-

munalverwaltungen integriert zu sein — nicht zuletzt
gerdt die Koordination einer Gesunden Stadt konzep-
tionell und fachlich durch geringe Stundenkontingente
oder fehlende Ansprechpartner/innen immer wieder an
ihre Grenzen. Haufig hapert es am flachendeckenden
Bewusstsein fiir Gesundheitsférderung als gesamtge-
sellschaftliche, in alle Lebensbereiche hineinwirkende,
ressortiibergreifende Kooperationsaufgabe, fiir die ver-
bindliche Handlungsansatze erforderlich sind.

Gesundheitsforderung iiber Férderprogramme des
Praventionsgesetzes

Gesundheit im Sinne von ,,Health in All Policies” wird star-
ker in den Blick genommen: Ein Grofteil der Berichtskom-
munen hat sich der Umsetzung von Fdrderprogrammen,
primdr im Rahmen des Praventionsgesetzes, verschrieben
— hierin werden neue Chancen der Gesundheitsforderung
in Lebenswelten gesehen. Zu den Gelingensfaktoren zah-
len hierbei der Aufbau fester Planungs-, Steuerungs- und
Finanzierungsstrukturen in Kooperation mit Stadtplanung,
-entwicklung, Sozialversicherungstragern und weiteren
Akteuren, deren Schulung sowie der Fokus auf Quar-
tiersansatzen. Zur fundierten Erfassung der kommunalen
Ausgangslage waren validierte Tools, wie beispielsweise
Netzwerkanalysen itber den ,Kontextcheck®, denkbar.
Der Kontextcheck, initiiert von der Landesvereinigung fiir
Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersach-
sen e.V. und der Mobil-Krankenkasse, unterstiitzt Kommu-
nen bei der ganzheitlichen Betrachtung ihrer kommunalen
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Gesundheitsforderung sowie deren bedarfs- und bedurfnis-
orientierter Ausgestaltung. Von einer kommunalen Ver-
stetigung solcher Férderprogramme konnte auch die Ge-
sunde Stadte-Arbeit langfristig profitieren. Personelle Eng-
passe werden derzeit beispielsweise durch die Einstellung
einer Gesundheitskoordination, die zundchst aus dem GKV-
Férderprogramm finanziert und anschlieBend entfristet
wird, geldst. Regelmafiige Tagungen regionaler Gesunde
Stadte-Netzwerke tragen zu kontinuierlichem Austausch bei.

Biirgerbeteiligung und Selbsthilfe

Das GSN sollte sichtbarer, vor allem sein Mehrwert fiir
Biirger/finnen deutlicher werden und ihnen eine breit
aufgestellte transparente Beteiligung bei gesundheits-
relevantem Verhalten ermoglichen. Die Weiterentwicklung
der Selbsthilfe ist allseits nach wie vor ein Themenschwer-
punkt, der zudem Impulse zur Entwicklung digitaler
Formate, wie virtuelle Gruppenrdume und Podcasts, bie-
tet. Dabei sollten transparente, geeignete Abstimmungs-
verfahren zur Beteiligung selbstorganisierter Projekte
beriicksichtigt werden.

»Nach“ Corona

Weitere zentrale Aufgaben umfassen den Wiederaufbau/
die Wiederbelebung von Strukturen, die wahrend der
Corona-Pandemie geruht haben und die Reflexion ,,Was
lernen wir als gesunde Stadt aus der Pandemie?“

Klima

In Anbetracht des Klimawandels haben sich manche der
Kommunen vorgenommen, gesundheitsbezogene Maf-
nahmen der Klimaanpassungsstrategie auf Basis eines
Klimaanpassungskonzepts umzusetzen.

Gesundheitsforderung iiber Férderprogramme des
Praventionsgesetzes

Das Netzwerk konnte anderen Kommunen dabei behilf-
lich sein, Moglichkeiten zur Umsetzung des Praventions-

gesetzes auszuloten. Da die Ziele und Anforderungen des
GSN und des Férderprogramms zum Aufbau gesundheits-
forderlicher Steuerungsstrukturen dhnlich sind, kann, auch
hinsichtlich Finanzierung und Evaluation durchgefiihrter
MaBnahmen, aufeinander aufgebaut werden. Beispiels-
weise ist der Landkreis Marburg-Biedenkopf seit Kurzem
Kompetenzzentrum fiir die Umsetzung des Praventions-
gesetzes nach § 20a SGB V und berdat andere Kommu-
nen u.a. bei der Sensibilisierung fiir den Nutzen, Konzept-
erstellung und Umsetzung von Fordermafinahmen.
Weiterhin wird eine bundesweite politische Unterstiitzung
der Gesundheitsforderung und Pravention im Rahmen des
GSN gewiinscht.

»voneinander lernen im Gesunde Stddte-Netzwerk*

Das GSN lebt von lebendiger Netzwerkarbeit sowie
regelmaBigen personlichen Informations- und Wissensaus-
tauschen. So gelangen Best-Practice-Beispiele als Anreiz,
aber auch vermeintlich negative Erfahrungen im Rahmen
des GSN regelmiRig an die Offentlichkeit zwecks Riick-
schliissen auf die eigene Arbeit vor Ort und die Kommu-
nen im Netzwerk lernen voneinander. Dabei sollte auf
offene Kommunikation und Transparenz geachtet wer-
den, um gemeinsam entwickelte Vorgehen bei aktuellen
Themen noch zielfiihrender umzusetzen, zusammen
mit anderen beteiligten Stddten {iberregionale Projekte
entstehen zu lassen und eine Erfahrungssammlung zu
bilden. Zusatzlich kénnen zentral organisierte Gesamt-
treffen des Netzwerks Themen behandeln, die fiir alle
Kommunen relevant sind (z.B. Corona).

Besonders hilfreich wird der Erfahrungsaustausch mit den
Mitgliedskommunen erachtet, die tber langjahrige Erfah-
rungen im Bereich Public Health in den Kommunen ver-
fligen. Hierfiir wird eine ausreichende personelle und fach-
liche Ausstattung in den Mitgliedskommunen gefordert.

KONTAKT

Dr. Beate Bokhof

Stadt Hamm, Gesundheitsamt — Abteilungsleitung
Gesundheitsplanung & Koordination
Beate.bokhof@stadt.hamm.de
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Der neue Sprecher*innenrat —
ein schwungvoller Start

Trotz der erschwerten Voraussetzungen beim Wahlpro-
zedere hat sich der neue Sprecher*innenrat im Herbst
2021 schnell im digitalen Raum zusammengefunden. Wir
wissen zwar nicht, wie die anderen ,,ganz in echt* aus-
sehen (es sei denn, wir erinnern uns an die Zeit vor der
Pandemie), dafiir ersparen uns die Online-Treffen weite
Anfahrtswege, Antrdge fiir Dienstreisen und die logistische
Planung rund um die Verpflegung vor Ort.

Wir treffen uns im monatlichen Rhythmus - also weit-
aus ofter als ,vor der neuen Zeitrechnung®“ — und be-
sprechen all das, was die Tagesordnung uns auferlegt.
Die letzten Monate beschaftigte uns vor allem der Wech-
sel im Sekretariat. Wir mussten von Hans Wolter Abschied
nehmen, den wir in einzelnen Etappen gestaltet haben.
Die letzte Etappe, der endgiiltige Abschied mit ehema-
ligen und derzeitigen Sprecher*innenratsmitgliedern, war
Ende Marz.

Etliche Aufgaben waren zu verteilen, um die Interimszeit
im Sekretariat zu tiberbriicken und Hans Wolter den Ab-
schied zu erleichtern. Im Grof3en und Ganzen ist uns dies
auch gelungen. Die verschiedenen bundesweiten Gremien,
in denen das Gesunde Stddte-Netzwerk vertreten ist,

werden weiter bedient.

Vonseiten der Stadt Frankfurt hat Antje Sauer kommissa-
risch die Leitung des Sekretariats iibernommen bis eine
passende Nachfolge gefunden wird, das Bewerbungsver-
fahren lduft aktuell.

Weitere Projekte wie z.B. ein virtueller Workshop beim
Kongress ,,Armut und Gesundheit” liefen schon, andere
sind in Planung wie z.B. die ndchste digitale Mitglieder-
versammlung am 0g9. November 2022. Wir werden uns
nicht langweilen.

Elisabeth Benzing

Renate Binder

Dr. Beate Bokhof

Ilka Borr

Nikolas Hattenhauer

Holger Kairies

Irmtraud Lechner

Heidi Marona

Reiner Stock

Heike Trapphoff

Dr. Freya Trautmann

Yvonne Vedder

Dr. Ina Zimmermann

KONTAKT

www.gesunde-staedte-netzwerk.de/
das-netzwerk/sprecherinnenrat

Nirnberg, Kiss Mittelfranken

Miinchen, Gesundheitsreferat

Hamm, Gesundheitsamt

Saarbriicken, Amt fiir Gesund-
heit, Pravention und Soziales

Hamm, Selbsthilfe-Kontaktstelle
Hamm

Mannheim, Fachbereich Jugend-
amt und Gesundheitsamt

Minchen, Miinchner Aktions-
werkstatt Gesundheit

Rhein-Kreis Neuss, Alzheimer
Gesellschaft Rhein-Kreis Neuss

Frankfurt am Main, Selbsthilfe-
Kontaktstelle Frankfurt

Rhein-Sieg-Kreis, Selbsthilfe-
Kontaktstelle Rhein-Sieg-Kreis

Dresden, Amt fiir Gesundheit
und Pravention

Berlin — Bezirk Marzahn-
Hellersdorf, Soziales Stadtteil-
zentrum MOSAIK

Niirnberg, Gesundheitsamt




Der reformierte OGD:

Als im Sommer 2020, nach der ersten Welle der
Corona-Pandemie, der Pakt fiir den &ffentlichen Gesund-
heitsdienst (OGD) im Rahmen des Konjunkturpakets des
Bundes fiir eine personelle, finanzielle und technische
Starkung des OGD beschlossen wurde, haben wir uns
als Gesunde Stddte-Netzwerk mit einer Stellungnahme
positioniert.

Wir haben zwei Themen angesprochen, die unseres
Erachtens im Pakt eines besonderen Augenmerks

bediirfen:

1. Neben der Starkung der medizinischen Ressourcen
sollen auch die Pravention von Krankheiten und die
Gesundheitsforderung dauerhaft verbessert werden.
Mit dieser Arbeit kdnnen insbesondere Bevolkerungs-
gruppen angesprochen werden, die strukturell Giber
einen zu geringen Zugang zum offentlichen Gesund-
heitswesen und zu relevanten Gesundheitsinforma-
tionen verfiigen.

2. Dass insbesondere Menschen mit Vorerkrankungen
von schweren Verlaufen oder gar dem Tod betroffen

Offentlicher Gesundheitsdienst
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sind, hat uns die Pandemie sehr drastisch vor Augen
gefiihrt. Das Ziel starker Resilienz in allen Alters-
stufen und Personenkreisen, wirksam unterstiitzt

und vor Ort angefacht durch eine koordinierte und
facheriibergreifende Gesundheitsarbeit, ist fiir den
nachhaltigen Gesundheits- und Infektionsschutz und
die unmittelbare Bekdampfung der Pandemie selbst
von hochster Bedeutung. Wir benétigen nachhaltige
Strukturen, die eine lebenslagengerechte Qualitat fiir
alle Bevdlkerungs- und Altersgruppen zur Folge haben.

(GMK) hat am
28.12.2020 die ,Einrichtung eines Beirats zur Be-

Die Gesundheitsministerkonferenz

ratung zukunftsfahiger Strukturen im Offentlichen
Gesundheitsdienst in Umsetzung des Paktes fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)“ beschlossen. Als
GSN hatten wir uns bereits zu diesem Thema positio-
niert und wurden als Mitglied im neugegriindeten Bei-
rat aufgenommen. Unter Beriicksichtigung des von der
GMK verabschiedeten Leitbilds fiir den OGD sollen u.a.
zukunftsfihige Strukturen des OGD definiert werden.
Das Gesunde Stadte-Netzwerk wurde als eines von 16 Mit-

gliedern in den Beirat berufen.

|
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In einem ersten Bericht des Beirats im Oktober 2021 lag
der Fokus auf dem Management von Pandemien und
gesetzlichen Notlagen. Vor allem wurde die Notwendig-
keit verdeutlicht, die Kommunikation, Datenerfassung
und die Qualifikation des Personals im OGD zu zentrali-
sieren und zu vereinheitlichen. Insbesondere fiir relevante
Berufsfelder muss der OGD auch in Ausbildung und Lehre

attraktiver werden.

Um seinen vielfaltigen kommunalen Aufgaben gerecht zu
werden, muss sich der OGD multiprofessionell formie-
ren und seine Tatigkeitsbereiche — jenseits hoheitlicher
Kontroll-, Uberwachungs- und Pflichtaufgaben der schul-
medizinischen Versorgung — erweitern. Das Querschnitts-
thema Gesundheitsférderung, verkniipft mit einer integrier-
ten Sozial- und Gesundheitsberichterstattung und -planung,
bedarf einer konzeptionellen Weiterentwicklung, denn
Gesundheit ist als gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu
sehen, deren Fokus auf Transparenz und Nachhaltigkeit
liegt.

Da der OGD als ,kommunaler Anwalt fiir Gesundheit“ pri-
destiniert ist, sollte seine Arbeitsweise von Partnerschaft-
lichkeit und Partizipation zur Unterstiitzung, Befdhigung
und Ressourcenstarkung der Biirger/innen gepragt sein.
Als unabhdngige Institution, die Nicht-Versicherte sub-
sididr starkt und im Sinne psychosozial Benachteiligter
sozialkompensatorisch handelt, kann sich der OGD
biirger- und lebensweltnah, zielgruppenspezifisch und
eingebettet in sektoriibergreifende Kommunalstrukturen
gestalten.

Die Arbeit des OGD sollte sich evidenzbasiert aufstellen:
Empirisch zusammengetragene und bewertete wissen-
schaftliche Erkenntnisse, Bedarfe und politisches Handeln
miissen aufeinander abgestimmt werden.

Weitere Berichte des Beirats werden folgen. Derzeit disku-
tiert der Beirat inhaltlich drei Themen: 1. Digitalisierung,
2. Risiko-und Krisenkommunikation und 3. Multiprofessi-
onelles Arbeiten in Ausbildung, Fort- und Weiterbildung,
Wissenschaft, Forschung und Lehre. Hierzu ist die Publi-
kation entsprechender Einzelbeitrage vorgesehen.
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UM SEINEN VIELFALTIGEN
KOMMUNALEN AUFGABEN
GERECHT ZU WERDEN, MUSS
SIcH DER OGD MULTI-
PROFESSIONELL FORMIEREN
UND SEINE TATIGKEITSBEREICHE
— JENSEITS HOHEITLICHER
KONTROLL-, UBERWACHUNGS-
UND PFLICHTAUFGABEN DER
SCHULMEDIZINISCHEN

VERSORGUNG — ERWEITERN.

Dr. Ina Zimmermann und als Vertretung Dr. Hans Wolter,
seit dem 01.04.2022 von Dr. Beate Bokhof nachgefolgt,
werden als Vertreter/innen des Gesunde Stidte-Netzwerks
unsere Ziele und Schwerpunkte weiterhin im Sinne des
Gesunde Stadte-Netzwerks im Beirat gut vertreten.

KoNTAKT

Dr. Ina Zimmermann
ina.zimmermann@stadt.nuernberg.de

Gesundheitsamt der Stadt Nurnberg, Leiterin des Bereichs
Gesundheitsférderung/ Gesundheitsplanung

Dr. Beate Bokhof

beate.bokhof@stadt.hamm.de

Gesundheitsamt der Stadt Hamm

Abteilungsleitung Gesundheitsplanung & Koordination
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Erstes Kompetenzzentrum fur die
Umsetzung des Praventionsgesetzes

Der Landkreis Marburg-Biedenkopf ist als erste Mitglieds-
kommune im Gesunde Stadte-Netzwerk zum Kompetenz-
zentrum fiir die Umsetzung des Praventionsgesetzes,
verortet im Gesundheitsamt, ernannt worden. Das ,,Kom-
petenzzentrum fiir Forderantrage von Kommunen®“ wird
seine Kompetenzen und Ressourcen nun anderen Mitglie-
dern — Kreisen und Stadten — zur Verfiigung stellen, um
diese beratend zu unterstiitzen.

,»Gesund aufwachsen — Gesund bleiben — Gesund altern“
— dazu sollen moglichst viele Menschen im Landkreis
Marburg-Biedenkopfin der Lage sein. lhnen Manahmen der

Gesundheitsférderung und Pravention zugdnglichzumachen
—und damit gesundheitsfordernde Lebensverhaltnisse und
einen gesunden Lebensstil zu starken — ist das erklarte Ziel
fir die Region. Als gesetzlicher Rahmen dient Paragraph
20a des Sozialgesetzbuches V, welcher die ,,Leistungen zur
Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten
innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung regelt.

2017 hatte der Landkreis begonnen, seinen Praven-
tionsplan ,,Gemeinsam fiir Gesundheit und Lebens-
qualitat* konsequent umzusetzen. Seitdem wurden
erfolgreich verschiedene Forderantrdge bei den gesetz-

Dr. Birgit Wollenberg, Leiterin des Gesundheitsamtes; Marian Zachow, erster Kreisbeigeordnete; Rainer Stock, Gesunde Stddte-Netzwerk Deutschland;

Rolf Reul, Kompetenzzentrum Marburg-Biedenkopf, © Bild: Landkreis Marburg-Biedenkopf/ Freya Altmiiller



lichen Krankenkassen gestellt. Der Prdaventionsplan
ist, neben der Versorgungsplanung, auch die inhalt-
liche Grundlage der Initiative ,,Gesundheit fordern — Ver-
sorgung starken“, die der Landkreis Marburg-Bieden-
kopf und die Universitdtsstadt Marburg bereits
2016 gemeinsam gegriindet haben. Die Geschéfts-
stelle der Initiative ist ebenfalls im Gesundheits-
amt angesiedelt und wird vom Koordinator des ,,Gesunde

Stadte-Netzwerks“ geleitet.

Mit diesen Fragestellungen im Rahmen des Prdventions-
gesetzes nach § 20a SGB V konnen sich andere Stadte
und Landkreise an das ,Kompetenzzentrum fiir Férder-
antrage von Kommunen“ wenden:
Sensibilisierung fiir den Nutzen integrierter Strategien
in Kommunen — wie wird dadurch die Nachhaltigkeit
einzelner geforderter MaBnahmen verbessert?
Implementierung einer interdisziplindren und multi-
sektoralen Projektgruppe fiir geplante Manahmen
Vorbereitung und Entwicklung gesundheitsfordernder
Mafinahmen — wie wird aus Bedarfen und Bediirfnis-

sen ein forderfahiges Konzept?

Aus DEM NETZWERK §7

Wie wird aus dem Leitfaden ,,Pravention® der GKV
eine Argumentationshilfe fiir die eigene geplante
MaBnahme nach § 20a SGB V?

Gleichzeitig verstarkt der Landkreis seine Aktivitaten
im Rahmen der eigenen Gesundheitsziele. Hierzu wurde
unter anderem erfolgreich ein Antrag bei den gesetzlichen
Krankenkassen gestellt, um finanzielle Mittel fiir eine
kommunale Praventionsberaterin zu erhalten, die dezentral
in sechs ausgewdhlten Gemeinden und Stadten des Land-
kreises in unterschiedlichen Lebenswelten beraten soll.

KONTAKT

Rolf Reul

Kommissarischer Fachdienstleiter Gesundheits- und
Altenplanung, Geschaftsstelle ,,Gesundheit fordern —
Versorgung starken“

Landkreis Marburg-Biedenkopf — Fachbereich
Gesundheitsamt

ReulR@marburg-biedenkopf.de

Gesundheit fordern —
Versorgung stdrken

Geschaftsstelle: Gesundheitsamt

Politisch/fachliche Steuerungsebene
Kernteam: Landrat*in/Oberbiirgermeister*in +
Gesundheitsamt

Versorgungskonferenzen

Versorgungskoordinator*in

GBE. Versorgungsplan
Bedarfsermittlung _’ als integrierte
und Erfolgs- Handlungsstrategie
kontrolle

© Bild: Landkreis Marburg-Biedenkopf
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Der Rheingau-Taunus-Kreis umfasst 17 Gemeinden, davon
acht Stadte. Kreisstadt ist Bad Schwalbach, die einwohner-
starkste Stadt ist Taunusstein. Zwei Stddte, Eltville und
Riidesheim, tragen den amtlichen Zusatz ,,am Rhein®.
Im Kreisgebiet gibt es drei Hochschulen: In Geisenheim
befindet sich die Hochschule Geisenheim, in Idstein die
Hochschule Fresenius und im Oestrich-Winkeler Stadtteil
Oestrich die EBS Universitat fiir Wirtschaft und Recht. Den
Stadten Geisenheim und Idstein wurde der Titel ,,Hoch-
schulstadt” durch den Hessischen Innenminister verliehen.

Gesundheitsamt

Neben der ambulanten und stationdren medizinischen
Versorgung der Bevdlkerung in unserem Kreis iibernimmt
das Gesundheitsamt als dritte Sdule des Gesundheitswe-
sens Aufgaben der Gesundheitsvorsorge und beobachtet,
plant und managt gesundheitliche und infektiologische
Problemstellungen im Kreisgebiet in Kooperation mit den
tberortlichen Gesundheitsfachbehorden.

Aufgaben des offentlichen Gesundheitsdienstes:
Pravention und Verbesserung des Gesundheits-
schutzes fiir die Bevolkerung, z.B. Verhiitung und
Bekampfung von Infektionskrankheiten, Reiseimpf-
beratung, Impfungen, Aidsberatung, Information
zu aktuellen gesundheitlichen Fragestellungen und
epidemiologischen Situationen weltweit.
Uberwachung hygienischer Anforderungen und ge-
sundheitsrechtlicher Bestimmungen fiir Einrichtungen
und Berufe des Gesundheitswesens, Zusammenarbeit
mit der Lebensmitteliiberwachung.
Sozialmedizinische Beratung und aufsuchende Tatig-
keit insbesondere fiir hilfsbediirftige seelisch oder
korperlich behinderte Menschen und Angehdarige.
Koordination der Vorsorgeangebote und Selbsthilfe-
gruppen auf regionaler Ebene, Anstofen von Initia-
tiven, Schuleingangsuntersuchungen, zahnérztliche
Vorsorge in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Kinder.

Einen Einblick in die Aufgaben des
Gesundheitsamtes bietet der 2021
erstellte Image-Film, der auf Youtube

angeschaut werden kann.

Rheingau-
@ Taunus-Kreis

Gesundheitseinrichtungen

Im Rheingau-Taunus-Kreis existieren mehrere Kranken-
haus-Standorte. Die fritheren Kreiskrankenhduser Idstein
und Bad Schwalbach wurden 2001 privatisiert und der
Standort in Bad Schwalbach im Mai 2018 geschlossen.
Seitdem betreibt Helios das 2008 am neuen Standort er-
richtete Krankenhaus Idstein. In Riidesheim am Rhein
steht das St. Josefs-Hospital Rheingau. Bei Eltville sind
die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Eichberg und
die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Rheinhdhe
gelegen und in Kiedrich gibt es das St. Valentinus-Kran-
kenhaus. In Idstein liegt die Behinderten- und Jugendhil-
feeinrichtung Kalmenhof.

Bekannte Reha-Kliniken: Klinik am Park, Montanus Klinik
und Klinikzentrum Lindenallee in Bad Schwalbach und
MEDIAN Klinik in Schlangenbad.

Der Rettungsdienst im Kreisgebiet wird von der Zentra-
len Rettungsleitstelle im Kreishaus in Bad Schwalbach
koordiniert und im Auftrag des Kreises durch den Malte-
ser Hilfsdienst, das Deutsche Rote Kreuz, den Arbeiter-
Samariter-Bund und die Johanniter-Unfallhilfe durch-
gefiihrt. Der Rheingau-Taunus-Kreis ist seit August 2021
Mitglied im Gesunde Stddte-Netzwerk der Bundesrepu-
blik (GSN). Bereits seit geraumer Zeit beschaftigt sich
ein Netzwerk bestehend aus Bediensteten des Gesund-
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heitsamtes, der Gesundheitskoordination sowie Landrat
Frank Kilian mit gesundheitlichen Versorgungsfragen so-
wie mit Fragen der Prdvention und Gesundheitsférderung.

Auf Grundlage des ,,Versorgungsgutachtens 2018“ kon-
zipierte die Gesundheitskoordinatorin Beate Sohl im
Sommer 2020 einen ,,Masterplan Gesundheit®, der den
Auf- und Ausbau von sektoreniibergreifenden Kooperati-
onen zu einem regionalen Gesundheitsnetz zum Ziel hat.

Der Rheingau-Taunus-Kreis erstellt regelmafig einen
Gesundheitswegweiser, der vielfdltige Informationen zum
medizinischen Angebot im Kreisgebiet enthdlt.

Der Rheingau-Taunus-Kreis ist seit Ende des Jahres 2020
Mitglied der HAGE (Hessische Arbeitsgemeinschaft fir
Gesundheitsforderung e.V.).

Ein Online-Gesundheitsforum ,,Wie funktioniert das Gesund-
heitssystem im Rheingau-Taunus-Kreis?“ im Mai 2020 als
Live-Stream, eine im Kreis durchgefiihrte Online-Befragung
zu den Themen ,,Gesundheit und Pflege“ im Dezember
2020 / Januar 2021 und der Gesundheitsforderpreis, der
seit 2021 jahrlich vergeben wird, stellen wichtige Formen
der Biirger*innen-Beteiligung dar.

Die Abstimmung kreisweiter Aktivitaten in der ambulan-
ten Versorgung erfolgt mit der Kassendrztlichen Verei-
nigung, den Arztevertretern sowie den Stidten und Ge-

meinden vor Ort. Der Rheingau-Taunus-Kreis ist bestrebt,
regionale Konzepte zur Behebung des Arztemangels und
des Mangels an Pflegekrdften in landlichen Gebieten zu
erstellen. Hier sollen konkrete MaBnahmen angestofien
und mit bereits vorhandenen Erfahrungen von Entschei-
dungstrdagern in den Kommunen abgestimmt werden.
Initiativen zu Gesprachsrunden mit Gesundheitsakteuren,
Biirgermeistern und Biirgerforen in den Teilregionen des
Rheingau-Taunus-Kreises werden angeregt.

Neueste Projekte sind 2022 ein vierjdhriges Landarzt-
Stipendium, ein dreijahriges Férderprogramm des Rhein-
gau-Taunus-Kreises ,,Gesundheit als Standortfaktor -
Anschub fiir innovative Ideen* sowie ein Fachtag ,,Gesund-
heit und Pflege* im November in Bad Schwalbach. Eine
digitale Plattform ,,Gesundheit und Pflege* ist im Aufbau.
Bei der Vernetzung bestehender gesundheitsbezogener
Anbieter, der Sensibilisierung fiir den eigenverantwort-
lichen Umgang mit der individuellen Gesundheit sowie der
Planung gesundheitsfordernder Malnahmen und Veran-
staltungen freuen wir uns auf den Austausch mit den Mit-
gliedern im Gesunde Stadte-Netzwerk.

KONTAKT

Gesunde Staddte-Koordination — Rheingau-Taunus-Kreis
Gesundheitskoordinatorin Beate Sohl
beate.sohl@rheingau-taunus.de
www.rheingau-taunus.de/gesundheit.html
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Der Bezirk Steglitz-Zehlendorf freut sich, nun seit Januar
2022 als neues Mitglied im Gesunde Stadte-Netzwerk
(GSN) vertreten zu sein. Der Antrag auf Mitgliedschaft
im GSN folgte dem Grundverstdndnis der Ottawa-Charta.
Nach diesem trdgt der Bezirk mit seinen Gestaltungs-
moglichkeiten der tdglichen Lebenswelten eine besondere
Verantwortung fiir die Gesundheit und das Wohlbefinden
der Menschen im Rahmen der Daseinsvorsorge.

Der siidwestlich in Berlin gelegene Bezirk Steglitz-Zehlen-
dorf mit seinen rund 300.000 Einwohner:innen verfiigt im
berlinweiten Vergleich insgesamt {iber sozio6konomisch
giinstige Voraussetzungen und z.B. einen hohen Anteil
an Waldern und Gewassern, viele lebendige soziale Netz-
werke, einen hohen Grad an medizinischer Versorgung
etc. Bei einer kleinrdumigeren Betrachtung wird allerdings
schnell deutlich, wie grof} die Unterschiede innerhalb des
Bezirks hinsichtlich der sozialen Lage, der Belastungen
durch Umwelteinfliisse, der Versorgung mit wohnungs-
nahen Griinanlagen, der Verfiigbarkeit sozialer Unterstiit-
zungsangebote, der Voraussetzungen fiir sichere Mobi-
litat etc. sind. Entsprechend ungleich sind die Chancen
und Risiken fiir Gesundheit in der Bevolkerung verteilt.

Die Corona-Pandemie hat einmal mehr den Zusammen-
hang von Armut und Gesundheit aufgezeigt, aber auch die
zunehmende Bedeutung von Public Health und der kom-
munalen Gesundheitsforderung deutlich unterstrichen. Ge-
sundheit ist ein Querschnittsthema, das in verschiedenen
Politikfeldern berlicksichtigt werden muss. Dem Bezirk ist
es dabei wichtig, Gesundheitsforderung evidenzbasiert
und im Sinne des Public Health Action Cycles auszurich-
ten. Dabei sollen verfiighare Daten aus der GBE (Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes) und verdffentlichter

Literatur wie auch aus Befragungen und Erfahrungen von
Fachkraften einflieBen, um Kenntnisse tber die Bedin-
gungsfaktoren fiir Gesundheit zu gewinnen und fiir die Pri-
orisierung gesundheitsfordernder Manahmen zu nutzen.

Zwei Themenfelder seien exemplarisch als besondere
Herausforderungen fiir die Gesundheitsforderung in

unserem Bezirk benannt:

Steglitz-Zehlendorf weist die berlinweit &lteste Bevolke-
rung auf, mehr als ein Viertel der Menschen sind bereits
dlter als 65 Jahre. Insbesondere fiir den Anteil hochalt-
riger Menschen ab 8o Jahren wird ein weiterer deutlicher
Anstieg prognostiziert. Dieser demographische Trend er-
fordert kommunale bzw. bezirkliche Antworten, um giins-
tige Bedingungen fiir selbstbestimmtes Altern in guter
Gesundheit zu ermoglichen. In diesem Sinne wurden in
den letzten Jahren bereits erfolgreiche Netzwerkstrukturen
aufgebaut, sozialraumlich Bedarfe ermittelt und Angebote
etwa fiir mehr Mobilitdt und Teilhabe im Alltag geschaf-
fen, z.B. begleitete Spaziergdnge oder alltagsnahe Sturz-
prophylaxe. Diesen Ansatz gilt es bedarfsgerecht sowohl
unter Einbezug der Expertise und Méglichkeiten anderer
Ressorts als auch thematisch (etwa im Hinblick auf Er-
ndhrung, Mundgesundheit, seelische Gesundheit etc.) aus-
zubauen. Auch die Folgen des Klimawandels mit zuneh-
menden Hitzeperioden im grof3stddtischen Lebensumfeld
werden als weitere Herausforderung gerade angesichts
der alternden Bevdlkerung in unserem Bezirk gesehen.

In einigen Sozialrdumen des Bezirks zeigt sich eine
Kumulation sozialer Benachteiligung. Der Planungsraum
Thermometersiedlung hat im Monitoring Soziale Stadt-
entwicklung 2017 den Status ,,Gebiet mit besonderem
Aufmerksamkeitsbedarf” erhalten. Daraufhin hat dort im
vergangenen Jahr ein Quartiersmanagement seine Arbeit
aufgenommen. Aber auch in Sozialraumen im Ortsteil Lank-
witz wohnen iiberdurchschnittlich viele Menschen in sozial
belasteten Verhaltnissen. Im Sinne der Verbesserung der
gesundheitlichen Chancengleichheit konzentrieren sich
in diesen Regionen bereits jetzt schon viele Masnahmen
der Gesundheitsforderung und Pravention wie z.B. der
Ausbau kostenfreier Bewegungsmoglichkeiten fiir Kinder



mit ihren Eltern an den Wochenenden, Unterstiitzung
von Kitas fiir mehr Bewegungskompetenz, kostenfreie
Schwimmkurse, Gymnastikangebote fiir adltere Men-
schen etc. Die Forderung von Bewegung hat angesichts
der Folgen der Corona-Pandemie auf die physische und
psychische Gesundheit an Bedeutung gewonnen und soll
weiterhin (zum Teil auch im Kontext mit den Landes-
programmen ,,Berlin bewegt sich“ oder ,Sport im Park*)
insbesondere in den sozial benachteiligten Regio-
nen weiter gestarkt werden. Mittelfristig wird eine
thematische Verkniipfung mit dem Thema Alltagsbewe-
gung (etwa Forderung des Rad- und FuBverkehrs) ange-
strebt. In der Verkniipfung von Mafinahmen, die sowohl
der Gesundheitsforderung als auch dem Klimaschutz
dienen, sehen wir eine wichtige Chance.

Ziel des Beitrittes zum GSN ist es, die bislang noch hau-
fig verhaltenspraventiven Interventionen fiir genau defi-
nierte Zielgruppen in ihren jeweiligen Settings mit einem
noch starkeren verhaltnispraventiven Ansatz zu unterstiit-
zen, um nachhaltigere giinstige Bedingungsfaktoren fiir
Gesundheit und mehr gesundheitliche Chancengleichheit
zu schaffen. Hierzu gilt es, das Querschnittsthema Gesund-
heit noch starker in den Planungsprozessen anderer Res-
sorts zu verankern, z.B. in dem die Daten der GBE bei die-
sen mitberiicksichtigt werden und langerfristig hoffentlich
auch Fachplanungen anderer Ressorts mit den Gesund-
heitszielen zu verkniipfen. An dieser Stelle sei erwdhnt,
dass es selbstverstandlich bereits sehr vielfdltige Maf3-
nahmen z.B. im Bereich der Friihen Hilfen, der Jugendar-
beit, der aufsuchenden Arbeit des Sozial- oder Gesund-
heitsamtes gibt, die gesundheitsforderlich wirken, jedoch
von anderen Ressorts gesteuert werden. Optimalerweise
wiirde die ressortiibergreifende Zusammenarbeit dazu
beitragen, dass diese MaRnahmen im Sinne einer Praven-
tionskette noch starker ineinandergreifen.

Weiter setzt der Bezirk auf eine durch die Mitgliedschaft
gestdrkte partizipative Grundhaltung. Durch einen enge-
ren Austausch mit unserer Initiativenvertretung, dem be-
zirksweit aktiven Trager ,,Mittelhof e.V.“, als auch weite-
ren Tragern, wird das beteiligungsorientierte Arbeiten als
Grundvoraussetzung der gelingenden Gesundheitsforde-

© Bild: Pressestelle Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf

rung unterstiitzt und der fachliche Austausch und das ge-
genseitige Verstandnis gefordert. Schlieflich erhofft sich
der Bezirk eine bessere Sichtbarkeit gesundheitsforder-
licher kommunaler/bezirklicher Ansitze mit der bewéahr-
ten ,Marke“ der gesunden Stadt.

Der Beitritt des Bezirks erfolgte passend zur Intention des
Berliner Koalitionsvertrags von Dezember 2021, das GSN
zu starken. Gemeinsam mit dem Land Berlin bilden die
nun 10 teilnehmenden Bezirke den ,,GSN-Regioverbund*
Berlin, der durch die rdumlich konzentrierte Arbeit der
Berliner GSN-Mitglieder Synergien schafft und gemeinsam
sichtbare Aktionen plant.

Steglitz-Zehlendorf freut sich, im Sinne der Forderung
einer aktiven kommunalen Gesundheitsforderung Teil die-
ses Berliner, als auch des bundesweiten Verbundes zu sein
und freut sich auf einen lebhaften Austausch insbeson-
dere mit anderen Metropolregionen zu den Herausforder-
ungen und Chancen eines stadtischen Lebensumfeldes.

KONTAKT

Dr. Levke Quabeck, MPH

Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf von Berlin
QPK im &ffentlichen Gesundheitsdienst
Levke.Quabeck@ba-sz.berlin.de
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Was bringt der Beitritt zum
Gesunde Stadte-Netzwerk?

Gesundheitsforderung als freiwillige Leistung schafft
Gestaltungsrdume fiir die Kommunalpolitik. Das
geschieht im Interesse von Lebensqualitdt und

weiteren Standortvorteilen. Das Gesunde Stadte-Netz-

werk mit seiner Ausrichtung an den einschlagigen
WHO-Leitlinien und der Healthy Cities-Bewegung
der WHO liefert das dafiir notwendige iibergreifende
Fachkonzept. Danach sind Gesundheitsforderung
und Primarpravention mehr als eine medizinische
Fachdienstleistung. Sie bediirfen der Initiative

und Anstrengung aller Fachbereiche, der Politik,

der Verwaltung und der Zivilgesellschaft.

Gesundheit wird in Biirgerumfragen regelmaflig

als hochster Wert ermittelt. Dabei spielt einerseits
die Angst vor Krankheiten und die Hoffnung auf
gute Medizin eine Rolle. Andererseits werden das
Vorbeugen von Krankheiten, mehr Lebensqualitét,
Spaf, Stressabbau, Ausgleich zur Arbeit, grofiere
Beweglichkeit und der Wunsch nach einem langen,
sorgenfreien Leben immer wieder als Antriebs-
faktoren genannt, um etwas fiir sich, die Familie und
eine gesunde Umwelt zu tun. Kommunalpolitisch
lasst sich hier positiv ansetzen. So lassen sich Ge-
meinschaftsaktionen mit Zielgruppen wie Familien,
dlteren Menschen, Berufstdtigen sowie ehrenamtlich
und freiwillig Tatigen erzeugen und die Menschen
in Quartieren und Stadtteilen aktivieren.

At A
oL

Gesunde Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland

Als Plattform fiir den Erfahrungsaustausch leistet
das Gesunde Stadte-Netzwerk hier einen wichtigen,
verstandlichen und glaubwiirdigen Beitrag zum
kommunalen Strukturaufbau in Sachen Gesundheit
und Lebensqualitdt. Kommunale Akteure gewinnen
durch die Mitarbeit im Netzwerk Kompetenzen und
Vergleichsmdglichkeiten mit anderen Kommunen.
Dafiir fiihrt das Netzwerk jahrliche bundesweite
Fachsymposien und Kompetenzforen durch.

Das Netzwerk vermittelt laufend Fachkontakte auf
politischer, wissenschaftlicher und institutioneller
Ebene der Kommunen, der Lander, des Bundes, der
EU und der WHO. Durch kollegiale Beratung auf Netz-
werkbasis kann es wirksam dazu beitragen, Stolper-
steine bei der Gesundheitsarbeit vor Ort zu vermeiden.

Das Gesunde Stadte-Netzwerk arbeitet fachlich un-
abhdngig und ohne Bundes- und Landeszuschiisse.
Es finanziert sich ausschlie3lich aus den Dienstleis-
tungspauschalen seiner Mitgliedskommunen, es
gewinnt seine Aktionsfahigkeit aus der freiwilligen
Bereitstellung personeller Ressourcen durch die
Mitgliedskommunen (insbesondere fiir Koordination
vor Ort, bundesweites Sekretariat, kommunale
Kompetenzzentren, regionale Netze, Teilnahme an

bundesweiten Fachveranstaltungen).

Das Gesunde Stddte-Netzwerk ist so verfasst, dass es
einen moglichst niedrigschwelligen Zugang fiir Inter-
essierte und freiwillig Tatige aus der Zivilgesellschaft



(Vereine, Selbsthilfegruppen, Patienteninitiativen)
schafft, um alle Kréfte fiir die Gesundheitsforderung
durch Biirgerbeteiligung und Inklusion zu wecken.

Mitgliedskommunen gewinnen ein Ansehensplus in
den Fachwelten nicht nur des Gesundheits- und Sozial-
sektors, sondern auch in den Bereichen Umwelt-
politik, Stadtebau, Stadtentwicklung und Demo-
graphie. Sie werden zu Ansprechpartnern u.a. fiir
Krankenkassen, Hochschulen und Stiftungen und
nicht zuletzt fiir politische Programme und Initiativen
auf der regionalen und Landesebene. Damit leistet
das Gesunde Stadte-Netzwerk einen wichtigen Bei-
trag zur Starkung der kommunalen Selbstverwaltung.

Was ist zu tun?

Voraussetzung der Mitgliedschaft ist ein formlicher
Beitrittsbeschluss des Rates der Gemeinde, der
Stadtverordnetenversammlung oder des Kreistages.

Der Beitritt enthédlt den Willen und die Selbstverpflichtung,
gesamtstrategische Ansdtze zur Gesundheits-
forderung in der eigenen Kommune zu entwickeln

die koordinierenden Funktionen der Verwaltung dafiir
zu starken und eine verantwortliche Person fiir die
Arbeit im Gesunde Stadte-Netzwerk zu benennen

die Partizipation der Initiativen, Selbsthilfegruppen
und -organisationen an gesundheitsforderlichen Kon-
zepten, Planen und Umsetzungsstrategien zuzulassen

dabei Dienstleister, freie Trager, Fachverbande,
Vereine, Institutionen, Krankenversicherungen und
Stadtteilinitiativen gleichberechtigt einzubeziehen

auf die Gesundheitsvertraglichkeit bei kommunal-
politischen Entscheidungen zu achten

am jahrlichen Erfahrungsaustausch der Mitglieds-
stadte und Regionen teilzunehmen

in Abstanden von vier Jahren Uber die eigene

Entwicklung zu berichten
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Modellprojekte der Gesundheitsférderung und
Pravention auf den Weg zu bringen

dauerhafte Vernetzungs- und Unterstiitzungs-

strukturen fiir die Gesundheit im Alltag zu schaffen.

Welche Verpflichtungen gibt
es noch?

Zum Ausgleich der Serviceleistungen und
kontinuierlichen Fachdienste wird eine Dienst-
leistungspauschale erhoben.

KEINE
ARMUT

Tl

GESUNDHEIT UND
WOHLERGEHEN

\ 4

17ziele.de
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. . e . . Gesunde Stidte-Netzwerk
», Gute Griinde fiir Ihren Beitritt finden Sie auf Seite 62. der Bundesrepublik Deutschland




