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Bundesweiter Expertenworkshop
Gesundheitsforderung im Quartier. Wege zur Nachhaltigkeit.

Montag, 18. April 2011, im Stadtteilzentrum KroKuS, Hannover-Bemerode

Auftakt:
Impulse. Problemaufriss

Moderation: Dr. Frank Lehmann (BZgA)

Fachlicher Input:

Christa Bohme (Deutsches Institut fur Urbanistik, Bundestransferstelle Programm So-
ziale Stadt): Aktuelle Entwicklungen und Perspektiven der Gesundheitsfor-
derung im Bund-L&nder-Programm Soziale Stadt

Klaus-Peter Stender (Behorde flr Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucher-
schutz der Stadt Hamburg): Aufbau nachhaltiger Strukturen am Beispiel Ham-
burger ,,Pakt fur Pravention*

Prof. Alf Trojan (Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf): Welche Vorgehens-
weisen zur Gesundheitsforderung im Quartier kennen wir?

Dokumentation: Tatjana Schulz (Geschéftsstelle des Kooperationsverbundes bei Gesund-
heit Berlin-Brandenburg)

BegriiBung und Einfiihrung durch Frank Lehmann.

Input Christa Bohme zu aktuellen Entwicklungen und Perspektiven der Gesund-
heitsférderung im Bund-Lander-Programm Soziale Stadt (siehe Prdsentation):

Ein Eckpunkt des Bundeskabinetts fur den Haushalt 2012 ist der Verweis darauf, dass die
Stadtebauférderung weiter reduziert werden kénnte, auf 266 Mio. € Bundesmittel. Mit
dieser drastischen Reduzierung kénnen verschiedene Probleme verbunden sein:

e keine Neuaufnahmen mehr in das Programm mdglich, trotz des hohen Bedarfs

o Gebiete werden vorzeitig aus der Forderung entlassen (keine Problemlésung vor Ort,
keine Verstetigung)

o Der Wegfall der sozial-integrativen Mallnahmen zeigt verschiedene unmittelbare Effek-
te, z.B. den Wegfall der Strukturen vor Ort, vor allem des Quartiersmanagements und
gewachsener Netzwerkstrukturen bzw. ein Nachlassen der Kooperationsbereitschaft
LDritter”, z.B. Krankenkassen und Wohnungsunternehmen.

¢ Die Reduzierung des Umfangs fir investive Projekte und MaBnahmen zeigt mittelbare
Effekte fir die Gesundheitsforderung.
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e vor diesem Hintergrund eventuell ein nachlassendes Engagement der Quartiersbevol-
kerung.

Als eine hilfreiche Strategie wird die Verknipfung von Handlungsfeldern vorgeschlagen,
da eine Argumentation mit Gesundheitsforderung allein oft nicht ausreicht. Der Gesamter-
folg des Programms Soziale Stadt sollte dargestellt werden.

Input Klaus-Peter Stender zu unterstiitzenden Bedingungen: Aufbau nachhaltiger
Strukturen am Beispiel Hamburger ,,Pakt fur Pravention* (siehe Présentation):

Der Bereich Gesundheitsforderung hat eine eigenstéandige Bedeutung, deren Gewichtung
abhangig ist von politischen Interessenlagen. Der Hamburger ,,Pakt fur Pravention” ist
hierbei bedeutsam fur die gesamte Stadt.

»,Das, was es gibt, wird zu wenig gut zusammengebracht und ist zu wenig verstetigt. “

Bereits seit 25 Jahren ist die Gesundheitsférderung in Hamburg politisches Thema und
besitzt durch die Verankerung in verschiedenen Programmen und Leitlinien hohe politi-
sche Rechtfertigung. Die Gesundheitsférderung kann damit eine Konstanz von Institutio-
nen und SchlUsselpersonen aufweisen, die sich durch ein Gbereinstimmendes Verstandnis
von soziallagenbezogener Gesundheitsfoérderung auszeichnen. Im ,,Rahmenprogramm In-
tegrierte Stadtteilentwicklung” (RISE), welches seit 2009 die Grundlagen fir die Stabilisie-
rung in Stadtteilen mit besonderem Handlungsbedarf verbessern soll, ist die Gesundheits-
forderung explizit als eines von zwolf Handlungsfeldern benannt.

Im Rahmen der Ziele des Hamburger Paktes fir Préavention setzen verschiedene Akteure
aktiv gestaltend die Forderung von Gesundheit in benachteiligten Stadtteilen um. Daten-
grundlagen bilden seit vielen Jahren die Gesundheitsberichterstattung von Stadt, Bezirken
und Universitatsklinikum.

Im Pakt fUr Pravention steht die Nachhaltigkeit der Themen im Vordergrund. Sie orientie-
ren sich an Erkenntnissen der Gesundheitsberichterstattung und der Entwicklung von
Gesundheits- und Praventionszielen, die ein stabiles gemeinsames Handeln anstreben und
eine starke Zielgruppenorientierung (Migrantinnen und Migranten) bieten. Im Vordergrund
stehen die Ziele, bestehende Angebote transparent zu gestalten, gute Praxis zu verbreiten
und tragféhige Strukturen zu entwickeln. Im Pakt sind 85 Kooperationspartner vertreten,
darunter befinden sich z.B. Wohnungsbauunternehmen, die Fleischerinnung,
Hebammenverband, Privatkassen, der Schulbereich, das Sportamt und die Bildungsbehor-
de. Fortbildungsangebote der Hamburger Arbeitsgemeinschaft flir Gesundheitsférderung
stehen fir diejenigen zur Verfigung, die im Pakt flr Pravention verbunden sind.

Strukturaufbau durch Koordinierungsbausteine fiir Gesundheitsférderung

e Die Hamburger Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz finanziert 2011 in vier
Stadtteilen regionale Koordinierungsbausteine fir Gesundheitsférderung mit einem 6f-
fentlichen Budget von 10.000 Euro pro Stadtteil.

Die Gesundheitsforderung ankert an den Stellen, die auch soziale Stadtentwick-
lung koordinieren. Dies sind z.B. Community-Center oder Stadtteilbtros.
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e Die Techniker Krankenkasse Ubernimmt eine Projektfinanzierung und mobili-
siert aktuell etwa 10.000 Euro fur die Mikrofinanzierung von Projekten in den vier
Standorten in Form von lokalen Verfigungsfonds.

e Der gesamte Prozess wird beraten und unterstutzt durch den Regionalen
Knoten Hamburg.

e Fortbildungen fur Multiplikatoren werden extra finanziert.

Gesund aufwachsen in Hamburg

Die erste Zielkonferenz ,,Gesund aufwachsen in Hamburg* fand im Oktober 2010 mit
etwa 130 Akteurinnen und Akteuren statt, um aktiv an der Ausgestaltung der Hamburger
Gesundheitsziele mitzuwirken. Den Mittelpunkt der Veranstaltung bildeten vier Handlungs-
foren: gesunder Stadtteil, gesunde Familie (rund um die Geburt), Schule und Kindertages-
statte. Angedacht ist eine Praventionskette, die von der Schwangerschaft bis zum Schul-
austritt Vorschlage einer gesunden Lebensgestaltung entwickelt.

Ein gemeinsam abgestimmtes Vorgehen, Strukturaufbau und eine ,Kultur des Miteinan-
ders” stellt hierbei eine Verbindlichkeit zwischen den engagierten Akteuren der Familien-
hilfe, des Bildungswesens und der Stadtentwicklung her. Zudem werden Absprachen und
Aktivitaten veroffentlicht und Uberprifbar gemacht.

Die Hamburger Empfehlungen auf einen Blick:
Gemeinsam fur mehr Gesundheit: Gesundheitsforderung wird begriffen als verbindliche
Kooperationsaufgabe!

Transparenz Uber vorhandene Angebote: Nicht zuerst das Fehlende betonen, sondern be-
stehende Angebote wahrnehmen, wertschatzen und aktivieren

Biindelung der Ziele: Verstandigung der wesentlichen Akteure auf prioritdre Handlungs-
felder und Ziele; Hamburger Senat setzt den Rahmen

Gemeinsam abgestimmtes Vorgehen: vorhandene Angebote zur Erreichung der Ziele und
Zielgruppen besser zusammenfuhren; ,Kultur des Miteinander*

Strukturaufbau: Wichtige Partner sind Familienhilfe, Bildungswesen und Stadtentwicklung

Vertrage schliefen: Kooperationen und verantwortliche Umsetzung von Aufgaben tber
schriftliche Selbstverpflichtung oder Kooperationsvereinbarung sichern

Zielgruppen besser erreichen (mdglichst viele erreichen, besondere Zielgruppen sind be-
nachteiligte Burger/innen); Burger/innen sind Kooperationspartner

Lebenswelt-orientiert vorgehen und Gesundheitsforderung in jedem Lebensalter
Qualitatsentwicklung: Verstandigung auf erfolgversprechende Ansatze (was wirkt?)

Offentlichkeit informieren: Absprachen und Aktivitaten veréffentlichen und tberprifbar
machen

Input Alf Trojan zu erfolgversprechenden Ansatzen — Welche Vorgehensweisen zur
Gesundheitsférderung im Quartier kennen wir? Herr Trojan erlautert die Verwen-
dung von Oberbegriffen fir Interventionen und stellt den Versuch einer Klassifizierung
weniger komplexer Interventionen vor (siehe Prdsentation):

Unter dem Begriff ,Setting-Ansatz“ verbirgt sich ,,ein Universum von verschiedenen Inter-
ventionen*, d.h. es gibt keinen einheitlichen und im Konsens abgestimmten Ansatz.
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Einerseits tragt Gesundheitsforderung zur Quartiersentwicklung bei, u.a. durch die soziale
Integration der Menschen, die dort leben, andererseits hat eine Quartiersentwicklung
Uiberhaupt dazu beigetragen, dass Gesundheitsférderung mdglich wird. Beide Themenfel-
der sind miteinander verwoben.

Netzwerkstrukturen, Koordination und Vernetzung sind intermedidre Erfolgsparameter der
Gesundheitsforderung - Bewirken die Strukturen das, was sie bewirken sollen?

Eine rollende Planung und partizipative Entwicklung sind Elemente, die Evaluationen er-
schweren. Begriffsdefinitionen von ,Projekt* und ,Programm®” sind sehr unterschiedlich:
~Projekt” bedeutet nicht immer die direkte Arbeit mit Zielgruppen und ein ,,Programm?* ist
nicht immer aus fertigen Bausteinen zusammengesetzt.

Statements/ Diskussion nach den Inputbeitragen:

= Lokale Potenziale und Ressourcen mobilisieren!” - Da sich Rahmenbedingun-
gen stetig verandern, ist es hilfreich, sich auf vorhandene lokale Ressourcen
und Potentiale zu fokussieren, anstatt auf Programme, die von offentlichen Gel-
dern abhéngig sind (beispielsweise eine Verbesserung der Attraktivitat eines
Standortes durch eine Burgerstiftung). Das Verstandnis von Gesundheit sollte da-
fur erweitert werden. Wohlbefinden, Zufriedenheit und die Identifikation mit der
lokalen Community gehéren ebenfalls hinzu.

= Um konkret Uberprifen zu kdnnen, was sich verbessert hat, gibt es zum Pro-
gramm Soziale Stadt Evaluationen auf verschiedenen Ebenen (Bundes-, Landes-
und kommunale Ebene). Hierbei ist die Abbildung qualitativer Aspekte besonders
wichtig, da sich verschiedene Prozesse in der Sozialen Stadt kaum quantifizieren
lassen. Zudem ist die Datenlage in den Quartieren uneinheitlich. In jedem Gebiet
verbirgt sich ein komplexes Geflecht von spezifischen Ursache-Wirkungsgeftigen,
denen eine Evaluation gerecht werden sollte. Zukiinftig wird eine begleitende
Prozessevaluation wichtig, die Veranderungen schnell abbilden kann. Wichtig
erscheint weiterhin, Verbindungen zur Kommune als Handlungsort und Verkntip-
fungen zur Stadtentwicklung herzustellen, die sich dann auch in anderen Konstel-
lationen kreativ weiterentwickeln lassen.

= Um Evaluationsinstrumente zu prazisieren und zu scharfen, wird vorgeschlagen,
einen Arbeitskreis oder eine bundesweite Transferstelle zu initiierten,
der/die Systeme und Verfahren nebst Akteuren, die diese entwickelt haben, zu-
sammenzufuhrt und ein Beratungsnetz aufbaut. Diese Stelle hatte die Frage zu
beantworten: Fur welche Intervention ware welche Qualitatsentwicklungsmaf3-
nahme sinnvoll?

= Die Entwicklung eines sozialrGumlich orientierten Gesundheitsférde-
rungsprogramms komplementér zu einem Programm der integrierten Quartiers-
entwicklung wird als wiinschenswert nachhaltiger Weg fur Gesundheitsférderung
im Quartier angesehen. Diese Zweigleisigkeit fehlt jedoch auf Bundesebene, da
kein ergdnzendes Programm zur sozialraumorientierten Gesundheitsforderung pa-
rallel zur Sozialen Stadt vorhanden ist.

= Grundsatzlich ist es schon ein politischer Erfolg, etwas zu initiieren (z.B. Bewe-
gungsférderung im Park fir Kinder, die Ubergewicht haben). Viele Projekte dieser
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Art enden allerdings im Nirwana... ,,gute Praxis* ware die Betrachtung von
Dritten, das ,,wiirde das Niveau unglaublich heben*.

= Wichtig ist, dass sich die Akteure pragmatisch daruber verstandigen, was am
Ende eines Projektes erreicht werden soll und wie dies evaluiert werden
kann (wissenschaftliche Begleitforschung). Fir eine langfristige Aufrechterhaltung
von erfolgreichen Projekten reicht die Dokumentation von positiven Erfahrungen
der Menschen im Feld nicht aus. Hierzu die drangende Frage aus der Perspektive
der Praxis: Wie kann dies praktikabel gemacht werden? ,,£s werden einfach um-
setzbare Instrumente bendtigt!”

= Die Entwicklung von Qualitat nach dem Vorbild der Good Practice-
Kriterien ist ein praktikabler Ansatz. Mit dem Good Practice-Ansatz ist bundesweit
ein Konsens entstanden, dass Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten
sichtbar und moglich ist. Qualitatsentwicklungen nach dem Vorbild der Good
Practice Kriterien, Selbstevaluation als vernunftiger Weg (,,wie etwas geht“). In
dem Prozess der Qualitatsentwicklung, der nie aufhdort, sollte Evaluation gestartet
werden, die auch auf die Ergebnisse, die Wirkungen abzielt.

= An der Analyse der Wirkungen im Sinne von: ,,Was wollen wir an zentralen Wir-
kungen, woran messen wir die Gesundheitsforderung?”sollte weiterhin geforscht
werden.



