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Stadtentwicklung trifft Gesundheit

Kommunen gemeinsam gestalten

Im GruBwort des 8. Bundeskongresses Natio-
nale Stadtentwicklungspolitik ,,Stéddtische
Energien — Zusammenleben in der Stadt“ am
15. und 16. September 2014 in Essen wies die
Bundesministerin flir Umwelt, Naturschutz,
Bau und Reaktorsicherheit, Dr. Barbara Hen-
dricks, darauf hin, dass ,,die Ungleichheit in
unseren Stddten und Gemeinden leider wieder
wichst: beim Einkommen, bei den Bildungs-
chancen, in der Gesundheit, bei den Umwelt-
und Verkehrsbelastungen und beim Zugang
zur Kultur...“ Ziel sei es, mit Hilfe von Forder-
programmen - inshesondere dem Leitpro-
gramm ,,Soziale Stadt - ,,(...) den Menschen
im Quartier wieder in den Mittelpunkt stellen,
das heif3t soziale Gerechtigkeit und Teilhabe,
sozialen Frieden, ein gesundes und sicheres
Zuhause und eine lebenswerte Umwelt“ zu ge-
stalten.!

Im Rahmen des Bundeskongresses richtete der
Kooperationsverbund Gesundheitliche Chan-
cengleichheit den Workshop, ,,Stadtentwick-
lung trifft Gesundheit — Kommunen gemein-
sam gestalten” aus. Ziel der Veranstaltung war
es, Gesundheit als Handlungsfeld einer inte-
grierten Stadtentwicklung darzustellen und
der Frage nachzugehen, wie sich Gesundheit
als Querschnittsaufgabe in Kommunen veran-
kern ldsst. Vielféltige Erfahrungen aus der Pra-
xis flossen in die Darstellungen ein.

1 BMUB, Berlin. 8. Bundeskongress Nationale
Stadtentwicklungspolitik. S.3

2 Fachplan des Landkreises Gesundbrunnen: www.
lzg.gc.nrw.de

Nutzung lokaler
Fachpléne Gesundheit in NRW

Dr. Heike Kockler, Raumplanerin, Technische
Universitat Dortmund, stellte u.a. die Entwick-
lung lokaler integrierter (z.B. Stadtplanung/
Bauordnung, Gesundheit, Umwelt) Fachpléne
Gesundheit im Landeszentrum Gesundheit
NRW vor, die dazu beitragen kénnen, gesund-
heitsférderliche Bedingungen starker in stad-
teplanerischen Prozessen zu verankern. Anre-
gungen fiir die Praxis bieten die Musterfach-
plane der fikitven Stadt Healthhausen und des
fiktiven Landkreises Gesundbrunnen2. Ziele
solcher Fachpldne sind die Schaffung von mehr
Umweltgerechtigkeit und die Reduzierung von
Mehrfachbelastungen. Zudem werden stérkere
Sozialraumorientierung sowie der Ausbau res-
sortiibergreifender Kooperation empfohlen.

Stadtentwicklung in Fiirth und Niirnberg
Integriertes Handeln stand auch im Mittel-
punkt des Beitrages ,Mehr als gewohnt! Ge-
sundheitsforderliche  Stadtentwicklung in
Fiirth und Niirnberg* von Eva Géttlein, Fiirth. In
Zusammenarbeit mit Kommunen und unter
Einbindung von Krankenkassen sowie For-
schungsprojekten und dem Programm ,,Sozia-
le Stadt“ werden Stadtteilnetzwerke aufge-
baut, Projekte iiber die Koordinierungsstellen
Gesundheit entwickelt, Infrastrukturverbesse-
rungen erarbeitet sowie Akteurinnen und Ak-
teure in den Quartieren aktiviert. So wurden
Garten in Schulen gebaut, Flutlichtanlagen fiir
Jedermann-Sportpldtze installiert sowie Mikro-
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projekte in den Handlungsfeldern Erndhrung,
Bewegung und Entspannung entwickelt. Als
Erfolgsfaktoren wurden gelungene Kooperatio-
nen, Sponsoring, Mittelbiindelung, Versteti-
gung und Transfer guter Projekte genannt.

Strukturen schaffen — Beziehungen stiften
In der Podiumsdiskussion, moderiert von Prof,
Raimund Geene MPH (Hochschule Magdeburg-
Stendal) und Helene Luig-Arlt (Biiro fiir Stadt-
teilmanagement Langballig), unterstrich Prof.
Rotraut Weeber (Hochschule fiir Wirtschaft
und Umwelt Niirtingen-Geislingen) die Bedeu-
tung der realen kommunalen Bedarfserhe-
bung. Auch miisse die fachiibergreifende Zu-
sammenarbeit intensiviert werden. Um diesen
Prozess zu unterstiitzen, so Eva Gottlein, sei
aus der Perspektive der Stadtteil-Akteure eine
verldssliche, dauerhaft finanzierte Koordinie-
rungsstelle erforderlich. Dr. Antje Richter-Korn-
weitz (Koordinierungsstelle Gesundheittiche
Chancengleichheit Niedersachsen) betonte die
wesentliche Aufgabe, gemeinsam Strukturen
zu schaffen und Beziehungen zu stiften.

Auch auf Bundesebene unterstiitzen vielfaltige
Strukturen die Umsetzung integrierter kommu-
naler Strategien. Dr. Frank Lehmann (BZgA) er-
widhnte in diesem Zusammenhang etwa den
kommunalen Partnerprozess und die kommu-
nale Austauschplattform www.inforo-online.de.

Helene Luig-Arit,
Biiro fiir Stadtteilmanagement Langballig
Kontakt: luig-arlt@foni.net
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Programm Soziale Stadt wieder deutlich aufgestockt

Mit einem Bundesanteil von 150 Mio. Euro fiir
das Haushalisjahr 2014 steht fiir das Stidte-
bauférderungsprogramm Soziale Stadt die
bisher umfangreichste Ressourcenausstat-
tung seit Start des Programms im Jahr 1999
zur Verfiigung. Vor allem gegeniiber dem
erheblich gekiirzten Mittelansatz fiir die Jahre
2011 (28,5 Mio. Euro) und 2012/2013 (jeweils
40 Mio. Euro) ist dies eine deutliche Verbesse-
rung der Finanzausstattung des Programmes.
Da es sich um ein Investitionsprogramm han-
delt, konnen die Mittel jedoch ,,nur fiir inves-
tive Mafinahmen und investitionsvorbereiten-
de bzw. -begleitende Manahmen wie Quar-
tiermanagement, Aktivierung und Beteiligung
der Quartiershevilkerung sowie Offentlich-
keitsarbeit eingesetzt werden. Die Sonderfor-
derung der Modellvorhaben, mit denen von

2006 bis 2010 vor allem sozialintegrative Pro-
jekte — auch im Gesundheitsbereich — umge-
setzt wurden, wird nicht wieder neu aufgelegt.
Trotz dieser engen ,,Spielregeln“ bietet das
aufgestockte Programm Soziale Stadt fiir die
stadtteilbezogene Gesundheitsforderung viel-
féaltige Chancen:

B Auch von MaBnahmen und Projekten in
baulich-investiven Handlungsfeldern wie
Wohnen (barrierefreie Gestaltung, energe-
tische Sanierung u.a.), der Verbesserung
des Wohnumfeldes (Schaffung von Griin-
flachen, Spielpldtzen u.a.) sowie Verkehr
und Mobilitdt (bauliche Mafnahmen zur
Verkehrsberuhigung in Wohnstrafien u.a.)
kdnnen positive Effekte auf die Gesundheit
der Quartiersbevilkerung ausgehen.

Fiir eine starkere Integration von Umwelt- und Gesundheitsaspekten
im Programm Soziale Stadt

Soziale, gesunde Stadt

B Mit Mitteln des Programmes Soziale Stadt
kénnen die ,,baulichen Hiillen* fiir sozial-
integrative Manahmen und Projekte der
Gesundheitsforderung geschaffen werden,
auch wenn ihr ,,Inhalt“ anderer Finanzie-
rungsquellen (z.B. Mittel der Krankenkas-
sen fiir Gesundheitsforderung und
Priventio#n in Lebenswelten) auBerhalb
des Programmes bedarf.

B Die Aktivierungs- und Beteiligungsarbeit
des Quartiermanagements in den Pro-
grammgebieten der Sozialen Stadt kann
mit Empowerment- und Partipzipationsan-
sdtzen der Gesundheitsforderung ver-
kniipft werden.

Christa Bohme
Deutsches Institut fiir Urbanistik

Ein Pladoyer des ARL-Arbeitskreises ,,Planung fiir gesundheitsfordernde Stadtregionen*

Lebenswerte und somit auch gesunde Stéddte
sind ein zentraler Bestandteil einer nachhalti-
gen Raumentwicklung. Soziale Gerechtigkeit in
Bezug auf umweltbezogene Gesundheit und
Chancengleichheit im Sinne des Leitbildes von
Umweltgerechtigkeit gehdren dazu. Diesem
Ziel sollte sich auch das Stadtebauforderungs-
programm ,Stadtteile mit besonderem Ent-
wicklungsbedarf — Soziale Stadt“ verstdrkt
widmen.

Das Stiddtebauforderungsprogramm
»Stadtteile mit besonderem
Entwicklungsbedarf - Soziale Stadt*
Dieses Programm (kurz: Soziale Stadt) wurde
im Jahr 1999 von Bund und Landern mit dem
Ziel gestartet, die sozialen, wirtschaftlichen,
stddtebaulichen und infrastrukturellen sowie
tkologischen Entwicklungen in benachteilig-
ten Wohnquartieren mit einem integrierten An-
satz zu verbessern, Nach empfindlichen finan-
ziellen Kiirzungen in der letzten Legislaturperi-
ode wurde 2014 eine Aufstockung der Bundes-
mittel von jdhrlich 40 Millionen Euro auf 150

Millionen Euro vorgesehen.

Neuer Ressortzuschnitt als Chance
einer Integration von Umwelt- und
Gesundheitsaspekten
Diese finanzielle Aufwertung des Programmes
sollte nach Auffassung des Arbeitskreises
»Planung fiir gesundheitsférdernde Stadtregi-
onen* der Akademie fiir Raumforschung und
Landesplanung (ARL) mit einer Weiterentwick-
lung des Programmes durch die konsequente

Integration von durch das Wohn-
umfeld  bestimmten  Gesund-
heitsaspekten einhergehen. Diese
Themenfelder kénnen auf Bundes-
ebene durch den neuen Ressortzu-
schnitt des Bundesministeriums
fiir Umwelt, Naturschutz, Bau und
Reaktorsicherheit (BMUB) inte-
griert bearbeitet werden.

AUS DER ARL.

Positionspapier zur
Weiterentwicklung
des Programmes um
Gesundheitsaspekte

POSITIONSPAPIER g

Umwelt- und Gesundheitsaspekte
im Programm Soziale Stadt -
Ein Pladoyer fir eine stérkere Integration

waue
AR ARTIAC
Pty

Gebieten der Sozialen Stadt
sowie beim Monitoring sozi-
aler Stadtentwicklung be-
rilcksichtigt werden. Das be-
inhaltet auch die Einbezie-
hung von umwelt- und ge-

sundheitsbezogenen Fach-
planungen in integrierte
stadtebauliche Entwick-

lungskonzepte und damit ei-
ne stdrkere Orientierung der
Umwelt- und Gesundheits-
dmter auf den Sozialraum
und einen rdumlichen Ge-

An Akteurinnen und Akteure der

Bereiche Soziale Stadt, Stadtplanung und -ent-
wicklung, Umwelt und Gesundheit auf Bundes-
und Lédnderebene richten sich Empfehlungen,
angesichts der aktuellen Handlungsfelder Kli-
maschutz und Klimaanpassung, das Programm
Soziale Stadt mit diesen zu verschrinken. Die
Themenfelder Gesundheit und Umwelt sollen
in den Programmgrundlagen der Sozialen
Stadt verankert sowie gesundheits- und um-
weltbezogene Partnerprogramme zur Sozialen
Stadt initiiert werden. Dariiber hinaus kann die
Einrichtung einer Plattform fiir (inter-)kommu-
nalen Erfahrungsaustausch zur Integration von
Umwelt- und Gesundheitsaspekten in die Pro-
grammumsetzung seitens der Lander dienen.
Kommunen sollten Gesundheits- und Umwelt-
dmter in die Organisationsstruktur zur Abgren-
zung der Fordergebiete und zur Umsetzung
des Programmes einbeziehen. Entsprechende
Indikatoren sollten bei der Abgrenzung von

bietshezug.

Univ.-Prof. Dr.-Ing. Sabine Baumgart
Technische Universitdt Dortmund, Fakultdt
Raumplanung, Fachgebiet Stadt- und
Regionalplanung.

Leiterin des ARL Arbeitskreises ,,Planung fiir
gesundheitsfordernde Stadtregionen*
www.arl-net.deprojekte planung-fuer-
gesundheitsfoerdernde-stadtregionen

Akademie fiir Raumforschung und Landespla-
nung (Hrsg.) (2014): Umwelt- und Gesund-
heitsaspekte im Programm Soziale Stadt — Ein
Plddoyer fiir eine stdrkere Integration. Positi-
onspapier aus der ARL g7. Hannover.

URL: http:/shop.arl-net.defimwelt-gesundheit-
soziale-stadt.html
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Publikation

Offnung des Wohnquartiers fiir das Alter.

Publikation zur Ressourcenstédrkung Alterer im hduslichen Umfeld

Wie kdnnen Ressourcen dlterer Menschen ge-
starkt und ihre Lebensqualitdt in der h&usli-
chen Umgebung geférdert werden? Dieser Fra-
ge hat sich die vorliegende Studie ,,Offnung
des Wohnquartiers“ (OFFNA) gewidmet, die
von der Fachhochschule Kéln in Kooperation
mit dem Amt fiir Soziales und Senioren der
Stadt im Rahmen des BMBF-Programms ,,For-
schung an Fachhochschulen SILQUA FH“ ent-
wickelt und durchgefiihrt wurde.

Angesetzt wurde dabei auf der Ebene lokaler,
wohnortnaher Strukturen und Hilfsangebote,
um hier innovative Moglichkeiten der Planung
und Steuerung zu schaffen, Informationsfliisse
zu verbessern und somit mehr Teilhabechan-
cen zu erdffnen. Entwickelt wurde ein Modell
der ,kommunikativen Informationsinfrastruk-
tur®, das sich insbesondere an diejenigen dlte-
ren Menschen richtet, die in ihrer privaten Le-
bensfiihrung zuriickgezogen leben, in lokale
Beziehungsnetzwerke wenig eingebunden
sind und auch von Informationen und Angebo-
ten der Altenhilfetrager nicht erreicht werden.
Das kommunikative Infrastrukturmodell soll
Zugénge zu Hilfsangeboten erleichtern, Selbst-
hilfepotenziale unterstiitzen und Chancen zur
Mitgestaltung von Angeboten durch Zielgrup-
pen erdffnen. Gleichzeitig soll eine Offnung
von Akteurinnen und Akteuren im Wohnquar-
tier fiir die Fragen des Alters bewirkt werden.

Neben konzeptionellen Grundlagen und Analy-
sen zur Bedarfssituation dlterer Menschen
werden in der vorliegenden Publikation Strate-
gien und Erfahrungen mit der Umsetzung im
Kélner Stadtteil Ehrenfeld beschrieben. Die
Strategie bezieht inshesondere Alltagskontak-
te im Sozialraum ein, darunter etwa Arztpra-

| Offnumg'des Wohnquartiers
fiir das Alter

Herbert Schilbert!
Sigrid Leltngt
Katja Vell

Marina Vukaman}

Vel Soeial« Baim -

xen, Apotheken, Friseurgeschifte, Einzelhan-
del, Backer oder Kioske, um iltere Menschen
iiber soziale Dienstleistungen zu informieren.
Dariiber hinaus werden Evaluationsergebnisse
der Studie vorgestellt sowie ein Handlungsleit-
faden fiir den Transfer der Informationsinfra-
struktur abgeleitet.

Herbert Schubert, Sigrid Leitner, Katja Veil,
Marina Vukoman (2014), Offnung des
Wohnquartiers fiir das Alter. Entwicklung
einer kommunikativen Infrastruktur zur
Uberbriickung struktureller Lécher im
Sozialraum. Verlag Sozial Raum Management,
ISBN 978-3-938038-13-0
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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

Anfang November 2014 wurde der Referen-
tenentwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Gesundheitsforderung und der Prdvention
veroffentlicht. Seither mehren sich die Stel-
lungnahmen und Kommentare dazu. Auch
durch die lhnen vorliegende aktuelle Ausga-
be des Info_Dienstes fiir Gesundheitsférde-
rung zieht sich dieser Entwurf wie ein roter
Faden. Viele unserer Autorinnen und Autoren
nehmen — implizit oder explizit - Bezug dar-
auf.

Bei aller Kritik - im Wesentlichen stéBt die
Aussicht auf eine gesetzliche Regelung von
Prdvention und Gesundheitsforderung auf ein

Dienst

forderung

1rift von Gesundheit Berlin-Brandenburg

rgang e 4. Ausgahe 2014

positives Echo (vgl. den Kommentar von Prof.
Geene auf Seite 3). Verbunden ist damit die
Hoffnung, dass Gesundheitsforderung nicht
nur in den gesundheitsbezogenen Bereichen
der Politik Beriicksichtigung findet, sondern
als eine Querschnittsaufgabe verstanden und
als solche behandelt wird. Diesem Grundge-
danken widmet sich auch der kommende
Kongress Armut und Gesundheit, der in 2015
zugleich sein 20-jdhriges Jubildum begeht.
Unter dem Motto ,,Gesundheit gemeinsam
verantworten” wird in 100 Veranstaltungen
unterschiedlichsten Formates diskutiert, wie
diese Querschnittsaufgabe gemeinsam ge-
meistert werden kann. Einen weiteren
Schwerpunkt des Kongresses bildet die Um-
setzung auf kommunaler Ebene, da sich hier
die Menschen am besten in ihren Lebenswel-
ten erreichen lassen und zugleich alle Res-
sorts zusammenflieBen. Der kommunale
Partnerprozess ,,Gesund aufwachsen fiir al-
le!* setzt sich seit 2012 fiir die Umsetzung in-
tegrierter kommunaler Strategien ein. MdB
Martina Stamm-Fibich (SPD) sieht in dem im
Juni gefassten Beschluss der Gesundheitsmi-
nisterkonferenz (GMK) zur Unterstiitzung des
kommunalen Partnerprozesses einen wichti-
gen Beitrag zur Starkung von Gesundheitsfor-
derung und Prédvention. Lesen Sie hierzu
mehr auf Seite 8.

Prof. Kolip bezeichnet die Tatsache, dass die
Landesvereinigungen im jetzigen Entwurf kei-

ne explizite Nennung finden, als einen ,,zent-
ralen Webfehler des Gesetzesentwurfes. Im
Interview (vgl. S.6-7) stellt sie das im Juni
2014 angelaufene Projekt ,,Gesundheitsfor-
derung in Lebenswelten“ vor, an welchem
fast alle Landesvereinigungen fiir Gesundheit
beteiligt sind mit dem Ziel, Qualitatsentwick-
lung und -sicherung zu unterstiitzen. Teil des
Vorhabens ist auch eine Aktualisierung und
spezifische Erweiterung der Praxisdatenbank
auf www.gesundheitliche-chancengleichheit.
de um Angebote im Bereich der Gesundheits-
forderung bei Alteren. Denn auch Transpa-
renz ist ein wesentliches Kriterium flir Quali-
tdt und die Praxisdatenbank mit ihren bereits
jetzt 2.000 vorgestellten Projekten der sozial-
lagenbezogenen Gesundheitsforderung leis-
tet hierzu einen wesentlichen Beitrag.

Wir mochten Sie herzlich dazu einladen, am
Kongress Armut und Gesundheit teilzuneh-
men, lhr Projekt in die Praxisdatenbank ein-
zutragen und sich in die Debatten zur Ausge-
staltung von Pravention und Gesundheitsfor-
derung einzubringen!

Wir wiinschen lhnen eine besinntiche Ad-
ventszeit und einen gelungenen Jahres-
wechsel!

Stefan Pospiech,
Geschdftsfiihrer von Gesundheit
Berlin-Brandenburg




