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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen der Gesundheitsstadte Deutschlands,

ich freue mich, lhnen diese bemerkenswerte Dokumentation Ihrer Mitgliederversammlung
2010 prasentieren zu durfen, die alle Facetten eines an Inhalten, Gesprachen, Impulsen,
Wegmarkierungen, Partnern, Referentinnen und Referenten reichhaltigen dreitagigen
Kongresses widerspiegelt.

Als Oberbirgermeister der Landeshauptstadt Potsdam war es mir eine Ehre, Sie am zweiten
Tag abends zu empfangen und mit IThnen ins Gespréach zu kommen.

Ihre Arbeit — sei es als Initiative, als Trager oder Dezernat, in kleinen oder gréf3eren Stadten,
im landlichen Raum oder in Ballungsgebieten — verdient héchsten Respekt. Ohne lhr
Engagement vor Ort und als bundesweit aufgefacherter Netzwerkschirm stinden Stadte,
Gemeinden und Regionen armer da. Gerade, weil es an gesetzlichen Sicherheiten flr
gesundheitliche und soziale Praventionen fehlt, kommt Ihrem Wirken so viel Nahr- und
Mehrwert zu!

Diesem anspruchsvollen, von Zukunftsvisionen gepragten bundesdeutschen Netzwerk
anzugehoren, einem Netzwerk, welches unermidliches Anpacken erfordert, gehdrt zu den
ausgezeichneten ,Pflichten“ der Brandenburgischen Landeshauptstadt. Sie sei jeder Stadt
empfohlen - der Gewinn an Gemeinsamkeit, Handlungszusammenhalt, Fachwissen und
kommunaler Kompetenz braucht keine Aufwandsdiskussion zu scheuen.

Den Referentinnen und Referenten, Allianzpartnern, Ausstellern und Sponsoren sei herzlich
gedankt. Ihr sichtbares Eintreten fur das Gesunde Stadte Netzwerk und dessen Philosophie
zur umfassenden Gesundheitsentwicklung kann nicht hoch genug geschéatzt werden.

Behalten Sie Potsdam 2010 in guter Erinnerung, und beehren Sie uns bald wieder, sei es
aus beruflichen, fachlichen oder ganz personlichen Grinden. Die Landeshauptstadt heifdt Sie

schon heute herzlich willkommen!

lhr

G"Mﬁ(‘[f

Jann Jakobs
Oberbirgermeister
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GESUNDE STADTE NETZWERK

DERBUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

Referentinnen und Referenten

Bundeskongress des Gesunde Stadte-Netzwerks vom 9. - 11. Juni 2010
in der Landeshauptstadt Potsdam,
Industrie- und Handelskammer, Breite StralRe 2a-c

Bohm, Andreas , Dr.

Ministerium fir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz des Landes Brandenburg
— Abteilung Gesundheit

andreas.boehm@mugv.brandenburg.de

Borkel, Anette

Vorsitzende des Bundesarbeitskreises Gesundheit
im Deutschen Volkshochschulverband e.V. (DVV)

a.borkel@vhs-hamburg.de

Bredehorst, Marlis

Dezernentin fir Soziales, Integration und Umwelt der
Stadt KoIn

Seit Juli 2010 Staatssekretarin im Ministerium fur
Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes Nordrhein-Westfalen

Drohsel, Petra, Dr.

Leiterin der Unterabteilung ,Pravention und
Gesundheitsférderung” im Bundesministerium fur
Gesundheit und Soziale Sicherung

petra.drohsel@bmg.bund.de
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GESUNDE STADTE NETZWERK

DERBUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

Epskamp, Heinrich Prof. Dr.

Institut fir Weiterbildung e.V. an der Fakultat
Wirtschafts- und Sozialwissenschaften der
Universitat Hamburg, Wissenschaftlicher Leiter

heinrich.epskamp@wiso.uni-hamburg.de

Fehr, Rainer, Prof. Dr.

Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit NRW,
Leiter der Abteilung Innovationsmanagement

Universitat Bielefeld, Arbeitsgruppe Umwelt und
Gesundheit

rainer.fehr@liga.nrw.de

Gopel, Eberhard, Prof. Dr.

Hochschule Magdeburg-Stendal (FH), Professor fur
Gesundheitsférderung

eberhard.goepel@hs-magdeburg.de

Mankowsky, Karsten
Gesundheitsdezernent des Rhein-Kreis Neuss

Mitglied im Sprecherlnnenrat des Gesunde Stadte-
Netzwerks

karsten.mankowsky@rhein-kreis-neuss.de
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GESUNDE STADTE NETZWERK

DERBUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

Michel, Sigrid, Prof. Dr.

Fachhochschule Dortmund, Professorin fiir
Sozialmedizin und Psychopathologie

sigrid.michel@fh-dortmund.de

Muller-Preinesberger, Elona

Beigeordnete fur Jugend, Soziales, Gesundheit,
Ordnung und Umweltschutz der Landeshauptstadt
Potsdam

elona.mueller-preinesberger@rathaus.potsdam.de

Quilling, Eike, Dr.

Stellvertretende Geschéftsfuhrerin und Projektleiterin
des ,Kdlner Biindnisses fiir gesunde Lebenswelten”

eike.quilling@bildung.koeln.de

Rosenbrock, Rolf, Prof. Dr.

Leiter der Forschungsgruppe Public Health im
Wissenschaftszentrum fur Sozialforschung (WZB)

rosenbrock@wzb.eu
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GESUNDE STADTE NETZWERK

DERBUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

Ruhmkorf, Heinrich-Daniel, Dr.

Staatssekretdr im  Ministerium  fir  Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz des Landes
Brandenburg

Schambortski, Heike, Dr.

Gesundheits- und Mobilitatsmanagement der
Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW)

heike.schambortski@bgw-online.de

Spiel3, Wolfgang

Industrie- und Handelskammer Potsdam (IHK)
Leiter der zentralen Aus- und Weiterbildung

spiell@ihk.potsdam.de

Stender, Klaus-Peter

Behdrde fur Umwelt und Gesundheit der Freien und
Hansestadt Hamburg in der Fachabteilung
Gesundheitsberichterstattung und Gesundheits-
férderung

Mitglied im Sprecherinnenrat des Gesunde Stadte-
Netzwerks

klaus-peter.stender@bwg.hamburg.de
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Teilnehmerinnen und Teilnehmer
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Landeshauptstadt Potsdam, Industrie- und Handelskammer, Breite Stralie 2a-c

Achilles, Elke
Bezirksamt Berlin-Spandau
e.achilles@ba-spandau.berlin.de

Adam, Christian, Dr.
Geschéftsstelle der Kommunalen
Gesundheits- und Pflegekonferenz
Kreis Minden-Liibbecke
c.adam@minden-luebbecke.de

Bahr, Manfred

Wouhletal Psychosoziales Zentrum gGmbH
Stadtteilzentrum MOSAIK

Berlin-Marzahn

mosaik@wubhletal.de

Ban, Eniko, Dr.

Gesundheitsamt Nirnberg
Kontakt tiber:
cornelia.adler@stadt.nuernberg.de

Baumann, Angelika, Dr.
Gesundheitsamt Rostock
angelika.baumann@rostock.de

Baumann, Egmont, Dr.
Stadt Dortmund
dbaumann@stadtdo.de

Beier, Fred-Jirgen, Dr.
Gesundheitsamt Nirnberg
fred-juergen.beier@stadt.nuernberg.de

Bellinger, Oswald, Dr. Dr.

Amt fur Gesundheit

Frankfurt am Main
Oswald.bellinger@stadt-frankfurt.de

Berg, Bettina

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir
Jugendzahnpflege e.V.

Bonn

berg@daj.de

Brimmer, Karla
Sprecherinnenrat, Initiative
Chemnitz
Bruemmer.chemnitz@gmx.de

Burigk, Anke
Gesunde Stadt Bad Liebenwerda

Bierbrauer, Ingeborg

Stadtteilzentrum Agathof

Kassel

Mitglied im Sprecherinnenrat des Gesunde
Stadte-Netzwerks
Ingeborg.bierbrauer@freenet.de

Blocher, Jirgen

Deutscher Stadtetag

Kdln
juergen.blocher@staedtetag.de

Bogenhardt, Susanne
s.bogenhardt@t-online.de

B6hme, Karin
Gesundheitsamt Greifswald (RSK)
rsk-greifswald@t-online.de

Bojung, Herbert
Gesundheitsamt Krefeld
herbert.bojung@krefeld.de

Bonfig, Franz

Stadtverwaltung Trier
Koordinierungsstelle Psychiatrie
franz.bonfig@trier.de

Born, Sandra, Dr.

Bezirksamt Berlin-Lichtenberg

Abteilung Familie, Jugend und Gesundheit
sandra.born@lichtenberg.berlin.de

Born, Sandra, Dr.

Bezirksamt Berlin-Lichtenberg

Abteilung Familie, Jugend und Gesundheit
sandra.born@lichtenberg.berlin.de

Brand, Herbert
Gesundheitsamt Disseldorf
herbert.brand@duesseldorf.de

Brueggen, Dagmar

Kontakt- und Informationsstelle
Selbsthilfegruppen Nirnberg
nuernberg@kiss-mfr.de

Chaghouri, Jasmine

Amt fur Kinder, Jugend und Familie
Stadt Halle (Saale)
Jasmine.chaghouri@halle.de
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De Vink, Katja
Selbsthilfekontaktstelle
Kreis Minden-Liibbecke
mail@selbsthilfe-mi-lk.de

Elsner, Burkhard

Gesundheitshaus Kreis Unna

Mitglied im Sprecherinnenrat des Gesunde
Stadte-Netzwerks

Opi.fun@t-online.de

Engama, Pierre
Bezirksamt Berlin Friedrichshain-Kreuzberg
Plan- und Leitstelle

Engert, Sabine

Forderverein Naturschutz Malchow
Berlin

blockhuette @naturschutz-malchow.de

Espei, Jorg
Gesundheitshaus Stadt Minster
gesundheitshaus@stadt-muenster.de

Feierabend, Ines

Bezirksstadtratin flr Soziales und Gesundheit
Berlin-Treptow
sybille.schliemann@ba-tk.berlin.de

Freese, Werner

Abteilung Gesundheit und Soziales
Bezirksamt Berlin-Tempelhof-Schdneberg
werner.freese@ba-ts.berlin.de

Friebe, Wolfgang
Gesundheitliche Selbsthilfegruppe
Herne

Kontakt Uber:
Clemens.winkler@herne.de

Fuchs, Adalbert
Stadtverwaltung Bad Honnef
adalbert.fuchs@bad-honnef.de

Garay, Natascha

Bayoma-Haus

Berlin Friedrichshain-Kreuzberg
bayoma-haus@awo-friedrichshain-
kreuzberg.de

Geene, Raimund, Prof. Dr.
Deutsche AG Selbsthilfegruppen
Magdeburg-Stendal
Raimund.geene@hs-magdeburg.de
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Gerhardt, Christine

Kontakt- und Informationsstelle Selbsthilfe
Mainz
Christiane.Gerhardt@kiss-mainz.de

Goen, Carola

Bezirksamt Berlin Pankow

Abteilung Gesundheit, Soziales, Schule und
Sport
Carola.goen@ba-pankow.verwaltung.berlin.de

Groll, Belinda

Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe
Erfurt

kiss@erfurt.de

Haag, Uschi

Referat fir Gesundheit und Umwelt
Minchen

Mitglied im Sprecherinnenrat des Gesunde
Stadte-Netzwerks
Uschi.haag@muenchen.de

Hahn, Norbert

Dezernent fur Jugend, Gesundheit und
StraRenverkehr beim Kreis Unna

Mitglied im Specherlnnenrat des Gesunde
Stadte-Netzwerks
Norbert.hahn@kreis-unna.de

Hamschmidt, Michaeal, Dr.
Gesundheitsamt Libeck
Michael.hamschmidt@Iluebeck.de

Hardt, Wolfgang
Selbsthilfezentrum Berlin Neukolin
info@selbsthilfe-neukoelin.de

Harre, Kathrin

Projektmanagerin des Gesundheitsinsel
Rigen e.V.
info@gesundheitsinsel-ruegen.de

Hartlieb, Joachim, Dr.
Fachbereich Gesundheit und
Verbraucherschutz

Kreis Unna
Jochen.hartlieb@kreis-unna.de

Heise, Sigrid
Angehdrigengruppe im Verein fir
Psychosoziale Hilfe Krefeld

Hennig, Eike, Dr.
Gesundheits- und Veterindramt
Magdeburg
hennig@ga.madgeburg.de
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Gesunde Stadte-Netzwerk

der Bundesrepublik Deutschland

Hundertmark-Mayser, Jutta, Dr.
Selbsthilfe NAKOS

Berlin

selbsthilfe@nakos.de

Isikci, Iskender
Gesundheitsamt GielRen
Iskender.isikci@Ikgi.de

Kamm, Klaus
Gesundheitsamt Nirnberg
Klaus.kamm@stadt.nuernberg.de

Kammler, Ute
Selbsthilfekontaktstelle Rostock
info@selbsthilfe-rostock.de

Kasimir-Glaeser, Claudia
WHO Projekt ,Gesunde Stadte”
Dresden

ckasimir@dresden.de

Keller, Madeleine

Amt fur Soziales und Pravention
Darmstadt
Madeleine.keller@darmstadt.de

Klier, Ute
Stadt Erlangen
Ute.klier@stadt-erlangen.de

Klier, Wolfgang
Gesundheitsamt Kéln
Wolfgang.klier@stadt-koeln.de

Klotz, Sibyll

Bezirksstadtratin fir Gesundheit und Soziales
Berlin Tempelhof-Schdneberg
Sibyll.klotz@ba-ts.berlin.de

Kraemer, Claudia

Paritatische Projekte gGmbH
Darmstadt
Claudia.kraemer@paritaet-projekt.org

Krause-Ddring, Regine, Dr.
Gesundheitsamt Leipzig
Regine.Krause-doering@Ileipzig.de

Kruger, Nicole
Geschéftsfiihrerin Kommunale
Gesundheitskonferenz

Kreis Lippe
n.krueger@lippe.de
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Lederer, Peter, Dr.
Gesundheitsamt Erlangen
Dr.lederer@erlangen-hoechstadt.de

Lenz, Ingrid
Sprecherin der AG Selbsthilfe im Paritatischen
Koln

Lettau, Norbert

Senatsdirektor der Behérde fir Soziales,
Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz
der freien Hansestadt Hamburg
Norbert.lettau@bsg.hamburg.de

Linde, Monika

Kontakt- und Begegnungsstelle im Haus der
Begegnung

Frankfurt (Oder)

haus@kobshdb.de

Lutkehaus, Johannes

Selbsthilfegruppe fir Herz-Kreislauf-Erkrankte
und Angehdorige im Kreis Lippe
Shg-herz-kreislauf-detmold@web.de

Marsteller, Hans Jorg, Dr.
Bad Honnef
h.marsteller@gmx.de

Matzat, Jargen

Kontaktstelle fur Selbsthilfegruppen

GielRen
Juergen.matzat@psycho.med.uni-giessen.de

Meck, Gerhard, MBA

Stadtverwaltung Potsdam

Mitglied im Sprecherinnenrat des Gesunde
Stadte-Netzwerk
Gerhard.meck@rathaus.potsdam.de

Menke, Christine

Gesundheitsamt Minster

Gesunde Stadte-Sekretariat
menkechristine@stadt-muenster.de

Moncorps, Kerstin

Plan- und Leitstelle Gesundheit und Soziales
im Bezirksamt Berlin Marzahn-Hellersdorf
Mitglied im Sprecherlnnenrat des Gesunde
Stadte-Netzwerk
Kerstin.Moncorps@ba-mh.verwalt-berlin.de

Monzer, Liebhard, Dr.
Gesundheitsamt Chemnitz
gesundheitsamt@stadt-chemnitz.de
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Mutter, Heide

Abteilung Birgerdienste und Gesundheit
Bezirksamt Berlin- Neukdlln
Heide.mutter@bezirksamt-neukoelin.de

Mdaller, Klaus
Stadtverwaltung Kaiserslautern
Klaus-mueller@kaiserslautern.de

Muller, Maritha

Bezirksamt Berlin Charlottenburg-Wilmersdorf
Abteilung Soziales, Gesundheit, Umwelt und
Verkehr

Maritha.mueller@charlottenburg-
wilmersdorf.de

Oefner, Gabriele, Dr.
Gesundheitsamt Kassel
Gabriele.oefner@stadt-kassel.de

Ohm, Heinz-Peter
Gesundheitsamt Stuttgart
Heinz-peter.ohm@stuttgart.de

Ostendorf, Renate

Gesunde Stadte-Sekretariat
Selbsthilfekontaktstelle Miinster
ostendorf@paritaet-nrw.org

Panek, Marion

Kontakt- und Informationsstelle flir
Selbsthilfegruppen

Dresden

mpanek@dresden.de

Papies-Winkler, Ingrid

Bezirksamt Berlin Friedrichshain-Kreuzberg
Plan- und Leitstelle Gesundheit
Ingrid-papies-winkler@ba-fk.verwalt-berlin.de

Petrahn, Alexandra
Gesunde Stadt Bad Liebenwerda
a.petrahn@epikur-zentrum.de

Pickel, Diether
Stadt Meyenburg
Diether.pickel@email.de

Prey, Tobias

Abteilung Gesundheit und Personal
Bezirksamt Berlin Mitte
Tobias.prey@ba-mitte.verwalt.berlin.de

Przybyla, Monika
Selbsthilfekontaktstelle

Berlin Charlottenburg-Wilmersdorf
selbsthilfe@nbh-lietzensee.de
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Raabe, Ricarda
Selbsthilfezentrum Berlin Treptow
Sybille.schliemann@ba-tk.berlin.de

Rohde, Hans-Dieter
Selbsthilfekonferenz Detmold

Rohde, Karin
Selbsthilfekonferenz Detmold

Rohmann, Kristina
Gesundheitsamt Erfurt
gesundheitsamt@erfurt.de

Rumpeltin, Carsten
Gesundheitsamt Rhein-Kreis Neuss
Carsten.rumpeltin@rhein-kreis-neuss.de

Schéfer-Howaldt, Brigitte
Forderverein Lubecker Selbsthilfegruppen
Selbsthilfezentrum.hi@freenet.de

Schliemann, Sybille

Bezirksamt Berlin Treptow
Planungs- und Koordinierungsstelle
Sybille.schliemann@ba-tk.berlin.de

Schubert, Karoline, Dr.
Gesundheitsamt Leipzig
Karoline.schubert@leipzig.de

Schulze, Hans-Ferdi
Rhein-Kreis Neuss
Hans-Ferdi.Schulze@rhein-kreis-neuss.de

Schwabe, Gabriele
Gesundheitsamt Frankfurt (Oder)
Gabriele.schwabe @frankfurt-oder.de

Seeger, Barbara

»1atige Gemeinschaft® e.V.
Bad Liebenwerda
info@taetige-gemeinschaft.de

Simon, Gabriela

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und
Verbraucherschutz Berlin
Gabriela.simon@senguv.berlin.de

Soll, Ingmar, Dr.
Gesundheitsamt Kiel
Ingmar.soll@kiel.de

Sperling, Katja
Gesundheitsamt Gottingen
Katjasperling@gmx.de
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Spitzner, Iris
Gesundheitsmanagement
IKK Berlin und Brandenburg
Potsdam
Iris.spitzner@ikkbb.de

Stephan, Horst
Stadtverwaltung Viernheim
Horst.stephan@viernheim.de

Stock, Reiner

Selbsthilfe Frankfurt am Main

Mitglied im Sprecherlnnenrat des Gesunde
Stadte-Netzwerks
service@selbsthilfe.frankfurt.net

Stratmann, Rainer
Kreisdirektor Kreis Unna
Rainer.stratmann@kreis-unna.de

Streit, Tim
Gesundheitsamt Oldenburg
Tim.streit@stadt-oldenburg.de

SiuRmeier, Herbert

Munchner Aktionswerkstatt Gesundheit
Mitglied im Sprecherlnnenrat des Gesunde
Stadte-Netzwerks
Herbert.suessmeier@mags-muenchen.de

Swars, Manfred

Dialog zum Wohle des Kindes
Ruhrgebiet/Gelsenkirchen
dialog@t-online.de

Tornow, Angelika

Geschéftsfuhrerin des Selbsthilfe-, Kontakt-
und Informationszentrum (SEKIZ) e.V.
Potsdam

hilfe@sekiz.de

Tropp, Hans-Otto, Dr. Dr.

Gesundheitsamt Stuttgart
Hans.otto.tropp@stuttgart.de

Ufer, Beate

Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthilfen

im Saarland

Mitglied im Sprecherlnnenrat des Gesunde
Stadte-Netzwerk

Saarbriicken

b.ufer@selbsthilfe-saar.de

Vahnenbruck, Angelika
StadtRand gGmbH

Berlin Mitte
kontakt@stadtrand-berlin.de
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Vollmayr, Sarah
Nachbarschaftshaus Lietzensee
Berlin Charlottenburg
info@nbh-lietzensee.de

Wagner, Maria

Amt fur Soziales und Gesundheit
Erfurt

Gesunde-stadt@erfurt.de

Weber, Elisabeth
Gesundheitsamt Augsburg
Elisabeth.weber@augsburg.de

Weber, Heribert
Gesundheitsderzernat Mainz
Heribert.weber@stadt-mainz.de

Weber, Ingrid

Brandenburgische Landesstelle fir
Suchtfragen

Land Brandenburg
Ingrid.weber@blsev.de

Wegehaupt, Maria

Koordinatorin Soziale Stadt
Senftenberg
Martina.wegehaupt@senftenberg.de

Weth, Claus, Dr.
Gesundheitsamt Minster
Gesunde Stadte-Sekretariat
wethclaus@stadt-muenster.de

Wienecke, Wilhelm Reinhard, Dr.
Gesundheitsamt Gottingen
gesundheitsamt@goettingen.de

Wietholt, Gertrud
Kinderneurologie-Hilfe Minster e.V.
Gesunde Stadte-Sekretariat
Munster
wietholt@kinderneurologiehilfe.de

Winkler, Klaus

Stadt Herne

Fachbereich Gesundheitsforderung und -
planung

Klaus_winkler2000@yahoo.de

Wolter, Hans-Georg, Dr.
Gesundheitsamt Frankfurt am Main
Hans-georg.wolter@stadt-frankfurt.de
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Tagesprogramm

Bundeskongress — Mitgliederversammlung 2010 des
Gesunde Stadte-Netzwerks der Bundesrepublik Deutschland

ZUKUNFT GESUNDHEIT — NEUE ALLIANZEN!
9.-11. Juni 2010, Landeshauptstadt Potsdam

Mittwoch, den 9. Juni 2010 Tagesmoderation: Beate Ufer, Karsten Mankowsky
ab 13.00 Uhr Empfangsservice — aktuelle Unterlagen; Erfrischungen
14.00 Uhr Tagungseroffnung

Elona Muiller, Beigeordnete fir Jugend, Soziales, Gesundheit,
Ordnung und Umweltschutz der Landeshauptstadt Potsdam

Wolfgang Spiel3, IHK Potsdam — Leiter der zentralen Aus- und Weiterbildung
Karsten Mankowsky, Sprecherinnen-Rat des Gesunde Stadte-Netzwerks
» Umfragebild zum 20-jahrigen Jubilaum des GSN in Ff/M. (Juni 2009)

14.30 Uhr Zukunft Gesundheit — neue Allianzen
Drei Statements aus Bundes-, Lander- und Wissenschaftssicht

Dr. Petra Drohsel, Leiterin der Unterabteilung Pravention im
Bundesministerium fir Gesundheit der Bundesrepublik Deutschland

Klaus-Peter Stender, Behorde fir Soziales, Familie, Gesundheit

und

Verbraucherschutz der Freien und Hansestadt Hamburg — Fachabteilungsleitung;

Mitglied im Sprecherinnen-Rat

Prof. Dr. Rolf Rosenbrock, Leiter der Forschungsgruppe Public Health im

Wissenschaftszentrum fir Sozialforschung (WZB)

15.30 Uhr Erfrischung & Bewegung & Information
u.a. Wanderausstellung ,Du bist nicht allein® (SEKIZ e.V.)

16.00 Uhr Die Sicht der Stadte & Gemeinden, Initiativen & Selbsthilfezentren
Diskussion zu den Statements — kommunale Erfahrungen

17.00 Uhr Das Gesunde Stadte-Netzwerk und seine Kompetenz(zentr)en
Wachsendes Kommunales Gesundheitsmanagement

Wechsel- AG 1: Indikatoren fur erfolgreiche Gesunde Stadte-Arbeit vor Ort / Patenschaften
teilnahme fur neue (und zukinftige) Mitglieder im Netzwerk

maoglich AG 2: Erfahrungswerkstatt zur Qualitatsverbesserung der Gesundheitsférderung
(vgl. 11.06) AG 3: Profilierung der Selbsthilfe- und Gesundheits-Initiativen im GSN

ab 19.00 Uhr Potsdam am Abend (zur freien Verfligung)
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Donnerstag, den 10. Juni 2010 Tagesmoderation: Gerhard Meck, Dr. Claus Weth

9.00 Uhr

kleine Pause

12.00 Uhr

13.00 Uhr

13.30 Uhr

16.15 Uhr
bis 18.15 Uhr

Blndnispotenziale zwischen
Wissenschaft und Gesunde Stadte-Netzwerk

Praxisbeispiel: Kolner Blndnis fur gesunde Lebenswelten
Deutsche Sporthochschule, Stadtsportbund, Lernende Region - Netzwerk
Koln e.V., Kélner Amter, Praxis-Projekte

Marlis Bredehorst,
Dezernentin fir Soziales, Integration und Umwelt der Stadt Kdin

Dr. Eike Quilling,
Lernende Region — Netzwerk Kdln,
Projektleiterin Kélner Biindnis fir Gesunde Lebenswelten

Ganzheitlich Denken — vernetzt Handeln
Gesprachsrunde mit weiteren Expertinnen:

Anette Borkel, Vorsitzende des Bundesarbeitskreises Gesundheit im DVV
Prof. Dr. Heinrich Epskamp, Universitat Hamburg

Prof. Dr. Rainer Fehr, LIGA NRW, Universitat Bielefeld

Prof. Dr. Eberhard G6pel, Hochschule Magdeburg

Prof. Dr. Sigrid Michel, Fachhochschule Dortmund

Dr. Heike Schambortski, Gesundheits- und Mobilititsmanagement BGW

Mittagspause & Unterhaltung & Information

Ende des offentlichen Teils

Gesunde Stadte-Netzwerk — Bilanz
Berichte, Antrage, Sichtweisen

» Sprecherinnenrat » Sekretariat
» Kompetenzzentren » Regionale Netzwerke
> Neues Mitglied: Wissenschaftsstadt Darmstadt

in Verbindung mit schriftlich vorliegenden Unterlagen

Gesunde Stadte-Netzwerk — Perspektive

» Profilierung des Gesunde Stadte-Netzwerk:
Kompetenzzentren, Patenschaften, neue Mitglieder

» Jahrliche GSN-Aktion(en) im April (rund um WHO-Tag)

> notwendige Anderungen in der Dienstleistungspauschale:
GSN-Dienstleistungen und GSN-Sekretariat

Meilen- und Stolpersteine aus der Arbeit vor Ort:
Erfahrungsberichte und -austausch gemafR 9-Punkte-Programm

Gruppe 1: Bad Honnef, Berlin Mitte, Gera, Nirnberg
Gruppe 2:  Berlin Friedrichshain-Kreuzberg, Frankfurt am Main, Kiel
Gruppe 3:  Berlin Charlottenburg-Wilmersdorf, Kreis Lippe, Potsdam, Stuttgart
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19.15 Uhr

Einladungskarte
bereithalten
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Abendempfang der Landeshauptstadt Potsdam
durch Oberblrgermeister Jann Jakobs

Haus der Brandenburgisch-PreuRischen Geschichte
Kutschstall, Am Neuen Markt (Innenstadt)

zusammen mit dem Ernst von Bergmann Klinikum Potsdam

Freitag, den 11. Juni 2010 Tagesmoderation: Kerstin Moncorps, Reiner Stock

9.00 Uhr

11.00 Uhr *

11.15 Uhr

Wechsel-
Teilnahme
madglich
(vgl. 09.06.)

13.15 Uhr

13.30 Uhr

Neue Kooperationen auf Landerebene
z. B. ,Brandenburger Impuls®

Staatssekretar Dr. Daniel Riihmkorf, Ministerium fir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz des Landes Brandenburg

z. B. Integrierte Stadtteilentwicklung (,Hamburger RISE®)

Klaus-Peter Stender, Behérde flr Soziales, Familie, Gesundheit und
Verbraucherschutz der Freien und Hansestadt Hamburg —
Fachabteilungsleitung

Erfrischung & Bewegung & Information

Das Gesunde Stadte-Netzwerk und seine Kompetenz(zentr)en
Wachsendes Kommunales Gesundheitsmanagement

AG 4. Leitfragen zur Netzwerkentwicklung vor Ort / Patenschaften fr
neue, interessierte Kommunen

AG 5: Erfahrungswerkstatt zur Qualitatsverbesserung der
Gesundheitsforderung

AG 6: Profilierung der Selbsthilfe- und Gesundheits-Initiativen im GSN

Kongressabschluss
— Terminvorschau 2/2010 und 2011
— Bad Honnef stimmt auf den Kongress 2011 ein

Tagungsende und die Hauptstadtregion lockt . . .

*11.00 — 12.00 Uhr

Pressegesprach mit Medienvertreterinnen

Karla Brimmer, Uschi Haag, Karsten Mankowsky
und Herbert SiBmeier — Sprecherlnnenrat des GSN
Gastgeber IHK und Landeshauptstadt Potsdam

Beachten Sie die Informations- und Prasentationsstande auf dem Kongress,
neue Mitglieder heiRen wir herzlich willkommen! Unser Dank gilt den Partnern
in Gesundheitsférderung und Pravention, die sich daftir nachhaltig engagieren.

www.potsdam.de, ,,2010 — Jahr der Familie*
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STADTE

DERBUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

09. Juni 2010

Tagungseroffnung
Grul3worte

Zukunft Gesundheit — neue Allianzen
Drei Statements aus Bundes-, Lander- und Wissenschaftssicht

Die Sicht der Stadte & Gemeinden,

Initiativen & Selbsthilfezentren
Diskussionen zu den Statements — kommunale Erfahrungen

Sportliche Minipause

Moderation:

Karsten Mankowsky & Beate Ufer
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GESUNDE STADTE NETZWERK

DERBUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

Impressionen vom 9. Juni 2010
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STADTE

DERBUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

Tagungseroffnung

GruRRwort
Elona Muller

Sehr geehrte Frau Ufer,

Sehr geehrter Herr Mankowsky,

Sehr geehrter Herr Spiel3,

Sehr geehrte Frau Dr. Drohsel,

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Rosenbrock,

Sehr geehrte Sprecherinnen und Sprecher
des Gesunde Stadte-Netzwerks,

Sehr geehrte Vertreterinnen und Vertreter
Initiativen, Wissenschaft und Verwaltung,

Sehr geehrte Kooperations-, Netzwerk- und Bindnispartner,

Sehr geehrte Damen und Herren, verehrte Géste,

Stadte,

Seien Sie herzlich willkommen in der Landeshauptstadt Brandenburgs. Es ist uns eine Ehre, dass Sie
sich fur Potsdam als Versammlungsort entschieden haben. Sie haben sich ein spannendes

Kongressthema gewabhilt:

Zukunft Gesundheit — Neue Allianzen.
Ich  mochte das mit Satzen
untermauern.

Gesundheit ist eine Sache der Gesellschaft,
nicht allein der Verwaltung. Das besagt auch

die GriUndungscharta lhres Netzwerks, die
Deklaration der WHO von 1986.

einigen

Menschen gesellschaftlich starken, heifdt: ihre
Chancen und Entwicklung in den
verschiedenen Lebensphasen, dort wo es
darauf ankommt, offentlich zu begleiten. Daftir
braucht es eine kontinuierliche Verbindung von
Sozialem und Gesundheit, Jugend- und
Familienbildung, Stadtteilférderung,
Wohnungspolitik, Kultur und Infrastruktur ...
also das Miteinander aller o&ffentlichen
Sektoren, auf die Menschen bauen und
schauen.

So lange es kein Praventionsgesetz gibt,
mussen alle Gesundheitsleister und
Schlisselakteure in den Sektoren erst recht
auf  Kooperation und Zusammenwirken
bedacht sein. Das sind wir den Menschen und
unseren Ressourcen schuldig. Nur der
Schulterschluss vor Ort, zwischen den
Kommunen, in den Landern wund auf
Bundesebene kann die bestehende
Gesetzesliicke Uberbriicken helfen.

Dafur wird netzwerkende Arbeit mehr denn je
bendtigt. Netzwerke bilden erfordert stets:
unterschiedliche Interessen und Zielkonflikte
auszuhalten und zu verbinden.

Netzwerk-Management ist keine Sache eines
einzigen Amtes. Wir tun gut daran, die
offentlichen  Netzwerker von  amtlichen
Fachaufgaben soweit wie maoglich frei zu
halten — schon um ihrer Glaubwirdigkeit
willen, unparteiisch zu agieren und in jeder
Hinsicht treibender Motor fiir verschiedene
Einheiten, Institutionen, Unternehmen, Kassen
und Initiativen zu sein.

Wer bisherige Kooperationen festigen mochte
und neue Bindnisse anstrebt — und es ist
richtig, das zu wollen — der muss bestehende
Netzwerke kraftigen und neue Allianzen auf
allen Ebenen anpacken.

Dabei wiinsche ich mir das Gesunde Stadte-
Netzwerk im Ganzen als Kompetenzforum zum
Auf- und Ausbau neuer Allianzen, in den
Landern und auf Bundesebene. Nicht eine
Kasse, sondern alle Kassen und
Hauptverwaltungen sollten ein natirlicher
Partner der Gesunden Stadte sein — das
fordert die Arbeit vor Ort.

Vor Ort Dbieten Volkshochschulen ihre
Gesundheitskurse und Préaventionsprogramme
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flachendeckend an. Warum nicht auf Lander-
und Bundesebene zu einem grundséatzlichen
Miteinander kommen und sich gegenseitig in
Pravention, Gesundheitsbildung und
Gesundheitsférderung bestarken?

Die Reihe lieRe sich fortsetzen. Aber ich will
Ihrer Diskussion nicht vorgreifen.

Potsdam hat inzwischen stadtweit fiinf gréRere
Netzwerke biographie- und lebensbegleitend
im Aufbau. Darlber hinaus streiten lokale
Bindnisse und regionale Arbeitskreise fir
sozial gerechte, gesundheitsdienliche
Lebensqualitat in den Stadtteilen.

Wir suchen und pflegen alte und neue
Allianzen, darunter die mit  Ortlichen
Unternehmen und mit der Industrie- und
Handelskammer.

Das bringt auf allen Seiten Erkenntnisgewinn
und  verringert  Ergebnisverluste  durch
unbedachtes  Nebeneinander oder gar
Gegeneinander.

Ich bin der IHK und ihrer Geschéftsfihrung
sehr dankbar fir das erreichte MaRR an
gelingender Kooperation. Nicht von ungefahr
tagte letzten Herbst hier Ihr Sprecherinnen-Rat
und findet heute und die néchsten zwei Tage
mit Unterstiitzung der IHK lhr Kongress statt.

Grul3wort
Wolfgang Spiel

Sehr geehrte Damen,
sehr geehrte Herren,

Gesundheit und Umwelt, soziale Gerechtigkeit
und lebenslanges Lernen werden die neuen
Wachstumsfaktoren in den entwickelten
Gesellschaften sein. Seien Sie alle dafir die
Lokomotive, die Spinne im Netz. Wer sonst als
Sie, die bereits ein interkommunales Netzwerk
seit 20 Jahren betreiben, kdnnte das leisten,
was ansteht, dass es flr jung und alt getan
wird?

Ich  winsche |hren  Beratungen und
Diskussionen einen spannenden Verlauf und
im Ergebnis der drei Tage das erhoffte
Rustzeug und Instrumentarium zur
Ausgestaltung einer den Menschen
zugewandten und ihrer Gesundheit
forderlichen, besseren Zukunft in diesem
Jahrzehnt!

ESITIE S sl Hanubebkimmer (1K) PoEstam
o et 0 34 &

Im Namen der Hauptgeschéftsfuhrung begriRe ich Sie auf das
allerherzlichste hier in den R&umen der Industrie- und
Handelskammer. Ganz besonders begriRe ich unsere
Beigeordnete Frau Muller der Landeshauptstadt Potsdam sowie
die Vertreter des Gesunde Stadte-Netzwerks. Einen besonderen
Grufd auch an Herrn Meck. Herr Meck aus dem Gesunde Stadte-
Netzwerk der Stadt Potsdam, ist derjenige, der uns als IHK
eigentlich immer wieder aufsucht, wir uns immer wieder
austauschen, um das ganze Thema Gesundheit voranzubringen.
Dafur nochmal herzlichen Dank. Einen Dank auch an unseren
Mitarbeiter Franko Schulz der IHK. Die beiden sind wirklich hier in
der Region die Motoren, die Dinge hervorbringen und ich denke
an einer solchen Stelle sollte das auch gesagt werden.

Die IHK ist stolz darauf, dass wir Partner des Industrie-
Bundeskongresses unter dem Motto ,Zukunft und

Gesundheit — Neue Allianzen® sein dirfen. Das
Motto ,Neue Allianzen“ steht in geistiger
Verbindung zum Leitbild und zur Idee der im
Jahr 2008 gegrindeten Akademie fur
Gesundheitswirtschaft, Pravention und Life

Akademie

Handelskammern.
Handelskammern
haben uns vor
flr

Wir haben 80 Industrie- und
in Deutschland, aber wir
Jahren entschlossen eine
Gesundheitswirtschaft
grinden. Um den Gedanken der Kooperation

Science, abgekirzt AGPL, der IHK Potsdam.
So eine Akademie haben nicht sehr viele

und Vernetzung nach aufen hin sichtbar zu
machen und um nach innen alle Kompetenzen
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zu bundeln. Es wurde ein Fachbeirat
konstituiert, dem neben der IHK Potsdam
ebenfalls das Brandenburger Ministerium fur
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz,
die Stadtverwaltung der Landeshauptstadt
Potsdam, die Hiba Impulse GmbH, die
Deutsche Gesellschaft fur medizinische
Rehabilitation, die Barmer Ersatzkasse
Potsdam, die AOK Berlin-Brandenburg, die
gerade fusioniert haben, unser
Mitgliedsunternehmen das Ernst  von
Bergmann Klinikum hier in Potsdam und die
Neuruppiner Kliniken mit angehéren. Wir
haben im Rahmen dieser Partnerschaft einige
strategische Kooperationen und
Partnerschaften festgehalten oder auch neu
angeschoben. Wir sind Uber diese Akademie
Mitglied im sogenannten Campus der
Generationen der Uni Potsdam. Wir sind
vertreten beim DGAK im  Ausschuss
Gesundheitswirtschaft, wir sind mit dabei im
Forderverein fur das Ernst von Bergmann
Klinikum,  wir arbeiten mit in der
Lenkungsrunde der Gesunden
Landeshauptstadt. Wir arbeiten ebenfalls mit in
der Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg.
Wir sind dabei, wenn es darum geht,
gemeinsame Aktionen in der
Branchenkoordination mit den Kollegen in
Berlin voranzubringen, also auch hier der
Gedanke der Hauptstadtregion, der eine
entscheidende Rolle spielt.

Gesunde Stadte und deren Bewohner sind
wichtig und das grofite Kapital unserer
Mitgliedsunternehmen. Die IHK Potsdam hat
ca. 72.500 Mitgliedsunternehmen. Ich denke
schon vor diesem Hintergrund ist es als
Interessenvertretung besonders wichtig, auch
dort das Thema ,,Gesundheit in Unternehmen®
voranzubringen. Und wir haben hier in der
Region, und nicht nur hier in der Region,
sondern auch insbesondere in den neuen
Bundeslandern eine demografische
Entwicklung, die uns sehr nachdenklich
stimmt. Wir haben, um es auf den Punkt zu
bringen, in den letzten Jahren fast die Halfte
unserer Schulabganger verloren. Wir hatten
allein in Brandenburg bis vor kurzem noch
34.000 Schulkinder, die die Schulen verlassen
haben. Wir haben jetzt nur noch ca. 17.000. All
diese Dinge werden uns vor vdllig neue
Herausforderungen stellen, und auch dort sind
eben Handlungsanséatze zu entwickeln und
auch zu realisieren. Daher und auch deswegen
engagieren wir uns gemeinsam mit allen
Partnern, um gesunde Mitarbeiter, um die
Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf
um die Wettbewerbs- und Innovationsféahigkeit
in der Region Westbrandenburg inklusive
Potsdam zu erhalten und weiter auszubauen.
Neben den gesunden Unternehmen und
Kommunen steht auch die

Gesundheitswirtschaft als Branche im Fokus
der Gesundheitsakademie. Ich denke, der
Begriff Gesundheitswirtschaft wird immer noch
zu wenig wahrgenommen. Es ist ein wichtiger
Wirtschaftszweig, und wir wollen da auf alle
Falle mit dabei sein, diese Branche weiter zu
gestalten. Wir wissen, dass die
Gesundheitswirtschaft ein erhebliches
Wachstums- und Beschéaftigungspotential birgt
und nehmen dies als Auftrag, die nétigen
Fachkrafte dafur zu qualifizieren. Die
Akademie wird den wirtschaftlichen, sozialen
und politischen Trends nachgehen und dabei
Modestromungen und tiefgreifende
Verénderungsprozesse zu  unterscheiden
wissen. Es wird davon ausgegangen, dass bis
zum Jahre 2020, also in den nachsten zehn
Jahren, insgesamt hier in der Region ca.
30.000 neue Arbeitsplatze entstehen werden
und damit in der Region ca. 375.000
Beschéftigungsverhaltnisse existieren werden.
Weitere Ziele der Gesundheitsakademie, die
wir als IHK Potsdam betreiben, sind die
Starkung des Gesundheits-, Wirtschafts- und
Wissenschaftsstandortes in Westbrandenburg.
Wir wollen eine Professionalisierung der
Weiterbildung im Gesundheits-, Préaventions-
und Life Science Bereich erreichen. Wir wollen
die intersektorale Weiterbildung der
Unternehmen, Kliniken, Verwaltungen und
Institutionen weiter voranbringen und wir
wollen die Vernetzung der regionalen
Schlusselakteure und ihrer Fihrungskréfte
erreichen. Zu Weiterbildungen im Rahmen der
Akademie zahlen wir unter anderem das
sogenannte .Betriebliche
Gesundheitsmanagement (IHK)“. Wir haben
Angebote im Bereich der Seniorenbegleiter
(IHK), der Homemanager, der Fachwirte fir
Soziales und Gesundheit sowie des
Wellnessberaters (IHK). Ich mdchte darauf
hinweisen, dass es alles Produkte sind, die im
Rahmen einer deutschlandweiten Entwicklung
entstanden sind. Wir haben im Foyerbereich
einen entsprechenden Stand aufgebaut und
diese Dinge dokumentiert. Herr Franko Schulz
wird die entsprechenden Informationen geben.
Ein GruRwort soll ja ein Gruf3wort sein und
kein langer Fachvortrag. Ich kann lhnen nur
sagen, wetterseitig werden wir in diesen Tagen
Hochstwerte erreichen. Diese Hochstwerte
werden aber wahrscheinlich heute und morgen
durch Blitz und Donner unterbrochen. Lassen
Sie sich davon nicht abschrecken, so sagt es
jedenfalls der Wetterbericht, ich winsche
lhnen auf alle Falle hier in Potsdam
angenehme Tage und einen sehr guten
Kongressverlauf. Es gibt ein spannendes
Programm, das Sie abarbeiten mdochten.
Herzlichen Dank und schon, dass Sie bei uns
sind. Ich winsche einen angenehmen Verlauf,
danke!
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GruRwort
Karsten Mankowsky

Sehr geehrte Frau Dr. Drohsel,

sehr geehrter Herr Prof. Dr. Rosenbrock,
sehr geehrte Frau Miiller,

sehr geehrter Herr Spiel3,

sehr verehrte Damen und Herren,

fur den Sprecherinnen- und Sprecherrat des Gesunde
Stadte-Netzwerks und zugleich fur die knapp 70
Mitgliedskommunen heiBe ich Sie herzlich willkommen

auf dem Bundeskongress hier in Potsdam.

Ich freue mich Uber die vielen Gaste und dass unsere
Mitgliedsstadte so stark vertreten sind, denn eine
i nicht
selbstverstandlich. Nur drei Dinge sind in dieser Woche
wichtig: Fuball, FuBball und noch mal FuR3ball. Und
selbst wenn man die Reihenfolge dieser drei Dinge
andern wirde, ware die Prioritatenliste identisch.

derartige Prasenz in diesen Tagen

Die veroffentlichte Aufmerksamkeit fir das
Thema ,Gesundheit® ist dementsprechend
niedrig. Eine Ausnahme gibt es. Ein Mal hat es
das Thema ,Gesundheit” geschafft, zum ARD
Brennpunkt direkt nach der Tagesschau zu
werden. Diese Ehre wurde nicht einmal
Ministerprasident Wulf zu teil, als er zum
Kandidaten far das Amt des
Bundesprasidenten nominiert wurde.
Ehrlicherweise muss ich aber eingestehen,
dass es bei diesem ARD Brennpunkt nicht um
Pravention und Gesundheitsférderung ging. Es
ging auch nicht um die Berliner
Gesundheitsreform.  Vielmehr stand die
Gesundheit des Kapitdns der Deutschen
FuRballnationalmannschaft, Michael Ballack,
im Blickpunkt. Genauer gesagt ging es um
seinen Kndéchel.

Das Medienereignis Ballack-Kndchel zeigt eine
ganz neue Variante von Public Health.

Wir sind hier in Potsdam insbesondere deshalb
zusammen gekommen, um das Gesunde
Stadte-Netzwerk weiterzuentwickeln. Dabei
geht es vor allem darum, neue Allianzen zu
schmieden. Mit Blick auf die Wissenschaft
sollte ich vielleicht lieber sagen, alte Allianzen
neu zu schmieden, denn wissenschaftliche
Erkenntnisse waren ja grade Anlass vor uber
20 Jahren das Gesunde Stadte-Netzwerk zu
grinden. Und dass diese Erkenntnisse
weiterhin Basis unseres Handels bleiben, hat
der fundamentale Vortrag von Frau Prof.
Kickbusch auf unserem Jubilaumskongress
vergangenes Jahr in Frankfurt gezeigt.

Wie Allianzen mit der Wissenschaft in der
Praxis aussehen konnen, ist im Ubrigen auf
der Homepage des Gesunde Stadte-

Netzwerks nachzulesen. Hier haben wir in
diesen Tagen ein Strategiepapier zur
nachhaltigen Finanzierung fur die kommunale
Gesundheitsforderung von der Hochschule
Magdeburg, Prof. Dr. Gopel, vertffentlicht.
Eine lohnenswerte Lekture.

In Frankfurt haben wir auf unserer letztjghrigen
Jubilaumsveranstaltung mit dem damaligen
Staatssekretar Schwanitz Uber das
Praventionsgesetz diskutiert. Nach mehreren
verunglickten Versuchen schien seinerzeit
Skepsis geboten, was die Erfolgsaussichten
eines neuen Gesetzes angeht.

Leider hat die Realitat die seinerzeitige
Skepsis mehr als bestatigt. Weder in
Regierungsprogrammatik noch in
Regierungshandeln sind Ansétze sichtbar, die
Hoffnung auf ausreichende finanzielle
Ressourcen fur zielgerichtete MaRnahmen der
Pravention und Gesundheitsférderung machen
koénnten.

Umso mehr muss es uns jetzt gelingen, neue
Allianzen auch mit der Politik zu schlieBen.
Von dem grof3en SPD Nachkriegspolitiker Kurt
Schumacher stammt das Wort, dass Politik mit
der Betrachtung der Realitat beginnt. Und es
ist ja auch richtig: wir kénnen auf Dauer nicht
mehr ausgeben, als wir einnehmen.

Aber fir uns Gesunde Stadte ist die Situation
doch nicht neu: deshalb setzen wir
Schwerpunkte bei unseren MalRhahmen und
Angeboten gerade in den Lebenswelten der
sozialen Brennpunkte. Es geht also vor allem
auch um den zielgerichteten Einsatz knapper
Mittel. Nach meinen Eindricken lauft bei vielen
MaRRnahmen auch heute immer noch zu viel
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nebeneinander her zwischen
KassenmalRhahmen und den MalRnahmen der
Kommunen. Zudem muss ich fur manche
PraventionsmalRnahme auch die Diagnose
stellen: zu viel PR, zu viele Eintagsfliegen
ohne Nachhaltigkeit, und weiterhin
ausgepragte Orientierung der
PraventionsmaRnahmen auf Mittelschichten.

Anspruch und Realitdt in den Gesunden
Stadten liegen demgegentiber aber darin, das
birgerschaftliche Engagement einzubeziehen
und Mittel zielgerichtet und nachhaltig dort
einzusetzen, wo sie besonders effektiv in den
Lebenswelten der Menschen wirken kdnnen.
Deshalb sehe ich das Gesunde Stadte-
Netzwerk gerade auch in der jetzigen
schwierigen  Finanzlage als besonders
interessanter Allianzpartner fur die Politik im

Allgemeinen und fur ~Schwabische
Hausfrauen® im Besonderen.
Und die Notwendigkeit  zielgerichteter

MafRnahmen nimmt doch eher zu und nicht ab.
,Die Deutschen hassen Sport und gesunde
Ernahrung” titelte die Onlineausgabe der Welt
etwas marktschreierisch vergangene Woche.
Sie bezieht sich aber auf aktuelle verlassliche
Zahlen des Statistischen Bundesamtes.
Demnach tragen mittlerweile 51% der
Deutschen zu viel Gewicht mit sich herum. 10
Jahre zuvor waren es noch 45%.

Relativ gesehen also eine gewaltige
Steigerung. Und das, obwohl bekannt ist, dass
Ubergewicht zu den groRen Risikofaktoren fir
Diabetes und Bluthochdruck und anderen
Krankheiten zahlt.

Erschwerend kommt hinzu, dass die
Deutschen im internationalen Vergleich in den
letzten Jahren deutlich aufgeholt haben. So
stehen sie in dieser Statistik zwar noch hinter

den USA, aber in Europa besetzen sie seit
kurzem sogar Platz 1. Ursprunglich lagen hier
Tschechien, Zypern und GroRRbritannien noch
vorn.

Meine Damen wund Herren, die Vize-
Weltmeisterschaft in dieser Disziplin ist kein
erstrebenswertes  Ziel. Und durch die
langerfristigen  Entwicklungslinien  unserer
Gesellschaft werden die Herausforderungen
noch groRer. Denn es ist unbestritten, dass die
Bevolkerung in Deutschland weniger, bunter
und alter wird. Umso mehr kommt es darauf
an, in die Gesundheit der Menschen, in
gesunde Lebenswelten zu investieren. Dies
fordert die Lebensqualitat jedes Einzelnen.
Dies tragt aber auch dazu bei, dass wir die
Voraussetzung dafir schaffen, auch zuklnftig
alle die Guiater und Dienstleistungen
produzieren zu konnen, die unseren
Wohlstand ausmachen.

Deshalb ist es wichtig, dass wir hier in
Potsdam neue Allianzen bilden: mit der Politik
aus Bund und Land, mit der Wissenschaft,
aber auch mit der Wirtschaft, die ja mit der
Gesundheitsakademie in Potsdam die Zeichen
der Zeit erkannt hat.

LVisionen ohne Umsetzung sind
Halluzinationen“ sagt Albert Einstein. Deshalb
passt unser Tagungsort sehr gut zum Motto
des Kongresses. Neue Allianzen werden hier
bereits gelebt. Der Anspruch -
Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg zu sein
— wird mit Umsetzungsmafnahmen gefllt.

Ich freue mich auf unseren Kongress und
danke allen Partnern, die uns diese Tagung
ermoglicht haben.
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Zukunft Gesundheit — Neue Allianzen
Drei Statements aus Bundes-, Lander und Wissenschaftssicht

Statement aus Bundessicht
Dr. Petra Drohsel

Sehr geehrte Frau Miller,
sehr geehrter Herr Spiel3,
sehr geehrter Herr Mankowsky,

Ich danke fir lhre Einladung und freue mich

Ihnen aus der Perspektive des
Bundesministeriums fir Gesundheit das
Thema "neue Allianzen" beleuchten zu
konnen.

Bei den Themen "Pravention und

Gesundheitsférderung" geht es immer um die
folgenden Botschaften:

e Gesundheit ist von grol3er Bedeutung

fur das Wohlergehen jedes Einzelnen

und die  Verwirklichung  seiner
Potentiale.
e Gesundheit hat Einfluss auf die

Innovationskraft einer Gesellschaft und

nicht zuletzt auch auf ihre
Volkswirtschaft

e Nicht nur das
individuelle  Verhalten,
sondern auch die
sozialen  Verhaltnisse
wirken auf die
Gesundheit

e und daraus folgt als
umfassendes
Resiimee: Pravention
und
Gesundheitsforderung
sind eine
gesamtgesellschaftliche
Aufgabe.

In diesem Zusammenhang fallt
mir dann immer die Floskel ein:
"Wenn alle verantwortlich sind,
ist niemand verantwortlich". Da
ist ja auch etwas dran. Deshalb
muss die Wahrnehmung einer
gesamtgesellschaftlichen
Aufgabe organisiert werden.
Und genau das ist der Sinn und Zweck der
heutigen Zusammenkunft: Zu Uberlegen, wie
wir die Menschen zu einer gesiinderen
Lebensweise motivieren kénnen, und wie
Bund, Lander und Kommunen, Verbande und
Vereine starker zusammen wirken, um die
Gesundheit zu férdern bzw. Krankheiten zu
verhindern.

silE STAD

ZUKUNFT GESUNDHELT

0o

NEUE ALLIANZEN]

Was dazu nétig ist, ist schnell gesagt. Aber die
Verwirklichung dauert offensichtlich und kostet
viel Zeit und Muhe, dieses Noétige in die Tat
umzusetzen. Es geht um ausreichende
Bewegung und um gesunde, ausgewogene
Erndhrung.

Nun ist Wissen, Einsicht und Einkommen nicht
gleichermal3en verteilt. Man kann auch sagen
— oft liegen Welten dazwischen.

Man kann es drehen und wenden wie man will,
egal wie viel Sachverstand, Wissenschaft,
Erfahrungsaustausch wir organisieren: ohne
engagierte  Kommunen, Vereine, Verbénde

engagierte Birgerinnen und Birger wird es
nicht gehen.

Das macht gemeinsames, abgestimmtes -
heute hei3t das ja "vernetztes" -
erforderlich.

Daher suchen wir — auch als BMG — immer
wieder

Handeln

neue  Kooperationspartner  und
Gelegenheiten zum
Austausch wie z.B. mit
dem "Gesunde Stadte-
Netzwerk".
Auf Bundesebene wird
es haufig als
selbstverstandlich
vorausgesetzt, dass die
Ministerien
zusammenarbeiten. In
der Praxis wird dies aber

nicht immer deutlich.
Aber es passiert
trotzdem.
So ist Pravention und
Gesundheitsférderung
Bestandteil des
Programms "Soziale
Stadt". Das ist ein
wichtiger Schritt

gewesen, aus dem sich
auf allen Ebenen neue

oy i Allianzen gebildet
haben.

Wir, das BMG wollen keine Gelegenheit

auslassen, diese Zusammenarbeit, diese

Allianzen zu fordern, zu motivieren und zu
unterstitzen.

Ich hoffe, dass wir mit unserer Arbeitshilfe, der
sog. Toolbox, zur Initiierung von Projekten der
Gesundheitsférderung im Stadtteil hierzu einen
Beitrag leisten konnten.
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Unter dem Titel "Aktiv werden fiir Gesundheit"
finden sie viele Anregungen zur Durchfiihrung
von  Gesundheitsforderungs-Projekten  im
Stadtteil.

Sie richten sich an Quartiersmanager, an
Nachbarschaftszentren, an alle, die
Verantwortung tragen und an alle Engagierten,
die etwas andern, verbessern wollen!

Ein anderes Beispiel ist der Nationale
Aktionsplan "IN FORM — Deutschlands
Initiative fur gesunde

Erndhrung und mehr Bewegung”, der
gemeinsam mit dem Bundesministerium fr
Ernahrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz auf den Weg gebracht
wurde.

Im Rahmen von IN FORM werden durch die
"Aktionsbiindnisse gesunde Lebensstile und
Lebenswelten" lokale und regionale Strukturen
aufgebaut, um insbesondere die Bewegung
und gesunde Erndhrung zu foérdern.

Die Aktionsbiindnisse tragen dazu bei, dass
Projekte  vor Ort verstarkt sektoren-
Ubergreifend zusammenarbeiten, um das
Bewegungsverhalten mdglichst aller
Altersgruppen zu fordern.

Schon vor dem Aktionsplan IN FORM gab es
den Kooperationsverbund
"Gesundheitsférderung far sozial
Benachteiligte". Die BZgA hat damit im Auftrag
des BMG den Grundstein fur Allianzen zur
Verbesserung gesundheitlicher
Chancengleichheit gelegt.

Dazu kamen die sogenannten "regionalen
Knoten", die in jedem Bundesland von
Krankenkassen und Landern finanziert werden
und zur Durchfihrung von Projekten der
Gesundheitsférderung in Settings beitragen.
Diese "Knoten" sind nicht nur ein Erfolg an

Statement aus Landersicht
Klaus-Peter Stender

Von den 69 Kommunen im Gesunde Stadte-
Netzwerk sind zwei gleichzeitig auch Lander:
Berlin und Hamburg.

Deshalb kann auch aus Hamburg die
Landerperspektive verdeutlicht werden — aber
ich spreche hier nicht fur die Lander.

Die offiziellen Vertretungsfunktionen rotieren.
In diesem Jahr vertritt Niedersachsen die
Lander. Niedersachsen ist Vorsitzland der
Gesundheitsministerkonferenz  (GMK). Das
Land Brandenburg ist der diesjéhrige
Landersprecher fir das Thema Pravention.

Die Lander haben seit vielen Jahren uber
GMK-EntschlieBungen immer wieder den

sich. Sie verfigen Uber sehr viel Erfahrung und
Wissen. Das trAgt dazu bei, dass die
Menschen zielgruppengerechter angesprochen
und zu einer etwas geslinderen Lebensweise
eher motiviert und aktiviert werden kénnen.
Deshalb freuen wir uns, dass mittlerweile der
Deutsche Stadtetag, das Gesunde Stadte-
Netzwerk und jetzt auch die Bundesanstalt fir
Arbeit Mitglieder des Kooperationsverbundes
sind und damit der Kreis derer, die direkt vor
Ort sich fur die Gesundheit der Burgerinnen
und Burger arbeiten, bestandig wachst.

Um diese Allianzen geht es — denn ohne sie,
ware vieles einfach nicht machbar. Es geht um
die Chance, diesseits grol3er Visionen
gemeinsam nachhaltige Verbesserungen in
den konkreten Lebensverhaltnissen erreichen

zu kénnen.
Diese Allianzen treffen mitunter immer noch
auf Neuland - denn konkrete

Praventionsprojekte sind noch léangst nicht in
den Lebenswelten angekommen, wo sie
gebraucht werden.

Folglich werden immer noch und immer wieder
neue Allianzen geschiedet werden missen
und neue "Alliierte" hinzu kommen, bzw.
gebraucht werden. Das ist dann ein Erfolg far
die Lander und Kommunen, der ohne die
Phantasie und Initiativen der Engagierten vor
Ort nicht moglich ware.

Das kostet auch weiterhin viel Mihe,
Engagement und Phantasie. Aber dafiir lohnt
sich der "Schweil3 der Edlen".

In diesem Sinne freue ich mich auf eine
weitere gute Zusammenarbeit, auf neue und
alte Allianzen.

Vielen Dank fur ihre Aufmerksamkeit und
weiterhin viel Erfolg.

besonderen Stellenwert von
Gesundheitsférderung und gesundheitlicher
Pravention fur die Gesundheit der Bevolkerung
betont.

Von einer breiteren Offentlichkeit werden diese
Beschlusse allerdings héufig nicht wirklich
wahrgenommen. Angesichts der abstrakten
Verwaltungssprache muss einen das nicht
wundern, es ist aber bedauerlich.

Denn gemaf Grundgesetz obliegt den Landern
die Gesetzgebungsbefugnis fiir Gesundheit.
Die Lander gehdren damit zu den wesentlich
verantwortlichen Akteuren in der Gesundheit
und damit natirlich  auch in  der
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Gesundheitsférderung und gesundheitlichen
Pravention.

Einige der GMK-Entscheidungen Zu
Praventionsfragen haben aber durchaus eine
offentliche Aufmerksamkeit gefunden. Dazu
gehoren

o die Verbesserung des
Nichtraucherschutzes durch
Rauchverbote in offentlichen
Gebauden und Gaststatten
(Landernichtraucher- bzw.

Passivraucherschutzgesetze)
e die Einfuhrung von Einlade- und

Meldewesen zu den
Kinderfriherkennungsuntersuchungen,
um Kindergesundheit und

Kinderschutz zu férdern.

Andere Beschlisse blieben unbeachteter,
obwohl gerade Gesunde Stadte sich durch sie
zumindest programmatisch voll unterstitzt
sehen muissten:

e Die GMK fordert bessere Effekte
gesundheitsfordernder und praventiver
Angebote insbesondere fir sozial
benachteiligte Gruppen, sie spricht
sich fur die verbesserte
Zusammenarbeit aller Akteure und
eine verbesserte Koordination aus
(2007). Gesundheitsforderung und
Pravention sind ressortiibergreifende
Aufgaben, andere  Politik- und
Gesellschaftsbereiche sind starker in
die Verantwortung fur Erhaltung und

Forderung der Gesundheit
einzubeziehen und
Gesundheitsforderung ist zu einem
Gestaltungsprinzip in allen

Lebensbereichen zu entwickeln 2009).

e In einer weiteren EntschlieBung aus
2009 (Gesundheitlicher Schutz und
Solidaritdét als ein Beitrag zur
Stabilisierung der europdischen
Gesellschaften in der Krise) ist noch
einmal eindringlich darauf verwiesen
worden, dass der Grundsatz
"Gesundheit in allen Politikbereichen"
("Health in all policies") besonders jetzt
umgesetzt werden misse.

e Die Lander unterstutzen den
bundesdeutschen
Gesundheitszieleprozess und hier
insbesondere die Themen
.Kindergesundheit” und "Gesund alter
werden". In der Entschlieung
Gesundheit im Alter begruf3te die GMK
in 2008 ausdricklich, dass sich auch

die Kommunen u. a. Uber das
Netzwerk Gesunde Stadte dem Ziel
Gesundheit im Alter widmen.

e Wiederholt unterstreicht die GMK die

zentrale gesundheitspolitische
Bedeutung der Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen.
Insbesondere die
Gesundheitsférderung fur Kinder und
Jugendliche liegt in der

sektortbergreifenden  Verantwortung
und ist daher vom Gesundheits-,
Bildungssektor und der Jugendhilfe
gemeinsam wahrzunehmen.

Die gemeinsame Verantwortung ist in
einem Beschluss aus diesem Jahr
noch einmal herausgearbeitet worden.

e Die Lander haben sich 2009 Uber den
Bundesrat und die GMK darauf
verstandigt, am Nationalen
Aktionsplan INFORM mitzuwirken.

e Die Starkung des Sozialraumbezuges
in der Gesundheitsférderung hat die
GMK 2008 gefordert. Im Rahmen des
Programms Soziale Stadt soll die
umfassende Forderung von
Gesundheitskompetenzen und -
bedingungen in den Handlungsfeldern
Erndhrung, Bewegung und psychische
Gesundheit, insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen und deren Familien,
besonders bertcksichtigt werden.

e Ebenfalls in 2008 spricht sich GMK in

ihrer Entschlielung Lo0ziale
Gesundheitswirtschaft* far eine
starkere Verknupfung von
Gesundheitsversorgung und

Gesundheitswirtschaft aus.
e Die GMK hat immer wieder
malgeblich die Initiative der

Bunderegierung far ein
Praventionsgesetz  unterstitzt und
bekréaftigt.

Im Vordergrund dieser EntschlieBungen der
GMK stehen die strukturbildenden Absichten,
Gesundheitsférderung und gesundheitliche
Pravention als Ubergreifende, zielbezogene
und verbindliche Politik zu verankern.

Einen Ausdruck finden diese EntschlieBungen
derzeit in den Landerpraventionsprogrammen,
die es hier in Brandenburg gibt, aber bspw.
auch in Bayern, BW, HH, M-V, NRW, Sachsen
oder Sachsen-Anhalt.

Landerpraventionsprogramme sind eine
Antwort auf die notwendigen Anforderungen an
eine starkere Bundelung und Zielorientierung,
aber auch auf das Ausbleiben des
Bundespraventionsgesetzes.
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Dass wir bis heute kein
Bundespraventionsgesetz  in  Deutschland
haben und es in absehbarer Zeit auch nicht
bekommen werden, ist kein Ruhmesblatt. Vor
allen Dingen aber — auch das muss
selbstkritisch ausgesprochen werden — kein
Ausweis der Durchsetzungskraft der
Gesundheitsférderungsbewegung in
Deutschland.

Hier wéare eine funktionierende Allianz z. B.
von  Kommunen  (Gesunden  Stadten),
universitarem Public Health-Bereich,
Bundesvereinigung fur Gesundheit u. a. nétig,
um diesem Anliegen mehr Nachdruck zu
verleihen.

Die Forderung nach einem
Bundespréaventionsgesetz ist nicht vom Tisch!
Dessen vordringliche Aufgabe
bleibt weiterhin, Finanzmittel
von
Sozialversicherungstrégern
und auch der PKV (soweit
dies rechtlich umsetzbar ist)
fur Gesundheitsférderung und
gesundheitliche Pravention
vor allem fir die kommunale
Handlungsebene zur

Kommunen koénnen ihre Selbstverwaltung nur
noch begrenzt wahrnehmen.
Pressemitteilungen des Deutschen
Stadtetages sehen  Kommunen  bereits
regelmaRig auf der Intensivstation liegen.

Deshalb durfen die Kommunen bei der
wichtigen Aufgabe der lebensweltbezogenen
Gesundheitsférderung nicht alleine gelassen
werden.

Bei der Gestaltung ihrer
Praventionsprogramme haben die Lé&nder
wichtige Partner an ihrer Seite: die GKV.

Die GKV hat ihre pro Kopf-Ausgaben in 2008
fur die Priméarpravention auf 4,82 Euro
gesteigert (Richtwert 2,82 Euro). Das ist zu
begriiRen, auch wenn der Schwerpunkt der
GKV-geforderten Pravention auf Leistungen
des sogenannten individuellen
Ansatzes, den Kklassischen
Gesundheitskursen, liegt (ca.
83%) und damit  den
Anforderungen des 8§20 SGB
V nicht schlissig folgt.

Die GKV will aber mit dem
gesteigerten Engagement
offensichtlich ein Signal
senden, dass sie

Verfligung zu stellen.

Im Rahmen der Diskussionen
um das bisher gescheiterte
Bundespraventionsgesetz st
die Kommune als geeignetes
Handlungsfeld far
Gesundheitsférderung und
gesundheitliche Pravention
ausdricklich betont worden.
Auch die Gesetzlichen
Krankenkassen (GKV) haben
die kommunale Ebene als
Aktionsort fur Gesundheit entdeckt.

Wo sonst, wenn nicht in Kommunen, kann die
Gesundheit von Burgerinnen und Birgern
lebensphasenbegleitend in den Lebenswelten
wie Kitas, Schulen, Einrichtungen der
Altenpflege, Betriebe, Stadtteile... von Geburt
an bis ins hohe Alter geférdert werden.

Die Chancen einer kommunalen
Gesundheitsforderung liegen auf der Hand: die
Schwierigkeiten angesichts der wirtschaftlichen
Tristesse in den Stadten und Gemeinden aber
ebenso.

Ein betrachtlicher Teil der Kommunen ist in

seiner Handlungsfreiheit durch
Steuereinbuf3en und anwachsende
Sozialausgaben bedroht. Nicht wenige

Primarpravention auch ohne
ein Bundespraventionsgesetz
verstarkt umsetzen kann.

Landerprogramme sind aber
wabhrlich nicht allein durch das
Ausbleiben des

Praventionsgesetzes
motiviert.

Die Lander wollen mit ihren

Praventionsstrategien
Strukturen  aufbauen  oder
weiterentwickeln, die vor allen Dingen ein
zielorientiertes und  starker geblndeltes
Vorgehen beférdern.

Wie alternativlos dieser Ansatz ist, bestéatigt ein
Beispiel aus Hamburg:

Angesichts einer GrolRen parlamentarischen
Anfrage in Hamburg zu Aktivitdten in der
Gesundheitsférderung und gesundheitlichen
Pravention vom Marz dieses Jahres wurden
entsprechende Aktivitdten auf insgesamt 44
Seiten zusammengetragen, knapp 30 davon in
Tabellenformat. Selbst diese beachtliche Fille
steht noch unter dem Vorbehalt, dass diese
Aufstellung wohl unvollstandig sei, weil ein
vollstandiger Uberblick Uber alle Aktivitaten
schlichtweg nicht moglich ist.
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Der Sachverstandigenrat im
Gesundheitswesen hat in seinem
Sondergutachten 2009 allein Uber 400
Programme der nicht-medizinischen
Priméarpravention fir Kinder und Jugendliche
ermittelt. Und auch hier bleibt die tatséachliche
Zahl im Dunkel.

Es ist eine Frage des Blickwinkels, ob diese
Fulle positiv als Reichtum oder etwas kritischer
als Uberfluss bewertet wird — oder gar als
Chaos.

Ein Akteur aus der Hamburger
Praventionslandschaft hat das ebenso
anschaulich wie zugespitzt so beschrieben:
.ZU viele Player, zu wenig Regeln, keine
einheitliche Strategie, keine Uberzeugende
Spielidee und auf zu vielen Spielfeldern. Im
modernen Teamsport wiirde diese Mannschaft
gnadenlos verlieren®.

Unstrittig ist aber - und das Hamburger
Beispiel ist dafur ein Beleg, dass diese Fille zu
Unubersichtlichkeiten gefiihrt hat. So sind
Aktivitdten wenig oder gar nicht aufeinander
abgestimmt, arbeiten nebeneinander, sind nur
von geringer Dauer (,Projektitis“) und erreichen
nicht immer die richtigen Zielgruppen.

Damit werden nicht nur Erfolge fir mehr
Gesundheit verschenkt.

Diese ungezielten Aktivitdten erschweren auch
den Nachweis, dass sie Gesundheit tatsachlich
verbessern helfen. Und ohne einen Beleg der
Wirksamkeit, wird es zukulnftig immer schwerer
Finanzmittel zu sichern.

Diese Landerrahmenprogramme oder
Landergesundheitsstrategien verfolgen alle
vergleichbare Ziele und haben &hnliche
Arbeitsansatze. Angesichts der
unterschiedlichen

Parteienzusammensetzungen der
Landesregierungen sind diese verwandten
Grundsatze ein Erfolg. Sie zeigen, dass die
fachlichen Diskussionen der letzten Jahre
Friichte tragen.

Leitziel dieser Landerprogramme ist Uber eine
gesundheitsférdernde Gesamtpolitik (health in
all policies) die Forderung einer guten
Gesundheit fur alle Menschen, insbesondere
fur ressourcenschwéachere, die Forderung
einer guten Lebensqualitat und Prosperitét.

Diese Ansatze folgen der Konzeption, dass
Gesundheit eine Ko-Produktion verschiedener
Akteure ist: Dazu gehoren der Staat, der
Gesundheitssektor, die Kommunen, die
Wirtschaft, die Wissenschaft, Freie Trager und
naturlich die Birgerinnen und Birger.

Letztlich ist der Erfolg davon abhéangig,
inwieweit Burgerinnen und Burger aktiv an der
Forderung ihrer Gesundheit mitwirken.

Ohne dieses Mitwirken ist
Gesundheitsférderung kaum denkbar und
unzweifelhaft sind Gesundheitsbewusstsein
und gesundheitsbezogene Handlungsfahigkeit
wichtige Bausteine fir den Erhalt und die
Forderung von Gesundheit. Das
Empowerment von Birgerinnen und Birgern
ist ein alternativioses Konzept in der
Gesundheitsférderung.

Dennoch ist das Verhéltnis von privater zu
gesellschaftlicher Verantwortung fur
Gesundheit nicht wirklich geklart. Mit der
Betonung der ,Selbstverantwortung  fir
Gesundheit” programmatisch eng verbunden
ist die Zuschreibung als freiwillige 6ffentliche
Aufgabe.

Die seit langerem zu beobachtenden
Tendenzen, Gesundheitsforderung gleichsam
zu privatisieren, indem die individuelle
Verantwortung besonders herausgearbeitet
wird, schwécht aber das Konzept einer
gesamtgesellschaftlichen Verantwortlichkeit fur
Gesundheit.

Die Vernetzung der verschiedenen Akteure im
Rahmen der Landerpraventionsprogramme zu
einer Verantwortungspartnerschaft far
Gesundheit erfordert gemeinsame Ziele und
eine Selbstverpflichtung zur Mitwirkung.

Grundsétzlich beziehen sich die
Gesundheitsziele auf die Vermeidung bzw.
Hinauszdgerung chronischer Erkrankungen
und auf die Gesundheitsférderung in allen
Lebensphasen und Lebenswelten.

Prioritdare Handlungsfelder sind beispielsweise
Gesunde Ernahrung und Bewegung, rauchfrei
Leben, Gesundheit im Alter, psychische
Gesundheit.

Die Selbstverpflichtung erstreckt sich von der
eher symbolischen Unterschrift unter eine
gemeinsame Erklarung, (z. B. ,Wir sind dabei*
in Bayern oder Pakt fur Pravention -
gemeinsam fiUr ein gesundes Hamburg) bis hin
zu einer Stiftung fur  gesundheitliche
Pravention in Baden-Wirttemberg. Diese
Stiftung wird aus Mitteln des Landes, von
Krankenkassen und der Privatwirtschaft
gespeist.

Diese umfassende und mehr noch die auf
Verbindlichkeit ausgerichtete Kooperation ist
die neue Qualitat in der Gesundheitsférderung
und gesundheitlichen Pravention. Die Gte der
Allianzen wird zur wesentlichen Bedeutung,
weniger die Anzahl ihrer Mitglieder.
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Ein Beispiel aus
Gesundheitsfordernde Kitas:

Hamburg -

e Der Stadtstaat Hamburg hat
Gesundheitsférderung in den
Bildungsempfehlungen  der  Kitas
strukturell verankert (2005),

e Hamburg hat in dem 2007
erschienenen

Kindergesundheitsbericht das
Handlungsfeld Kita besonders
hervorgehoben,

e Hamburg stellt far

Gesundheitsférderung in  Kitas ab
diesem Sommer 24 Fachkrafte zeitlich
befristet zur Verfugung. NutznieRer
sind etwa 130 Kitas, das sind 15% der
Hamburger Kitas.

e Eine private Krankenkasse,
gesetzliche Krankenkassen, Stiftungen
und Unternehmen stellen

Fachkompetenzen und Finanzmittel fr
Gesundheitsférderungsaktivitaten und
Qualifizierungsmafnahmen zur
Verfugung, die Akquise hat die private
Krankenversicherung tbernommen.

e Ein Freier Tréager (HAG) qualifiziert
das Personal, die Stelle daftir wird von
der PKV bezahilt.

e Die Universitat hat eine
Bestandsaufnahme der
Praventionsaktivitaten in allen

Hamburger Kitas durchgefuhrt und sie
wird das gemeinsame Vorhaben

evaluieren.

e  Strukturen der Sozialen
Stadtteilentwicklung werden
einbezogen (Quartiersentwicklung),
weil die mitwirkenden Kitas
vornehmlich in
ressourcenschwéacheren  Quartieren
liegen.

o Die Stadt koordiniert diesen Prozess
und strukturiert Gber eine von allen
Partnern unterzeichnete Vereinbarung
die verbindliche Zusammenarbeit und
die Verabredung tber die
eingebrachten Ressourcen.

Diese schriftichen Verabredungen haben
einen weiteren Wert: Die Akteure, die aus sehr
unterschiedlichen Bereichen kommen,
begreifen sich als verantwortlicher Teil eines
Gesundheitsforderungssystems. Damit werden
Strukturen far eine stetige
Gesundheitsfoérderung aufgebaut.

Diese Beispiele bestétigen: Eine gelingende
Gesundheitsforderung  verlangt nach gut

abgestimmten Kooperationsbiindnissen. In
diesen Bindnissen féllt es leichter, die
jeweiligen Aufgaben der Partner abzuklaren
und abzusprechen.

Der Bund, die Lander und die Kommunen sind
hier nicht die einzigen - aber sehr wichtige
Partner. Jede Ebene muss ihre Hausaufgaben
machen, eine enge Verzahnung zwischen den
Handlungsebenen ist unerlasslich.

Da heute viele Organisationen bspw.
Sozialversicherungstréager wie die
Krankenkassen nur noch auf Landesebene
organisiert sind, kdnnen Kommunen Uber die
Verknipfung mit der Landerebene Zugénge zu
deren Ressourcen erschlie3en.

- Der Bund schafft vordringlich

Rahmenbedingungen der
Finanzierung und der Kooperation,
in dem er die

Sozialversicherungstréger und die
PKV entsprechend orientiert. Er
unterstitzt  bspw. Uber die
bundesweite
Gesundheitsberichterstattung,
Praventionskampagnen und
Praventionsforschung die Arbeit
vor Ort.

- Lander organisieren
Rahmenprogramme fiir eine breite
und verbindliche Mitwirkung unter
dem Dach gemeinsamer Ziele und
Qualitatsvorstellungen und
koordinieren die Akteure und den
Kooperationsprozess. Sie sind

Garanten far die
Strukturentwicklung in der
Gesundheitsférderung.

- Kommunen arbeiten mit

Burgerinnen und Birgern in den
Lebenswelten zusammen, die
Verankerung von
Gesundheitsférderung im  Alltag

und die Forderung der
Handlungsfahigkeiten der
Menschen ist wesentlich ihre
Aufgabe.

Kommunen, insbesondere Gesunde Stadte,
sollten noch mehr als bisher schon in den

Landerpraventionsprogrammen verbindlich
mitwirken.
Gesunde Stadte sollten die

Landerreferenten/innen einladen und sich
austauschen Uber Erfahrungen, Anliegen oder
Planungen. Das kann nur ein erster Schritt
sein. Aber die Verbesserung der Gesundheit
der Birgerinnen und Birger erwartet engere
und verbindliche Abstimmungen.
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Statement aus Wissenschaftssicht
Prof. Dr. Rolf Rosenbrock

Meine sehr verehrten Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Freundinnen und Freunde,

ich danke fur die Einladung, hier am Beginn I|hres Bundeskongresses, der ja zugleich die
Mitgliederversammlung des Gesunde Stadte Netzwerks ist, einige einleitende Bemerkungen machen

zu durfen.

Immerhin sind Sie, ist das Gesunde Stadte-
Netzwerk eines der altesten und formal wie
institutionell am  meisten  ausgebauten
Organisationen zur Gesundheitsforderung in
Deutschland (berhaupt. Ich stehe hier vor
einer grofRen Anzahl von Aktivisten, von
Akteuren, von Netzwerken, von Netzwerkern,
von Knoten, von Brickenkopfen, von
Verbanden, die sich alle das Ziel gesetzt
haben, die Stadt als den Ort, wo Gesundheit
gefordert oder beschadigt werden kann, wo
Menschen leben, arbeiten, lieben und wohnen,
lebenswerter zu machen. Nichts anderes
bedeutet Gesundheitsférderung. Die Stadt ist
als Gegenstand der Interventionen eigentlich
viel zu  unscharf
beschrieben. Unsere
Interventionen
werden in ihrem Wert
daran gemessen, wie
sie im Quartier, der
Stralie, den
Radwegen und
Erholungsorten, im
offentlichen
Nahverkehr und in

den einzelnen
Institutionen
ankommen. Die

Stadt, das ist

Das Ministerium verweist darauf, dass die
Gesundheitsférderung bei diesen
Interventionen an mehr als 500 sozialen
Brennpunkten in Deutschland eine
Uberragende Rolle spielt, und dass auch — und
oft: vor allem — Kinder und Jugendliche davon
profitieren. Das ist schén zu héren; vor allem
wenn man daran denkt, dass es nicht so sehr
die Erfinder dieses Programms waren, die die
Verbindung zwischen Z. B.
Quartiersmanagement und
Gesundheitsforderung gedanklich und
praktisch hergestellt haben. Das waren
vielmehr die Aktivisten und Netzwerke der
Gesundheitsforderung — also wir. Zudem stellt
sich die Frage, warum
das Programm dann
nicht ausgeweitet wird —
denn es gibt sehr viel
mehr soziale
Brennpunkte in
Deutschland als im
Programm ,Soziale Stadt’
geférdert werden. Die
sozialen - und damit
meist auch
gesundheitlichen -
Probleme, die in diesem
Programm bearbeitet
werden, brauchen mehr

Kommune, Stadtteil,
Kiez, Quartier, sozialer Brennpunkt; und das ist

neben dem Betrieb und den
Bildungseinrichtungen der wichtigste und
aussichtsreichste Interventionsort far
Gesundheitsférderung oder New Public Health

Uberhaupt.

Es hat mich sehr gefreut festzustellen, wie
sehr dies mittlerweile auch gewissermallen
regierungsamtlich anerkannt wird. Der im Jahr
2009 vorgelegte 13. Kinder- und Jugendbericht
kritisiert ausfiihrlich und wissenschaftlich gut
fundiert die Abwesenheit bzw. die Defizite der
Gesundheitsférderung  fir  Kinder  und
Jugendliche - im Bereich der
Jungendverwaltung und dariiber hinaus. Das
Bundesfamilienministerium relativiert diese
Kritik in seinem Kommentar v. a. durch den
Verweis auf das Programm ,Soziale Stadt'.

als Modellprojekte. Die
,gute Praxis’, die in vielen der Projekte
entwickelt wurde und wird, wéare es Wert,
verallgemeinert zu werden. Aber immerhin: In
der Verteidigung des Ministeriums gegen die
Kritik des 13. Kinder- und Jugendberichts liegt
auch eine Anerkennung des Setting-Ansatzes
der Gesundheitsférderung, und dartber kann
man sich auch freuen.
Es wird also zunehmend anerkannt, dass auf
Ebene der Gemeinde, des Quartiers, des Kiez,
an den sozialen Brennpunkten etwas
passieren muss und wir wissen auch immer
besser, was da geschehen sollte: partizipativ
betriebene Umgestaltung sozialer
Lebenswelten, ausgerichtet an den Winschen
und Bedirfnissen der Bewohnerinnen und
Nutzerlnnen. Das deckt sich mit dem den
Anspruch, den auch das Gesunde Stadte-
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Netzwerk erhebt, und der ist gewaltig: Das
Gesunde Stadte-Netzwerk verfolgt in der
Perspektive die Zielstellung, dass Prévention
und Gesundheitsférderung den gleichen
Stellenwert in der Gesundheitspolitik erhalten
wie Kuration, Pflege und Rehabilitation. Das
verbindet sich mit dem zweiten Anspruch, dass
Gesundheitsférderung auf Chancengleichheit
zielen muss. Beides ist — das wissen wir alle
hier — in der politischen Praxis bislang vor
allem Deklamation. Das Bekenntnis zur
Pravention und zur gesundheitlichen
Chancengleichheit wird von vielen
Politikerlnnen wie eine Monstranz vorgezeigt
und herumgetragen, ohne dass viel daraus
folgt. Nach wie vor spielen Préavention und
Gesundheitsforderung eine nur marginale
Rolle in der
Gesundheitspolitik, und
nach wie vor erreicht die

groRe  Mehrzahl der
Aktivitaten zur
Pravention und
Gesundheitsférderung

eben nicht die sozial
Benachteiligten sondern
ehr die Mittelschichten.
Nicht viel besser sieht es
mit der Umsetzung des
dritten Kriteriums aus,
nach dem
Gesundheitsforderung

ressortibergreifend und

€= und Handelskammer (IHK) Potsda

Projekte, die gemeinsam in allen Phasen mit
den Betroffenen geplant, durchgefihrt und
verbessert werden, sind unsere grol3e Starke.
Sie zeigen, dass wir auf dem richtigen Wege
sind, dass der Ansatz dazu beitragen kann, die
sozial bedingte Ungleichheit von
Gesundheitschancen zu verringern.

Andererseits  wissen wir, dass unsere
Aktivitaten angesichts der GréRe und Dynamik
der Probleme, auf die sie sich beziehen, nur
symbolischen Charakter haben kdnnen. Die
sozial bedingte Ungleichheit von
Gesundheitschancen  wird zur Zeit in
Deutschland nicht kleiner, sondern gré3er. Das
findet seinen Grund in Bereichen, die wir kaum

beeinflussen kdnnen: Arbeitsmarkt,
Einkommensverteilung, Bildung, soziale
Dienste. Das, was da

lauft, kann mit
Gesundheitsforderung

v potsdam, ihk24

immer nur zu einem Teil
kompensiert werden.

Wenn dieser Teil
wachsen soll, braucht es
mehr Geld dafir. Das
Desaster der
kommunalen Finanzen
ist sowohl von Herrn
Mankowsky als auch von
Klaus-Peter Stender zu
Recht angesprochen
worden. GrolRRes
Wachstum ist da nicht zu

systematisch geplant
und durchgefuhrt werden
soll. Ein richtiger und
hoher Anspruch, der nur
selten wirklich eingeldst
wird. Das gilt leider auch
fur das vierte Kriterium

ist, nach dem
blrgerschaftliches
Engagement und

Partizipation

malfgebliche Instrument

und Ziel der Gesundheitsforderung sein sollen.
Ob, wie, in welchen Bundnissen und mit
welchen Instrumenten diese Defizite
Uberwunden oder zumindest verkleinert
werden kénnen — das ist das, was Sie die
nachsten zwei Tage hier vorhaben, mit
Préasentationen, Erfahrungsaustausch  und
Diskussionen.

Angesichts der politischen GroRRwetterlage ist
dies sicherlich notwendig und eine schwierige
Aufgabe: Einerseits haben wir zahlreiche
erfolgreiche Projekte vorzuweisen. Und es ist
notwendig und hilfreich, diese ehrlich — also
mit ihren Starken und Schwachen -
vorzustellen und dartber zu reden, wie sie
verbessert werden konnen. Denn gute

erwarten. Die aktuellen

finanzpolitischen
Beschliisse der
Bundesregierung laufen
auf eine Verschéarfung
der sozialen und damit

auch der
gesundheitlichen
Probleme wichtiger

Zielgruppen hinaus. Die

Gesundheitspolitik im

engeren Sinne schnurrt
vor unseren Augen auf das zuriick, was
Konservative fur ihren ,wahren Kern‘ halten:
die Finanzierung der Krankenversorgung. Wir
haben Muhe, unsere Themen und unseren
Ansatz Uberhaupt sichtbar zu halten. Im
Hinblick auf Pravention hat die schwarz-gelbe
Regierung bislang noch so gut wie nichts
gesagt. Im Koalitionsvertrag von November
2009 konnen wir aber bereits lesen, dass es
kein Praventionsgesetz geben soll, dass
Pravention vor allem in materiellen Anreizen
und Strafen fir ,gesundheitsgerechtes’
Verhalten bestehen soll. Die Ungleichheit von
Gesundheitschancen kommt dort gar nicht vor.
Hoffnung stiftet der Satz, nach dem die
Praventionsforschung geférdert werden soll.
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Leider findet sich dieser Satz im Kapitel
,Biotechnologie und Gentechnik. Manchmal
besteht der groRte erreichbare Fortschritt in
der Verhinderung des Rickschritts.

Zudem erhalten wir das wenige Geld auch
meist nur fir zu kurze Laufzeiten, wenn es
hoch kommt um die 18 Monate. Wo sich die
Projektmacherlnnen nach 11  Monaten
Uberlegen miissen, wie sie einen Folgeantrag
stellen, mdglichst unter einer anderen
Uberschrift, um das gleiche Thema in der
folgenden Budgetperiode weiterfuhren zu
kénnen. Zudem erlauben die
Rahmenbedingungen auch oft keine optimale
Projektgestaltung - im Sinne der
gesundheitsforderlichen Gestaltung von
Lebenswelten. Wir haben im Gutachten 2009
des Sachverstandigenrates u. a. den Bereich
der Programme und Projekte flr Pravention
und Gesundheitsforderung fur Kinder und
Jugendliche untersucht, ungeféhr 400 Projekte
und Programme. Dort findet sich neben
wirklich Gutem und viel Versprechenden auch
immer noch das stark vertreten, was schon vor
zwanzig Jahren nicht mehr state oft the art
war: Uberwiegend ist es immer noch
Verhaltensbeeinflussung  ohne  wirklichen
Bezug zur Lebenslage und zur Lebenswelt,
vielfach im neuen Kleid, mit neuer PR-Sprache
und mit schicken Flyern und Broschiren, aber
keine wirklich auf die Veranderung der
Handlungsbedingungen unserer Zielgruppen
zielenden Interventionen. Zudem zeigt sich
wieder einmal, wie oft in Deutschland das Rad
immer wieder neu erfunden werden muss.
Gute Projekte lernen allenfalls zufallig — oder
auf Konferenzen wie dieser — voneinander. Es
gibt kaum Wege und Verfahren, um das
angesammelte Wissen Uber fordernde und
hemmende Bedingungen, dber gute und
schlechte Qualitat so aufzubereiten und
auszutauschen, das alle, die wollen, davon
lernen kdénnen — der von der BZgA geférderte

Projektverbund ,Gesundheitliche
Chancengleichheit’ ist da die groRe
Ausnahme.

Wer mehr als sein unmittelbares Arbeitsfeld,
sondern die Gesamtheit der Akteure und
Aktivitaten der Gesundheitsforderung im Blick
hat sowie die Rahmenbedingungen und
Ressourcen, unter denen diese Arbeit
stattfindet, den kann die Lage schon mal in
heftige Frustration und Resignation treiben.
Demoralisierung aber ist neben der schlechten
Gesamtsituation wahrscheinlich die zweite
wirklich wichtige Einschrankung unserer Arbeit.
Das gilt Ubrigens nicht nur far
Gesundheitsarbeit. Interessanterweise hat der
Okumenische Kirchentag in Minchen vor
einigen Wochen das gleiche Problem in den
Mittelpunkt seines Schlussstatements gestellt:

.Nein, wir resignieren nicht‘. Das ist kein
Pfeifen im Walde, sondern sollte die
begrindete Schlussfolgerung sein aus einer
nichternen Betrachtung der eigenen Krafte
und der Schwierigkeiten, diese produktiv
einzusetzen.

Es geht also darum, die eher entmutigenden
Rahmenbedingungen nicht zu verdréangen,
sondern in ihren Auswirkungen auf unsere
Aktivitaten zur Kenntnis zu nehmen. Im
Ergebnis sehen wir, dass damit die grof3en
sozialen Probleme nicht zu lI6sen sein werden.
Eine Krote, die man schlucken muss, bleibt
eine Krote. Es nltzt nichts, sie als
Sahnetdrtchen zu bezeichnen. Das gibt keine
Kraft. Kraft lasst sich hingegen aus dem
Wissen schopfen, dass wir auf diese Weise
das Thema der sozial bedingten Ungleichheit
von Gesundheitschancen, das die Gesellschaft
nur allzu gerne zu verdrangen versucht, auf
der politischen Tagesordnung halten. Und
zudem wissen wird, dass mit guten Projekten
tatséachlich konkreten Menschen geholfen wird,
Krankheit zu vermeiden und mehr
Selbstbestimmung in ihr Leben zu bringen.
Und zum Dritten kénnen wir Kraft aus dem
Umstand schopfen, dass wir Teil eines grof3en
Netzwerks sind, in dem Tausende mit gro3em
Engagement, wachsender Professionalitat und
viel Idealismus am gleichen Thema arbeiten
und mit den gleichen Widerstanden zu
kampfen haben.

In diesem Sinne erhoffe ich von dieser
Konferenz auch in diesen schlechten Zeiten
fruchtbaren Austausch, sprudelnde Kreativitéat
sowohl zur Verbesserung der Arbeit als auch
zum erfolgreichen Umgang mit widrigen
Rahmenbedingungen. Auf diese Weise
entstehen statt umbenannter Kréten echte
Sahnet6rtchen. Davon winsche ich lhnen so
viele, wie Sie mogen und vertragen kdnnen.
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Die Sicht der Stadte & Gemeinden, Initiativen & Selbsthilfezentren
Diskussion zu den Statements — kommunale Erfahrungen

Vertreter der Stadt Nirnberg:

Die Frage ist gewesen, wohin die Reise geht,
aber die Frage ist: Kénnen wir noch eine Reise
machen? Ich muss sagen, die Statements,
insbesondere das der Vertreterin des
Bundesministeriums, fand ich eine sehr
traurige Botschaft. Ich denke wir stehen in
einer Situation, wo die Finanzkrise der
Kommunen den Handlungsspielraum fur
gesundheitsférderliche Aktivitaten - der nie
grol3 war - vertikal einschrankt. Der néachste
Punkt ist die Finanzkrise der Offentlichen
Haushalte auf der Bundes- und der
Landesebene. Sie fuhrt dazu, dass das
Sparpaket, das vorgestern veroffentlicht
wurde, das grofiite Antigesundheits-
forderungsprogramm in der Bundesrepublik
wird. Dort geht es darum, Sparmaflnahmen
durchzusetzen, die die soziale Ungleichheit
und die gesundheitlichen Konsequenzen der
sozialen Ungleichheit drastisch verschéarfen
werden. Der andere Punkt ist das
Bundesministerium. Ich finde es ist auch eine
mangelnde Wertschatzung des Gesunde
Stadte-Netzwerks, wenn das

Bundesministerium eine Vertreterin schickt, die
sich gleich nach dem Statement verabschiedet
und nicht einmal die Rickkopplung abwarten
kann. Ich denke, das  was das
Bundesministerium heute présentiert hat, ist im
Grunde Abgesang an jede politische
Konstitution der Gesundheitsforderung
gewesen. Ich bin schon seit 1990 in den
Gesunde Stédte-Diskussionen dabei und
denke, wenn wir 1990 eine derartige
Darstellung gewagt hatten, dann hatten wir uns
an die nicht konzeptionellen 70er Jahre
erinnert und das ist jetzt the state of the art der
Gesundheitsférderungspolitik in der
Bundesrepublik. Ich denke, die Gesunde
Stadte-Tagung sollte heute eigentlich nur ein
Thema haben: Wie gehen wir mit der
gesamtgesellschaftlichen Situation um, die
Aktivitaten von Initiativen in den néchsten
Jahren ganz massiv beschneiden wird in einer
Situation, wo von der gesamtpolitischen Lage
die gesundheitsbezogenen Folgen von sozialer
Ungleichheit steigen und steigen werden.

Herr Klaus-Peter Stender, wie kbnnen wir mit den Landern besser als mit den Kommunen

zusammenarbeiten?

Nun ich denke, das geht in beide Richtungen.
In Hamburg oder auch in Berlin wird das nicht
so ein groBes Problem sein, weil sie
Stadtstaaten sind und man das in gar keiner
Weise vergleichen kann. In Brandenburg ist
die Situation wieder ein bisschen anders und in
Nordrhein-Westfalen oder Bayern ebenfalls.
Dort mit Kommunen zusammenzuarbeiten ist
angesichts der Grol3flachigkeit gar nicht so
leicht. Ich fordere aber dazu auf. In Nordrhein-
Westfalen gibt es nun schon lange einen
Gesundheitsférderungsprozess und regionale
Gesundheitskonferenzen und es gibt durchaus
auch schon lange entsprechende
Geschaftsfihrungsstrukturen in dem Bereich,
die zum Teil auch von den Landern bezahlt
werden bzw. bezahlt wurden. Von daher wiirde
ich an dieser Stelle schon deutlich dazu
aufrufen, dass nicht jeder fur sich neue
Gesundheitsziele erfindet, sondern
beispielsweise Kommunen sich durchaus in
die Diskussionen auf Landerebene von
vornherein auch einbeziehen. Das heil3t, dass
man nicht nur passiv entgegen nimmt, was die
Lander grade diskutieren, sondern die

Landerkollegen, die fur das Thema
Gesundheitsférderung zustandig sind, auch
aktiv kennenlernt und mit ihnen zusammen
diese Prozesse plant. Die Lander, gerade jene
in den Flachenbereichen, arbeiten weniger mit
einzelnen Kommunen zusammen, sondern
natirlich mit den regionalen Verbéanden und
Landeskommunalverbdnden. Hier kénnten sich
aber auch Gesunde Stadte gut als
Kooperationspartner anbieten. Von daher halte
ich es fir eindringlich, dass Kommunen ihren
Sachverstand mit einbringen. Naturlich ist es
so, dass die Landerministerien und teilweise
die Leute, die dort arbeiten, recht abgehoben
sind, aber gleichzeitig auch durchaus die
Méoglichkeit haben, entsprechenden Einfluss
auf die Gestaltung von Landerpréaventions-
programmen zu nehmen. Das heif3t, um auch
solche Entscheidungstrdger entsprechend zu
erden und ihnen auch entsprechend deutlich
machen, was notwendig ist, um
Gesundheitsférderung in den Lebenswelten
umzusetzen, muss der Sachverstand aus den
Kommunen auch in die L&anderebenen
einbezogen werden.
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Herr Dr. Andreas Bohm, wir haben gehort, dass in Potsdam ganz gute Kooperationen
bestehen. Ist das in Brandenburg Potsdamer Spezialitit oder gehen andere Kommunen
auch auf Sie zu und wie gehen sie auf Sie zu und mit welchen Erfolgen?

Potsdam ist in der Tat ein Sonderfall. Ein ganz
besonders schoner Sonderfall durch das
besondere Engagement
und durch Herrn Meck.
Aber auch andere Stadte
aus dem Gesunde Stadte-
Netzwerk sind hier zu
nennen und vielleicht ist
diese Idee von Herrn
Stender ganz richtig. Das
Gesunde Stadte-Netzwerk
ist quasi eine Institution und
als solche gemeinsam an
das Land heranzutreten
und die eigenen
Vorstellungen auszubreiten
und Winsche Zu
formulieren, ist noch
wirksamer. Wobei arme
Lander finanzielle Wiinsche
momentan kaum erfillen
kénnen. Aber es gibt eine ganze Menge
Bewegung in diesem Bereich und einen
Ansatz werden Sie am Freitag vom

Wolfgang Klier, Gesundheitsamt KéIn

Ich melde mich jetzt noch einmal mit einem
Schritt zuriick zu der Gesamtdiskussion der
Eingangsphase der heutigen Tagung. Wir
haben das Thema ,Zukunft Gesundheit — Neue
Allianzen® genannt und ich bin
selber ein leidenschaftlicher
Verfechter von Vernetzung.
Sowohl auf der Bundesebene
mit dem Gesunde Stadte-
Netzwerk, als auch auf der
lokalen Ebene, wo wir intensiv
daran arbeiten mit Hilfe lokaler
Netzwerke die Gesundheits-
forderung in Kdln
voranzutreiben. Wenn ich aber
heute alles zusammen nehme,
was in der Eingangsphase der
Tagung gesagt wurde,
beschleicht mich ein ungutes
Gefuhl. Bei allen
Bemihungen, die  vorhin
genannt worden sind, wird
vieles Uberlegt und angestrengt, um durch die
Bildung von neuen Allianzen Defizite
aufzufangen, die eigentlich von struktureller
Natur sind. Vorhin war von Projektitis die Rede
gewesen. Es findet meiner Meinung nach eine
ungeheure Ressourcenverschwendung statt,

Staatssekretar héren. Zum Schluss mdchte
ich noch einmal zum Kontext hier sagen, dass
Lander und Kommunen auch
immer ein gewisses
Spannungsverhéltnis  haben.
Die Kommune kann mit gutem
Recht sagen, dass sie ihre

Aufgabenerfillung
selbststdndig macht und in
diesem Zusammenhang wird

es oft nicht sehr dankbar
aufgenommen, was ein Land
an schénen Sachen
formuliert. Die

entsprechenden kommunalen
Vertretungen sagen oft - auch
wiederum mit Recht: Halt, das
sind schoéne Vorstellungen,
die die Lander hier
formulieren oder es sind sogar
hassliche Vorstellungen, aber
an dieser Stelle ist oft eine gewisse Spannung
vorhanden.

wenn die gesamte Gesundheitsférderung
quasi auf Projektfinanzierungsbasis stattfindet.
Das wissen alle, das brauche ich nicht weiter
ausfuhren. Ich denke, wenn wir auf dieses
Problem dadurch reagieren,
dass wir unsere Kreativitat
entfalten und mit Hilfe von neuen
Allianzen  das  aufzufangen
versuchen, was an strukturellen
Defiziten da ist, so schwéachen
wir uns moglicherweise selbst.
Das ist das ungute Gefuhl, was
ich gerade habe. Die Forderung
musste eigentlich sein,
strukturelle und grundsatzliche
Verbesserungen von Gesund-

heitschancen bzw. die
Herstellung von Gleichheit von
Gesundheitschancen Zu

schaffen. Dann musste dafur
gesorgt werden, dass es
politisch auf allen Ebenen zu
Regelfinanzierungen kommt. Dann kann man
nicht - was real der Fall ist - hinnehmen, dass
die Tendenz eigentlich immer mehr zu
Projekten hingeht. Das ist genau das, was
untergrabt, was wir eigentlich wollen. Und ich
fuhle mich an dieser Stelle selber im
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Widerspruch, weil ich personlich auch die
Erfahrung gemacht habe und die Meinung
vertrete, dass mit Hilfe von Netzwerkbildung
viel erreicht werden kann. Wenn das aber nicht
durch strukturelle Finanzierung abgesichert ist

Wolfgang Friebe, Herne

Vielleicht mal ein ganz kurzer Beitrag aus dem
Bereich der Selbsthilfe. Wir, die schon seit
Uber 30 Jahren in der
Selbsthilfegruppenarbeit

dabei sind, sind grof
geworden, weil es ja darum
geht irgendwelche
WochenendmalRhahmen und
Projekte durchzufihren.
Diese ganzen Malinahmen
mussten initiativ und
irgendwie nachhaltig sein.
Beide Begriffe mussten in
jedem Beihilfeantrag
auftauchen, damit er
durchkommt. Was jetzt aktuell
ist, ist nachhaltig. Also braucht man fir die
gleichen Wochenendmaflinahmen nur

Christiane Gerhardt, Mainz

Ich moéchte zunachst Frau Haag aus Minchen
ein ganz herzliches Dankeschdn sagen, denn
sie hat uns vom Sprecherlnnenrat etwas sehr
Gutes in die Hand gegeben, womit wir unsere
Referentin und unseren
Referent, die ja leider
weggegangen sind, mit Fragen
hatten bombardieren koénnen.

Meine Bitte an die
Geschéaftsstelle ist jetzt, dass
man diese Fragen

zusammenfasst und wirklich
auch nach Berlin weitergibt,
denn es ist eine
Unverschamtheit und ein Unding
— auch dem Gesunde Stéadte-
Netzwerk gegentber — ein
kurzes Statement abzugeben
und dann zu sagen, dass man
zu einem Termin muss. Alle
Termine, grade im Bereich der
Ministerien, kdénnen verschoben
werden. Frau Dr. Drohsel hat
frihzeitig gewusst, dass sie hier ist. Das hat
mich schon malfilos geéargert und ich moéchte
das an dieser Stelle sagen. An der anderen

und wenn nicht die guten Projekte in
Dauerfinanzierung berfihrt werden kénnen,
so habe ich den Eindruck, dass das eher in
eine ungute Richtung geht.

auffihren, dass diese Malnahme nachhaltig
ist fir die Gesundheitsforderung. Auf dieser
Tagung habe ich wieder etwas
Neues gelernt: Allianz. Und fir
mich ist die Frage - jetzt
natirlich auf den ortlichen
Bereich gesehen - ob man
Netzwerke aus der Sicht der
Selbsthilfe und  Vernetzung
nicht fast lieber bleiben lassen
kann. Diese Allianz bezieht sich
ganz deutlich auf die

kommunale
Gesundheitsforderung, das ist
mir klar. Ich denke fir den
Bereich der Selbsthilfe musste
man das noch ein bisschen differenzieren.

Stelle méchte ich dem Kollegen aus der
Selbsthilfe — ich komme selbst aus dem
Selbsthilfe-/Initiativenbereich — in die Hand
geben, dass Projekte erst spater zu der
Selbsthilfe kamen. Selbsthilfe ist
eine lange Geschichte, das
wissen wir alle, und Selbsthilfe
hei3t: sich regelmalig treffen,
standig mit dem gleichem
Thema wumgehen und noch
andere Dinge zu machen. Wenn
wir als Selbsthilfe dann noch
Projekte nehmen - das st
korrekt und ich bin sehr
dagegen, wenn man sagt, dass
Projektarbeit oder neue
Allianzen nur der Kommune
Uberlassen werden sollen -
dann habe ich etwas dagegen,
denn auch bei uns werden die
Gelder immer weniger und an
der Stelle miussen wir neue
Allianzen eingehen. Wir missen
uns Kooperationspartner suchen. Das ist
meine Meinung dazu und das wollte ich ihm
nur mal an die Hand geben. Dankeschon.

Herr Norbert Lettau, kbnnten Sie uns noch etwas an die Hand geben, damit wir kiinftig
noch nachhaltiger unsere Mal3nahmen durchfihren kénnen?
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Ich denke Klaus-Peter Stender hat hier ganz
gut aufgezeigt die Analyse aus der
Landersicht. Ich glaube, dass es wichtig ist mit
den Landern in Kontakt zu treten Uber die
Netzwerke der Lander, aber auch das man

Gerhard Meck, Landeshauptstadt Potsdam

Ich glaube die Denksportaufgabe féangt damit
an, dass man sich fragt wo ist eigentlich
Gesundheitsférderung  drin, ohne dass
Gesundheitsfoérderung draufsteht und alle
Sektoren, die wir in unseren Netzwerken
haben und wir haben zum Beispiel den
Marketingbereich in unserer Lenkungsrunde
der Netzwerke. Auf sowas wirde
wahrscheinlich nicht jeder gleich kommen,
aber er macht mit seinen Ressourcen die
Offentlichkeitsarbeit fiir unsere Netzwerke. Mit
ihm mussen wir die Arbeit nur so einteilen und
absprechen, dass der Bereich um unsere
Anliegen weil3 und sie in
seinen Jahresplan einbauen
kann. Jugendamt ist bekannt,
brauch ich nicht driber zu

reden. Aber wenn hier
gesprochen wird
Gesundheitsférderung,

Gesundheitsbildung,
Pravention als Projektitis: Wir
haben die Volkshochschule.
Was glauben Sie, was diese
fur ein Dauerangebot an
Kursen hat, dberlaufen von
Teilnehmenden,  anerkannt
von den Kassen. Da sehe ich
keine Projektitis. Das heil3t,
wenn ich um das Rollenspiel
weild, wer woflr gut ist auf
Dauer. Vielleicht st die
Gesundheitsférderung aus der

Ecke des
Gesundheitsamtes tatsachlich fur Projekte gut:

Namlich etwas Neues zu probieren,
Experimente zu wagen, die sonst keiner
angeht, weil im Gesundheitsamt das Know-
how ist. Wenn ich dann Regelstrukturen suche,
muss ich nicht immer als erstes auf den
Gesundheitsbereich schauen, weil das Spiel in
der jetzigen Lage nicht zu gewinnen ist.
Sondern ich kénnte mich doch umschauen,
welche Strukturen denn da sind, die gelungene
Experimente und Projektentwicklungen im
Regeltransfer umsetzen. Vorhin hat Herr Prof.
Dr. Rosenbrock gesagt, das Programm Soziale
Stadt ist schlechthin Gesundheitsforderung. Ja
wir haben das wirklich. Wir haben die
Forderkulisse Soziale Stadt und was da an
Forderungsprogrammen lauft, da wachsen
Gesundheitsfoérderung und Férderung von den
sozialen Stadtteilen zusammen. Da werden wir
sogar gebraucht, weil allein

Uber die kommunalen Spitzenverbédnde
versucht Einfluss zu nehmen und gemeinsame
Bindnisse mit den Landern  wieder
aufzubauen.

Infrastrukturmafinahmen, ohne dann
niedrigschwellig die Bevdlkerung zu erreichen,
gar nicht sinnvoll sind. Deswegen, glaube ich,
ist das Wort mit den neuen Allianzen insofern
richtig, wenn wir den Blick Uber den
Gesundheitssektor hinaus wenden, wenn wir
Uberlegen, welche Sektoren wir stetig an uns
binden kdnnen. Nicht tber ein Projekt, nicht
Uber eine Idee, nicht Uber eine Konferenz,
sondern  wirklich  strategischer Art als
kompaktes Angebot, als kompaktes Handeln
vor Ort. Und das fangt auf der Ebene der
Kommune an, und wenn wir das auf der Ebene
Kommune schaffen, dann
erst kénnen wir auch die
Lander dazu bringen, dass
sie ihre Ministerien nicht nach
Sektoren sehen, sondern
dass sie an dieser Stelle
auch den Ball in die Hand
nehmen und sagen ,Wir
schlieBen uns zusammen®.
Dann sind alle in der Lage,
denke ich, dem Bund
Angebote zu machen.
Unterschatzen Sie nicht, der
Bund selber hat zur
Verbindung von Gesundheit
und soziale Stadt eingeladen.
Da war das Gesunde Stadte-
Netzwerk dabei, viele aus
Berlin waren dabei, viele aus
Nordrhein-Westfalen habe ich gesehen, aus
Hamburg. Da waren nicht alle von uns da, und
das hat sich auch schwierig gemacht. Das ist
das, was Frau Dr. Drohsel am Anfang gesagt
hat: Gott sei Dank hat sie es geschafft. Dann
mussen wir das Ministerium fir Erndhrung und
Landwirtschaft bekommen, das
Bundesministerium fur Arbeit und Familie, da
ist eine Menge zu tun. Das werden die nicht
allein aus sich heraus schaffen. Das sind
Verwaltungssektoren, die normal traditionell
nebeneinander her arbeiten. Wenn jemand das
schaffen kann, dann ist es jemand der im
Netzwerk erfahren ist und den gibt es, der auf
der Bundesebene in Gesundheit und
Netzwerken erfahren ist, namlich Sie — das
Gesunde Stadte-Netzwerk. Ich wisste namlich
niemanden sonst, machen wir uns nicht kleiner
als wir sind.
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Herr Klaus Winkler, auf welcher Reise sehen Sie uns?

Ich habe sehr viele Rickmeldungen aus
unserer Gruppe gehort, denen ich mich voll
anschlieBen kann. Ich sehe das sehr
skeptisch, aber ich habe durchaus wohlwollend
den Formulierungen von Herrn Meck zugehort.
Dazwischen liegt irgendwo der Weg; denn wir
haben beides. Ich bin immer einer gewesen,
der auch sehr viel Kritik
an der Arbeit geauBert
und immer Wert darauf
gelegt hat, dass wir uns
mehr tber die
QualitatsmalRstabe

auseinander setzen
missen, dass wir uns
durch eine gute Arbeit
profilieren mussen und
erst dann an die
Allianzen herangehen
um zu sagen, wenn wir
eine gute Arbeit machen,
sind wir auch flr Bundnispartner interessant.
Umgekehrt heildt das, ohne das geht es
eigentlich nicht. Da sind wir auf der rein
politischen Ebene und da haben wir zur Zeit
den Wind von vorne. Zur These, die ich auch
sehr dringend vertrete: Wir miissen mehr in die
intensive  Arbeit hineintreten, also Uber
QualitatsmalRstabe orientieren. Wir versuchen
gleich um 17 Uhr mit Hife einer

Erfahrungswerkstatt  ein  Instrument  zu
entwickeln. Das ist alles noch sehr dirftig, weil
wir am Anfang stehen, aber in diese Richtung
soll es gehen. Wir missen auch mal tber die
Dinge reden, die uns wichtig sind und nicht nur
Uber das, was auf einer Hochglanzbroschire
abbildbar ist, sondern auch Gber das, was nicht
so gelaufen ist, wie wir es
uns erhofft haben und wie
wir trotzdem daraus
gekommen sind. Sprich,
was sind unsere Starken?
Das macht Netzwerkarbeit
aus. Immer einen Plan B
oder C zu haben und auch
genau das zu vermitteln und
diese Erfahrungswerte
auszuwerten, um sie uns
allen zur Verflgung zu
stellen. Das ist die Starke
eines Netzwerks, da mdchte
ich mich gern anschlie3en: Es gibt sonst nichts
Anderes in der Bundesrepublik. Aber beides
bitte. Nicht nur an die Politik und in Richtung
Verband denken, sondern auch an die Qualitat
der Arbeit vor Ort und den Austausch. Das hat
uns Uber die ganzen Jahre auch
zusammengehalten und zu dieser Starke
gebracht, die wir auch immer noch haben.

Herr Prof. Dr. Gopel, Allianz, Wissenschaft, Gesunde Stadte-Netzwerk, wir sind auf der
Reise. Auf welcher Etappe sehen Sie uns bei dieser Reise und wo soll sie landen?

Also es hat relativ lange gedauert.
Sympathisanten in den Hochschulen haben
Sie schon seit 20 Jahren. Es gab das
strukturelle Problem, wie die Anknupfung
funktioniert - morgen Vormittag werden wir
daruber auch noch einmal reden kdnnen. Ich
denke es ist wichtig, dass dieser
Impuls, das Potential, die

Ressourcen, die in den
Hochschulen und den
Universitaten zur  Verflgung

stehen, starker anzuzapfen und zu
nutzen, um es systematisch
beschreibbarer zu machen, was
dort passiert. Es gibt viele
Studiengdnge im Sozialbereich
und im Gesundheitsbereich, die
durchaus Interesse haben und die
mit Sympathie verfolgen, was sich
im stadtischen Bereich, im Bereich
sozialer Stadtentwicklung, tut. Das
ist eine groRe Chance und da
erhoffe ich mir Mut. Die andere Richtung geht
dahin, das mehr zu schreiben. Wir haben jetzt

das Strategiepapier verotffentlicht und ich wéare
begeistert, wenn Sie das mit aufgreifen
wirden. Darlber muss jetzt gesprochen
werden und es muss ein 6ffentlicher Konsens
hergestellt werden in den Kommunen. Die
Kommunen sind der Ort, wo die Integration
stattfindet. Wir haben uber
viele  Jahre mit  dem

Settingansatz in Betrieben
Kindertagesstatten,
Grundschulen  angefangen.

Das missten wir jetzt
miteinander verknipfen. Das
Gesunde Stadte-Netzwerk ist
der Rahmen, der diese
Verkniupfung meistern
kénnte. Wir haben einige
Vorschlage gemacht wie eine
nachhaltige Finanzierung
aussehen konnte. Eine ging
in die Richtung einen

kommunalen
Gesundheitsférderungsfond und eine
Gesundheitsforderungskonferenz  in  jeder
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Stadt einzurichten. Dazu noch eine
Geschéftsstelle. Das sind Vorschlage, die eine
nachhaltige Gesundheitsférderung in den

Klaus-Peter Stender, Hamburg

Ich méchte nochmal aufgreifen, was Herr Meck
und Herr Goépel gesagt haben. Ich finde auch,
dass wir diesbezilglich in einer unglaublich
widersprichlichen Zeit leben. Ich finde, auf der
einen Seite missen wir zur Kenntnis nehmen:
Gesundheitsférderung hat in den letzten
Jahren durchaus einen enormen Aufschwung
erlebt. Obwohl ich glaube, dass nicht alle in
den Gesundheitsamtern immer total davon
profitiert haben. Was ich im Augenblick erlebe
— auch in den ganzen Landerdiskussionen
beispielsweise — ist, dass die Verbindung von
Gesundheit und Jugendhilfe beispielsweise
Uber viele  Diskussionen, in  diesem

Zusammenhang Konzepte zu frihen Hilfen,
etwas ist, wo Gesundheit mittlerweile auch im
Bereich Jugendhilfe ein ganz wesentlicher
Aspekt ist. Wir haben - Herr Meck hat es grade
Landern

deutlich gemacht - in vielen
Kooperationen von Gesundheit
und Stadtentwicklung. Das st
implementiert. Das ist nicht Uberall
gleich gut, das ist auch klar. Aber
es sind viele Aufgaben in der Welt,
die nicht dberall gleich gut
gemacht werden, obwohl wir im
Grunde genommen auch nicht
unbedingt an einem Mangel von
Qualitatskriterien leiden. Wir haben
mittlerweile das Thema
Gesundheit vielfach als Aufgabe in
Kindertagesstéatten implementiert.
Es ist nicht immer so, dass man
sagt ,Oh man ist das hier jetzt
brillant®, aber wir haben es
gemacht. In den
Bildungsrahmenplanen ist
Gesundheit implementiert. Man
konnte schon noch deutlich
aufzéhlen, dass wir auch in der
Strukturentwicklung eine ganze
Menge Neues gelernt haben und eine ganze
Menge neue Strukturen gelegt sind. Ich
glaube, das unbefriedigende ist dabei vielfach,
dass man eigentlich ein wenig Freiwild ist,
wenn das Ganze nur unter dem Aspekt
Gesundheit lauft. Im Grunde genommen wird
Gesundheitsforderung als freiwillige Aufgabe
genommen, die dem Grunde nach gesetzlich
ist, aber nicht der H6he nach und demnach
auch sehr leicht eingespart werden kann. Das
ist das Problem. Aber auf der anderen Seite
bitte ich an der Stelle nicht zu vergessen, dass
es mittlerweile auch viele Kooperationspartner

Kommunen mdglich machen und meine
Prognose ist: In drei Jahren haben wir es. Alles
Gute.

gibt, die das Thema Gesundheit in ihrem
Aufgabenkanon mit drin haben. Damit das
Ganze dann aber nicht nur Wording ist,
sondern auch umgesetzt wird, da beginnt es —
dass ist das, was Klaus Winkler sagt — dann
spannend zu werden. Wir missen es so
umsetzen, dass wir auch tatsachlich die
Menschen erreichen und die Wirksamkeit
nachweisen koénnen. Der gesamte Bereich
Gesundheitsférderung ist etwas, wo in den
letzten Jahren nicht das erreicht worden ist,
was man sich vorstellt. Und was wir hier
erleben — wir sind hier bei einer Industrie- und
Handelskammer — ist, dass eine neue Phase
kommen wird, wo man eine grol3ere
Kooperation mit dem  Wirtschaftsbereich
braucht. Auch das wird kommen, weil grade
der Bereich Gesundheit und betriebliches
Gesundheitsmanagement mit grofRen
Meilenstiefeln nach vorne
geht. Es gibt auf das
Thema
Gesundheitsférderung
verschiedene Blickpunkte,
aber eine Realitat ist:
Gesundheitsforderung ist
in vielen Bereichen heute
durchaus Standard. Und
da sind wir nicht ganz
unbeteiligt dran.
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Sportliche Minipause
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10. Juni 2010

Blindnispotenziale zwischen
Wissenschaft und Gesunde Stadte-Netzwerk

Praxisbeispiel: Kélner Bindnis fir gesunde Lebenswelten
Gesprachsrunde mit weiteren Expertinnen

Gesunde Stadte-Netzwerk — Bilanz und Perspektive

Sportliche Minipause

Abendempfang der Landeshauptstadt Potsdam
durch Oberblrgermeister Jann Jakobs

Moderation:

Gerhard Meck (MBA) & Dr. Claus Weth
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Blndnispotentiale zwischen Wissenschaft und Gesunde Stadte-

Netzwerk

Praxisbeispiel: Kélner Bundnis fir gesunde Lebenswelten

Marlis Bredehorst
Herzlich willkommen meine Damen und
Herren!

Ich will ihnen ein Projekt vorstellen, was sich
immer mehr als das tollste Projekt, das wir in
der Stadt Koéln haben, entwickelt. Es heif3t
leider Projekt, soll aber nachhaltig sein, aber
hierzu spater noch einmal mehr.

Es begann damit, dass ich mich mit Frau Dr.
Agnes Klein (Dezernentin fir den Bereich

Bildung, Schule und Jugend)
zusammengesetzt habe. Mit dem Ziel
"Gesundheitsforderung  fur  Kinder  und
Jugendliche".

Wir begannen damit, eine Liste mit den
bekannten Projekten der Stadtverwaltung zu
erstellen und sind schon daran gescheitert,
weil es so viele
unzahlige Projekte
und Initiativen gab,
die von den
verschiedenen

Amter kamen, dass
unsere Mitarbeiter
quasi schon zeitlich
nicht mehr in der
Lage waren diese

ganzen Listen
auszufihren.
Wir haben

festgestellt, dass es

so ein unilbersichtliches Feld im Bereich
Gesundheitsforderung der Stadt bei Kindern
und Jugendlichen ist, dass es schwierig ist,
etwas damit anzufangen. Wir wussten, dass
das Ganze nicht flachendeckend ist. Wir
wollten jedoch immer das Ziel ,Gesundheit fur
alle” umsetzen, weshalb wir uns das Ziel
"Basics fur alle" setzten. Das heif3t, keine tollen
Leuchtturmprojekte, da wo engagierte Lehrer,
Jugendpadagogen, Gesundheitsférderer
irgendwo etwas machen und dann damit Geld
akquirieren von Krankenkassen oder anderen
ganz verschiedenen Geldgebern. Sondern wir
wollten, dass alle Kinder und Jugendlichen,
insbesondere auch diejenigen, die sozial
benachteiligt sind (weil wir wissen, dass

gerade auch die gesundheitlich benachteiligt
sind) in den Genuss von Frage, wie machen
wir das?

Hierbei konnten wir auf die Hilfe von Herrn
Klier vom Gesundheitsamt Koln z&hlen, der die
zindende Idee hatte, einen Antrag beim
Bundesgesundheitsministerium zu stellen und
gleichzeitig die Idee Frau Dr. Quilling von der
"Lernenden Region" ins Spiel zu bringen. Dies
ist eigentlich ein Verein, der
Bildungsnetworking macht. Wir wussten, dass
dieser gut netzwerken kann, und so ist
sozusagen unser Projekt entstanden. Wir
haben dann das Kolner Bindnis gegrindet
und es als Teil des Nationalen Aktionsplans

des Bundesgesundheitsministeriums
vorgestellt.
Wir haben uns
erfolgreich in der

Vorphase beworben -
sind dann auch in die
zweite Phase
gekommen - und
machen jetzt sozusagen
ein Netzwerk der
Netzwerke.

Dies ist sehr schwer zu
erklaren, aber hat einen
unendlichen Erfolg.

Der Schwerpunkt st
Gesundheitsférderung far Kinder und
Jugendliche. Die Ziele des Ganzen

lassen sich auf drei Punkte begrenze: Die
Bewegungsaktivitaten, die psycho-soziale
Situation und die Ernéhrungsweise. Wobei fur
uns die psycho-soziale Gesundheit und die
damit  verbundene  Stressregulation ein
besonders wichtiger Aspekt ist, der nicht zu
kurz kommen darf und es eben nicht nur
einfache Sportkurse sind.

Wir wollen keine weitere Projektitis sondern
das, was vorhanden ist, und was an tollen
Initiativen angeboten wird, vernetzen. Ich
glaube gerade das ist bei diesem Bindnis das
allerwichtigste, dass wir ganz unterschiedliche
Bereiche und Initiativen vernetzt haben und

42



STADTE

DERBUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

das wir inzwischen durch diese Vernetzung der
unterschiedlichen Bereiche das gesamte
Wissen, welches in der Stadt im Bezug auf
Gesundheitsférderung vorhanden ist,
zusammengebracht haben. Dazu mdchte ich
ihnen natdrlich auch unsere Partner vorstellen
wie z.B. die Stadtverwaltung mit dem
Gesundheitsamt, dem Kinder- und Jugendamt,
dem Amt far Weiterbildung der
Volkshochschule, dem Schulverwaltungsamt
und dem Sportamt. Daran sehen Sie, dass wir
einerseits diese bendtigte Fachlichkeit ins
Projekt mit  einbezogen  haben  und
andererseits den so genannten Settingansatz,
dass wir sagen, wo finden wir Kinder und
Jugendliche.

Dann ist da natirlich auch das Land mit dem
gesamten Schulbereich, das Schulamt fur die
Stadt Kdln, die Deutsche Sporthochschule.
Was uns ganz wichtig ist, dass wir die
Wissenschaft mit eingegliedert haben und hier

auch noch vier
verschiedene
Fachbereiche und

Institute, die jetzt auch
von diesem Bulndnis
profitieren. Des
Weiteren sind hier der
Stadtsportbund und die
Sportjugend, die sich
sehr stark einbringen
und meiner
Einschéatzung nach
auch sehr viel auf dem Gebiet der psycho-
sozialen Gesundheit lernen. Als schwierigster
Part bei der Gewinnung der Partner erwiesen
sich die Krankenkassen. Es war uns aber sehr
wichtig, dass es mehrere sind und es somit zu
einem Ubergreifenden BlUndnis wird.
Letztendlich konnten wir die AOK, die Barmer
und die IKK einer Partnerschaft Uberzeugen.
Zudem konnten wir mit der Ernst-Wendt-
Stiftung einen weiteren wichtigen Partner
gewinnen.

AuBerdem sind wir sehr froh daruber,
zahlreiche Praxisprojekte, also Initiativen und
Vereine, die bereits in Sachen
Gesundheitsférderung tétig sind, zu gewinnen.
Wichtig war uns auch, den Gesundheitsbereich
insgesamt mit einzubringen, weshalb wir die
kommunale Gesundheitskonferenz mit
eingebunden haben. Das alles wird von der
"Lernenden Region" koordiniert.

Der Schatz an diesem Projekt ist, dass wir
sehr ressortiibergreifend arbeiten, dass wir die
ganzen Settings haben und dass wir die
ganzen Institutionen, in denen man die Kinder
findet, dabei haben. Wir haben sozusagen die
Netzwerke vernetzt, was unglaublich schwierig
in der Presse darzustellen ist. Der eigentliche
Sinn des Projektes ist, dass wir alle Akteure,
die Gesundheitsférderung von Kindern und
Jugendlichen in Kdln betrachten,
zusammengefihrt haben. Ausgenommen die
gewerblich Arbeitenden. Das wichtigste ist
sicherlich die Steuerungsgruppe. Dort sitzen
die wichtigsten Netzwerkpartner, und diese
bestimmt letztendlich, wie es weitergehen soll.
Ganz wichtig sind auch die
Settingsarbeitskreise:  Arbeitskreis  Freizeit,
Arbeitskreis Kindergarten, Arbeitskreis Schule.
Dort sind entsprechend die Partner zu finden,
die dort strategisch Uberlegen, wie das Projekt
weitergebracht werden kann.

Ich hatte bereits
gesagt, das Ziel des
Netzwerks  ist  es,
,Basics fir alle” zu
schaffen. Das heil3t im
Wesentlichen geht es
bei diesem Projekt um

einen
Erfahrungsaustausch
und darum, dass sich
diejenigen, die sich
ohnehin schon in der
Gesundheitsférderung betétigen, sozusagen
standardmaRig auf eine Mindestlinie begeben.
Wie wir das machen, erfahren wir gleich, denn
vorher ist noch der wissenschaftliche Beirat zu
erwahnen. Was enorm wichtig ist, dass wir die
Hochschulen in unserem Projekt dabei haben,
die uns auch immer wieder von der fachlich-
inhaltlichen Seite Feedback geben, ob wir
weiterhin richtig vorgehen und die dann auch
viele Teile des Projektes mit groRem
Eigeninteresse evaluieren. Dem Projektbeirat,
der ein bis zweimal im Jahr tagt, haben wir all
diejenigen zugeordnet, die nicht direkt in der
Steuerungsgruppe sitzen, damit auch die
mitreden kdnnen und ihre Erfahrungen
einbringen duirfen.
Und jetzt Ubergebe ich an Frau Dr. Quilling, die
ihnen das noch viel plastischer darstellen wird.
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Dr. Eike Quilling

Vielen Dank Frau Bredehorst. Ich komme nun
zu den Arbeitsschwerpunkten, die wir uns fur
die Durchfiihrungsphase vorgenommen haben.
Das Projekt ,Kélner Bindnis fir gesunde
Lebenswelten“ war zweigeteilt. Es gab eine
halbjahrige Aufbauphase, die ausschliel3lich
fur Netzwerkarbeit genutzt werden konnte. Wir
sind dem Bundesministerium sehr dankbar fir
diese Zeit, die wir in Kdln nachhaltig genutzt
haben.  AnschlieBRend hatten  wir die
Mdglichkeit, in einer zweijahrigen
Durchfuhrungsphase unsere Ideen in die Tat
umzusetzen. Dies erwies sich allerdings
zundchst als schwierig, da wir den
Bewilligungsbescheid erst ein halbes Jahr
spater erhalten haben. Wir mussten also
zunachst selbst fir die Finanzierung sorgen -
eine  Herausforderung, die nicht vdllig
reibungslos verlief. Frau Drohsel deutete diese
schwierige Ubergangszeit far die
Aktionsbindnisse gestern bereits in ihrem
Beitrag an. Trotzdem sind wir Uber die
Ausschreibung des Bundesministeriums sehr
dankbar, weil wir damit einfach sehr viel
bewegen kénnen.

Nun zu unseren Arbeitsschwerpunkten: Wir
sind  einmal in dem Bereich  der
Kindertagesstatten, wo wir eine Qualifizierung
zum Thema Stressregulation durch
Bewegungsforderung anbieten. Wir haben
ganz gezielt danach geguckt, wo noch Bedarfe
sind. In Koln gibt es sehr viele Fortbildungen
im Kitabereich. Gestern in einer Arbeitsgruppe
am Nachmittag klang auch an, dass es fir
Kitas viele Angebote zu den
unterschiedlichsten Themen gibt. Wir haben
deswegen ganz genau geschaut, wo es noch
Licken und Bedarfe gibt, und fur Koéln den
Bereich Stressregulation ausgemacht. Sowohl
fur die Erzieherinnen und Erzieher, als auch fur
die Kinder, die auch bereits unter Stress
leiden. Wir haben uns daftr entschieden, eine
niedrigschwellige Tages-Fortbildung
anzubieten, die sehr gut angenommen wird.

Den Schwerpunkt unserer Arbeit haben wir auf
benachteiligte Kinder und Jugendliche gelegt
und uns Uberlegt, wo wir diese Kinder in Kdln
finden. Das sind in KdIln ganz eindeutig die
Hauptschulen. Mittlerweile sind wir in 21

Hauptschulen vertreten. Dies ist, glaube ich,
eine ganz ordentliche Zahl. In diesen
Hauptschulen haben wir Gesundheitsteams

implementiert. Die Gesundheitsteams
bestehen aus Lehrkraften, Schilerinnen und
Schilern und - wenn vorhanden —

Schulsozialarbeitern. Die Teams durchlaufen
gemeinsam eine Schulung zum Thema
Gesundheitsférderung in ihrer Schule. Die
Schulung besteht aus funf Modulen im
Nachmittagsbereich. Fir die Freistellung der
Lehrkrafte war es wichtig, die Bezirksregierung
und das Schulamt fur die Stadt Kdln mit im
Boot zu haben. Mit der gemeinsamen
Qualifizierung von Lehrkraften und Schilern
haben wir sehr gute Erfahrungen gemacht. Die
Gesundheitsteams haben ihre Qualifizierung
inzwischen alle abgeschlossen und ,zur
Belohnung® konnten sie bewegungsférdernde
MaRnahmen fur ihre Schulen planen und
umsetzen. Sie mussten sich aber dafur im
Vorfeld selber Ziele setzen und anhand dessen
geeignete MalRnahmen ableiten. Daflr gibt es
die Mdoglichkeit, verschiedene AGs in den
Schulen einzurichten, sei es eine AG zum
Thema Yoga oder Stressregulation oder aber
auch einfach nur Madchenful3ball, Basketball
oder was Jugendlichen eben sonst so Spal3
bereitet. Durch die aktive Einbeziehung von
Schilerinnen und Schilern und an den
Schulen durchgefiihrten Befragungen, wurden
schulspezifische, an den Wiunschen der
Schilerinnen und Schiler ausgerichtete
MaRRnahmen geplant. Gemeinsam mit unseren
Partnern haben wir uns dann Uberlegt, wie die
gewulnschten Maflinahmen an den
verschiedenen Schulen zu verwirklichen sind.
Das klappt ganz gut und da spielen auch
Kooperationen und Allianzen eine grof3e Rolle.
Unsere Partner fihren jetzt ca. 50 MaBhahmen
in den Hauptschulen durch. Zu unseren
Partnern vor Ort zahlen Sportvereine sowie
Trager der Jugendhilfe. Im Vorfeld haben wir
versucht, die Nachhaltigkeit sicherzustellen,
indem alle Partner 25% Eigenanteil in diesem
Projekt nachweisen missen.

Also jeder, der in diesem Projekt aktiv ist, sei
es die Lernende Region oder unsere
Projektpartner, muss 25%  Eigenanteil
nachweisen und damit sein Interesse deutlich
machen, sich auch weiterhin diesem Thema zu
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verschreiben. Neben der Qualifizierung der
Gesundheitsteams und Durchfiihrung von
bewegungsférdernden MalRnahmen
beschéftigen wir uns mit einem Gutesiegel fur
das Setting Schule, auf das ich gleich noch zu
sprechen komme.

Was wir jetzt noch in der letzten Phase der
Projektforderung auf die Beine stellen, ist der
,Online-Atlas far gesundheitsférdernde
Angebote in KdIn“. Der Atlas soll Transparenz
Uber gesundheitsférdernde Angebote in Kdln
schaffen, da es aufgrund der Angebotsvielfalt
unheimlich schwierig ist, einen
Gesamtuberblick Uber alle Angebote zu
bekommen, die es in Koin gibt. Allein die
Volkshochschule hat
sehr viele Angebote,
aber natlrlich  auch
Sportvereine und ganz
viele andere Trager. Wir
haben Uber 200 Trager,
die Bildungsangebote

vorhalten. Deswegen
haben wir uns
entschieden, eine

Datenbank zu erstellen,
wo wir hoffentlich bald
auch die Angebote der
Krankenkassen einstellen werden kénnen. Wir
sind mit den kooperierenden Krankenkassen
im Gesprach und versuchen, eine mdoglichst
reibungslose Lésung zu finden.

Die Kernaufgabe der Lernenden Region ist es,
Netzwerkmanagement zu betreiben und
Offentlichkeitsarbeit zu machen, was mit 30
Projektpartnern nicht immer eine einfache
Aufgabe ist. Neben der Stadt Kdln und der
Sportselbstverwaltung, arbeiten wir ganz eng
mit der Deutschen Sporthochschule Koéln
zusammen, die fur die gesamte Evaluation
verantwortlich ist - von der TO-Erhebung tber
die  Zwischenuntersuchungen bis hin zur
Wirkungsanalyse. Wir bemihen uns in dem
Projekt darum, auch eine Wirkung unserer
Arbeit nachweisen zu kdnnen, wobei das bei
dem kurzen Projektzeitraum nicht ganz einfach
sein wird.

Nun ein kurzer Einblick in die Daten, die wir
erheben. Da wéare zum Beispiel die Frage: Wo
liegen eigentlich die kooperierenden Schulen?
In sozialen Brennpunkten? Wie viele sozial

benachteiligte Familien erreichen wir wirklich
mit unseren MaRnahmen?
Unsere Auswertungen zeigen, dass wir wirklich
sehr viele Familien erreichen. Wir kénnen also
behaupten, einen Volltreffer gelandet zu
haben. In einem anderen Setting ware uns das
wahrscheinlich nicht so gut gelungen.
Gemeinsam mit der Sporthochschule haben
wir uns  ebenfalls die motorischen
Hauptbeanspruchungsformen angesehen und
haben festgestellt, dass die Kinder und
Jugendlichen in den Hauptschulen wirklich
dramatisch unterdurchschnittlich abschneiden
in Bezug auf die Bewegungsformen. Sowohl in
der Ausdauerfahigkeit als auch in der rein
motorischen
Leistungsfahigke
it sind die
Ergebnisse
unterdurchschnit
tlich. Egal,
welche Tests wir
gemacht haben.
Was uns aber
am meisten
erschreckt hat,
ist, dass im
Vergleich zu den
KIGGS-Daten die Zahl der Ubergewichtigen
Kinder und Jugendlichen in den Hauptschulen
bei 36,5 % liegt. Das weicht sehr stark von den
KIGGS-Daten(15 %) ab, die uns zum Vergleich
zur Verfiigung stehen. Genau daher sollte man
vielleicht das System ein Stiick weit mehr in
Frage stellen. Womit hangt das eigentlich
zusammen, dass wir ausgerechnet in dieser
Schulform mit so vielen Problemen zu tun
haben? Seien es motorische
Beanspruchungsformen, sei es Ubergewicht.
Das hat uns sehr erschreckt und deshalb sind
wir auf eine andere Ebene gegangen: Wie
werden Eltern eigentlich in  diesen
Zusammenhangen von Schule aktiv oder auch
nicht aktiv mit eingebunden? Wir mussten
feststellen, dass das bisher so gut wie gar
nicht der Fall ist. Die Eltern spielen fir die
Schule so gut wie keine Rolle. Das wollen wir
gern veradndern und stellen daher schon die
Weichen fir weiterfihrende Projekte nach
Ablauf des Forderzeitraums durch das BMG.
Wir kdénnen bisher auf eine sehr erfolgreiche
Projektlaufzeit zuriick blicken: Im Moment sind
wir also in 21 Hauptschulen unterwegs, 50
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AGs laufen im Nachmittagsbereich, einige
werden noch nach den Sommerferien starten.
Dieser zeitliche Verzug ist auf organisatorische
Schwierigkeiten zurlckzufiihren, die man nie
ganz ausschlielen kann.

Die Stadt Koln hat finanzielle Mittel far
bewegungsfordernde Materialien zur
Verfugung gestellt; ein Verwendungszweck, fur
den keine Bundesmittel beantragt werden
konnten. Alle kooperierenden Schulen konnten
somit Spielkisten anschaffen. Das heil3t, sie
konnten bewegungsforderndes Material fir
ihre Schulen anfordern, mussten aber auch
einen Eigenanteil von 25 % nachweisen. Das
haben zwischenzeitlich alle Schulen geschafft,
der Eigenanteil stellte demnach kein allzu
groRes Hindernis dar.

Ebenfalls aufl3erhalb des Finanzierungsplans
haben wir es geschafft, eine neue Form der
Sporthelferausbildung in Kooperation mit der
Sportjugend NRW, der Sportjugend Kéln und
der Kolner Bezirksregierung mit in das Projekt
zu integrieren. Wir haben in einer Kompakt-
Sporthelferausbildung innerhalb von eineinhalb
Monaten 14 Lehrkrafte zu Multiplikatoren und
zwischen 54 Schilerinnen und Schiler zu
Sporthelferinnen und Sporthelfern ausgebildet,

die am 12.06.2010 beim 1. Kdalner
Kindersportfest erstmalig zum Einsatz
kommen werden und dort vor grofRem

Publikum ihre Urkunden erhalten werden. Wir
sind glicklich dariber, dass wir eine solche

groBe Dynamik ausgeldést haben und
zuséatzlich zu den
aus — -

Bundesmitteln
finanzierten
MafRnahmen den
Schulen
Angebote
machen koénnen.
Das ist flr uns
einer der gréRten
Erfolge in diesem
Projekt. Dazu
zahlen auch die
beiden
Zusatzmodule in
den Bereichen

»Erndhrung“ und
.otressregulation®. Der aid-Infodienst wird das

Erndhrungsmodul gemeinsam mit dem
Gesundheitsamt durchfihren. Bei dem Modul

zum Thema Stressregulation arbeiten wir mit
transfer e.V. zusammen.

Wir haben es wirklich geschafft, reichlich
Bewegung in dieses Projekt zu bringen und
zuséatzliche Angebote machen zu kdnnen.

Nun komme ich nun noch mal zur Elternarbeit.
Wir haben herausgefunden, dass Elternarbeit
zu Themen der Gesundheitsférderung so gut
wie gar nicht stattfindet, und wir haben
daraufhin beschlossen, dass hier
Handlungsbedarf besteht. Um noch in der
Projektlaufzeit etwas zu bewegen, versuchen
wir im nachsten halben Jahr ein Modul auf die
Beine zu stellen, was Lehrerinnen und Lehrer
darin unterstitzen soll, Elternabende bzw.
Elterncafés Zu Gesundheitsthemen
durchzufihren. Wir erproben das Konzept
zunachst einmal mit den Multiplikatoren selbst,
also gemeinsam mit den Lehrkraften, aber
auch mit Sozialraumkoordinatoren und der
Jugendhilfe. In zwei Durchgangen werden wir
diskutieren, wie so ein Elternabend bzw.
Elterncafé sinnvoll gestaltet werden kann.
Dann werden wir im nachsten Schritt
gemeinsam mit den Lehrkraften auch zwei
Elternabende bzw. Elterncafés durchfiihren,
wobei wir vom Institut IQPR der Deutschen
Sporthochschule unterstiitzt werden. Das
IQPR hat das fachliche Curriculum entwickelt.
So sind wir im standigen Austausch zwischen
Wissenschaft und Praxis. Das ist ja auch in
etwa das Thema des heutigen Vormittags:
Wissenschaft
und Praxis, wie
kommt man
eigentlich in den
Dialog? Das
gelingt uns in
diesem  Projekt
eigentlich auf
allen Ebenen.
Sei es bei der
formativen
Evaluation, wo
wir immer sehen,
was wir
eigentlich  noch
machen missen oder seien es die Institute, die
noch mal inhaltliche Impulse geben und sagen,
wie das theoretisch aussehen kénnte. Aber wir
geben das nicht eins zu eins direkt an die
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Lehrkrafte weiter, sondern machen noch
einmal eine Praxisschleife und sagen: Das ist
das, was die Fachleute vorgeschlagen haben.
Ist das etwas, was in der Praxis auch wirklich
umsetzbar ist? An welchen Stellen kommt man
da in Schulen an die Grenzen, und was
empfehlen sie als Fachleute aus der Schule?
Wir moéchten da natiirlich auch die Lehrerinnen
und Lehrer mit ins Boot
holen. Damit sie uns
sagen, ob es Uberhaupt
sinnvoll ist, Elternabende
abzuhalten oder ob es fiir
Hauptschuleltern nicht
vielleicht viel sinnvoller
ist, SO etwas im
Nachmittagsbereich

anzubieten, weil viele
Eltern langzeitarbeitslos
sind. Es gibt ganz viele
unterschiedliche Aspekte,

die man da
berticksichtigen muss.
Das wissen die

Lehrkrafte einfach besser
als wir, und aus diesem
Grund versuchen wir,
dieses Know-how mit
einzubeziehen.
Deswegen sind wir auch
im standigen Dialog - der
wissenschaftliche Beirat dient, inhaltliche
Impulse zu geben. Sei es fir ein Leitbild, das
wir uns gegeben haben, sei es fur das
Gutesiegel, auf das ich gleich noch mal zu
sprechen komme. Dann haben wir noch die
verschiedenen  Setting-Arbeitskreise  und
bieten zusatzlich Qualitatszirkel an, wo diese
Dinge in die Praxis gespiegelt werden und wir
uns das Feedback von den Gesundheitsteams
abholen.

=
-
-
-
s
>
=4
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Das Giitesiegel ist ein Highlight, das uns auf
den letzten Metern gelungen ist. Auch hier kam
der Impuls naturlich aus der Wissenschaft. Wir
haben uns zusammengesetzt und uns die
Qualitatskriterien herausgesucht, bei denen wir

der Meinung sind, dass sie wichtig sind fir die
Schulen und Mindeststandards fiir den Bereich
Gesundheitsférderung darstellen. Es wurde
auch hierbei eine Feedback-Schleife eingebaut
und im Austausch mit den Schulen wurde
besprochen, welche Kriterien praktikabel sind
und welche nicht. Bei dem "Gut Drauf"-Siegel,
einem hochschwelligen Siegel, scheitern die

Schulen oft nur daran, dass

sie keinen

Entspannungsraum
einrichten konnen. Das ist
allerdings eine

Entscheidung, die vom
Schulverwaltungsamt gefallt
wird. Nun ist es aber oft so,
dass es keine Mdoglichkeit
gibt, einen solchen Raum
einzurichten und die Schule
wird ,bestraft® obwohl sie
sehr aktiv im Bereich
Gesundheitsférderung ist.

Deswegen haben wir

beschlossen, ein etwas
niederschwelligeres  Siegel
zu entwickeln, das alle
Bereiche bertcksichtigt.
Planungs- und
Konzeptqualitat, aber auch
Struktur- und

Prozessqualitat sind fur uns
ganz wichtige Qualitatsdimensionen. Auch
Uber das Thema Nachhaltigkeit miussen sich
die Schulen Gedanken machen, was uns ein
ganz wichtiges Anliegen ist. Das Glutesiegel
muss alle vier Jahre in einem
Rezertifizierungsprozess erneuert werden. Wir
hoffen, dass uns die Nachhaltigkeit
gemeinsam mit den Gesundheitsteams in
Verbindung mit dem Gitesiegel, welches
durch die Kommunale Gesundheitskonferenz
Koln vergeben wird, gelingen wird.

Damit bin ich auch schon Ende und bedanke
mich fur Ihre Aufmerksamkeit.
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Ganzheitlich Denken — vernetzt Handeln
Gesprachsrunde mit weiteren Expertinnen

Dr. Claus Weth, Koordinator Gesunde Stadte-Netzwerk

Sehr geehrte Damen und Herren,

Das GSN hat anlasslich des 20 —jahrigen Bestehens im
vergangenen Jahr in  Frankfurt am Main die
Weiterentwicklung und Neuausrichtung diskutiert und sich
dabei auch den Spiegel vorhalten lassen, welche Starken und
Schwachen das Netzwerk angesichts der erkennbaren
Herausforderungen hat.

Wir registrieren: Die Gesundheitsforderung steht aktuell nicht

mehr so stark im Fokus der Lander- und Bundesebene und ihrer Gesundheitspolitiken wie in den zuriickliegenden
Jahren. In den Kommunen werden die unmittelbaren Aufgaben der Gesundheitsforderung vor dem Hintergrund
von Haushaltskonsolidierungen ofter gedeckelt oder zuriickgeschraubt. Allerdings darf verzeichnet und soll nicht
verhehlt werden, dass der Ottawa-Gedanke ganzheitlicher Gesundheitsférderung gerade durch die Arbeit der
Wissenschaften, der engagierten Kommunen und Fachleute vor Ort inzwischen in andere, auch gesundheitsferne
offentliche Sektoren eingesickert ist. Beispielhaft sei das ,Programm Soziale Stadt* genannt.

Damit wird Gesundheitsforderung immer mehr zur ,Querschnittsaufgabe“. Das erfordert professionelle
Netzwerkarbeit bei allen Beteiligten. Die Bedeutung der kommunalen Gesundheitsférderung — gleich welcher
engen oder lockere Verbindung zu einzelnen Amtern — ist allen, insbesondere vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels, bewusst. Wir haben dies als Gesunde Stadte an unterschiedlichen Stellen auch
dokumentiert, z.B. mit der Kélner EntschlieBung zur Chancengleichheit fur ein gesundes Leben oder dem Berliner
Appell zum Thema ,Gesund alter werden* in Stadten und Regionen aus den Jahren 1999 bzw. 2007.

Auf dem Symposium im vergangenen Jahr haben llona Kickbusch und Rolf Rosenbrock uns dazu ermutigt,

o die Gesundheitsférderung vor Ort immer wieder neu zu positionieren,

e fur die Schwéacheren der Gesellschaft einzustehen, die der offentlichen Begleitung in ihren
Lebensphasen besonders bedurfen,

e Stellung zu beziehen im Kontext zur Politik und zu den Folgen gesetzgeberischen Handelns — an
dem die Kommunen nicht beteiligt sind,

e den kommunalpolitischen Auftrag professionell wahr zu nehmen, erkennbare Herausforderungen
zu akzeptieren und auf die Probleme 6&ffentlich aufmerksam zu machen,

e in den regionalen Medien wie den Gesunde Stadte-Nachrichten auch kritischer zu berichten und
auf negative Entwicklung in der Gesundheitspolitik hinzuweisen,

e strategische Allianzen zu schmieden mit Partnern aus der Wissenschaft und mit Verbanden wie
Institutionen, die sich dem Thema der umfassenden Gesundheitsférderung stellen und das
gebotene ,Querschnittsdenken” férdern.

Uber die Notwendigkeit neuer Allianzen und
Bindnispartner  wollen  wir  heute  Morgen
diskutieren. Gerhard Meck, Gesunde Stadte-
Koordinator der Stadt Potsdam, und ich werden
dabei moderierend zur Seite stehen.
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Ich méchte ich IThnen zunédchst unsere Gaste in alphabtischer Reihenfolge vorstellen:

Annette Borkel, Vorsitzende des Bundesarbeitskreises
Gesundheit der Volkshochschulen

Prof. Dr. Heinrich Epskamp, Universitat Hamburg,
Fakultat fur Wirtschafts- und Sozialwissenschaften,
Schwerpunkt Wirtschaft und Politik

Prof. Dr. Rainer Fehr, Universitat Bielefeld, Fakultat fir
Gesundheitswissenschaften

Prof. Dr. Eberhard Gopel, Hochschule Magdeburg
Stendal, Kommunale Gesundheitsférderung

Prof. Dr. Sigrid Michel, Fachhochschule Dortmund, Fachbereich angewandte Sozialwissenschaften

Dr. Eike Quilling, Projektleiterin des Kélner Biindnisses fir
gesunde Lebenswelten

Dr. Heike Schambortski, Bereichsleiterin Gesundheits-
und Mobilitaitsmanagement bei der Berufsgenossenschaft
fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Hamburg

Das sind unsere heutigen Partner bei der Diskussion, die
wir mit lhnen gemeinsam fihren méchten.

Frau Dr. Eike Quilling, Sie sind die Netzwerkerin flr dieses grof3e Unternehmen und da stellt sich
auch die Frage, aus welcher Ecke, wenn man das so sagen darf, Sie kommen, um auch die
Unparteiischkeit gegeniiber allen Buindnispartnern und Amtern glaubhaft ausdriicken zu kénnen?

Ich bin von Hause aus Diplom-P&dagogin und habe
verschiedene Wissenschaften dabei mit abgedeckt.
Ich habe mich immer nebenbei mit
Sozialwissenschaften beschéftigt und immer ein
bisschen Psychologie mit im Boot gehabt. Sowohl in
meiner Ausbildung als auch hinterher noch. Ich
habe am Anfang meiner beruflichen Laufbahn viel
im  Bereich Bildungsforschung und Medien
geforscht, sodass ich auch ein bisschen die
Sprache von Wissenschaftlerinnen spreche und

dort immer ganz gut zwischen Wissenschaft und
Praxis vermitteln kann. Ich habe aber eigentlich
auch immer mehr in der Praxis gearbeitet und kann
deswegen beide Sprachen gut verstehen und das
auch ganz gut umsetzen. Diese an einen Tisch zu
bringen und zu gucken wie man dann Uberein
kommen kann. Das nutzt mir eigentlich ganz viel.

War es schwer, die Sporthochschule zu bekommen bzw. zu ergattern?

Das war sehr schwer. Die
Sporthochschule wollte einen
eigenen Antrag stellen und es
war S0, dass das
Bundesministerium die
Ausschreibung so gestaltet hat,
dass aus einer Kommune nur
ein Antrag kommen durfte. Und
wenn mehrere Antrage
gekommen wéren, wéare das ein
Ausschlusskriterium

gewesen. Die
Sporthochschule war
aber der Meinung, dass
sie das Ansehen haben
ein  solches  Projekt
durchzufithren, und sie
eigentlich  auch  die
einzigen sind, die das
kénnen. Deshalb
brauchte es viele
Diskussionen.  Manche
Mitarbeiter der
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Sporthochschule haben gesagt, dass
sie mit einem gemeinsamen Antrag
kein Problem haben, aber es gab
eben auch andere bei der
Sporthochschule, die einen eigenen
Antrag stellen wollten. Es war ganz
schwer denen zu vermitteln, dass wir
bei mehreren Antragen alle verlieren.
Zu dem Konsens zu kommen, dass
die Lernende Region den Antrag
schreibt, war ein weiter Weg. Sie
haben sich nachher gefiigt, weil der
Mittelpunkt der ersten Ausschreibung
Netzwerkarbeit war und da die
Lernende Region einfach die bessere
Expertise hatte. Netzwerken ist nun

mal nicht das Hauptgeschéaft der
Sportschule. Das aber war unser
Hauptgeschéaft, und da wir wirklich gut
vernetzt sind in unserer Stadt, auch in
die Amter hinein, hatten wir einen
leichten Vorteil. Durch die
Unterstiitzung von den
Dezernentinnen aus den Amtern
heraus hatten wir dann eine grof3e
Schlagkraft, wo die Sporthochschule
dann auch erst einmal mithalten
musste.  Fir die Sporthochschule
alleine ware die Ausschreibung der
Vernetzung schwierig gewesen.

Herr Prof. Dr. GoOpel, die kommunale Gesundheitsforderung ist lhnen immer ein besonderes
Anliegen. Sie haben grade mit einer Studiengruppe das Magdeburger Strategiepapier zur
Gesundheitsforderung entwickelt. Sie haben unter anderem den Verbund ,Hochschulen fiir
Gesundheit” ins Leben gerufen. Welche Biindnispotentiale zwischen Hochschulen und dem Gesunde

Stadte-Netzwerk sehen Sie?

Viele. Aber ich will sie auch ein Stiick warnen. Frau
Dr. Quiling hat es bereits angedeutet: Auch
Hochschulen sind in dem Konflikt, wie sie sich
verhalten und verzieren sollen  zwischen
Wettbewerb und Konkurrenz und Vernetzung auf
der einen und Zusammenarbeit und Kooperation auf
der anderen Seite. Und es stehen im Augenblick
zwei Modelle zur Diskussion. Gibt es eine Form von
offentlicher Verantwortung fiir Gesundheit und wenn
ja, wie stellt sie sich her, wenn sie nicht mehr tber
Amter als eine Form der solidarischen
Verstandigung der Buirgerschaft hergestellt wird.
Oder ist das Defizit, was viele von uns spiren, die
groRe Marktchance fur eine Gesundheitswirtschaft,
an der noch einige Millionen weiter Geld verdienen
kénnen? Und das Modell, das so ein bisschen
gegeneinander steht, steht auch hier zur
Diskussion.

Wir kénnen bei den Mannern anfangen, und dass
sie die Jobcenter als Ich-AG Wellnesstrainer
finanzieren werden, und in jeder Familie sollte es
mindestens einen mannlichen Wellnesstrainer,

zertifiziert von der IHK, und Familienmanager
geben. Das ist ein Modell, wie sich die
gesellschaftliche Entwicklung positiv vollziehen
kdénnte. Ein anderes Modell kdnnte sein, dass wir
unter Ruckgriff auf die uns nicht mehr zur Verfigung
stehenden Ressourcen, wie unmittelbar
Lebensmittel, lernen. Es ist insofern ganz hilfreich
sich darauf zu besinnen, dass es zunachst erst
einmal elementar um Essen und Trinken auf einer
biologisch verniinftigen Grundlage geht. Das ist ein
elementares Birgerrecht, das wir neben Mc
Donalds und anderen Angeboten den Zugang zu
Lebensmitteln haben, die in den Regionen wachsen
und dann den Offentlichen Kantinen und
Einrichtungen zur Verfugung gestellt werden. Das
ist unser gesellschaftlicher Reichtum. Das schenkt
uns die Natur in dieser Region und das wollen wir
uns auch nicht nehmen lassen. Das Gleiche kann
man auch auf die Frage der Bewegung beziehen.
Das ist etwas, worauf wir als Grundrecht einen
Anspruch erheben wollen. Dass wir die Stral3en in
den Stadten eben nicht den Blechkisten Uiberlassen.
Sondern, dass wir die StralRen als
Bewegungsraume wiederherstellen und diese
ganzen Autogeschichten draul3en vor lassen. Diese
haben in den Innenstédten nichts zu suchen. Sie
bedrohen damit die Bewegungsmdglichkeiten von
Kindern, é&lteren Menschen und von jungen
Familien, die mit ihren Kinderwagen dort durch die
Stadt gehen wollen. Wir missen Stadte anders
konfigurieren und das ist eine Neuentdeckung und
ein Burgerrecht. Und diese Form der Verstandigung
darliber, was eigentlich die basalen Burgerrechte
und Lebensmittel sind, die wir neu erfinden missen
in unseren Stadten und Gemeinden. Wo wir in
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opportunistischer Anpassung an vermeintliche
Wirtschaftszwéange den grundlegenden
Lebenszusammenhang aufgegeben haben,
Ubergeben an eine sehr einseitige Form von
Wirtschaftsinteressen  die, wenn sie denn
zusammenbrechen - wie es ansatzweise eben mit
der letzten Finanz- und Wirtschaftskrise deutlich
wurde - dann verddete Innenstadte hinterlassen.
Insofern hat das, worlber wir reden, etwas mit
Stadtentwicklung zu tun. Und zwar einer
Stadtentwicklung, die von den elementaren
Lebensbedirfnissen der Menschen ausgehen
muss. Wir alle haben dafir zu kdmpfen, dass wir im
21. Jahrhundert, an einer Stelle wo die
nationalstaatlichen Versorgungsstrukturen
wahrscheinlich wegbrdckeln, neue Formen der
Unterstiitzung im Alltag, die wenigstens eine basale
Form der Lebensfuhrung fur alle méglich machen,
integrieren. Und dieses ist aus
meiner Sicht der Ansatzpunkt
gewesen, auch fir solche
Konzepte wie das Gesunde
Stadte Projekt. Und es st
wichtig, dass — Herr Dr. Weth
hat darauf hingewiesen mit der
Ottawa-Charta und der Zagreb-
Deklaration — wir uns das klar
machen. Das ist der historische,
kulturelle und gesellschaftliche
Kontext, in dem wir uns
bewegen und der in ganz
Europa ausgehandelt wird. Es
ist fur mich bedauerlich, dass

von den Stadten hier in
Deutschland nur eine einzige -
namlich Dresden - in dem
Europaischen Netzwerk

mitmacht und das es
offensichtlich so schwierig ist,
die Aktivitaten vor Ort auf das
Zu beziehen, was
gesellschaftlich in ganz Europa
ausgehandelt wird. Deswegen die Frage: Wo
kommt die Energie, der Mut her, und auch die Kraft
und die Nachhaltigkeit unseres Engagements, damit
wir Strukturen entwickeln kénnen, die deutlich tUber
das hinausgehen, was wir in den letzten 20 Jahren
fur das Gesunde Stadte-Netzwerk hinbekommen
haben? Und ein Vorschlag ist: Lassen Sie uns
darliber diskutieren, wie wir zu einer nachhaltigen
Finanzierung kommen. In diesem Strategiepapier,
das wir lhnen zugeschickt haben und das mit einer
Studiengruppe unserer Hochschule entstand, haben
wir darauf hingewiesen, dass wir einen Einstieg in
den Umstieg hinbekommen muissen. Das, was in
der Energiewende 40 Jahre gedauert hat, wird im
Gesundheitsbereich sicher auch mindestens 15-20
Jahre dauern, aber wir missen endlich einsteigen.
Wenn man sieht, wo die Ressourcen hingehen, wie
viele Milliarden in den Versorgungssektor gehen, wo

dauernd neue Krankheiten und dauernd neue
Abhangigkeitssituationen im medizinischen Sektor
erfunden werden, und wie wenig Ressourcen in
eine systematische Sicherung der Lebensmittel
basaler Art investiert werden, dann ist das ein
eklatanter Skandal. Und das musste sehr viel
starker um das Gesunde Stadte-Projekt in den
einzelnen Stadten und Gemeinden zum Thema
gemacht werden. Das setzt aber natirlich
funktionierende  Strukturen der Kommunikation
voraus. Und wenn ich an der Stelle zwei kritische
Hinweise geben darf: Diese Strukturen haben wir im
Augenblick nicht. Ich habe vor 20 Jahren uber die
Gesundheitsakademie aktiv mit dafir gekampft,
dass das Gesunde Stadte-Netzwerk nicht nur ein
Verwaltungsprojekt ist, sondern dass es zwei Beine
und eine Initiativenstruktur bekommt. Mit der
Initiativenstruktur haben wir nicht daran gedacht,
dass das ein
Versorgungsnetzwerk fur
Selbsthilfekontaktstellen  wird.
Mit der ldee war verbunden,
dass burgerschaftliches
Engagement als Impuls in das
Gesunde Stadte-Netzwerk
Eingang findet und wirksam
kommuniziert wird. Mit dem
Verwaltungsimpuls, der die
Kontinuitat sichern soll, sich
dann zu einer  Dynamik
verknupft, die dann auch
kommunale Entwicklungen
voranbringt. Und diese Dynamik
sehe ich als Beobachter der
Entwicklungen der letzten Jahre
Uberhaupt nicht mehr, und ich
bitte Sie sehr dartber
nachzudenken, wie diese
Struktur verandert werden kann.
Auch auf der Ebene der
Verwaltungsstruktur finden wir
jetzt gute Beispiele. Wir werden
eine Form von Vernetzung von Aktivititen
entwickeln mussen, die die Verwaltung ganz neu
fordert. Eine, die das kommunale Potential in ganz
neuer Weise erschlief3t. Wir erfinden Gemeinde und
Selbstorganisation neu. Das ist
Organisationentwicklung von elementaren
Grundlagen und meine Hoffnung ist, dass wir von
Seiten der Hochschulen — wir haben nicht die
Loésung — ein zuséatzliches Potential der
freundschaftlich-kollegialen  Begleitung anbieten
kénnen, auf das Sie zuriickgreifen kdnnen. Eine
Form der Seitenansicht, der Supervision, die nicht
Ihnen die Vorgaben macht. Ich habe eher Sorge,
wenn ich hore, was die Sporthochschule in Kdéln
versucht. Es ist namlich nicht der Fortschritt, dass in
allen Grundschulen Testbatterien fir die motorische
Entwicklung von Kleinkindern ausgegeben wird,
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sondern die Hochschulen kénnen mit den
Studierenden der nachwachsenden Generation und
den Expertisen, die da sind, so etwas wie eine
freundliche Begleitung, einen Seitenblick,
organisieren. Mit Hochschulen fiir Gesundheit

bieten wir lhnen das an. Das ist ein Netzwerk von
30 Hochschulen, die sich bundesweit
zusammengeschlossen haben und ich wirde mich
sehr freuen, wenn Sie dies Angebot aufgreifen
kénnen.

Herr Prof. Dr. Fehr, die Hochschulen forschen in vielen Bereichen, setzen sich wissenschaftlich auch
vielfach ein ohne zu wissen wie zum Beispiel Kommunen vor Ort ticken. Sie haben den Einblick
einmal in den Hochschulbereich, inshesondere Bielefeld als Fakultat der Gesundheitswissenschaften,
und auf der anderen Seite lber das Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit NRW auch den Blick auf
die Ebenen. Wie wirden Sie die Aufgaben des Gesunde Stadte-Netzwerks sehen? Welche
Kooperationen oder Empfehlungen wiirden Sie uns in einer Zusammenarbeit geben?

Vielen Dank Herr Dr. Weth, ich will gerne lhre Frage
beantworten. Lassen Sie mich etwas vorweg
schicken. Wir haben jetzt einen schénen
Einfuhrungsvortrag vom Kollegen Eberhard Gopel
bekommen, aber ich glaube die Zeit erlaubt nicht,
dass wir nun sieben solcher Vortrédge halten und
darauf mdchte ich auch verzichten. Ich fand es sehr
spannend, Eberhard, die Ausfiihrungen zu horen,
auch kritische Elemente und konstruktive. Man
kénnte hier sofort in tiefe Diskussionen einsteigen,
aber ich denke, ich bin Ihnen ein paar ganz andere
Bemerkungen schuldig. Ein paar nichterne
Bemerkungen und Faktenmitteilungen, die vielleicht
auch fur die weitere Diskussion von Nutzen sind. Es
wurde schon angesprochen, ich habe eine doppelte
Identitat. Einerseits gehore ich der LIGA NRW, dem
Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit NRW, an.
Solche Einrichtungen gibt es in vielen, aber nicht

allen Bundeslandern. Wir sind sozusagen
konstruktionsbedingt

an dieser

Schnittstelle

zwischen Y

Wissenschaft und
Praxis und ich wiirde
sagen, dass sich

mein ganzes
Arbeitsleben an
dieser Nahtstelle,

Schnittstelle oder
Grenzbereich,

abgespielt hat.
Darauf kann man fur
diese Diskussion ein
bisschen zuriickgreifen. Das LIGA ist
zusammengewachsen aus dem Landesinstitut fir
offentliche Gesundheitsdienste einerseits und der
Landesanstalt fir Arbeitsschutz andererseits. Das
spiegelt sich darin wider, dass wir zwei
Fachbereiche fir den Arbeitsschutz haben und noch
drei andere. Der eine ist Hygiene/Infektiologie, aber
auch Gesundheitsberichterstattung. Wir haben eine

gewisse Reputation dafiir, sehr umfangreiche Daten
vorzuhalten. Damit habe ich auch schon ein
Einstiegsstichwort, das ich gerne auch fir
vertiefende Diskussionen anbiete. Wissenschaft
kann sicherlich helfen, vorhandene Daten zu
mehren, aber vor allem auch sinnvoll zu andere zu
bringen. In dem LIGA-Institut ist ein weiterer
Fachbereich - das ist mein Fachbereich - der die
Uberschrift Pravention und Innovation tragt. Darin
sind drei Fachgruppen. Die  eine ist
.,Gesundheitsmanagement® und  betreibt die
herkdmmlichen Dinge: Gesundheitsziele,
Gesundheitskonferenz, Gesundes Land Nordrhein-
Westfalen usw. aber auch Projekte wie Regionaler
Knoten im Rahmen der ,Gesundheitsforderung fir
sozial Benachteiligte®. Das ist ein Punkt, den ich
hier sehr zur Diskussion empfehle oder ,Zentrum fiir
Bewegungsforderung“ als ein Projekt. Eine weitere
Fachgruppe heil’t ,Innovation in der Gesundheit”.
Dartiber erzahle ich
nur naheres, wenn
es speziell
gewulnscht wird. Eine
dritte Fachgruppe
heildt LZentrale
gesunde  Kindheit".
Ihre Aufgabe ist es,
entsprechend darauf
zu achten, ob Eltern
mit ihren Kindern zu

den Vorsorge-
untersuchungen
gehen, und wenn

das nicht der Fall ist,
dann eine entsprechende Benachrichtigung an die
Eltern herauszugeben. Freundliche
Erinnerungsschreiben, und wenn das nicht fruchtet,
dann auch entsprechend Anrufe, um die
Jugendamter zu informieren. Das ist eine der
zentralen Aufgaben inzwischen - ganz anderer Art
als das, was wir gewohnt sind. Hochinteressant,
aber auch nicht ohne Kontroverse.
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Das ist so die Situation im LIGA. Noch ein paar
Worte zur Fakultat. Wir sind die erste und bisher
einzige deutsche Fakultat far
Gesundheitswissenschaften mit sieben
verschiedenen Studiengangen. Sie kénnen dort
Bachelor- und Masterabschluss machen,
promovieren,  Weiterbildungsstudiengdnge  und
Fernstudien besuchen. Es gibt eine breite Palette,
die natirlich auch  Anknipfungspunkte  fir
Kooperationen bietet. Die Fakultéat hat ubrigens eine
eigene Struktur. Eine Konferenz der
Vertragspartner, ein Kooperationsforum usw. Diese
Strukturen bieten sich auch fur Kooperationen mit
dem Gesunde Stadte-Netzwerk an. Es gibt acht
Arbeitsgruppen. Das sind Grundlagenbereiche wie
Epidemiologie oder biomedizinische Grundlagen,
dann drei Arbeitsgruppen zur Demografie,
Gesundheitspolitik, Umwelt und Gesundheit,
Gesundheitswirtschaft, Versorgungsforschung und
Pflegewissenschaft. Damit ist ein riesiges Spektrum
von Themen abgedeckt und im Bereich der Fakultat
zur Zusammenarbeit auf jeden Fall vorhanden. Ich
habe mich auch kurzfristig mit der Dekanin der
Fakultdt zusammengesetzt und mich dessen
vergewissert. Was natirlich
eine interessante Frage ist,
wie koénnte das passieren?
Ich setze mal voraus, dass
eine Diskussion Uber
wechselseitigen Nutzen in
gewissem MaRe  schon
gelaufen ist. Vielleicht sollte
man das auch nochmal
aufgreifen, denn es ist nicht
selbstverstandlich, dass in
den anwesenden Kopfen
ahnliche Vorstellungen
existieren. Zweitens, ich denke alle Anwesenden
haben - genauso wie ich es auch beanspruchen
wirde - genug Berufserfahrungen um zu wissen:
Selbst bei besten Absichten muss so etwas nicht
gut gehen. Es kann schief gehen und keiner wiirde
es sich wunschen. Daraus folgt die entscheidende
Frage: Wie misste man es einfadeln, dass die
Chance fir Erfolg mdéglichst groR3 ist? Das mit dem
Nutzen vertiefe ich jetzt mal nicht - kénnen wir aber
gerne bei Bedarf machen. Was kdnnte schief
gehen? Der Aufwand von Kooperationen sollte nicht
unterschatzt werden. Er passiert auf jeden Fall,
wenn man kooperieren will. Mir ist kein Beispiel
bekannt geworden, wo Kooperationen vollig ohne
Aufwand geklappt hatten. Der Aufwand st
unmittelbar da und er ist auch sicher nétig bzw. er
fallt mit Sicherheit an. Der Nutzen erfolgt im
glnstigen Fall spater und im unglnstigen Fall nie. In
so einem Fall ist man in einer gewissen
Zwangslage, wenn man unter hohem Erfolgsdruck

oder anderen Zwéangen steht. Was koénnte und sollte
man nun tun um in erfolgreicher Weise so eine
Kooperation anzugehen? Ein Grundsatz, den Sie
sicher auch sofort nachvollziehen konnen, ist: Es
kann nur bei einer so genannten Win-Win-Situation
klappen. Wenn nicht von vornherein klar ist, dass
beide beteiligten Seiten einen Nutzen von so einer
Kooperation hétten, dann kann man sich die Miihe
sparen. Allerdings kann der Nutzen sehr
unterschiedlich sein. Er muss auch nicht unbedingt
offenkundig sein sondern kann auf ganz filigrane
Weise in verborgenen Vorteilen liegen. Ich glaube,
das heraus zu arbeiten bedarf auch gewisser
Schritte, die auch eine bestimmte Zeit in Anspruch
nehmen. Die Universitaten erledigen natirlich auch
Auftragsarbeiten gegen Gebuhr, wenn ich das mal
so sagen darf. Das ist aber, glaube ich, etwas, was
fur die Kooperation mit dem Gesunde Stadte-
Netzwerk nicht die Option erster Wahl wére, weil ich
nicht absehen kann, dass groBe Mittel zur
Verfigung stehen, die nur darauf warten, an
Universitdten zur Erledigung von Auftrdgen
gegeben zu werden. Der Nutzen misste also
anderer Art sein und dazu kann man sich auch eine
kleine Stufenleiter
vorstellen. Man kdnnte
mit sehr kleinen
Schritten des Kontaktes
beginnen. Bis dabhin,
dass die Stadte oder
Kommunen mal einen

Praktikumsplatz
anbieten oder aber
schon etwas
fortgeschrittener  sich
bei der Stellensetzung
dafur interessieren, ob
diejenige Person, die im Bereich Gesundheit
eingesetzt werden soll, vielleicht einen Universitats-
oder sonstigen Hochschulabschluss entsprechender
Qualifikationen mitbringt. Das ware schon ein relativ
weit gehender Schritt. Die hohe Form der
Kooperationen wéaren dann gemeinsame Projekte,
vielleicht auch mit externer Férderung. Wobei ich
die Chancen gar nicht mal so schlecht sehe. Trotz
knapper Kassen gibt es erstaunlicher und
dankenswerter Weise immer noch Mdglichkeiten.
Zum einen im Inland, es klang aber auch schon an,
dass wir bei dieser ganzen Diskussion nicht nur
national denken sollten. Unser Institut in Verbindung
mit der Universitdt hat auch umfangreiche
Erfahrungen mit Projekten, die auf européischer
Ebene geftrdert werden. Wie haben viele Projekte
durchgefiihrt, wo auch mit anderer GréRenordnung
gefordert wurde, als wir es hier aus Deutschland
kennen. Vielen Dank soweit.
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Frau Prof. Dr. Michel, Sie sind mit ihren Studierenden sehr viel auch im kommunalen Praxisfeld. Wie
nehmen Sie das Praxisfeld aus der Sicht einer Hochschule wahr? Was kann verandert werden? Wo
sagen Sie sind Defizite und was miisste sich aus lhrer Sicht, aus Hochschulsicht, verandern?

Die erste Botschaft ware, dass wir nicht mehr
Gesundheitsforderung auf einem reduzierten
Verstandnis in die Offentlichkeit rein geben. Wir
mussen zunehmend und immer wieder sagen:
Gesundheitsférderung ist Wirtschaftsférderung. Das
ist etwas, das die WHO schon lange festgestellt hat.
Wirtschaftsforderung ist die  Aufgabe  der
kommunalen Entwicklung und das muss strategisch
direkt bei der Leitung angebunden werden. Also
wenn man diesen Link herstellt, dann ist es eine
Aufgabe der Birgermeister oder Dezernenten,
wirklich persodnlich dafur zu sorgen, dass die
Verwaltung ihre Aufgaben tut und dafiir zu sorgen,

dass auch Ressourcen aufgemacht werden. Zum
einen in der eigenen Kommune, aber auch mit

anderen Organisationen, um optimale
Wirtschaftsforderung

fur die Kommune zu Dbetreiben. Warum
Wirtschaftsforderung? Wir reden immer von

Gesundheitswirtschaft, was eigentlich nur heif3t:
Von kranken Leuten, an Kranken
Leuten verdienen. Die
Studienergebnisse  sind  klar:
Eine gesunde  Bevdlkerung
weltweit fordert die Wirtschaft
und nicht umgekehrt. Das
entscheidende ist, dass wenn
man das verstanden hat, man
auch die Dimension Bildung und
Gesundheit einzuschéatzen weil3.
Dann weifd man ohne
hinzugucken, wem diese Bildung
dient. Gerade wenn wir auf der
politischen Ebene die Aussage
haben “Wir wollen Bildung
fordern® und gleichzeitig arme
Leute armer machen. Das muss
man jetzt gar nicht kritisch
anmerken, das sind einfach
Erkenntnisse, die weltweit
bestanden haben, auch fir die
Bundesrepublik. Das kurz zum
Vorlauf, weil das ist auch etwas
von der Basis, wie wir Gesundheitsforderung in der
Hochschule verstehen oder wie ich sie lehre. Was
heil3t das dann fiir die Studierenden, wenn sie in die
Kommunen ausschwarmen? Dann kdnnen sie zum
Beispiel den Kommunen dienen oder wir von der
Hochschule aus, indem wir so etwas wie
Partizipation machen. Partizipation heif3t: Ich frage
die Betroffenen, und ich frage sie nicht nur, sondern
beteilige sie auch. Beteiligungsverfahren sind fiir die
Verwaltung sehr haufig etwas Bedrohliches. Ich
hatte zum Beispiel die Chance, den Burgermeister
und die Dezernenten in Bad Minster Eifel zu

schulen. Ich bin mit meinen zukinftigen
Gesundheitsforderern, meinen Studierenden, dort
hingefahren. Wir haben die Jugendlichen in allen
Schultypen gefragt ,Was wollt ihr denn? Was
misste passieren, damit ihr euch als Jugendliche,
als Zukunft dieser Stadt, in Bad Minster Eifel
wohler fihlt?“ Und was kam raus? Mehr Mobilitat,
mehr Méglichkeiten Geld auszugeben, die denen
der Jugendlichen entsprechen, also kleines Geld
und nicht nur Geschafte fir Touristen. Mehr
Freizeitangebote und vieles anderes mehr und dann
kam das groRRe Erstaunen ,Oh, das ware ja Stadt-
und Kommunalentwicklung®. Also die Bedirfnisse
der Kunden decken sich zufalig mit den
Bedirfnissen der Stadt. Das ist jetzt ein konkretes
Beispiel. Studierende konnen Untersuchungen
machen. Gestern wurde zu Recht gesagt, dass gar
nicht das Geld von der Stadt da ist, um solche
Projekte zu foérdern. Natirlich kénnen wir auch
seitens der Hochschulen beratend und evaluierend
tatig sein. Das kann gegen Geld
sein, das konnte aber auch so
sein, dass Kommunen
Lehrbeauftragte in die
Hochschulen schicken und daftr
die Hochschulen ohne Geld mit
Studierenden evaluieren. Da
kébnnte man praktisch Joint-
Venture-Projekt machen und
eine Win-Win-Situation
herstellen, die nichts kostet. Geld
ist Ubrigens das am wenigsten

Interessante der ganzen
Geschichte, wie man
Gesundheitsférderung

implementiert. Und ich denke,
auch Professoren wohnen
irgendwo. Und héaufig wohnen sie
nicht nur in Universitatsstadten,
sondern auch in kleineren
Stadten und man kann man sie
auch als Burger ansprechen.
Wenn wir Uber kommunale
Haushalte sprechen und die Kommunen sind pleite,
dann ist es vollig klar, dass sie kein Personal
bekommen, aber ich stelle fest, dass
Biurgerstiftungen, kluge Biurgerstiftungen,
unglaublich viel Potential freimachen und dass
Professoren als Burger einer Stadt - wie auch viele
andere Birger einer Stadt, hochqualifizierte Leute -
durchaus bereit sind, wenn man sie anspricht, sich
birgerschaftlich zu engagieren und ihre Expertise
einer Kommune zur Verfligung zu stellen und viel zu
Ubernehmen in Form von Verbiinden, ohne dass
dort immer viel Geld flieRen muss, weil dann einfach
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Kooperation auf einer Ebene stattfindet. Wichtig
finde ich nochmal fur die Diskussion gestern, das ist
mein grol3es Anliegen Ihnen das zu sagen: Ich finde
die Ottawa-Charta nicht gut. Ganz im Gegenteil: Die
Politik der Ottawa-Charta ist unterentwickelt und es
ist sicherlich auch so, dass die aktiven Kolleginnen,
die aus dem Gesundheitsamt heraus tatig sind und
kein  Verstédndnis bei der Politik finden,
Unterstiitzung brauchen. Die Politik muss gefordert
werden, dass sie den Wert der Arbeit, also lhrer
Arbeit, verstehen und auch
gezielter nutzen kann. Aber
das ist etwas, das man
sicherlich eher in die Politik
hineintragen muss und nicht
auf der Ebene hier
diskutieren, sondern eher
wie man sich strategisch
positioniert. Die Quantitat
von Gesundheitsférderung,
das heil3t die Gutekriterien -
zum Beispiel vom
Kooperationsverbund - sind so gut entwickelt, dass
es wirklich darum geht zu sagen, lasst uns doch die
Hochschulen nutzen, lasst uns doch die
Fachbereiche Gesundheit nutzen, lasst uns doch
die Fachbereiche flr Soziales nutzen, damit sie die
und die Unterstlitzung geben, damit wir auf der
qualitativen Ebene arbeiten kénnen, die wir wollen,
und nicht nur sagen, dass alles an Geld scheitert.
Wir muissen uns nicht mit kleinen Projekten
begniigen, die nicht wirklich auf die breite
Bevolkerung wirken. Das ist wirklich das spannende

an Koln, dass sie wirklich die Breite an Leuten
erreichen, die es braucht.
Es gibt nicht nur das eine Netzwerk, das, was Herr
Eberhard Goépel ins Leben gerufen hat, es gibt auch
das groRe Netzwerk der gesundheitsférdernden
Hochschulen. Das findet man unter
www.gesundheitsférdernde-hochschulen.de. Da
geht es vor allem um die Gesundheit der
Zielgruppen in den Hochschulen selbst, aber unser
grof3es Ziel ist auch, auf der europdischen Ebene
und auch der nationalen
Ebene zu erreichen, dass in
alle Studien im Bereich der
Uberfachlichen
Kompetenzen  Kenntnisse
Uber Gesundheitsférderung
implementiert werden. Es
kann nicht sein, dass
Stadtplaner  nichts  von
Gesundheitsférderung
gehért haben oder dass
Ingenieure im Bauamt nichts
von Gesundheit gehdrt haben. Bei Gender haben
wir das hinbekommen. Mainstreaming Gender hat
geklappt Uber alle Bereiche, und es ist ganz wichtig
Mainstreaming  Gesundheitsférderung in  alle
Bereiche umzusetzen. Das ist sicherlich eine
Aufgabe, der wir uns als Hochschule stellen, und
das ist sicherlich eine Aufgabe, dass das in den
Kommunen umgesetzt wird. Fachliches
Mainstreaming von Gesundheitsférderung uber alle
Felder als Querschnittsaufgabe und nicht nur
angebunden an die Experten im Gesundheitsamt.

Frau Borkel, ich erinnere mich an meine Zeit als Volkshochschulleiter, dass unter den Fachbereichen,
die auch in Konkurrenz um entsprechende Honorarmittel standen, die Gesundheitsbereiche von der
beruflichen Bildung oder der Sprachenbildung oder der politischen Bildung als der Bereich fir Freizeit
und Hoppselkurse gesehen wurden. Hat sich denn daran etwas geéndert?

Also ich werte Ihre Frage mal als Versuch, von der
Wissenschaft zur Praxis Uberzuleiten. Mir fallt zum
Thema Vernetzung ein Spruch von Karl Valentin
ein: ,Kunst ist schon, macht aber viel Arbeit“ und
das gilt fir Vernetzung genauso. Wenn wir alle
wissen, in wie vielen Netzwerken wir schon aktiv
sind, und uns dann fragen, ob wir noch eines
brauchen, dann muss man sich wirklich genau
Uiberlegen, was dabei herauskommen soll. Das ist
erst einmal eine grundséatzliche Frage. Gesundheit
und Volkshochschulen war jetzt die eigentliche
Frage. Ich wirde kurz gerne mal zu unserer Struktur
ausfuhren, weil ich mich gefragt habe, was Sie
eigentlichen interessiert und damit Sie wissen, wo
fur Sie dberhaupt Anknupfungspunkte sind. Ich
stehe hier sozusagen in dreifacher Ausfuhrung. Wir
haben einen Deutschen Volkshochschul-Verband
(DVV), wo es Facharbeitskreise und eben auch
einen Facharbeitskreis Gesundheit gibt, in dem die
Landervertreter sitzen. Dort bin ich die Vorsitzende

und deswegen in alle Fragen involviert, wo es auf
der Bundesebene um Volkshochschulen mit
Gesundheit geht. Das mache ich sozusagen
ehrenamtlich. Dann bin ich die Landervertreterin,
weil ich in einem Stadtstadt arbeite und lebe: in
Hamburg. Dann bin ich aber auch an der
Hamburger Volkshochschule Mitarbeiterin und leite
dort den Gesundheitsbereich. Ich kann auf der
Bundesebene etwas anleiern, kann das ins Land
bringen, es mir selber erzéhlen und dann auf der
stadtischen Ebene umsetzen. Das ist ein seltener
Gliicksfall, bringt mich aber auch manchmal in
Schwierigkeiten. Das ist in den anderen Féllen nicht
so. Wir haben uber 1.000 Volkshochschulen
bundesweit. Das ist eine riesige Menge, und sie
sind alle unterschiedlich organisiert. Das sind
kommunale Einrichtungen, aber wir haben GmbHs,
wir haben Vereine, Behotrden, nachgeordnete
Dienststellen. Es sind alles sehr unterschiedliche
Strukturen und genauso unterschiedlich sind auch
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die finanziellen Gegebenheiten. Von daher sind wir
froh, dass wir diese Lander- und
Bundesorganisation haben. Trotzdem ist es immer
mal wieder so, dass eine Volkshochschule vor Ort
sagt ,Bei uns ist aber alles anders®, weil wir ein
Erwachsenenbildungsgesetz haben und darlber
andere Dinge geregelt sind. Das einfach nur
nochmal zum Verstédndnis, warum Vvielleicht
manchmal die Zusammenarbeit vor Ort ganz
wunderbar klappt, wenn sie dann aber versuchen,
eine Ebene hoher zu springen, sind plétzlich ganz
andere Fragen im Gesprach.

Der Gesundheitsbereich an Volkshochschulen. Ich
weil nicht wie lange das her ist, dass Sie an einer
Volkshochschule waren. Mein Verdacht ist, es ist
relativ lange her. Wenn man sich die Statistiken
anguckt - und wir haben das Gliick, dass wir seit
den 50er Jahren eine durchgehende
Volkshochschulenstatistik vom Deutschen Institut
fur Erwachsenenbildung fuhren, die o6ffentlich
zuganglich ist - dann sieht man, dass der
Gesundheitsbereich inzwischen der gréf3te Bereich
bundesweit an  Volkshochschulen ist, der
nachgefragt wird. Das passt zu lhrer einleitenden
Frage. Da hat sich wahnsinnig viel verandert und
das hat natirlich etwas mit der Nachfragesituation
zu tun. Vielen Menschen ist inzwischen sehr klar,
dass sie selber auch etwas fir ihre Gesundheit tun
wollen, méchten und kénnen. So und da haben wir
viele Kooperationen. Meine Vorrednerin vorhin,
Frau Bredehorst, hat gesagt, dass Volkshochschule
an sich schon ein Netzwerk ist, und das ist
tatsachlich so. Wenn wir uns den kommunalen
Raum angucken und wer da alles irgendwie mit uns
verknipft ist, dann ist das tatsachlich ein Netzwerk.

Da spielen ganz viele Sachen eine Rolle. Da spielt
nattrlich auch die gute Zusammenarbeit bundesweit
mit den Krankenkassen eine Rolle. Wir sind aber
auch an allen kommunalen Projekten, die irgendwie
mit Gesundheitsférderung zu tun haben - wir hatten
das Kolner Beispiel - beteiligt. Was allerdings nicht
so einfach ist, ist diesen Gesundheitsaspekt dann in
ein Netzwerk wie hier die Gesunden Stadte mit
einzufuhren, weil Volkshochschulen nur einen Teil
Uber Gesundheit haben. Wir haben eben ganz viele
Themen, die mit Gesundheit zusammenhangen, die
gar nicht unbedingt {ber diesen inhaltlichen
Zuschnitt Gesundheit laufen. Sondern sie laufen bei
uns im Rahmen von Grundbildung. Wir haben einen
riesigen Bereich der heif3t Migration/Integration, wo
wir Gesundheitsangebote speziell fir Migranten
machen. Wir haben sehr viele Projekte, die sich vor
Ort direkt an die Kommunen mit andocken. Von
daher ist dann immer so ein bisschen die Frage fur
so ein Netzwerk ,Wo ist denn wirklich genau die
sinnvolle inhaltliche Anknlpfungsebene?”. Vor Ort
klappt es, denke ich, wunderbar. Das ist auch das,
was Sie sagen. Ob es auf der Lander- und auf der
Bundesebene sinnvoll ist diese Netzwerke
miteinander zu vermischen, bin ich mir im Moment
ehrlich gesagt nicht sicher, weil man dann, glaube
ich, viel starker von den Zielen her gucken muss. Es
ist immer gut miteinander zu reden. Mir fallt immer
bei vielen Bundesprojekten auf, dass zwar die
Kinder und Jugendlichen und auch der Bereich
Altere in den Blick genommen wird, aber das
lebenslange Lernen - da gibt es ja noch mindestens
40 Jahre dazwischen - ist wenig im Blick und der
ist eigentlich unser Hauptblick, weil es der
Hauptanteil unserer Teilnehmer ist.
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Frau Dr. Schambortski, fur welche ,Gesundheitsprofis® — Institutionen, Personen — sind Sie als

Berufsgenossenschaft gut?

Vielen Dank fir die Einleitung und diese
Fragestellung. Ich hatte mich schon darauf
eingestellt ein paar Worte zur BGW, also zur
Berufsgenossenschaft flr Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtpflege, zu sagen, da mir schon gesteckt
wurde, dass sie nicht allen bekannt ist. Wir sind
zustandig fur 60.000 Betriebe und mehr als 5
Millionen

Versicherte bundesweit. Das sind Betriebe aus der
Gesundheitswirtschaft, das heil3t Krankenhauser,
Arztpraxen, Altenpflegeeinrichtungen aber auch
Kindertagesstatten oder so exotische Sachen wie
Schadlingsbekampfer und Friseure. Ich denke, die
grof3te Schnittmenge zum Netzwerk
besteht naturlich zZu den
Einrichtungen, in denen Sie auch
aktiv Projekte durchfihren. Ich habe
gestern interessiert zugehort und
festgestellt, dass es Projekte in
Altenpflegeeinrichtungen gibt, dass
es Projekte in Kitas gibt. Solange sie
nicht kommunal sind, sind sie bei uns
versichert und wir haben natiirlich
das Thema Betriebliches
Gesundheitsmanagement auf unsere
Fahnen geschrieben, weil der
gesetzliche Auftrag fur die
Berufsgenossenschaft die Verhiitung
von arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren mit allen
moglichen Mitteln ist, und insofern
fuhren wir neben einer groRen Zahl
von Schulungen, Seminaren und
Schriften, die wir herausgeben, auch
ganz konkret praktische Projekte in
Einrichtungen durch. Mir fiel gestern in der
Diskussion sehr auf, dass die Perspektive der
Beschaftigten nicht immer eine Rolle spielt oder
haufig eine untergeordnete Rolle spielt, und ich
finde es aus meiner Perspektive als Vertreterin der
Berufsgenossenschaft schon wichtig, die
Beschaftigten mit ihrer eigenen Gesundheit in
solche Projekte einzubeziehen. Also nicht nur zu
sagen: Gesundheit fur Kinder, Gesundheit fiir die
Bewohnerlnnen, sondern natlrlich auch die eigene
Gesundheit wahrzunehmen und das Ganze als
Prozess der Organisationentwicklung in den
Einrichtungen zu verstehen. Weil es haufig zu kurz
kommt, sich zu Uberlegen, welche Auswirkungen es
hat, wenn eine Erzieherin jetzt noch
Stressbewaltigung, Bewegungsiibungen anbietet,
oder welche Auswirkungen es hat, wenn in der
Altenpflege das Pflegepersonal zuséatzlich zu der
bisherigen Tatigkeit gesundheitsfordernde
Aktivitaten einbringt. Es bedeutet, dass man
Arbeitsablaufe ganz anders organisieren muss. Das
bedeutet auch, dass man die Betroffenen sehr gut

mit einbeziehen muss, damit es keine Widerstande
nach dem Motto ,Da wird uns nun noch zuséatzlich
etwas aufgebirdet® gegen diese Projekte gibt. Ich
glaube an der Stelle haben wir als BGW eine gute
Expertise. Wir haben viele Erfahrungen in solchen
Organisationsentwicklungsprojekte. Ich habe mich
auch in Koéln gefragt warum die Unfallkasse nicht
als Projektpartner drauf steht.

Frau Dr. Quilling: Sie ist drin, im Projektbeirat.

Sehr gut. Das heif3t also die Unfallkassen sind
eigentlich geborene Partner. Naturlich in den
Stadten, aber wir sind Uber die
bei uns versicherten Betriebe
mit  Sicherheit auch ein
Partner, wenn es darum geht
Projekte durchzufiihren. Wir
sind allerdings nicht kommunal
organisiert. Da haben wir ein
ahnliches Problem wie die
Krankenkassen.  Wir  sind
regional noch nicht mal auf
Bundesebene organisiert. Es
gibt eine eigene
Organisationsstruktur. Es gibt
bundesweit 13 Bezirksstellen,
die durchaus auch fur Projekte
ansprechbar sind. Die
Aufsichtspersonen, das sind
diejenigen, die in die Betriebe
gehen um dort zu beraten —
auch  zum  Arbeits- und
Gesundheitsschutz — haben
ein wirklich in die Kommunen hineinreichendes
Einzugsgebiet. Aber es ist oft schwierig, das
verstehe ich auch, da auf die richtige Ebene zu
kommen und die Kontakte gut zu knipfen. Was ich
jetzt mitnehmen kann aus dieser Tagung ist, auch
unseren Kollegen aus dem Aufsichtsdienst, das sind
bundesweit Uber 70 Personen, Uber die Tagung,
Uber den Anspruch des Netzwerkes nochmal zu
informieren. Damit Sie, wenn Sie Projekte
durchfihren wollen, auf der anderen Seite auch
informierte Partner haben, weil ich glaube, das ist
wirklich noch verbesserungswiirdig. Damit wirklich
jeder unserer Kolleglnnen vor Ort einmal um die
Bedeutung des Netzwerks wei} und auch um die
Bedeutung der gesundheitsfordernden Projekte.
Ansonsten besteht natrlich auch das Angebot; sich
an mich, das hei3t die Zentrale, zu wenden. Wir
haben ein bisschen den Hut auf fiir die betriebliche
Gesundheitsférderung und die Projekte vor Ort.
Wenn es konkrete Anfragen gibt, kann ich naturlich
mit den Kollegen vor Ort kléren, ob es Ressourcen
oder Mdglichkeiten gibt, um die Projekte zu
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unterstiitzen. Es gibt auch kleine finanzielle
Moglichkeiten, das wissen Sie, dass wir als BGW
das Netzwerk schon seit 1996 mit kleineren
Beitrdgen immer wieder unterstiitzen. Aber ich
glaube die finanzielle Seite ist gar nicht so
ausschlaggebend. Ich denke diese Vernetzung vor

Ort und die Perspektive der Beschaftigten gut zu
berlicksichtigen, das ist die Expertise, die wir
mitbringen kénnen.

Herr Prof. Dr. Epskamp. lhnen habe ich einmal zuhdren dirfen und war angetan, insofern Sie die
unterschiedlichen Fachlogiken immer im Auge haben und den Finger auf die Wunde legen, dass wir
viele Fachwelten sind. Jeder hat seine eigene Fachwelt und bei Vernetzung kommt es bisweilen
darauf an, ob man Uberhaupt die andere Fachwelt versteht, ob man in deren Namen sprechen darf
und kann. Sie haben jetzt Praxen gehért, Sie haben Hochschulen gehdrt, Sie haben Anregungen

gehdrt. Wie sieht es denn aus lhrer Sicht aus?

Worum es hier geht, woriiber wir hier reden, ist im
Grunde genommen Integration. Worum es geht, ist
die Integration in den Gesundheitssektor, im
Gesundheitssystem. Dariiber habe ich heute gar
nichts gehdrt. Das Wort integrierte Versorgung ist
nicht gefallen. Das Wort Kernmanagement ist nicht
gefallen. Also alle die Ansétze, die Sie eigentlich
brauchten, damit ihr Netzwerk funktionieren kann.
Dafir brauchen Sie ein anderes
Gesundheitssystem. Das ist zum Beispiel ein
Integrationsproblem.  Mit  Integrationsproblemen
beschéftigten wir uns. Davon gibt es drei Stiick. Ich
nenne lhnen diese mal ganz kurz und dann sage ich
lhnen, was wir dazu tun und wo ich eigentlich
herkomme. Das erste
Integrationsproblem ist: Es  muss
technisch die Zusammenarbeit
funktionieren. Sie mussen
Organisationsablaufe so aufeinander
abstimmen, dass das technisch
funktioniert. Das ist das Erste, das muss
man  konnen. Sie konnen das
offensichtlich sehr gut und wir haben
auch schon gesagt, dass man dafur
verschiedene Wissenschaften braucht.
Das Zweite ist: Es muss sozial
funktionieren. Das heif3t, Sie missen
die Kommunikation hinbekommen. Sie
mussen konsensfahig werden. Das ist
der zweite Integrationsaspekt — soziale
Integration. Dann gibt es noch einen
dritten. Was technisch funktioniert ist
moglicherweise nicht konsensféahig.
Oder: Was konsensfahig ist, ist technisch nicht
umsetzbar. Also Sie brauchen noch einen dritten
Integrationsaspekt. Namlich das Technische und
Soziale zu integrieren. Das schwebt sozusagen
Uber den beiden anderen. Und die Frage ist, wie
bekommt man das eigentlich hin? Wir sind, ich sage
mal kurz etwas zu uns, das Institut fir Weiterbildung
an der Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen
Fakultét. Wer dartiber etwas wissen will, der geht im
Internet auf die Seite der Universitdt Hamburg und
geht dort auf Weiterbildungen. Dort findet man alles
Uber uns. Dieses Institut ist entstanden aus einer

kleineren Hochschule. Diese ist vor langerer Zeit in
der Uni aufgegangen, die sich damit beschéftigt,
Berufstatige ohne Hochschulzugangsberechtigung
studieren zu lassen. Es ist sehr gut gelungen. Aus
dieser Tradition kommen wir. Wir haben die
Studenten einmal mit Abiturienten verglichen.
Abiturienten hatten bei uns einen Numerus Clausus
von 1,4 um bei uns studieren zu durfen. Sie hatten
einen Vorsprung am Anfang des Studiums. Nach
vier Semestern hatten sie immer noch einen
Vorsprung um 0,1 Noten. Das heil3t, es hat sich
praktisch egalisiert. Das ist der eine Aspekt. Der
andere Aspekt ist, diese Leute brachten ihre
Berufserfahrung mit hinein. Diese Leute hatten -
Voraussetzung ist immer eine
Berufserfullung  gewesen -
schon was. Das heil3t, wir haben
davon profitiert. Dieses Modell
haben wir fur das
Weiterbildungsinstitut auf einer
héheren Ebene Ubertragen. Wir
haben dort zwei Studiengange.
Néamlich einen

Masterstudiengang
Gesundheitsmanagement, der
im Wesentlichen von
Krankenhausérzten belegt wird
— ungefahr zwei Drittel. Der Rest
sind kommunalpolitisch tétige

Menschen. Leute aus
Krankenkassen, Apotheker,
Leute aus dem

Gesundheitssektor.  Und die
bringen natirlich alle etwas mit, wo wir ihnen nichts
mehr beibringen kodnnen, aber denen fehlt auch
was. Namlich die Kompetenz mit anderen Leuten
reden zu kénnen. In Krankenh&usern haben Sie das
Problem, dass die Arzte und Betriebswirte
miteinander nicht zurechtkommen. Das Problem
besteht aus zwei Teilen. Einmal daraus, dass beide
ehrliche Menschen sind. Der Gesundheitsmensch
denkt in einer anderen Logik als der Betriebswirt.
Und diese beiden Logiken, das haben wir eben bei
dem Integrationsproblem gehabt, widersprechen
sich an sehr vielen Stellen. Oft verstehen sie sich
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nicht mal. Also was bringen wir den Arzten bei?
Betriebswirtschaft. Da gibt es zwei Typen, was
dabei herauskommen kann. Es ist ganz interessant,
was so ein Studium anrichtet. Die einen sagen ,Ich
bleibe am Bett‘, das sagen die Krankenhausarzte
immer, “und benutze meine betriebswirtschaftlichen
Kenntnisse, um mich gegen die Betriebswirtschaft
durchzusetzen.“ Und der andere Typ sagt ,lch
benutze das, was wir wissen, und will weg vom Bett
ins Management.“, also auf die andere Seite. Das
heiRt, das Studium verdndert das. Wir haben
daneben noch einen Studiengang ,soziales
Gesundheitsmanagement®, der nicht voraussetzt,
dass man schon einen Hochschulabschluss hat, wie
der Masterstudiengang. Und wir arbeiten mit
Institutionen — das ist eigentlich  keine
Kooperationsschiene, sondern das sind
Inhousegeschichten. Das heil3t, wir setzen uns mit
einer Krankenkasse oder mit einem Krankenhaus
zusammen und machen mit denen eine
Defizitanalyse, was die Leute brauchen um zu
funktionieren, und dann machen wir mit ihnen ein
handgeschnittenes Programm. Das muss bei uns
alles Geld kosten, aus

dem einfachen Grund,
dass die Universitaten
kein Geld flr

Weiterbildungen

ausgeben. Das heildt, die
Kundschaft muss
bezahlen, sonst gabe es
uns einfach nicht. Das ist
schade und wir versuchen
das hochschulpolitisch zu
drehen, aber im Moment
ist es sehr schwierig, in
den Universitaten Geld fur
Weiterbildung zu bekommen. Gut, so viel zu dem
Institut und zu dem, was wir machen. Das Problem,
mit dem die Leute fertig werden mussen, ist dass —
ich sag das mal mit einem einfachen Begriff — wir
nicht eine Vernunft in dieser Gesellschaft haben,
sondern wir haben Verniinfte. Eigentlich geht das
auch nicht in der Mehrzahl, aber wir haben eine
Okonomische Vernunft, eine politische Vernunft,
eine medizinische Vernunft und um diese auch noch
Zu nennen, wir haben auch noch Unvernunft. Und
die Frage ist, wie geht man damit um? Was wir
kdnnen, ist sozusagen Vernunft ergénzen. Die
Leute, die bei uns studieren, haben schon eine
Vernunft und bekommen die Zweite dazu. Und
wenn wir Pech haben, erzeugen wir damit dann
Schizophrenie. Und die Frage ist, wie gehen wir mit
dieser Schizophrenie um? Wir versuchen das,
indem unser Studiengang darauf ausgelegt ist: Wie
treffe ich Entscheidungen? Wie treffe ich
Entscheidungen, wenn ich entweder etwas weill
oder etwas nicht weil3 oder wenn sich Informationen
aus den verschiedenen Bereichen widersprechen.

Wie kann man damit umgehen? Die L&sung, Sie
werden seltsam schauen, ist witziger Weise: Ethik.
Die einzige Integrationsklammer, die wir in dieser
Gesellschaft haben, die die verschiedenen
Verniinfte Uberhaupt zusammenbinden kann, ist
Ethik. Und zwar Ethik in einem wohl verstandenen
Sinne. Also nicht guter Mensch sein, sondern ein
System mit dem man Sachen bewerten und
vergleichen und dann entscheiden kann. Das
versuchen wir, in die Kopfe reinzubekommen. Wir
haben also nicht nur Kurse bei uns und im
Programm drin, die sagen, was Controlling ist, was
Management im betriebswirtschaftlichen Sinne ist
usw., sondern wir versuchen auch Wissen
reinzubringen und Situationen durchzuspielen. Wie
entscheide ich dann? Wie verstehe ich einen
Politiker? Ich verstehe einen Politiker dann, wenn
ich weif3, dass er sich nur dann fur mich interessiert,
wenn ich ihm mit dem, was ich ihm grade erzahle
und was ich von ihm will, Wahlerstimmen
verschaffe. Die Gewinne sind immer ganz
verschieden definiert. Der Okonom ist nur daran
interessiert, was dabei hinten rauskommt. Was fir
das Gesundheitssystem
interessant ist, ist nicht

deutlich. Die Politiker
haben eine klare
Vorstellung, wenn sie gute
Politiker sind: Wahler-

stimmen. Die Okonomie
hat auch eine klare
Vorstellung: Geld. Eben
sagte die Kdlner
Sozialdezernentin, dass
sie oft nicht verstanden
wirden, wenn sie
erzahlen, und das dann in
irgendwelchen Zeitungsberichten tber irgendwelche
Bewegungsgeschichten endet. Das liegt daran,
dass die Argumentation nicht so klar sein kann wie
bei Geld. Es ist etwas komplizierter. Erstens ist der
Begriff Gesundheit nicht so leicht zu definieren und
zweitens ist zu klaren, was wir eigentlich erreichen
wollen, was denn eine gesunde Stadt ist. Da
kommen dann mindestens zehn Punkte. Meist
mehr. Und diese zehn Punkte eignen sich nicht fur
die Presse. Fir die Presse eignet sich irgendwas,
was andere Leute lesen wollen, was anderer Leute
Aufmerksamkeit erzeugt. Das versuchen wir
zusammenzubinden, indem wir Uber diese Welten
berichten und sie in unseren Ausbildungskursen
zusammenzubinden. Das ist schwer zu etablieren
an der Universitat. Weil natirlich jede Fachdisziplin
— die Medizin, die Betriebswirtschaft, die Soziologen
und wen wir sonst noch haben - alle nur
Fachwissen haben. Und Professoren sind meistens
in einer bestimmten Weise, ich sage das jetzt mal
so, sie sind Fachidioten. Das heifRt, wir haben
genau diese Kompetenz, um die es geht, namlich
Sachen zusammenzubinden, nicht. Und die miissen
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sie erst lernen. Die lernen sie bei uns im Studium,
weil natirlich Fragen gestellt werden, die man aus
seinem Fachgebiet erst einmal gar nicht versteht,
und die man erst einmal Ubersetzen muss. Und
wenn man so will, ist das, was wir im Wesentlichen
machen, folgendes: Wir bilden Ubersetzer aus, die
verschiedene Sprachen ineinander Ubersetzen

kbnnen und dann versuchen kobnnen, eine

Entscheidung zu treffen. Wie diese Entscheidungen
dann aussehen, ist verschieden. Wir sind mehr
direkt im Gesundheitssystem tatig, aber wir haben
eine politische Absicht, eine politische Tradition, die
Ihrer sehr nahe kommt.

Fragerunde aus dem Publikum (Auszug)

Frau Borkel, welche Schichten erreichen Sie? Erreichen Sie alle Schichten oder nur eine bestimmte?

Wir erreichen sehr viel die untere Mittelschicht. Wir
erreichen in bestimmten Bereichen die sozial
Benachteiligten. Deswegen habe ich vorhin die
Themen genannt. Wir haben einen riesigen Bereich
Alphabetisierung, da sind wir direkt dran. Wir haben
einen riesigen Bereich Integration. Wir, das wissen
Sie wahrscheinlich, sind der Anbieter, bei dem die
Prifungen fir die Einburgerung fir den

Deutschtest abgelegt werden. Wir haben einen
riesigen Bereich ,Deutsch als Fremdsprache®, und
wir sind an vielen Projekten vor Ort beteiligt, wo wir
dann auch direkt aufsuchende Bildungsarbeit
machen. Aber wir erreichen natirlich auch
diejenigen, die unsere Kurse bezahlen kénnen, weil
es uns sonst nicht mehr gébe.
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Herr Blocher, wie sehen Sie die Zusammenarbeit zwischen Gesunde Stadte-Netzwerk und dem
Stadtetag? Gibt es Mdglichkeiten der Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen unseren beiden

Institutionen?

Wir sehen die Verbindung dahingehend, dass wir
uns als sehr wichtigen Partner des Gesunde Stadte-
Netzwerks begreifen. Und zwar nicht nur deshalb,
weil unsere Mitgliedschaft weitgehend
Uibereinstimmend ist, sondern auch weil unsere
Ziele regelmafig mit unseren Gremien
kommuniziert werden. Unter anderem mit dem
Gesundheitsausschuss des Deutschen Stadtetages,
dessen Vorsitzender Herr Norbert Lettau auch hier
anwesend war und sich geduBert hat. Hinsichtlich
der Vernetzung und der Kommunikation auch
insbesondere mit den kommunalen
Spitzenverbanden und als solcher sieht sich hier der
Deutsche Stédtetag. Er ist im Prinzip der Vernetzer
der Vernetzer. Wir versuchen als kommunaler
Spitzenverband auf Bundes- und auf Landesebene
und als Interessenvertreter der Stadte gegeniber
Gesetzgeber und allen relevanten Institutionen die
strukturellen

Rahmenbedingungen zu
verbessern. Die strukturellen
Rahmenbedingungen sind im
Prinzip das A und O der
Gesundheitsférderung. In
dem Fall sind wir wichtige
Partner. Wir betreiben ganz
gezieltes Agendasetting. Wir
versuchen, die Gesundheits-
forderung in den
unterschiedlichen Dezernaten
zu implementieren, also fach-
und inhaltsubergreifend zu
implementieren. Uberall dort,
wo es relevant wird,
versuchen wir Aktionen und
Kooperationen  darzustellen
um eben auch das Interesse
fur derartige Sachen zu
wecken. Wir machen auch
Kooperationen selbst bzw. wir
beteiligen uns an Kooperationen. Wir kooperieren
sehr stark mit der Wissenschaft, mit der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, dem
Aktionsprogramm IN FORM®. Diese Kooperationen
versuchen  wir dann auch in unserer

Dr. Hans-Georg Wolter, Frankfurt am Main

Mitgliedschaft zu verbreiten. Das heil3t,
Informationsverbreitung findet dort auch noch ganz
gezielt statt. Das machen wir auch bewusst so, weil
wir versuchen, diesen etwas in den Hintergrund
gelangenden Bereich der Gesundheitsférderung zu

starken. Wir reden immer sehr viel Uiber Finanzen,
Uber Soziales - auch von Seiten des Stadtetages -
wenn man die Presseseiten durchliest, aber eben
auch der Bereich der Gesundheitsférderung darf
dort nicht zu kurz kommen. Wie wir gestern
festgestellt haben, haben sich die sozialen
Rahmenbedingungen geandert — Herr Mankowsky
hat das gestern gezielt ausgedriickt, wir werden
weniger bunter und &lter — und das macht in
unseren Augen Gesundheitsférderung nétiger denn
je. Das steht aber in Diskrepanz zu den sich
veranderten Finanzbedingungen der Kommunen.
Wenn man jetzt mit diesen wenigen Mitteln trotzdem
viel oder das Bestmdgliche
erreichen will, geht das

eben nur uUber die Stadte und
das geht auch nur Uber
vernetzte Stadte, die dann
eben sowohl eigene Leistung
anbieten als eben auch die
koordinierende Funktion
wahrnehmen. Koordinierende
Funktion ist so zu verstehen
wie heute Morgen an dem
Praxisbeispiel aus Kdln
erlautert  wurde.  N&mlich
dahingehend, dass wir
versuchen wollen, dass sich
die Stadt als Koordinator sieht
und eben auch insbesondere
das Gesundheitsamt, um alle
Potentiale der Dbeteiligten
Akteure vor Ort zZu
erschlieen und dann wirklich
durch die Summe der
EinzelmalRnahmen mehr zu erreichen als durch die
EinzelmalRhahme selbst. Das ist wichtiger denn je,
da weniger Geld zur Verfligung steht und auch in
Zukunft zur Verfuigung stehen wird.

Die Zusammenarbeit mit Universitaten, mit Hochschulen, ist nach meinen praktischen Erfahrungen

sowohl in der eigenen Stadt, aber

auch mit weiter

entfernteren Hochschulfakultaten

Gesundheitswirtschaft sehr schwer zu organisieren. Technisch, sozial, was die Anpassung
unterschiedlicher Handlungszwéange, aber auch Relevanzvorstellungen betrifft, ganz schwierig. Das
ware fur mich nochmal ein ganz wichtiger Gesichtspunkt.
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Prof. Dr. Epskamp

Kooperationen mit Hochschulen. Wir sprachen von
Win-Win. Die Frage ist jetzt, was hat ein
Wissenschaftler davon, wenn er mit Ihnen
kooperiert? Ich sage mal das Negative. Bei uns
zahlt Veroffentlichung in referierten Zeitschriften und
nichts anderes fur die Karriere. Die bekommt man
durch Forschungsprojekte und diese
Forschungsprojekte sucht man sich in dem Bereich.
Das Problem ist unsere Hochschule. Ich sag das
ganz offen, die Universititen sind da falsch
konstruiert. Wenn man populér ist, wenn man Praxis
macht, wird man als Professor missbilligend tber
die Schulter angeguckt. Zumindest an den
Universitaten. An den Fachhochschulen ist das aber
auch nicht viel besser. Und diese Arroganz mussen
wir aus den Universitdten rausbekommen. Ich kann
dariber deswegen so gut sprechen, weil wir mit
unseren Studiengangen ohne Abitur schon immer
mit Vorurteilen zu k&mpfen hatten. Bis heute. Man
kann das im Grunde genommen nur durchbrechen,
indem man versucht, uber andere
Kopplungsschienen in die Universitaten hinein zu
kommen. Und das geht wahrscheinlich nur bei
einzelnen Wissenschaftlern. Also sich mit den
Fakultaten, mit den Dekanen, mit den Prasidien
oder mit den Referaten zusammenzusetzen, ist
meistens relativ sinnlos, weil kein Professor auf
seinen Dekan oder Rektor hért. Wir sind an sehr
vielen Stellen unabhéngig. Man muss sich mit
einzelnen Leuten zusammentun und wenn man
Glick hat, dann haben diese wie wir ein Institut,
aber das werden vorlaufig Ausnahmen sein. Das gilt
nicht nur fiur diesen Sektor. Es ist schwierig. Ich
wirde sagen, es lauft nur Uber personliche
Kommunikation, kaum institutionell.

Es ist klar, Magdeburg - und ich nehme an auch Bielefeld fist gut drin in dieser
kommunalen Thematik, aber wir kdnnen uns nicht alle nur nach Magdeburg
oder Bielefeld wenden. Machen wir auch, ja, aber wenn es sozusagen um die
Evaluierung eines praktischen Projekts in einem Stadtteil, Quartier, Kiez geht,
greifen wir naturlich auch sehr gerne auf eigene Leute zuriick. Da muss dann
zum Beispiel technisch jemand in der Néhe sein. Das muss gar nicht im
eigenen Ort sein, aber wenigstens im eigenen Bundesland. Und da ist es trotz
jahrelanger Bemihungen und von der Erfahrung her ganz schwierig
praktische Kooperationen mit dem Wissenschaftsbetrieb in Gang zu setzen.

Prof. Dr. Fehr

Herr Epskamp, Sie werden mir verzeihen, wenn ich
Ihnen ein bisschen widerspreche, aber mir scheint,

wir leben in parallelen Universen. Ich werde das
gleich ein bisschen ausfiihren, aber schon lhre
Hinweise darauf, welche zentral wichtigen Themen
hier nicht erwahnt waren, kann ich nicht teilen. Ich
finde es auch problematisch, eine integrierte
Versorgung so hoch zu spielen, dass das wichtiger
sei als alles andere. Ich wirde zum Beispiel die
integrierten Programme, wozu ich die Gesunde
Stadte-Netzwerke und eine Reihe anderer zdhle,
erst einmal wichtiger ansetzen als die integrierte
Versorgung. Aber zuriick zu der Frage. Meiner
Ansicht nach ist das Bild viel vielschichtiger, als wir
das eben gehért haben. Natirlich spielen
Publikationen in der Hochschule eine Rolle, aber ich
wirde beide Hande dafir ins Feuer legen, dass an
den Hochschulen inzwischen eine Generation
dominiert, die durchaus hochgradig daran
interessiert ist, dass ihre Arbeit nicht nur publiziert,
sondern auch praktisch gebraucht wird. Das kann
ich von Bielefeld bestatigen, aber das ist nicht die
einzige Universitat, die ich kenne und fur die ich
diese Aussage treffen wiirde. Lassen Sie mich noch
einmal ganz kurz mogliche Kooperationsschritte
erwahnen, bei denen ich davon ausgehe, dass sie
von wechselseitigem Nutzen sein kodnnten. Zum
einen bietet die Hochschule Informationen uber ihr

Themenspektrum und laufende Projekte an.
Néachste Stufe, die Hochschule bindet
Vertreterlnnen des Netzwerks als

Praxisvertreterlnnen in Lehrveranstaltungen ein.
Das klang vorhin schon an, ist erprobt und
funktioniert. Dann stellt die kommunale
Gesundheitskonferenz  Kontakte zur  drtlichen
Hochschule her. Das kann klang bei lhnen an, dass
es nicht immer einfach ist, das will ich nicht
bestreiten, aber es gibt so viele Hochschulen in
Deutschland, dass in jeder Stadt zumindest eine
Hochschule erreichbar ist. Und wenn Sie Gliick
haben finden Sie dort auch Interesse und sonst
haben Sie bestimmt auch Alternativen. Wenn eine
Stadt tatséchlich die Absicht hat, eine Verbindung
herzustellen und es ist nicht erfolgreich, das ware
eigentlich etwas, das wir fachlich auch einmal auf
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Universitatseben diskutieren sollten. Die Stadt bietet
einen Praktikumsplatz an, das habe ich vorhin
schon erwahnt, oder Themen fiir Abschlussarbeiten,
das zahle ich alles noch als die kleinen Schritte.
Mittlere Schritte: Die Stadt und die Hochschule
entwickeln gemeinsam die lokale
Gesundheitsberichterstattung weiter. Das klang
vorhin an und finde ich ausgezeichnet. Die Stadt

und die Hochschule  filhren  gemeinsam
Gesundheitsférderungsveranstaltungen durch - so
in Bielefeld geschehen. Das hangt

zugegebenermafien ein Stiick an dem Engagement
Einzelner. Dieser Einzelne ist in Bielefeld grade
ausgeschieden, und es st eine gewisse
Schwierigkeit das fortzusetzen, es wird aber
selbstverstéandlich als Aufgabe angesehen. Die
Stadt verwendet bei Personaleinstellungen im
Gesundheitssektor konsequent auch das Kriterium
von Public Health Ausbildungen und Abschlissen.
Es ist natlrlich aus Sicht der Hochschule hoch
willkommen, dass diese Abschliisse auch zahlen.
Man kdnnte auch sagen, dass stadtische Mitarbeiter
zur Fort- und Weiterbildung in Public Health ermutigt
werden. Lieber Eberhard, ich spreche hier natirlich

als Verwaltungsmensch. All die Aspekte, die Du
angesprochen hast, dass das Netzwerk dem
Anspruch  nach eigentlich breiter ist, sind
unbestritten von mir. Ich kann nur im Augenblick
nicht Gber diesen Schatten springen. Ich spreche
sozusagen aus der Verwaltungssicht und erwéhne
deswegen immer die Stadt. Die Stadt bietet
Datenlieferung fur Analysen und Unterstiitzung bei
Ergebnisinterpretationen an. Die Stadt und die
Hochschule machen gemeinsam Exkursionen oder
Studienreisen. Alles ist immer noch denkbar und
moglich.  Wir haben momentan sehr gute
Erfahrungen gemacht mit einer gemeinsamen
Exkursion — ({brigens von Studierenden der
Gesundheitswissenschaften und der
Planungswissenschaften - zum Thema
Stadtentwicklung und Gesundheit. Aus unserer
Sicht eines der aktuellen Hauptthemen. Und
natirlich noch weiter und ambitionierter dann
gemeinsame Projekte mit wohl externer Férderung.
Ich halte all das fir realistisch. Es gibt einige
Beispiele, und ich méchte Ihnen da nur noch einmal
zusprechen, diese Strecke zu verfolgen. Den
schrulligen Professor, der mit der realen Welt weder
in Kontakt treten kann noch will, der stirbt aus und
darlber bin ich personlich auch nicht traurig. Vielen
Dank.
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Gesunde Stadte-Netzwerk — Bilanz und Perspektiven
Erhdhung der Dienstleistungspauschale

Norbert Hahn, Kreis Unna
Uschi Haag, Minchen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich hoffe, dass die Uberbringer im Auftrag des Sprecherinnenrats nicht so wie in friilheren Zeiten als
Uberbringer schlechter Botschaften irgendwie mit Gefahren (ibersat werden. Ich brauche auch wohl
nicht den Sportlehrer zuriickzuholen, dass wir zunéchst erst nochmal in Atemibungen eintreten. Ich
denke so schwierig wird es nicht werden, aber wir wissen eins: Es ist ein verdammt schwieriges Spiel,
vor dem wir jetzt stehen, um so auch die FuRBballweltmeisterschaft zu er6ffnen. Wir haben elf Spieler
vorbereitet im Sinne von elf Folien, und sind auch beide angetreten in den Traditionsfarben schwarz
und noch nicht ganz weil3, aber schon als Mannschaft erkennbar, denke ich. Wir werden versuchen,
Ihnen das Thema etwas naher zu bringen und auch Verstandnis zu erwecken.

Nachdem nun jetzt der Fu3balljargon Vorrang hat, werde ich jetzt eine andere Rolle ibernehmen und
weniger von Fuflball reden. Mir beziehungsweise uns und dem gesamten Sprecherlnnenrat geht es
darum, mit diesem Vortrag Sie als Mitstreiterinnen und Mitstreiter in Ihren Kommunen zu gewinnen.
Wir haben gute Griinde dafiir, die Dienstleistungspauschale zu erhéhen. Das haben Sie bereits in den
Unterlagen gesehen, und wir mdchten lhnen gerne Argumente
mit an die Hand geben und auch deutlich machen, wieso diese
Notwendigkeit besteht. Insofern ist dieser Vortrag ein
Werbevortrag, und wir sind natirlich auch offen fir Ihre weiteren
Argumente und auch fir Ihre Kritik daran.

2002 hat sich das letzte Mal die Dienstleistungspauschale
erhoht. Seit 2002 hat das Gesunde Stadte-Netzwerk einiges
veréndert. Das eine ist, dass mehr Kommunen hinzugekommen
sind. Das ist noch relativ nichtern zu betrachten
beziehungsweise mit Freude zu betrachten. Wir haben heute
gehdrt, dass es demnachst noch zwei weitere Kommunen
geben wird. Was aber sich sicherlich auch nochmal verandert
hat, ist insgesamt die politische Situation und die
Anspruchshaltung gegeniiber dem Gesunde Stadte-Netzwerk.
Wir haben bei der letzten Versammlung in Frankfurt die Abfrage
gestartet ,Was erwarten Sie vom Netzwerk?“ * und haben heute
auch schon einen Einblick bekommen. Wir haben aber auch die
Situation, dass wir kein Praventionsgesetz bekommen werden,
und wir haben gleichzeitig auch immer wieder auch von
unterschiedlichen, politischen Seiten den Anspruch, dass etwas passieren muss in puncto Préavention.

Ich stehe hier als Kommunalvertreter eines Kreises, der maximal 20.000 Euro Eigenkapitel im neuen
Haushalt ausweist. Der Rest ist Uber die Umlage finanziert. Natirlich denken wir bei der Erhéhung der
Dienstleistungspauschale auch an die Haushaltslage der Kommunen. Ich bitte Sie, das in der richtigen
Relation zu sehen. Wenn wir nachher die Folie zeigen, in der die Staffelungen deutlich werden, dann
bitte ich Sie, nicht in eine Prozentrechnung einzusteigen, sondern mdchte jetzt schon darauf
hinweisen, dass wir bis auf drei Anhebungen, die im vierstelligen Bereich sind, im dreistelligen Bereich
geblieben sind. Das heil3t zu versuchen, das in eine entsprechende Relation zu bringen, was den
Gesamthaushalt betrifft und wenn ich fiur meine Kommune, den Kreis Unna, spreche, betrachte ich
das als Geschaft der laufenden Verwaltung, um vielleicht einen kleinen Weg aufzuzeigen wie man in

! Umfragebogen ,20 Jahre Gesunde Stidte-Netzwerk” siehe Anlage
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der Praxis damit umgeht. Kostensteigerungen sind nattrlich auch nicht an der Geschéaftsstelle des
Gesunde Stadte-Netzwerks vorbeigegangen. Wir reden davon, dass wir die Anspriiche steigern
wollen an das Gesunde Stadte-Netzwerk. Es wurden Forderungen formuliert. Es wurden
Qualitatsanspriiche gestellt, und das kann nicht ohne einen entsprechenden Kostenfaktor und ohne
entsprechende Aufwendungen geschehen.

Was heil3t das an notwendigen Veranderungen? Ich hatte darauf hingewiesen, dass erfreulicherweise
mehr Kommunen im Gesunde Stadte-Netzwerk sind, aber das bedeutet auch einen erhdhten
Betreuungsaufwand. Das heil3t fur das Sekretariat nicht nur mehr an Post und Porto, sondern auch
immer wieder hinfahren und vermehrt Telefonkontakte. Ich méchte das an dieser Stelle nicht weiter
ausfuhren, aber ich habe das mitbekommen,
dass es eben auch ein Stick weit mehr
L bedeutet. Das andere ist, das hat mit den
Anforderungen zu tun, die eben schon
aufgefihrt wurden, wir brauchen mehr
Offentlichkeitsarbeit. Es ist deutlich geworden,
dass diese Form der Offentlichkeitsarbeit wie
sie jetzt in Zusammenhang mit dem Plakat
dargestellt wird, ist nur eines. Was wir auch
brauchen, das ist auch Offentlichkeitsarbeit
und in Zusammenhang mit dem Thema
Lobbyarbeit zu sehen. Wir brauchen sehr viel
mehr verstarktes Engagement um unsere
¢ politischen Inhalte als Kommune zum Thema
Gesundheitsforderung eben auch in den
unterschiedlichsten Gremien kund zu tun und
immer wieder darauf hinzuweisen wie
Plakat des Gesunde Stidte-Netzwerks notwendig das Thema Gesundheitsférderung
auch in der Politik wieder verankert werden
muss. Wir wissen glaube ich alle, die hier sitzen, Gesundheitsférderung wird nach wie vor als
freiwillige Aufgabe in den Kommunen gesehen. Von daher ist es naturlich, wenn es ans Sparen geht,
auch immer ein Thema, wo relativ schnell der Blick hinfallt. Umso mehr brauchen wir hier auch eine
Moglichkeit, um verstarkt Lobbyarbeit machen zu kénnen.
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Ja, wenn dort freiwillige Aufgabe in Anflihrungsstrichen steht, dann ist das in diesem Kreis ,Eulen
nach Athen zu tragen®, da wir die Anflhrungsstriche und dieses ,freiwillig zur Pflichtaufgabe
wlnschen, denn wenn wir als Kommunen das nicht als Pflichtaufgabe verstehen wirden, wirden wir
hier ganz anders miteinander reden. Das heil3t wir wirden wahrscheinlich gar nicht so und in dieser
Breite zusammensitzen. Wenn Politik die Aufgabenwahrnehmung immer mehr verlangt von uns, dann
muss auch Politik bereit sein, entsprechenden Aufwand dafir zur Verfigung zu stellen. Die
Geschaftsstelle — und das ist einer der Punkte — braucht eine bessere finanzielle Absicherung. Aber,
das méchte ich auch gleich vorweg sagen, das gilt nicht nur fur die spezielle Geschéaftsstelle Miinster,
sondern das wirde auch fir jede andere Kommune gelten, die die Geschaftsfihrung fir unser Stadte-
Netzwerk Ubernehmen wirde. Nun einige Zahlen, Uber was wir konkret reden. Bei der
Einnahmesituation sieht es bei der jetzigen Staffelung der Dienstleistungspauschale so aus, dass ein
Einnahmekonto mit 17.450 Euro zu Buche schlagt. Dann gibt es noch 2.600 Euro aus sonstigen
Einnahmen. Das ist eine Summe von rund 20.000 Euro. Dieser Summe stehen dann Ausgaben
gegenuber. Hier sind auch Personalausgaben mit aufgefiihrt. Bei den Personalausgaben handelt es
sich darum, dass die Stadt Munster zwei Mal eine Drittelstelle finanziert. Das heil3t das ist das
Kontingent, das die Stadt Munster dem Gesunde Stadte-Netzwerk bislang zur Verfiigung stellt und
auch weiter zur Verfiigung stellen wird. Wir haben den Oberburgermeister der Stadt Minster
angesprochen, dass wir auch weiter auf die Kooperation mit der Stadt Minster als Geschaftsstelle fur
das Gesunde Stadte-Netzwerk bauen, und ich denke wir sind dort auch weiter auf einem guten Weg.
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Wir sollten aber auch anerkennen, dass egal welche Stadt die Herberge fur die Geschéftsstelle des
Gesunde Stadte-Netzwerks darstellt, dies nicht als Hauptsponsor tut. So leistungsfahig sind keine
Kommunen mehr in der Republik, so dass ich denke, auch dies hat eine Anerkennung verdient. Die
Stadt Minster hat sich sehr kooperativ gezeigt, wie auch andere Geschéaftsstellen der Stadte vorher,
aber ich bringe es auf den Punkt: Es ist nicht selbstverstandlich.

Ja, wie profitieren die gesunden Stadte vom Netzwerk? Das ist eine der entscheidenden Fragen, die
Sie vielleicht auch in der Kommune gestellt bekommen. Ich weise nochmal daraufhin, dass wir in
Minchen den politischen Wert des Netzwerks als einen sehr grof3en ansehen. Miinchen gehdért mit zu
den Kommunen, die nicht direkt vom Netzwerk profitieren. Das hat damit zu tun, dass Muinchen eine
sehr lange Gesundheitsforderungstradition hat und damit, dass Miinchen immer noch zu den reichen
Stadten gehdrt. Trotzdem macht sich Minchen — und ich wirde mir wiinschen, dass viele andere
Kommunen das ebenso sehen — weiterhin stark fur das Gesunde Stadte-Netzwerk, weil wir der
Meinung sind, wir brauchen ein politisches Organ der Kommunen, die Gesundheitsférderung wollen
und sich auch dafur einsetzen.

Fur die Arbeit vor Ort sind jedoch auch noch andere Dinge wichtig und dazu mdchte ich nochmal im
Folgenden kommen. Wir glauben, dass durch die Zusammenarbeit im Gesunde Stadte-Netzwerk die
Kommunen voneinander profitieren kénnen und inhaltliche Anregungen bekommen. Wir haben es
heute Morgen am Beispiel von Koln erlebt. Es ist ein sehr gutes Beispiel, das viele Anregungen gibt
und auch zeigt, dass andere Kommunen auch Probleme haben und auch das Projekt als solches
Probleme hat. Auch das trostet immer ein Stick und stérkt die Arbeit vor Ort, denn auch das ist
wichtig zu sehen und zu héren. Wir kdnnen — und das wirde ich mir in Zukunft auch selber verstéarkt
vom Netzwerk wiinschen — mehr Unterstitzung fiir Pressearbeit wie beispielsweise gemeinsame
Textbausteine, die die Arbeit vor Ort erleichtern, aber auch Unterstiitzung in der gemeinsamen
Offentlichkeitsarbeit zu dem Thema Gesundheitsférderung. Wir haben die Kompetenzzentren, die
auch zunehmend nachgefragt werden und sehr konkrete Uberstiitzung vor Ort leisten kénnen und
dies auch tun.

Ich méchte nochmal ein, zwei Aspekte aufgreifen. Die Projektantrage mit der Techniker Krankenkasse
laufen sehr gut. Auch da, denke ich, profitieren die Mitgliedskommunen aus dem Netzwerk. Die
Lobbyarbeit und Allianzen auf Bundes- und Landesebene, das ist der Auftrag, den wir aus der
Mitgliederversammlung in Frankfurt mitgenommen haben. Es geht um Umsetzung, denn wir kdnnen
nicht einfach Auftrdge formulieren, ohne dann auch fir deren Umsetzung gerade zu stehen. Ich
mochte nochmal auf das Neun-Punkte-Programm hinweisen, gerade was die neuen Mitglieder betrifft.
Auch da sind die Kontaktpersonen, die als ein Punkt des Neun-Punkte-Programms zu benennen sind,
drauf angewiesen eine Geschéftsstelle zu haben, die qualitativ gut ausgestattet ist und zur Verfligung
steht. Die Stichworte Kontaktvermittlung und Patenschaften sind schon genannt worden,
Anforderungen, die zu Recht bestehen aus der Mitgliedschaft, und denen man auf diesem Wege dann
auch gerecht werden kann.

Wenn die Kommunen profitieren, profitiert auch das Netzwerk, wenn das Netzwerk profitiert,
profitieren auch die Kommunen. In erster Linie geht es auch immer ein Stick weit darum, das
Netzwerk oder das Sekretariat zu sichern, um tberhaupt noch Handlungsspielraum fiir das Netzwerk
zu haben. Wenn wir Handlungsmdglichkeiten haben, dann kommen wir auch zu einer zunehmenden
Professionalisierung im Netzwerk, was sich auch wiederum zuriickspiegeln kann auf die Kommunen.
Wir haben Anreize fir neue Mitgliedschaften und hoffen dariiber auch wieder zu neuen
Kooperationsmoglichkeiten und neuen Referenzgebieten zu kommen. Das ist sehr idealtypisch, aber
so koénnte der Traum aussehen.
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Bessere finanzielle Ausstattung ist die Voraussetzung, um diesen Traum zu verwirklichen. Hier stehen
die Punkte Sicherung des Sekretariats, die hauptamtliche Sicherung des Sekretariats, ich denke da
brauchen wir uns auch nicht darlber zu unterhalten, ehrenamtlich ist das nicht zu schaffen.
Mindestausstattung fir den Aktionsspielraum ist ausreichend beschrieben worden seit gestern.
Qualitatssicherung und -steigerung sprechen ebenfalls fur sich. Wenn ich an Herrn Rosenbrock
denke, der das Zitat mit der Kréte gebracht hat und dem Sahnetértchen, irgendwo dazwischen liegt
die Wahrheit. Ich hoffe Sie gehen mit mir einig, dass es keine Kréte zu schlucken gilt und auch nicht
das Sahnetodrtchen, aber es ist ein Teil von Anerkennung und ein Teil von Absicherung dessen, was
wir vom Gesunde Stadte-Netzwerk erwarten, namlich eine ordentliche Struktur, eine ordentliche
Organisationstruktur und eine ordentliche Finanzstruktur. Wir haben mit der Geschéftsstelle auch die
Mdoglichkeit zur Sicherung der Finanzen. Wir hatten hierzu auch lange Diskussionen im
Sprecherinnenrat. Zuschiisse durch den Bund sind wohl wenig zu erwarten. Sie kennen alle NAKOS,
der Bund hat eindeutig gesagt, dass es institutionelle
Forderungen nicht geben wird. Wenn, dann steigt er nur
in Projektférderungen ein. Stiftungen,
Krankenversicherungen und andere Kooperationen waren
wenig erfolgreich. Man hatte auch driber nachdenken
kbnnen, ob man im Bereich der erfolgreichen
Gesundheitswirtschaft méglicherweise ,Sponsoren” findet.
Aber auch da muss man recht vorsichtig sein, dass wir als
Gesunde Stadte-Netzwerk nicht die Seriositat verlieren.
Darauf sollten wir schon achten: serids bleiben, aber
trotzdem die Augen offen zu halten und zu versuchen
andere Finanztopfe zu erreichen.

Nun komme ich zu der entscheidenden Tabelle, die statt
der bisher drei Einwohnergrof3enklassen nun sieben
Einwohnergro3enklassen vorsieht. Die Zielsetzung war
die bisher erreichbaren etwa 17.200 zu erhéhen um — wie
am Anfang schon auf einer Folie schon gezeigt — den
Mehrbedarf bei den Ausgaben entsprechend absichern zu
konnen. Es bleibt sicherlich fur die Stadt Minster noch
genug an Eigenaufwand jetzt im positiven Sinne. Ich
mdchte deutlich hervorheben, dass keine Vollfinanzierung mit der kiinftigen Dienstleistungspauschale
erzielt oder erreicht werden soll, sondern eine Anhebung. Sie sehen die EinwohnergréZenklassen mit
einer Zielsumme von 36.000 Euro. Ich will gleich fur die Hansestadt Hamburg, aber auch flir die Stadt
Muinchen sowie fur den Rhein-Kreis Neuss und den Kreis Unna erklaren — wir sind in den Kategorien
jetzt mit 700 Euro oder Minchen und Hamburg statt mit 500 bei 1.500 Euro, aber man muss immer
sehen, dass es ein Jahresbeitrag, eine Jahrespauschale, ist — bereit die Anhebungen mitzutragen.
Das schon mal als Signal an die Mitgliederversammlung. Wir haben andere Berechnungsmodelle, die
sich an Einwohnerzahlen orientieren. Wenn man sich vorstellt, 1 Cent pro Einwohner, dann kdmen
wir, wenn wir das als Berechnungsgrof3e nehmen wirden, auf eine Gesamtsumme von knapp 22.000
Euro. Sie glauben nicht, wie viele Modelle wir hin und her geschoben haben, aber letztlich missen wir
es in eine verstandliche und vertragliche GréRenordnung bringen und sind dann auf diesen Vorschlag
gekommen. Er ist sicherlich kein Kdnigsweg, aber wir wollten lhnen einen Vorschlag vorlegen. Wir
stehen als Sprecherlnnenrat hinter diesem Vorschlag und bitten Sie, sich damit auseinanderzusetzen.
Wir wollen heute noch keine Entscheidung haben. Wie das weitere Verfahren aussieht, wird Frau
Haag lhnen erlautern.

Die Informationen dariiber also, dass das Thema heute hier auf der Tagesordnung sein wird, ist
bereits mit der Einladung an die Mitgliedskommunen gegangen. Heute haben wir die Prasentation und
wir werden anschlieend sicherlich gleich dartiber diskutieren. Wir wiinschen uns eine Riickmeldung
von den Kommunen, wie sie dazu stehen, bis in den November. Wir haben die Entscheidung
getroffen, dass diese Anpassung der Dienstleistungspauschale bei einer Zustimmung von zwei Drittel
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der Kommunen so erfolgen wird. Wir brauchen eine GréRenordnung, wir haben keine Satzung, die
das festschreibt, deswegen haben wir uns fir diesen Weg entschieden. Ich hoffe, dass wir diese
deutlich héhere Dienstleitungspauschale im Jahre 2011 haben werden.

Und damit kommt der erste Spieler, die erste Folie, ins Spiel, wir bedanken uns, dass wir lhre
Aufmerksamkeit haben durften. Dankeschon.

Notwendige Anderungen
in der Finanzausstattung
des Gesunde Stddte-Netzwerks
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Veranderungen seit 2002

GSNW - Mitgliedschaften von 54 auf 69
Pravention (Gesetzentwurf — Absage an Gesetz)
Haushaitslage der Kommunen

Kostensteigerungen

RN CET O SO (r I dr

oIie ‘

68




GESUNDE STADTE NETZWERK

DERBUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

Konsequenzen aus den Veranderungen

Erhohter Betreuungsaufwand far GS

Verstarkung der Offentlichkeitsarbeit
Verstarkung der Lobbyarbeit

Pravention bleibt in den Kommunen
notwendig aber  freiwillige Aufgabe®

Munster braucht Solidaritat

— Finanzieller Mehrbedarf des GSNW!
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Aktuelle Finanzsituation
Stand 2010

Einnahmen

Insgesamt
Ausgaben

: AT
[ U

Insgesamt

Mehriheciarf
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Wie profitieren Gesunde Stadte vom Netzwerk?

Inhaltliche Anregungen
Unterstltzung bei Pressearbeit / Offentlichkeitsarbeit

Zugang zu Referentinnen, zu Kompetenzzentren, zu
Wissenschaft

Quatltitatsentwicklung fur die eigene Kommune
Unterstiitzung bei Projektantragen (z.B. TK)
Bundesweite Evaluation

Referenzgewinn flr Kommunen und fur Initiativen

Starkung von GF/Pravention
(Lobbyarbeit und Allianzen auf Bundes- und
Landesebene)

RN S ERTNO F SUS (F TP e
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Wie profitiert das Netzwerk durch mehr
Aktionsspielraum?
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Voraussetzung:
bessere finanzielle Ausstattung

» Sicherung des Sekretariats

* Mindestausstattung fur Aktionsspielraum

» Qualitatssicherung und -steigerung

— Bedeutungserhalt des GSNW

RS IO SO (e eidr
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Mdglichkeiten zur Sicherung der Finanzen

Zuschlsse durch den Bund
Stiftungen
Krankenversicherung
Kooperationen

— Auch: Erhohung der Dienstleistungspauschale
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Erhéhung der Dienstleistungspauschale

00000

wosoter
i
500.000
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1
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. (3 %
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Folie 9

Verfahren

Information aller Mitgliedskommunen mit der
Einladung

Prasentation und Diskussion auf der MV
Ruckmeldung der Kemmunen bis November 2010

Anpassung bei 2/3 Zustimmung

— neue Dienstleistungpauschaie ab 2011
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Folie
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DANKE
fiir lhre Aufmerksamkeit

RN ST P SO o r

Folie

Meinungsbild zur Erhéhung der Dienstleistungspauschale

Frage an die Versammlunag:

Wer aus lhrer Sicht kann sich vorstellen, diese Erhéhung auch vor Ort positiv zu vertreten, so wie sie
eben dargestellt wurde?

Anzahl der Stimmen

= 48 stimmberechtigte Teilnehmende (je Kommune 1 Stimme)
Das sind 69,9% der Mitgliedskommunen des Gesunde Stadte-Netzwerks

Dafir 33 stimmberechtigte Mitglieder (Kommunen)

Das sind 68,7% der anwesenden Stimmberechtigten

Dagegen 3 stimmberechtigte Mitglieder (Kommunen)

Enthaltungen 12 stimmberechtigte Mitglieder (Kommunen)
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Kontaktadressen der Erfahrungsberichte

Erfahrungsberichte wurden  Zum Bezug des Erfahrungsberichts 2010
gegeben durch: Kontakt tber:

Bad Honnef Stadt Bad Honnef
Adalbert Fuchs
Adalbert.fuchs@bad-honnef.de

Kontakt- und Informationsstelle fur Selbsthilfe im Rhein-Sieg-
Kreis

Dr. Hans-Jorg Marsteller

h.marsteller@gmx.de

Berlin-Mitte Bezirksamt Mitte von Berlin
Tobias Prey
Tobias.prey@ba-mitte.verwalt.berlin.de

Selbsthilfe Kontakt- und Beratungsstelle StadtRand GmbH
Angelika Vahnenbruck
kontakt@stadtrand-berlin.de

Gera Stadt Gera — Gesundheitsamt
Matthias Albert
gesundheitsamt@gera.de

Nurnberg Stadt NUrnberg — Gesundheitsamt
Klaus Kamm
Klaus.kamm@stadt-nuernberg.de

Regionalzentrum fur Selbsthilfegruppen Mittelfranken e.V.
Dagmar Briiggen
nuernberg@kiss-mfr.de

Berlin Friedrichshain- Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin
Kreuzberg Ingrid Papies-Winkler
Ingrid-papies-winkler@ba-fk.verwalt-berlin.de

Bayouma-Haus
Natascha Garay
bayoma-haus@awo-friedrichshain-kreuzberg.de

Frankfurt am Main Stadt Frankfurt am Main — Amt fir Gesundheit
Dr. Hans-Georg Wolter
Hans-georg.wolter@stadt-frankfurt.de

Selbsthilfe Kontaktstelle Frankfurt
Reiner Stock
service@selbsthilfe.frankfurt.net

Kiel Landeshauptstadt Kiel — Amt fir Gesundheit
Dr. Ingmar Soll
gesundheitsamt@kiel.de

Berlin Charlottenburg- Bezirksamt Charlottenburg-Wilmersdorf von Berlin
Wilmersdorf Maritha Mller
Maritha.mueller@charlottenburg-wilmersdorf.de
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Selbsthilfekontaktstelle Berlin Charlottenburg-Wilmersdorf im
Nachbarschaftshaus am Lietzensee e.V.

Sarah Vollmayr

info@nbh-lietzensee.de

Kreis Lippe — Kommunale Gesundheitskonferenz
Nicole Kriger
N.Krueger@lippe.de

Selbsthilfegruppe Herz-Kreislauferkrankte Kreis Lippe
Johannes Litkehaus
Shg-herz-kreislauf-detmold@web.de

Landeshauptstadt Potsdam — Fachstelle Gesunde
Landeshauptstadt

Gerhard Meck
Gerhard.Meck@Rathaus.Potsdam.de

Selbsthilfe-, Kontakt- und Informationszentrum (SEKIZ) e.V.
Angelika Tornow
hilfe@sekiz.de

Landeshauptstadt Stuttgart — Gesundheitsamt
Heinz-Peter Ohm
Heinz-peter.ohm@stuttgart.de

Pro Familia Stuttgart
Sybille Tropper
sybille.tropper@profamilia.de
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Sportliche Minipause
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Abendempfang der Landeshauptstadt Potsdam

»Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltiglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.™
Charta der WHO, Ottawa 1986

Jann Jakobs, Oberbilrgermeister der Landeshauptstadt Potsdam, und Steffen Grebner,
Geschaftsfuhrer der Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH, luden zum gemeinsamen
Abendempfang in der Landeshauptstadt Potsdam ein. Einen Hohepunkt des Abends boten
die Potsdamer ,OriEnten“, eine Bauchtanzgruppe aus dem Gesundheits- und
Selbsthilfebereich entstanden, die ihr Honorar zu Gunsten des Klinikums spendete.

Die Spende der Gaste in Hohe von 400 € kommt dem Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ)
des Klinikums Ernst von Bergmann zu Gute. Hiermit wird der Aufbau einer Frilhgeborenen-
Nachsorge gefordert. Diese beinhaltet:

- Unterstiitzung der Eltern beim Ubergang von der stationéren in die ambulante
Betreuung der Kinder

- Anleitung der Eltern zu einer entwicklungsférdernden Pflege

- Starkung einer stabilen Eltern-Kind-Beziehung

1c -1
ERNSTvon
| BERGMANN
Ny »,’:ﬂhrff_” KLINIKUM
o 3 ’ TOTSDAM
Bundeskongress - Mitgliederversammlung 2010 des Ny
Gesunde Stadte-Netzwerks der Bundesrepublik Deutschland
Anlasslich des Bundeskongresses ,Zukunft Gesundheit — Neue Allianzen® des
Gesunde Stadte-Netzwerks der Bundesrepublik Deutschiand geben wir uns die Ehre, g e’
Sie zum gemeinsamen Abendempfang der Landeshauptstadt Potsdam und e o

der Klinikum Emst von Bergmann gGmbH sehr herzlich einzuladen.
Wir wiirden uns freuen, Sie am Donnerstag, dem 10. Juni 2010, 19:15 Uhr,
im Haus der Brandenburgisch-PreuBischen Geschichte, Am Neuen Markt, begriiBen zu dirfen.

Jann Jakobs
Oberbirgermeister der Landeshauptstadt Potsdam

Steffen Grebner [y o
Geschaftsfithrer der Klinikum Emst von Bergmann gGmbH i A5k
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11. Juni 2010

Neue Kooperationen auf Landerebene

,Brandenburger Impuls®
Integrierte Stadtteilentwicklung (,Hamburger RISE")

Das Gesunde Stadte-Netzwerk und seine
Kompetenz(zentr)en

Indikatoren fur erfolgreiche Gesunde Stadte-Arbeit vor Ort /
Patenschaften fur neue (und zuklnftige) Mitglieder im Netzwerk

Erfahrungswerkstatt zur Qualitatsverbesserung der
Gesundheitsforderung

Profilierung der Selbsthilfe- und Gesundheits-Initiativen im
Gesunde Stadte-Netzwerk

Moderation:

Kerstin Moncorps & Reiner Stock
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Impressionen vom 11. Juni 2010
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Neue Kooperationen auf Landerebene

»,Brandenburger Impuls*
Dr. Heinrich-Daniel RUhmkorf

Erst vor ein paar Tagen ist eine Kinderstudie
veroffentlicht worden, die uns Erkenntnisse
Uber die Lebenssituation von Kindern und tber
ihr Wohlbefinden liefert. Bemerkenswert ist,
dass der SPIEGEL uber die Studie in den
ersten zwei Zeilen so berichtete:

,Gute Erziehung ist nicht zwangslaufig eine
Geldfrage. Das belegt eine neue Studie zur
Lebenssituation von Kindern in Deutschland.
Ob die Kleinen glicklich sind, héngt weder
vom Einkommen der Eltern ab noch von
personlichen Freiheiten, sondern von den
Grenzen, die man Ihnen setzt.”

Diese Zusammenfassung legt nahe, dass

soziale Faktoren
vielleicht Uberschatzt
werden. Grenzen

setzende Eltern sind
demnach wichtiger als
ein ausreichendes
Einkommen. Wenn im
offentlichen Diskurs
von gesundheitlicher
Benachteiligung im
Gefolge von sozialer
Benachteiligung
gesprochen wird,
macht sich oft ein unangenehmes Geflhl breit,
Scham. Man wird an Gebote der Gerechtigkeit
und Fairness erinnert. Gerade gegeniber
Kindern, die eben nichts daflr kénnen, in eine
arme Familie geboren zu sein. Manche
versuchen den Schamgefihlen zu entkommen,
indem das, was die Scham ausgeldst hat,
geleugnet oder relativiert wird. Dies passt zu
dem Tenor der SPIEGEL-Meldung. Die Mutter
und Vater in armen Familien sollen eben etwas
strenger sein. Dann wird alles gut. In diesen
Zusammenhang gehdrt auch die Relativierung
von Armut, indem Armut begrifflich in eine
Mehrzahl gebracht wird. Es lenkt von
materieller Armut und tatsachlicher
Chancenlosigkeit ab, indem nur noch von
Bildungsarmut gesprochen wird.

Die eben erwdhnte Studie selbst kommt zu
anderen Schlissen und hat einen anderen

Tenor. In der Pressemitteilung erlautert der
Gesundheitsforscher Prof. Dr. Hurrelmann:

.ES ist erschreckend zu sehen, wie sich in
Deutschland eine Vier-Funftel-
Kindergesellschaft herausbildet. Die Kinder
aus dem benachteiligten unteren Flinftel sehen
ihre Zukunft negativ und trauen sich keine
erfolgreiche Schullaufbahn zu. Es fehlt ihnen
an Rulckhalt, an Anregungen und an gezielter
Forderung.”

Kinder aus dem benachteiligten Finftel, von
denen  Hurrelmann  hier  spricht, sind
Uberdurchschnittlich haufig solche aus sozial
benachteiligten Familien. Diese Kinder haben

eher arbeitslose
Eltern, die Eltern
haben eine
schlechtere Schul-
und Berufshildung. Die
Eltern in diesen
Familien haben es
deutlich schwerer,
eine gute Familie zu
realisieren. Diese
vVater und Mutter
haben weniger

Ressourcen,

aufmerksame, liebevolle, zugewandte Eltern
zu sein. Denn diese Eltern sind Oofter
demoralisiert, materiell arm, und sie haben
objektiv weniger Teilhabechancen.

Und an dieser Stelle ist der Zusammenhang zu
dem Brandenburger Impuls, der
Gemeinschaftsinitiative fiur eine soziale und
gesunde Stadt. Hier geht es um die
Unterstiitzung, die Hilfe zur Selbsthilfe unter
anderem flur benachteiligte Familien mit ihren
Kindern in ihrem Umfeld. Also konkret dort, wo
sie leben.

Am 17. November 2009 fand in Potsdam eine
Veranstaltung statt, zu der die Techniker
Krankenkasse gemeinsam mit dem
Ministerium fur Umwelt, Gesundheit und
Umweltschutz (MUGV) und dem Ministerium
fur Infrastruktur und Landwirtschaft (MIL)
Brandenburger Stadte eingeladen hatte. Die
Gemeinschaftsinitiative ,Gesunde und Soziale
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Stadt® will Gesundheitsforderung in sozial
benachteiligte Stadtteile tragen. In dieser
Initiative haben sich die oben genannten
Institutionen und weitere Einzelpersonen
zusammengeschlossen. Das Ziel:
Brandenburger Stadte sollen auf dem Weg zu
einer gesunden und sozialen Stadt unterstitzt
werden. Insbesondere sozial benachteiligte
Stadtteile stehen dabei im Vordergrund. Denn
die soziale Stadt gibt eher die Chance, gesund
zu sein, und eine gesunde Stadt hat eher das
Potential, sozial zu sein.

Das Bund-Lander-Programm Soziale Stadt
und seine Partnerprogramme verbessern die
Wohn- und Lebensbedingungen  durch
stédtebauliche MalRnahmen. Die
Stadtebauférderungsmittel aus dem Programm
,S0ziale Stadt‘ kénnen aber auch fur die
Forderung der Gesundheit eingesetzt werden.
Das Ministerium  fur Infrastruktur  und
Landwirtschaft unterstutzt die
Programmkommunen bei der Verwirklichung
eines integrativen Ansatzes in der Umsetzung
ihrer gebietsbezogenen Entwicklungskonzepte.
Ziel ist die Stabilisierung und Aufwertung von
benachteiligten Ortsteilen oder anderen Teilen
des Gemeindegebiets, in dem ein besonderer
Entwicklungsbedarf besteht. Der Ansatz der
Sozialen Stadt findet eine Parallele im Leitbild
,Gesunde Kommune®, die im Fokus zur
Unterstitzung kommunaler Projekte durch
Krankenkassen steht. Das heil8t, dass
kommunale Gesundheitsférderungsprojekte
durch Krankenkassen unterstutzt werden
kénnen, die nicht nur auf EinzelmalRnahmen
abzielen sondern ein  Gesamtkonzept
,Gesunde Kommune“ verfolgen. Solche
Projekte beziehen neben den betroffenen
Personengruppen unter anderem auch
Verwaltung, Vereine und Selbsthilfegruppen
ein. Die Akteure vor Ort qualifizieren sich zu
gesundheitsrelevanten Themen und vernetzen
sich miteinander. Zudem stimmt eine
Koordinierungsstelle die kommunalen
gesundheitsférdernden MaRnahmen
miteinander ab. Fur ihr Engagement im Setting
Kommune kooperieren Krankenkassen zum
Teil mit diesen Partnern. Die Techniker
Krankenkasse beispielsweise kooperiert mit
dem Gesunde Stadte-Netzwerk.
Gesundheitsférderung trédgt zur sicheren,
anregenden und befriedigenden Arbeits- und
Lebensbedingungen bei. Das Ministerium fur

Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
unterstitzt die Kommunen auf dem Weg zu
besserer Lebensqualitét. Es ist eine Erkenntnis
der Gesundheitswissenschaften, dass
Menschen eher gesund bleiben, wenn sie in
ihrer Welt etwas bewirken kdnnen, wenn sie
sich und ihre Welt verstehen kénnen, wenn sie
in ihrem Leben einen Sinn sehen kénnen. Die
soziale und gesunde Stadt bietet auch fir
sozial benachteiligte = Gruppen  gréRere
Chancen fir mehr Gesundheit und
Lebensqualitat. Menschen fihlen sich weniger
ausgeliefert, ohnméchtig und demoralisiert.

Die Gemeinschaftsinitiative will Anregung
geben und kann die Kommunen auf ihrem
Weg unterstitzen, fur ihre Birger mehr
Lebensqualitat in die Stadt zu bekommen.
Fordermdoglichkeiten ~ werden  gemeinsam
angeboten und aufeinander abgestimmt.
Soweit will ich erst einmal den Rahmen
spannen zu unserem Projekt und mdchte
dabei betonen, dass es alles andere als eine
Selbstverstandlichkeit ist — auch in einer
Landesregierung — wenn verschiedene
Ministerien zusammenarbeiten. Aber wenn wir
das Ziel verfolgen, dass die Menschen gesund
bleiben, indem sie in ihrer Welt etwas bewirken
kénnen, heilt das, wir missen mit dem
sozialen System zusammenarbeiten.
Menschen sind gesltnder, wenn sie Arbeit
haben wund auf diese Art und Weise
Anerkennung finden kénnen. Es macht wenig
Sinn, allein Stressbewaltigungskurse
anzubieten und zu sagen, so kommst du mit
deiner Arbeitslosigkeit klar. Das ist aus meiner
Sicht nicht nachhaltig. Wir begreifen es als
unsere Aufgabe, die Wege zu ebnen, dass alle
Menschen auch tatséchlich den gebihrenden
Platz in der Gesellschaft finden. Hierbei ist es
wichtig, dass wir als Landesregierung -
Gesundheitsministerium,
Infrastrukturministerium, Sozialministerium -
zusammenarbeiten. Und weiterhin ist es ganz
besonders wichtig, dass wir viele
Krankenkassen in Brandenburg als Partner
haben, mit denen wir zusammen Projekte auf
die Beine stellen kénnen.

Vielen Dank!
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Neue Kooperationen auf Landerebene

,Brandenburger Impuls*
Dr. Andreas Bohm

Brandenburger Impuls:
Soziale und Gesunde Stadt — Brandenburger Kommunen auf dem Weg zu mehr Lebensqualitét

Die Gemeinschaftsinitiative ,Gesunde und Soziale Stadt® besteht, wie der Name nahelegt aus einer
Reihe von Institutionen und Personen. Zwar bin ich der Sprecher der Gemeinschaftsinitiative, aber an
meiner Stelle konnte auch gut ein anderer meiner Kollegen bzw. eine andere Kollegin stehen.” Ehe
unsere Arbeit vorgestellt wird, will ich mit einigen Karten ein Schlaglicht auf unser Bundesland werfen.

Ein Schlaglicht auf das Land Brandenburg

Die erste Karte zeigt die demographische Entwicklung im Land Brandenburg. Sie sehen in Abbildung
1 den zu erwartenden Bevdlkerungsriickgang bis 2030. Wéahrend 2008 noch 2,52 Mio. Einwohner im
Land Brandenburg lebten, werden es im Jahr 2030 voraussichtlich nur noch 2,23 Mio. sein.

chatzung 2000 gege 2000

Erwartete
Einwohnerverluste:

e 2008->2,52 Mio.
e 2030->2,23 Mio.

fr e Mt B o e

Abb. 1: Erwarteter Bevdlkerungsriickgang im Land Brandenburg.

Von der Struktur her ist das Land in mehrfacher Hinsicht geteilt: in einen Berlin nahen Raum und
einen Berlin fernen Raum. Im Berlin nahen Raum wird mit ein weniger starker Bevélkerungsrickgang
erwartet als im fernen Raum. Das sehen Sie an der dunkleren Farbung aul3en. Wir haben einen
durchschnittlichen Riickgang von 13% zu erwarten, aber in den duleren Rdumen sogar von 20%.

% |ch danke den Kolleginnen und Kollegen von der Gemeinschaftsinitiative fur ihren Anteil an meinem Beitrag,
Stefan Krapp vom Ministerium fiir Infrastruktur und Landwirtschaft (MIL), Dr. Gudrun Borchardt von der
Techniker Krankenkasse Berlin/Brandenburg, Iris Spitzner von der Innungskrankenkasse Brandenburg und
Berlin, Gerhard Meck vom Gesunde Stadte Netzwerk Brandenburg, Annett Schmok und Dr. Iris Schiek vom
Regionalen Knoten, Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten, Katrin Feldmann von der
Landesarbeitsgemeinschaft Gemeinwesenarbeit und Quartiersmanagement.
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In der zweiten Abbildung wird die Alterung der Bevélkerung dargestellt. Das dirfte dort, wo die
Meisten von Ihnen herkommen, ebenfalls eine wichtige Rolle spielen. In den drei kleinen Karten wird
der Anteil der Bevolkerungsgruppe iiber 65 Jahre zu drei Zeitpunkten in den Amtern (Gemeinden)
gezeigt, 2004, 2020 und 2030. Die Struktur der Alterung ist ebenfalls Uber das Land ungleich verteilt.
Fur den Sudosten wird in 2030 mit dem relativ gréRten Anteil &lterer Burger gerechnet. Nur fir
Potsdam und Umgebung lasst sich eine ,Verjingung“ absehen.

Prozentualer Anteil der Senioren in den Amtern an der Bevdlkerung

Bestand 2004 Prognose 2020 Prognose 2030

Anteil der Einwohner ab 65 Jahre: 104-19.0 % = unter derzeitigem Landesdurchschnitt
19,1-285% = bis zu 50 % tber derzeitigem Landesdurchschnitt
PN 286-380% = 51 bis 100 % (ber derzeitigem Landesdurchschnitt St
B 38.1-455% = mehrals das Doppelte des derzeitigen Landesdurchschnitts Datenquete: LOS

Abb. 2: Entwicklung des Anteils Alterer im Land Brandenburg

Die dritte Karte betrifft die soziale Ungleichheit, ein Thema das vom Staatssekretar Dr. Rihmkorf in
seinem Beitrag herausgestellt wurde. Soziale Ungleichheit hat Folgen fur die Gesundheit, denen wir
nicht ausweichen wollen. Aus der Gesundheitsberichterstattung im Land haben wir gute Daten zu
dieser Problematik. Solche Daten kdnnen eine aufklarende Wirkung fur Politik und Burger haben und
zur Vorbereitung und Begriindung von landes- und kommunalpolitischen Entscheidungen dienen.

Minimum: 4.9
Maximum: 30,0

Mittelwert: 19.2

Ouelle: GBE Brandenburg (LGA,
Emschulungsuntersuchungen)

Abb. 3: Soziale Ungleichheit - Junge Familien mit niedrigem Sozialstatus im Land Brandenburg, 2008
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In der Abbildung 3 wird dargestellt, welchen Anteil junge Familien mit niedrigem Sozialstatus in den
verschiedenen Landesteilen haben. Mit verschiedenen Landesteilen sind in diesem Fall Stadt- und
Landkreise gemeint, wobei fur diese Darstellung die Berlin nahen Landkreise geteilt wurden.

In dem Berlin nahen Raum ist der Anteil von Familien mit niedrigem Sozialstatus — konkret durch
Arbeitslosigkeit und niedrige Schulbildung gekennzeichnet — wesentlich kleiner als in den Auf3eren
Bereichen. In den nérdlichen Landesteilen gibt es funfmal mehr sozial benachteiligte Familien als
beispielsweise in Potsdam.

Waéhrend die drei ersten Karten ernst sind und vielleicht die Stimmung driicken kénnen, soll mit der
letzten Karte ein positiver Ausblick gemacht werden.

Land Brandenburg
Stadte im Programm "Soziale Stadt" 2009
Stadte im Netzwerk "Gesunde Stadte"

@ Stadt im Netzwerk ‘Gesunde Stadte"

@ Stadt mit Gebiet{en) im Programm "Soziale Stadt*

- Grenze Landkreisikreisfreie Stadt

Abb. 4: Stadte im Programm Soziale Stadt und Gesunde Stadte Netzwerk

Die Karte zeigt die Brandenburger Stadte im Programm Soziale Stadt und/oder im Gesunde Stadte-
Netzwerk (Abbildung 4). Einige Stadte engagieren sich in beiden Programmen, was in der Doppelung
von roten und blauen Punkte deutlich wird. Wenn man die Karte mit den vorherigen vergleicht, sieht
man, dass es sehr viele aktive Kommunen in den Berlin ferneren Landesteilen gibt. Die
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Kommunalpolitik fordert offensichtlich bereits verstarkt die Aktivitaiten der Sozial- und
Gesundheitspolitik, die mit Sozialer Stadt und dem Gesunde Stadte Netzwerk verbunden sind.

Die Gemeinschaftsinitiative fir eine soziale und gesunde Stadt

Die Gemeinschaftsinitiative fir eine soziale und gesunde Stadt entstand 2008/2009 aus einem
Arbeitskreis mit Vertretern von Ministerien, Krankenkassen und weiteren Akteuren im Feld von Stadt
und Gesundheit. Heute setzt sich die Gruppe, die sich regelmaflig unter Moderation des
Gesundheitsministeriums trifft, aus folgenden Institutionen zusammen:

e Ministerium fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
e  Ministerium fur Infrastruktur und Landwirtschaft
e Techniker Krankenkasse Berlin Brandenburg
¢ Innungskrankenkasse Brandenburg und Berlin
e Gesunde Stadte Netzwerk im Land Brandenburg
¢ Landesarbeitsgemeinschaft Gemeinwesenarbeit und Quartiersmanagement e.V.
e Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
e Regionaler Knoten Berlin und Brandenburg.

Obwohl wir in der Gemeinschaftsinitiative aus verschiedenen
Fachern oder Disziplinen kommen, haben wir das lIdeal eines
Stadtlebens mit hoher Lebensqualitdt gemeinsam. Es muss hier nicht
um grol3e Stadte gehen, aber immer darum, dass Lebensqualitat
durch soziale und gesundheitliche Faktoren bestimmt wird. Historisch
erinnern wir uns an das Motto ,Stadtluft macht frei“. Wir lernen aus
der Geschichte, dass erst das Stadtleben ein modernes, individuelles
Leben mdglich gemacht hat. Und daran will die Gemeinschaftinitiative
anknipfen. So ist unser Motto heute: Die soziale Stadt ist gesund,
und die gesunde Stadt ist sozial.

Die Gemeinschaftinitiative verfolgt das Ziel, Brandenburger Stadte
auf dem Weg zu einer sozialen und gesunden Stadt zu unterstiitzen,
wobei der Schwerpunkt auf sozial benachteiligte Stadtteile gelegt
werden soll.

Zum Verstandnis der Probleme, vor dem eine soziale und gesunde
Stadtentwicklung steht, haben die Kollegen vom Infrastukturministerium folgende Thesen
zusammengestellt:

e Belastungen biindeln sich haufig in bestimmten Stadtteilen
e Armere Menschen wohnen in bestimmten Quartieren
e Soziale Benachteiligung und héhere Krankheitslast gehen Hand in Hand

e Stadtentwicklung nimmt auch Einfluss auf gesundheitsschédigende oder -férdernde Faktoren:
Verkehr, Gewerbe-, Industrie, Grunflachen

e Benachteiligte Quartiere haben Defizite, die die schon vorhandenen Probleme (auch die
gesundheitlichen) der Birger verstarken.

Die letzte These meint einen sich selbst verstarkenden Mechanismus, der eine spiralférmige
Abwartsbewegung beschreibt. Stadtteile (oder auch ganze Stadte) sind, um eine weitere Metapher zu
gebrauchen, in Gefahr abzurutschen. Es gibt aber nicht nur eine Abwartsspirale sondern auch eine
Spirale nach oben. Und Initiativen, wie wir sie machen, wollen dazu beitragen, die Abwértsbewegung
zu stoppen und die Gegenrichtung zu forcieren.
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Das Konzept von Gesundheitsférderung, das in unserer Gemeinschaftsinitiative vertreten wird, folgt
nicht der naiven Idee einer Gesundheitserziehung mit Belehrungen. Es reicht nicht zu sagen, dass die
Birger bitte ihr Verhalten an Expertenmeinungen orientieren sollen, beispielsweise taglich 3.000
Schritte tun oder 5-mal taglich Obst essen. Wir knipfen an das WHO-Modell einer Selbstbestimmung
Uber die Gesundheit an. Das heif3t, Gesundheitsfoérderung ist nicht das Herstellen von einem
irgendwie gearteten ,Mehr“ an Gesundheit. Es geht vielmehr um Selbstbestimmung Uber das eigene
Leben, was natirlich die Gesundheit mit einschlielt. Es geht darum, fir sich und andere in der
Alltagswelt Einfluss nehmen zu konnen, und sich nicht mehr ausgeliefert, demoralisiert und
.-abgehangt® zu fihlen. Damit wird auch ein Bestimmungsstiick fir die Methoden, mit denen wir
arbeiten missen, nahegelegt. Es geht um Mitwirkungsmdglichkeiten bzw. um Partizipation. Es ist
sicher leichter, Partizipation zu fordern als umzusetzen. Aber es ist ebenfalls sicher, dass ein
obrigkeitsstaatliches Durchstellen von oben nach unten hier nicht funktioniert.

In der Gemeinschaftsinitiative kbnnen wir zwei Saulen fir die Férderung einer sozialen und gesunden
Stadt nutzen:

1. Schwerpunkt Soziale Stadt (+ Stadtebauférderung) — Akteur MIL
e Programm Soziale Stadt (+ Stadtebauférderung)
¢ EFRE - Nachhaltige Stadtentwicklung

e ESF - Wettbewerb ,Vielfalt und sozialer Zusammenhalt in Brandenburgs Stadten -
Lebensraume gemeinsam gestalten®

2. Schwerpunkt Gesundheitsférderung in Settings - Akteur Krankenkassen, MUGV, Regionaler
Knoten

o Leitfaden Pravention der Kassen, darin Kap. Gesundheitsforderung in der Kommune/im
Stadtteil

o Projekte der Gesundheitsférderung, die mehr sind als Einzelmalinahmen
e Vernetzungen, Qualitatssicherung

Im ,Werkzeugkasten® der sozialen Stadt gibt es eine Reihe von Forderungsmoglichkeiten (EFRE,
ESF), die fir eine Kommune durchaus anspruchsvoll sind. Typisch ist, dass gezeigt werden muss,
dass man zunéchst eine Analyse gemacht hat und dann eine systematische, zielorientierte Planung
vorgelegt wird (so im integrierten Stadtentwicklungskonzept, INSEK). Zur Sozialen Stadt gehort die
Aktivierung und Beteiligung der Bevolkerung des Stadtteils. Die Bewohnerinnen und Bewohner sollen
immer in die Prozesse der Mal3nahmenplanung und -umsetzung einbezogen werden.

Die Anspriche der Krankenkassen bei der Férderung der quartiersbezogenen Gesundheitsforderung
weisen hier Ahnlichkeiten auf. ,Gesundheitsférderung in der Kommune / im Stadtteil* heiRt die
Uberschrift im Leitfaden Prévention der gesetzlichen Krankenkassen. Die Krankenkassen beziehen
sich explizit auf das Gesunde Stadte Netzwerk und das Programm Soziale Stadt. Férderung durch die
Krankenkassen ist demnach mdoglich, wenn ein systematischer Problemldseprozess verwirklicht wird
(kleinrAumige Bedarfsanalyse, Konzeptentwicklung etc.). Gesundheitsférderung in der Kommune ist
demnach nicht einfach kompatibel mit dem Angebot fertiger Programme. Und hier ergibt sich
durchaus ein Spannungsfeld, das wir auch in unserer Arbeit kennengelernt haben (Abbildung 5).
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Beitrage fur
die soziale und gesunde Stadt
durch:
Beratung 2 Programme:
Moderation FuN
Vernetzung Komm auf Tour

Abb. 5: Spannungsfeld zwischen dem Angebot ,fertiger Programme und einem Problemlosungsansatz
nach einer Analyse lokaler Problemlagen.

Auf der einen Seite haben wir einen Ansatz, der mit Beratung, Moderation, Vernetzung in Richtung
Gemeinwesenarbeit geht und jeweils einmalige Problemldseprozesse anstof3en soll. Und auf der
anderen Seite stehen quasi fertige Programme, die vielleicht sogar wissenschaftlich evaluiert sind.
Hier sind flr unseren Kontext beispielsweise die Programme ,Familie und Nachbarschaft® (FuN) und
~,Komm auf Tour” zu nennen.

Die Aktivitaten der Gemeinschaftsinitiative flr eine soziale und gesunde Stadt

Die Mitglieder der Gemeinschaftsinitiative diskutierten 2009 Mdglichkeiten, wie man den Akteuren in
Kommunen (zundchst den kommunalen Entscheidungstragern) Anregungen und Forderméglichkeiten
fur gesundheitsforderliche Initiativen nahe bringen kodnnte. Wir entschieden uns fir eine
Impulsveranstaltung im November 2009 in Potsdam, wobei die Techniker Krankenkasse, die
langjahrige Kooperationserfahrungen mit
dem Gesunde Stadte Netzwerk hat,
dankenswerterweise die Organisation der
Veranstaltung Ubernahm. Bereits ein Jahr
vorher wurde das Thema im Land
eingeflhrt: durch die Tagung ,Hauptsache,
es steckt Gesundheit drin -
Gesundheitsférderung als Thema einer “ : -

-

integrierten Stadtentwicklung®, veranstaltet
durch den Regionalen Knoten Berlin
Brandenburg im Oktober 2008.

Zur  Impulsveranstaltung  hatten  wir
kommunale Entscheidungstrager  der
Programmkommunen Soziale Stadt im
Land Brandenburg und der Kommunen aus dem Gesunde Stadte-Netzwerk/Netzwerke Gesunde
Kinder eingeladen. Hinzu kamen noch einige Stadte, von denen aus der Gesundheitsberichterstattung
des Landes bekannt war, dass der Anteil von Familien mit niedrigem Sozialstatus, sozial
Benachteiligte, vergleichsweise hoch war.

Es wurden verschiedene Férdermoglichkeiten der Gemeinschaftsinitiative vorgestellt, einerseits die
Mdglichkeiten fir die Stadte im Rahmen des Programms Soziale Stadt und andererseits die
Mdoglichkeiten im Rahmen der Gesundheitsforderung in der Kommune / im Stadtteil der
Krankenkassen (hier zunachst die Pioniere Techniker Krankenkasse und Innungskrankenkasse)
einschlieBlich der Angebote des Regionalen Knotens fir Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten. Gerade die Kombination verschiedener Fordermoglichkeiten sollte besonders
attraktiv sein.

89



GESUNDE STADTE NETZWERK

DERBUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

Adressaten der Impulsveranstaltung:
Kommunen, die

1. sich bereits fiir eine soziale Stadt

engagieren (alle Stadte mit
Programmgebietenim Land)

2. sich besonders fiir Gesundheit und Stadt I
engagieren (Netzwerke Gesunde Kinder
und Netzwerk Gesunde Stadte) ! \ A"
3. einen hohen Anteil von jungen Familien f—/ t
mit niedrigem Sozialstatus haben Verans al u

{Ergebnisse der GBE)

Soziale und
gesunde Stadt,
Brandenburger
Kommunen
ouf dem Weg
2u mehr
Lebensqualitat

Techniker
Kronkenkosse
Gesund In die Zukunit

Abb. 6: Adressaten der Impulsveranstaltung im November 2009 und Flyer der Techniker Krankenkasse
zur Einladung

Zu der Veranstaltung kamen weniger Kommunen als wir erwartet hatten, und wir waren zunéachst auch
nicht sicher Uber den Erfolg. Fir interessierte Kommunen wurde eine Kontaktperson benannt. Dr. Iris
Schiek (Regionaler Knoten Brandenburg) erklarte sich bereit, Ansprechpartnerin zu sein.
Kontinuierliche Arbeit der Gemeinschaftsinitiative:

¢ Rolle eines Ansprechpartners fur Kommunen

e Beratung und Moderation von kommunalen Akteuren
e Unterstitzung bei der Analyse
e Unterstiutzung bei der Planung von Vorhaben
o Aufbau einer Infrastruktur fir die Programme
o Komm auf Tour (BZgA, Berufsorientierung und Lebensplanung fur Jugendliche)

o FuN - Familie und Nachbarschaft (Programm zur Foérderung der
Erziehungskompetenz von Eltern).

Zur Unterstiitzung der Kommunen haben wir eine Checkliste erstellt. Das mit finf Seiten kurze Papier
ist eine kleine ,Gebrauchsanleitung® fir die Kommunen, mit der wir uns einerseits vorstellen und
andererseits auf die wichtigsten Daumenregeln und Vorgehensweisen auf dem Weg zu mehr
Lebensqualitat in der Kommune hinweisen.®

* Kann gern beim Autor angefordert werden, Mail: andreas.boehm@mugv.brandenburg.de
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Gemeinschaftsinitiative
fur eine soziale und gesunde Stadt

Ministerium far infrastruktur und Landwirtschaft (MIL) * Ministenum for Umweit, Gesund-
het und Verbraucherschutz (MUGYV) * Techniker Krankenkasse Berlin/Brandenburg *
Innungskrankenkasse Brandenburg und Berlin * Landesarbeitsgemeinschaft Gesundhedt
Berlin-Brandenburg * Landesarbeitsgemeinschaft Gemeinwesenarbeit und Quartiers-
management * Gesunde Stadte Netzwerk (im Land Brandenburg) * Regionaler Knoten

Soziale und gesunde Stadt - Brandenburger Kommunen auf dem Weg
zu mehr Lebensqualitat

1. Der Brandenburger impuls

Am 17. November 2009 fand in Potsdam eine Veranstaltung statt, zu der die TK, Techni-
ker Krankenkasse gemeinsam mit den Ministerien MUGV und MIL Brandenburger Stadte
eingeladen hatte, die sich bereits fur Gesundheit und Soziales in benachteiligten Stadt-
teilen einsetzen. Das vorliegende Papier erganzt die Veranstaltung und will Anregungen
fur soziale und gesundheitsforderfiche Vorhaben geben

Abb. 7: ,,Checkliste“ der Gemeinschaftsinitiative zur Férderung von Kooperation und zur Begriindung
von Ideen und Anspriichen

Perspektive: gegenwartiger Stand und offene Fragen

Seit der Impulsveranstaltung Ende 2009 wurden mehrere Kommunen beraten. Mit der Stadt
Eberswalde entwickelte sich ein intensiver Austausch, der im September 2010 zu einer Fachtagung in
Eberswalde fiihren soll. Das Zentrum fiir Bewegungsférderung Berlin-Brandenburg will die Akteure in
der Stadt und in der Region zum Schwerpunkt &lterer Menschen ansprechen. Titel: ,Alternde
Kommunen als Chance!? Ressourcen einer sozialraumbezogenen Gesundheits- und
Bewegungsfoérderung bei alteren Menschen®.

Die Erfahrung zeigt, dass die Initiativen flr eine soziale und gesunde Stadt verschiedene Wege
gehen. Es konnen verschiedene Akteure sein, die den Stein ins Rollen bringen, kommunale
Verwaltung, Politik, Kirchen und freie Trager. Schlief3lich kann der erste Ansto3 von anderen Akteuren
aufgenommen werden. Regelmé&Rig finden spontane und spéater dann auch systematische
Vernetzungsprozesse statt.

Die Prozesse sind gegenwartig noch nicht abgeschlossen. Aufgrund der Erfahrungen mit der
Impulsveranstaltung, der folgenden Beratungspraxis sowie der Veranstaltung in Eberswalde im
September 2010 ist geplant, den Impuls fir andere Regionen in Brandenburg fortzusetzen.

Bisher haben wir uns praktisch und konzeptionell mit den Fragen von Lebensqualitat und Gesundheit
im stadtischen Raum beschéftigt. Nun ist Brandenburg ein Flachenland und es liegt die Frage nahe,
wie ein &hnlicher Prozess fir den landlichen Raum mit seinen kleinen oder sogar sehr kleinen
Kommunen aussehen kénnte. Wir fragen uns: Kann es ein analoges Engagement fir den landlichen
Raum mit kleinen und sehr kleinen Kommunen geben? Wie sieht das soziale und gesunde Dorf aus?
Wir haben noch keine Antwort auf diese Fragen.

Integrierte Stadtteilentwicklung (,,Hamburger Rise*)
Klaus-Peter Stender

[ o1



STADTE

DERBUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

Auch einen schdnen guten Morgen von mir.
Ich bin ganz froh, dass wir hier eben auch die
Initiative aus Brandenburg nicht nur personell,
sondern auch von der ganzen Darstellung sehr
plastisch und bunt vorgestellt bekommen
haben, denn was ich lhnen jetzt darstellen
werde, ist ein wenig trockener. Und schon vom
Prinzip her ein deutlich anderer Ansatz.

Die Vertreterin aus dem Bereich ,Soziale
Stadt® hat gesagt, man sollte verstarkt auf
Kooperationen vertrauen, die im Alltag ein
wenig urwiichsig entstehen. Da stelle ich lhnen
jetzt ehrlich gesagt ein ganz anderes
Programm aus Hamburg vor, was in Teilen
offentlicher Diskussion eher den Vorwurf
geerntet hat, dass das ganze vielleicht ein
bisschen Uberreguliert sei. Aber ich finde es
als Ansatz hochinteressant und
berichtenswert.

Die integrierte Stadtteilentwicklung in Hamburg
hat eine lange Tradition. Es ist deswegen
aufschlussreich, weil es dort tatsachlich um
systematische Strukturentwicklung geht. Also
wie schaffen wir die
Integration
unterschiedlicher
Politikbereiche wie
Bildung, Beschéftigung
oder auch Gesundheit

wahrhaftig und wie
schaffen wir es, diese
Zusammenarbeit
strukturell zZu
verankern.

Das ist die

Herausforderung, uber
die wir hier in der
Gesundheitsférderung
immer reden, und von daher ist die integrierte
Stadtteilentwicklung meines Erachtens ein
gutes Lernmodell - gerade auch fur das
Handlungsfeld Gesundheitsférderung. Es ist
aber gleichzeitig hoch komplex und hat in
Hamburg eine lange Geschichte. Es gibt bisher
viele Programme in Hamburg. Das hat 1994
begonnen. Es gibt die  Programme
»JArmutsbekampfungsprogramm®, , Soziale
Stadtentwicklung®, ,Aktive Stadtentwicklung*
und ,Initiative Lebenswerte Stadt Hamburg®.
Die ist noch mal ein Zusatzprogramm gewesen
zum Thema ,Aktive Stadtteilentwicklung®.
Diese Programme sind jeweils zeitlich
begrenzt gewesen.

Dann kam von der Regierung im April 2008 der
Auftrag zur  Konzeption eines neuen
Programms zur besseren Ankopplung sozial
schwéacherer Stadtteile an die Entwicklung der
Stadt. Dieser Anspruch wird ja auch vom
Bund-Lander-Programm Soziale Stadt verfolgt.
Das Thema Gesundheit spielt in der aktiven,

OO Hanociskammcr LEHK) Poauai

sozialen, integrierten oder wie auch immer
Stadtteilentwicklung eine Rolle.
Die Konzeption dieses neuen Hamburgischen
Stadtteilentwicklungsprogramms ist dann im
Juli 2009 verabschiedet worden. Grundlage ist
eine Drucksache. Auf 81 Seiten ist dieses
Rahmenprogramm .Integrierte
Stadtteilentwicklung“ aufgeschrieben worden.
Das Programm liest sich nicht wie eine
behordliche Drucksache, sondern es ist fast
ein Fachbuch fur integrierte Stadtentwicklung.
Schon deshalb ist die Lektiire zu empfehlen.
Dieses neue Programm hat folgende
Charakteristika:
Erstens eine starkere Fokussierung auf soziale
Problemlagen. Ich denke, ich kann mich da
kurz fassen, denn vieles von dem haben Herr
Bohm und seine Kolleginnen und Kollegen
schon dargestellt. Das bedeutet auf der
anderen Seite aber eben auch weniger
Fokussierung auf das, was friher stéarker im
Vordergrund stand: Beispielsweise Sanierung
von Wohnungen, jetzt ist der Blick starker auf
soziale
Problemlagen
gerichtet. Wo gibt
es Probleme?
Zum Beispiel da,
wo Menschen,
weil sie
unterschiedliche
Migrationshinterg
rinde in einem
Quartier haben,
nicht gut

miteinander
leben konnen.
Solche Aspekte
spielen heute eine grofl3e Rolle.
Starkung des gebietsbezogenen
Managements heil3t, die lokale Ebene starker
mit einzubeziehen.
Die Verbesserung der Beteiligungs- und
Mitwirkungsmaoglichkeiten ist ein wichtiges Ziel.
Daruber zerbrechen wir uns héufig den Kopf.
Nicht nur in der Stadtentwicklung, sondern
auch in der Gesundheitsférderung. Wie leben
wir Partizipation, und wie kdnnen wir es auch
so verankern, dass es nicht nur zuféllig
passiert, sondern systematisch?
Die Biindelung von Forder- und
FinanzierungsmalRnahmen ist eine weitere
Herausforderung. Wenn man sich den Bereich
Stadtentwicklung anguckt, stoit man auf
diverse Forderprogramme. Es gibt
Forderprogramme zur Unterstiitzung von
Ortszentren, es gibt Denkmalschutz-
programme, es gibt Sanierungsprogramme, es
gibt das Programm der sozialen Stadt, es gibt
EU-Forderung usw. Das sind alles
unterschiedliche Titel, und was man hier am
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Beispiel des Hamburger
Stadtentwicklungsprogramms beabsichtigt, ist,
das Ganze in einer neuen

Finanzierungsarchitektur zusammenzufihren.
Das ist im Bereich der Finanzen auch eine
Form der Integration.

Der Einsatz investiver Mittel ist traditionell
gegeben. Neu kommt der  Ansatz
nichtinvestiver Mittel hinzu. Das heif3t, in
diesem neuen Programm wird man auch Mittel
fur bspw. Honorare ausgeben kénnen.

Was in Hamburg noch einmal deutlich
verstarkt wurde, ist die Einbeziehung der
Bezirke. Wobei die Bezirke - @ auf
Flachenstaaten tUbersetzt ,Kommunen® — keine
so groRRe Eigenstandigkeit haben, wie Sie es
von Kommunen her kennen. Die Bezirke sind
aus der Perspektive des Verwaltungshandelns
die Durchfiihrungsebene. Die verstarkte
Kooperation mit Bezirken bedeutet, dass sie in
diesem Programm in strategische
Entscheidungen mit einbezogen wurden, und
sie in allen wesentlichen Gremien vertreten
sind.
Selbstverstandlich
sind auch die
Fachbehodrden
wesentliche
Akteure in diesem
Stadtentwicklungsp
rogramm. Es gibt
in jeder der
beteiligten
Fachbehorden
Koordinierungsstell
en. Diese Stellen
bestehen jeweils
aus etwa 1 - 2
Personen. Also es
geht um Ressourcen, um Personal, um
zZielgerichtete Kooperation sowie um den
Einsatz zeitgemalier Steuerungselemente.

Es geht natirlich auch um Geld: 2009 bis 2012
sind 117,3 Millionen Euro vorgesehen fiir das
Programm ohne Beitrdge der Fachbehdrden,
die dort aber jeweils rein gesteuert werden und
das wahrscheinlich nicht unerheblich. Ich habe
bei den Kollegen der
Stadtentwicklungsbehorde Anfang der Woche
angerufen, um mal zu erfragen, was dort fir
Aktivitdten der Gesundheit Uberhaupt fiur Geld
geflossen ist, damit ich es ein bisschen griffig
machen kann, denn seit 2005 ist das Thema
Gesundheit ein Handlungsfeld der
Stadtteilentwicklung. Und seit 2005 sind 4,5
Millionen Euro fur InfrastrukturmaRnahmen
ausgegeben worden, die dem Thema
Gesundheit auch zuzurechnen sind. Das sind
unter anderem Sanierung von Turnhallen, Bau
von Sportplatzen, Schulkiichen, Spiel- und
Sportangebote in Parks. Wobei man sagen

muss, dass in den Bereichen der sozialen
Stadt bisher hauptsachlich investive Mittel
geflossen sind. Honorarmittel sind bisher nicht
vorgesehen gewesen, so dass im Grunde
genommen auf Steine gebaut hat.

Zu den innovativen Steuerungsinstrumenten
soll zuklnftig das Sozialmonitoring gehoren,
das derzeit aufgebaut wird. Dort geht es um
kleinrdumige Informationen bspw. tber Kinder
und Jugendliche mit Migrationshintergrund,
Kinder von Alleinerziehenden, Schulabbrecher,
Altersarmut usw. Solche Sozialindikatoren
werden zuklnftig gesammelt werden, um
herauszufinden, wo sozialrdumliche Bereiche
in der Stadt sind, die sich problematisch
entwickeln und wo eine besondere Initiative

gebraucht wird. Gleichzeitig soll dieses
Instrument  aber auch  dabei helfen
herauszufinden, ob die integrierte

Stadtteilentwicklung erfolgreich wirkt.
Im Bereich der integrierten Stadtteilentwicklung
wird das realisiert, was wir im Bereich
Gesundheitsférderung  wollen:  Namlich in
Lebenswelten zu investieren, insbesondere in
die
ressourcenschwéachere
n. Diese Aufgabe wird
durch die Integration
der Fachpolitiken auf
lokaler Ebene
erleichtert.
Ich komme jetzt zum
Strukturaufbau.
Die Aufgabe heif3t: Wie
kénnen wir das Thema
integrierte
Stadtteilentwicklung
als eine
gesamtstadtische
Aufgabe gestalten und verankern.
Gesteuert wird dieses Programm von der
SENKO. Das ist die Senatskommission

integrierter  Stadtteilentwicklung, der die
politische Steuerung obliegt. Diese
Senatskommission wird vom ersten

Burgermeister  geleitet. ~ An  ihr  sind
Senatorinnen und Senatoren der Behoérden
beteiligt, bspw. der Stadtentwicklungsbehdrde,
der Wirtschaftsbehorde, der Schulbehérde, der
Sozial- und Gesundheitsbehorde, der
Finanzbehoérde, der Senatskanzlei und der
Bezirke.

Das heil3t, dieses Gremium ist fast nochmal
ein Abbild des Senates. Blof3 noch einmal
aufgefrischt, wenn man so will, durch die
kommunale Ebene. Das heil3t die kommunale
Ebene sitzt hier in einem Landesprogramm mit
in der politischen Steuerung, und deren
Hauptaufgabe ist es, erstens zu entscheiden,
welche Gebiete in die Férderung kommen, und
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zweitens die regionalen FoOrderkonzepte
abzusegnen.

Sowohl der Leitungsausschuss zur
Programmsteuerung — ein weiteres Gremium —
wie auch die Senatskommission werden
gemanagt durch die Leitstelle integrierte
Stadtteilentwicklung. Diese Leitstelle integrierte
Stadtteilentwicklung ist ein Referat der
Stadtentwicklungsbehérde.

Und es gibt die dritte Ebene, das sogenannte
operative  Gebietsmanagement. Das st
eigentlich das, was auf der Ebene der Bezirke
passiert. Hier gibt es einen sogenannten
Koordinierungskreis im Bezirksamt.

Hamburg  vertraut in keiner  Weise
irgendwelchen zufalligen Kooperations-
blndnissen, sondern geht nach vielen Jahren
Erfahrung sehr strukturell vor. Ich erinnere
daran, dass wir seit 16 Jahren Erfahrungen in
diesem Bereich haben.

Diese Uppige  Struktur ist in vielen
Diskussionen durchaus auch auf Kiritik
gestoRen. Man kann diesen Aufbau aber auch
gut finden, weil integrierte Stadtteilentwicklung
Strukturen benétigt, wenn sie systematisch
und kooperativ umgesetzt werden soll.

Jeder Bezirk in Hamburg, wir haben sieben
Bezirke, hat einen Koordinierungskreis, in dem
sind alle Dezernate und Fach&mter mitwirken.
Die sollen auf der Bezirksebene die
erforderliche Koordinierung sicherstellen.

Auf der Ebene der Stadtteile, die
Entwicklungsgebiete  sind, arbeiten die
Gebietsentwickler, die in der Regel bei einem
Sanierungstrager  beschéaftigt sind.  Auf
Stadtteilebene arbeiten darlber hinaus ein
Koordinierungskreis, ein Stadtteilbeirat oder
eine Stadtteilkonferenz mit breiter
Partizipation. Burger/innen, Wohnungsbau-
gesellschaften, Beratungsstellen oder lokale
Einzelhandler sind dort vertreten. Es gibt fur
die einzelnen Stadtteile noch so genannte
Verfigungsfonds in Hohe von etwa 30.000
Euro pro Jahr, deren Verwendung partizipativ
von daflr autorisierten  Stadtteilgruppen
entschieden wird.

Diese Strukturpyramide ist die Antwort auf die
Frage ,Wie schaffen wir verlassliche
Kooperationen?*

Es gibt zwolf Handlungsfelder der integrierten
Stadtteilentwicklung. Die sind nicht alle gleich
bedeutsam. Die ersten, die dort dick abgebildet
sind, sind die Wesentlichen. Davon gibt es

aber noch zwei, die noch wesentlicher sind.
Die Themen Beschéftigung, Qualifizierung und
Ausbildung sowie Bildung stehen ganz weit
vorne. Die anderen Themen,
Gesundheitsférderung,  Wohnumfeld  und
offentlicher Raum sind ebenfalls Themen des
integrierten Stadtteilkonzeptes. Das heil3t wir
haben hier kein Programm, was in irgendeiner
Weise exklusiv das Thema Gesundheit
bedient, sondern wir haben tatsdchlich ein
Programm, das versucht alle Fachpolitiken
bedarfsbezogen einzubeziehen.

Diese Zielrichtung beruht auf der Erkenntnis,
dass es keinen Sinn macht, Stadtteile zu
vitalisieren durch die Begrenzung auf nur
einzelne Probleme. In ressourcenschwéacheren
Stadtteilen finden sich viele gleichrangige
Probleme, und diese gleichrangigen Probleme
sollten auch gleichzeitig bearbeitet werden. Es
ist erfolgversprechender, die
Herausforderungen in den Handlungsfeldern
Gesundheit oder Wohnungssanierung oder
Beschéftigungsforderung  gemeinsam  zu
bearbeiten, um eine positive und
entschlossene Dynamik in Gang zu setzen.
Damit steckt in diesem Ansatz eine gute
Portion programmatischer Uberforderung.

Aber wie werden die Inhalte entschieden? Ein
Bezirksamt meldet aufgrund seines
Erfahrungswissens einen Stadtteil bzw. ein
Quartier an. Dafir werden die auffalligen
Entwicklungen beschrieben. Spéater werden
daflr auch die Erkenntnisse des
Sozialmonitorings  herangezogen  werden
konnen. Sie bringen dieses Quartier als
Handlungsvorschlag in die Senatskommission
(SENKO) ein. Wenn von dort grines Licht
erteilt wird, wird an einen externen Gutachter
der Auftrag erteilt, die Starken und Schwachen
dieses Sozialraums zu beschreiben. Also eine
Problem- und Potentialanalyse, wie es im
Konzept hei3t. Daflr hat dieser Gutachter
neun Monate Zeit, und in diesen neun
Monaten soll er natlrlich partizipativ die
Erkenntnisse aus dem Quartier aktiv
einbinden. Dafiir braucht es dann den Aufbau
einer  Beteiligungsstruktur, bspw. eines
Stadtteilbeirates. Wenn dann nach neun
Monaten dieses Gutachten erarbeitet ist, wird
es SENKO wieder vorgelegt. Wenn diese
Uberzeugt ist, dass hier Handlungsbedarf
besteht, erteilt sie den Auftrag, ein integriertes
Entwicklungskonzept zu entwickeln.
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Damit sind wir wieder bei dem Begriff
sintegriert. FUr diesen Auftrag bekommt dann
ein anderes Buro zwdlf Monate Zeit, um ein
integriertes Konzept zu schreiben. Das heil3t,
Schnellschiisse und voreiliger Aktionismus
sind nicht méglich. Vielmehr wird der Weg
eines breit und aufwandig abgestimmten
Entwicklungskonzepts mit Analyse von
Problemen und abgestimmten Empfehlungen
fur Verbesserungen gewahlt. Die Vorschlage
fur das regionale Handlungskonzept beziehen
die 12 Handlungsfelder des
Stadtteilentwicklungsprogramms
mit ein. Zwingend mussen dies
Beschéftigung und Bildung sein,
es konnen aufgrund der
regionalen Potentiale und
Probleme zusatzlich aber auch
Themen wie
,Gesundheitsférderung* oder
~Wohnumfeld und offentlicher
Raum* sein.

Wenn sich die Macher des
integrierten Entwicklungs-

konzeptes darauf verstandigt
haben, dass das Thema
Gesundheitsforderung eine

grol3e Rolle spielt, dann kommen
sie auf die Gesundheitsbehérde
zu, um mitzuteilen, woflr sie
welche Mittel bendtigen. Das ist
ein Weg, die Fachpolitiken zu
beteiligen.

Nach zwolf Monaten liegt dann
glnstigenfalls ein umfassend
abgestimmtes integriertes
Entwicklungskonzept vor. Alle
einbezogen, alle haben sich  darauf
verstandigt, dass die Empfehlungen
nachvollziehbar und folgerichtig sind und die
Mittel dafir zur Verfligung stehen bzw. zur
Verfiigung gestellt werden muissen. Das so
abgestimmte Programm wird wiederum der
SENKO vorgelegt und die stimmt dartber ab,

sind mit

sowohl Uber die Programmatik wie Uber die
Finanzierung.
Die maximale Forderung der Stadtteile bzw.
Quartiere soll sieben Jahren sein, danach kann
nochmal flr eine Nachsorge und eine
Ausstiegsstrategie eine maximale Forderung
von drei Jahren gewahrt werden.
Die integrierten Entwicklungskonzepte missen
den Aufbau selbsttragender  Strukturen
vorsehen, um eine nachhaltige Entwicklung zu
ermdglichen. In diesem integrierten
Entwicklungskonzept
gibt es einen Zeit-,
MalRnahmen- und
Kostenplan, der
permanent kontrolliert
wird. Das heil3t es ist
ein  hoch reguliertes
System.
Wir stehen da noch
sehr am Anfang. Ich
kann Ihnen noch nicht
von tollen
Erfahrungen
berichten, weil wir
eben noch am Anfang

stehen. Wir haben
aber mit dem
Programm der

integrierten
Stadtteilentwicklung
einen
erfolgversprechenden
Ansatz. Das ist keine
Blaupause fur den
Gesundheitsférderung
sbereich. Aber die Gesundheitsforderung kann
deutlich profitieren, wenn sie ihre Aktivitaten
und Kompetenzen in diese kommunalen
Entwicklungsprogramme einsteuert und aktiv
einbringt.
Dankeschdn!
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Das Gesunde Stadte-Netzwerk und

seine Kompetenz(zentren)

Arbeitsgruppe 1

Leitfragen zur Netzwerkentwicklung vor Ort / Patenschaften fur
neue, interessierte Kommunen

Arbeitsgruppen 2

Erfahrungswerkstatt zur Qualitatsverbesserung der
Gesundheitsforderung

Arbeitsgruppe 3

Profilierung der Selbsthilfe- und Gesundheits-Initiativen im
Gesunde Stadte-Netzwerk
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Arbeitsgruppe 1
Indikatoren fur Gesunde Stadte-Arbeit

Dr. Hans Wolter, Dr. Jochen Hartlieb

Fur die Gesunde Stadte Mitglieder ist es wichtig, in ihren eigenen kommunalen Arbeitsfeldern die
Gesunde Stadte Arbeit darzustellen und deren Sinn zu erklaren. Aus diesem Grund will der
Arbeitskreis der Kompetenzzentren (AKP) mit
den Delegierten der Mitgliedsstadte im
Rahmen des Workshops  gemeinsam
Indikatoren auswahlen, anhand derer sich die
Gesunde Stadte Arbeit darstellen und deren
Brauchbarkeit bewerten lassen. Hierzu wird es
einen kurzen Input der Gesunden Stadt
Frankfurt geben, bei dem das ,Frankfurter
Raster” vorgestellt wird. Dabei handelt es sich
um einen Indikatorensatz‘, mit dem
Kommunen die Qualitat ihrer Arbeit im Bereich
Gesundheit und Migration darstellen kénnen.
Im Anschluss an diesen Input werden im
Workshop Kleingruppen gebildet, die Indikatoren flr eine mach- und umsetzbare Gesunde Stadte
Arbeit benennen. Die Ergebnisse der Kleingruppen werden dann im gesamten Workshop vorgestellt
und gemeinsam diskutiert. Die dabei ausgewahlten Indikatoren kénnten den Mitgliedern des Gesunde
Stadte Netzwerkes zur inhaltlichen Orientierung angeboten werden.

Ziele der Arbeitsgruppe:

Es sollte sich auf Indikatoren geeinigt werden, an denen sich die Arbeit einer Gesunden Stadt
orientieren soll. Gleichzeitig sollte geprift werden, ob sich anhand der gewéahiten Indikatoren die
Brauchbarkeit einer Gesunde Stadte Arbeit in der Kommune nachweisen lasst und mit welchen
Bewertungskriterien man dies messen kann.
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Ergebnisse

Indikatoren

1. Gesundheitsberichterstattung und
Verknipfung mit Sozial-, Bildungs-,
Umwelt- und Integrationsberichterstattung

2. Vernetzung

3. Settingansatz

4. finanzielle Ressourcen

5. Wissensstand liber Gesundheitsthemen in
der Bevolkerung

6. Ausreichende personelle/finanzielle
Ressourcen fiur die Gesunde Stadte-
Arbeit?

Uberpriufungs-/Bewertungskriterien

= Welcher Fachbereich erstellt die GBE unter
welchem Namen?

= Werden Public-Health-Mindeststandards
eingehalten?

= Vernetzung zur Verfolgung von o6ffentlichen
Gesundheitszielen in der Gemeinde
darstellbar?

= Wenn ja, wer fiihrt Regie, in welchem Umfang
und in welchen Strukturen und mit welcher
Frequenz wird gearbeitet?

= Handlungsempfehlungen fir Professionelle und
Politik

= Sozialrdumlich definierte Orte in der Gemeinde
vorhanden? Wer hat sie nach welchen Kriterien
definiert?

» Teilnahme an Veranstaltungen und
Fortbildungen

= Vor- und Nachuntersuchungen bei Projekten in
Settings maglich?

= Ausreichend / nicht vorhanden

= Wenn nicht ausreichend, wie beschaffen?

= Welche Bemilhungen gibt es? Zum Beispiel
Sponsoring
(1 Euro fur Projektkasse Gesundheit)

= Umfragen mithilfe wissenschaftlicher
Unterstitzung durchfiihren

= eigene Gesundheitsmedien erstellen

= Evaluation

= Stellenumfang?

= Fachkraft?

= Budget laut Haushalt

= Budget externer Partner
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Arbeitsgruppe 1
Patenschaften fir neue, interessierte Kommunen

Dr. Hans Wolter, Dr. Jochen Hartlieb

Kommunen, welche sich fiir eine Mitgliedschaft im Gesunde Stadte Netzwerk entscheiden, benétigen
fur ihre Integration ins Netzwerk die Begleitung und Unterstiitzung erfahrener Mitgliedskommunen. Es
ist hilfreich und sinnvoll, den ,Neuen® mit Erfahrungen der ,Alten“ den Weg ins Netzwerk besser und
leichter zu ebnen. Gleichzeitig sollen aber auch die jeweiligen Starken und belebenden Impulse der
,Neuen® herausgefiltert werden, um deren Kompetenzen fur die ,Alten“ zu nutzen. Wie bereits am
Mittwoch wird dieser Workshop durch einen kurzen Input, diesmal aus dem Kreis Unna, erdffnet.
AnschlieBend werden erneut Kleingruppen gebildet, welche in gemeinsamer Abstimmung
Empfehlungen fir Patenschaften erortern sollen, welche geeignet sind, die Integration neuer
Mitglieder im Netzwerk zu unterstitzen. Anschliefend werden die in den Kleingruppen erzielten
Ergebnisse im Workshop prasentiert und diskutiert. Sie konnen dann die Grundlage fir den Aufbau
von Patenschaften fiir neue Mitglieder im Gesunde Stadte Netzwerk bilden.

Ziele der Arbeitsgruppe:

Einigung auf konkrete Themen, die sich zur Integration neuer Mitglieder durch die Ubernahme von
Patenschaften besonders eignen und welche Leitfragen bei der Kontaktaufnahme dabei im
Vordergrund stehen sollten.
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Gruppe 1
Zusammensetzung

Thema

Leitfragen / Anregungen

Gruppe 2

Zusammensetzung
Thema

Leitfragen / Anregungen

Gruppe 3

Zusammensetzung
Thema

Leitfragen / Anregungen

Thema

Leitfragen / Anregungen

Ergebnisse

1 interessierter kommunaler Vertreter
1 kommunaler Vertreter
1 Initiativenvertreter

Informationen Uber Netzwerkstrukturen durch sogenannte GSN
Lotsen

* Wie kdnnen Informationen Gberhaupt erreicht oder vermittelt werden?
Eigentlich nur mit Hilfe vergleichbarer Stadte ! (?)

* Gibt es geeignete Begleiter, die fur neue Mitglieder zur Verfligung
stehen?
Vorschlag: ,Gesunde Stadte-Dolmetscher oder Lotsen®

* Beitrittsinformationen Uber das Internet abrufbar machen

* Lotsen mit gewissen Standardqualifikationen (aus Verwaltung und
oder Selbsthilfe)
—>aber der Lotse muss irgendwann von Bord

* Lotsendienste kdnnten auch alte Mitglieder in Anspruch nehmen

4 kommunale Vertreter
Zusammenarbeit der Selbsthilfegruppen, Initiativen und Kommunen

a) Analyse unterschiedlicher Strukturen in den beiden Bereichen

b) systematische Darstellung der Vernetzungsmoglichkeiten vor Ort,
aber auch regional

c) Ist Patenschaft der richtige Begriff?

* Nicht nur neue, sondern auch alte Mitglieder einbeziehen

* An wen kann sich ein neues Mitglied wenden?

* Wer bietet diese sogenannte Patenschaft an?

* Was genau versteht man unter ,Kompetenzzentren“? Sind sie eine
Herausforderung fur alle? Oder kdnnen das nur wenige?

2 neue, kommunale Vertreter
1 Interessierte

Klarung der Vernetzungsabléaufe, Strukturen und Ziele

* Woflr? Wie? Braucht man immer alle?
* Welchen Zeitaufwand fir die Grindungsvorbereitung und den
Betrieb von Netzwerken wird ben6tigt?

Ressourcen

* Kann man aus dem kommunalen Netzwerk Kréfte fir das Gesunde
Stadte-Netzwerk gewinnen?

* |st eine Netzwerkunterstitzung mdoglich?

* Finanzielle Quellen suchen bei Bund, Land, értlichen und regionalen
Partnern

* Erschaffung einer Internetplattform mit moderiertem Austausch

* Sind die Kommunikationswege im Gesunde Stadte-Netzwerk
alltagstauglich?
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Arbeitsgruppe 2

Erfahrungswerkstatt zur Qualitatsverbesserung in der
Gesundheitsférderung

Ein Projekt der Gesundheitskonferenz
zur Verbesserung der Mundhygiene
in Altenpflegeheimen

s 1
G g G Farstoftare
GABA GmbH 6——-. WM EVERLITAT
Srossis B oemn P F J———" OIS LN

Rhein-Kreis
Neuss

Krefeld

Neuss
150.000

Monchen-
gladbach

Dusseldorf

RommerskKir-

445.000 " " chen 12.000
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Projektubersicht

* Laufzeit:  01.03.2008 - 28.02.2011

= Zielsetzung: Verbesserung der Mundgesundheit und
dadurch Steigerung der Lebensqualitat von
Bewohnerinnen und Bewohnern in

Pflegeheimen

= Kosten: ca. 100.000 Euro fur 3 Jahre

G — e
aamA G B i L)

Finanzierung

= Rhein - Kreis Neuss
= Hauptsponsor:

GABA GmbH

= Lions Club Grevenbroich

GABA GmbM :—- Sy per s
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Kooperationspartner

= Gemeinschaft Grevenbroicher Zahnarzte
= Gesundheitsamt des Rhein- Kreises Neuss
= Universitatsklinikum Disseldorf

= Sponsoren

Projektteilnenmer

= 5 Altenheime in Grevenbroich und Umgebung

= 180 Bewohnerinnen und Bewohner

Folie 5

f
1
\
i

MalRnahmen des Projektes im halbjahrlichen Rhythmus

Schulungen des Pflegepersonals
Untersuchungen durch Zahnarzte
Prophylaxetermine

Behandlung (akut und terminiert)

Folie 6
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1) Schulungen des Pflegepersonals

= Mund - Erkrankungen

= Personliche Mundpflege
= Mundgesunde Ernahrung
= Mundpflege in der Pflege

g keais G Gt Feeoflae
ROME eis GABA G D= Suits
Folie 7

Folie 8
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2) Untersuchungen durch
Zahnarzte

= Erhebung des Oralstatus
= Feststellung von Behandlungsbedarf
» Pflegeanleitungen

=» Patenzahnarzt
=» Uniklinik Dusseldorf

3) Prophylaxe

= Professionelle Zahnreinigung
» Prothesenreinigung
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4) Behandlungen

= Akute und terminierte

= Durch den Paten-
zahnarzt
oder Hauszahnarzt

NS Sl
"'\“:ﬁ e Qg.“.‘ftfi!‘f'
Folie 11

Professionalisierte Mundhygiene
in der Pflege

= Gesundere Zahne
= Gesunderes Zahnfleisch

= Mehr Lebensqualitat!

By

G G T A
GABA G O IR

Folie 12
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...soweit die Planung

nicht unerhebliche Umsetzungsschwierigkeiten:

= Zusammenspiel von Zahnarzten und Pflegepersonal
» Pflegeanleitungen

= ernst nehmen® des Arztbesuches im Heim

= Probleme mit der wissenschaftlichen Begleitung

» Projektleitung ist sehr engagiert, aber...

= Finanzierung war dagegen eher unproblematisch

{ @ rheir ‘= ~4
oW G _— et
T aABA G 0= I

Folie 13
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Erfahrungs

Einfihrung

Von Planungsutopien,
Wolkenkuckucksheimen,
Widerstanden,
Losungswegen und
Erfolgsgeschichten

Folie 1

,Eine Politik der Gesundheitsforderung
muss Hindernisse identifizieren, die einer

gesundheitsgerechteren Gestaltung
politischer Entscheidungen und Programme
entgegenstehen. Sie muss Mdglichkeiten
einer Uberwindung dieser Hemmnisse und
Interessensgegensatze bereitstellen.”

Folie 2
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Erfolgversprechende
Mallnahmen der
Gesundheitsforderung

L

| Ruckkehr zu normaler

" und sind die Malihahmen

. der Gesundheitsforderung, die den

. groRten Erfolg fir die Gesundheit
versprechen.“

Folie 3

Gesund-
heits-
forderung

Folie 4
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Schwerpunkt der Gesundheitsf(')'rdeerUng

S’\_ e iy %A 7 IS SR N -
,Qwerpunkt der Gesundheitsfordesg

| |l ",‘ni_’
TS

Mehr Béwegung

Folie 6
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BNkt Gesund“wei.‘t'éfbg_derung

Folie 7

Was haélt Sie davon ab, etwas aktiv fur lhre
ZU tun?

Nichts, denn ich bin aktiv. 39,1 % 40,6 %
Allein kann ich mich nicht aufraffen. 32,2 % 33,1 %

Ich fange an, aber ich halte nicht durch. 22,1 % 21,9 %

Ich habe keinen Uberblick iiber geeignete
Angebote und Mdéglichkeiten. 14,5 % 16,3 %

Die ortlichen Angebote entsprechen nicht
meinen Vorstellungen und Bedurfnissen. 11,9 % 18,3 %

Das bringt ja doch nichts. 2,8 % 2,4 %

Anderes 16,5 % 23,4 %

Folie 8
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1,2,3,4,5,6,7,8,9

8,3,1,5,9,6,7,4,2

1,2,3,4,5,6,7,8,9

acht drei eins funf neun sechs sieben vier zwei
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Erfahrungs

Beispiel 1

Gesundheitskonferenz:
Jugend braucht Zukunft

Erfahrungen mit dem Aufbau
eines Netzwerkes gesundheits-
fordernder Kindertagesein-
richtungen

Modell Ein Schwerpunkt-Thema
wird bearbeitet:
B z.B.:
»Jugend braucht Zukunft

Gesundheitsberichterstattung

Folie 11

Workshop: Workshop: Workshop:

Arzte/ Lehrer/ Freizeit-
Krankenhaus Erzieher bereich

Workshops erarbeiten Empfehiungs-
Entwurfe zu einem Thema

Die Umsetzung der verabschiedeten
Empfehlungen wird aktiv verfolgt

Folie 12
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Herner Gesundheitskonferenz

Die kommunale GesundheitskonferefZiDeratigemeinsan®
Interessierende Fragen der gesundheitlichen Versogan'g.
£l

Bei diesen Fragen muss Bedarf nach verbesserter
Zusammenarbeit auf ortlicher Ebene bestehen, fur
dessen Deckung eine Koordinationsleistung der
kommunalen Selbstverwaltung erwartet wird.

| .

Folie 13

Herner-Gesun@heitskonferenz

_des entsprechenden VersorgU,' J: 7
bzw. Arbeitsfeldes erfolg‘n.', =

Folie 14
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Herner Gesundheitskonferenz

Der Teilnehmerkreis der Gesundheits-
konferenz sollte sich an den drtlichen
Gegebenheiten und den Anfordarung_en
des Themas orlentleren : w ‘S

Zur Ges;dndheltskohférenzw \%e ge2|elt elngeladen

a)uiein festeMStamm'von irh rgtd benanntenVertretern der értlichen
Institutionen, Einrichtungeny Gremlen politischen Gruppierungen etc. und’k
€ifWechselnder Kreig.von Persorwh, diesich als'rtliche Fachleute fir das
jeweilige Thema der Gesundheitskonferenz ausgewigseﬁ haben.

»La
™

Folie 15

Herner Gesundheitskonferenz

Jede(r) Teilnehmer(in) hat
Rederecht. Im Konferenz-
raum stehen fir alle Teil-
nehmerinnen Mikrofone
zur Verfigung.

Folie 16
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—_— o S i S aT
. merper.Gesunditeitskonferen?
~ 8 19 st 3 ”

e

o
‘s

— )

Pausen sehaffen Méglichkeiten
fur informelle Gesprache

Folie 17

Umsetzung der Empfehlungen der Gesundheitskonferenz

Gesundheits- V\\/’;’rgtfgtgrﬁ’;
berichterstattung der Gesundheits-

konferenz

'

=

) o
[ L

Empfehlungen
\

Folie 18
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Verdeutlichung der Ziele der Gesundheitsforderung fur Kinder und
Jugendliche

Fortbildung und gemeinsame Beratungsmaoglichkeiten fur
Lehrer/innen und Erzieher/innen sowie padagogische
Mitarbeiter/innen der au3erschulischen Jugendarbeit

Unterstiitzung der Schulen bei der Integration
schulferner, verhaltensaufféalliger sowie bildungsferner
und bildungsfremder Schulerinnen und Schiler

Vernetzung der Schulen im Stadtteil
Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen

Elternarbeit als notwendiger Bestandteil aller Projekte der
Gesundheitsforderung

Umfassende Kooperation in der Gesundheitsforderung far
Kinder und Jugendliche

Folie 19

Die gezielte Unterstutzung gesundheitsfordernder Aktivitaten in Kinder-
tageseinrichtungen sollte im Rahmen des Projektes ,,Gesunde Kinder-
tageseinrichtungen in Herne“ koordiniert werden. Im Rahmen des Projektes
soll eine vernetzte Arbeit von Kindertageseinrichtungen und Schule ange-
strebt und damit die notwendige Voraussetzung fir die Kontinuitat von
Gesundheitsforderung und die Sicherung eines Langzeiteffektes fur die
personliche Lebensgestaltung und Lebensplanung geschaffen werden.

Im Rahmen des Projektes sollen die Kindertageseinrichtungen bei folgen-
den Aufgaben unterstitzt werden:

FortbildungsmaRnahmen fur Erzieher/innen (Vermittlung von Kenntnissen
Uber die Gestaltung einer Kindertageseinrichtung als gesundheitsforderliche
Lebenswelt im Stadtteil),

Intensivierte Zusammenarbeit der Kindertageseinrichtungen untereinander,
Intensivierte Zusammenarbeit der Kindertageseinrichtungen mit den
Grundschulen,

Informationsveranstaltungen fir Eltern,

Aufbau einer Mediothek flir Erzieher/innen und Eltern,

Intensivierung der Mitarbeit der Eltern in Kindertageseinrichtungen.

Folie 20
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,Gesunde Kindertageseinrichtungen in Herne*

Folie 21

Fachberaterin
der Kath. Kirche

Kindertages-
einrichtungen
der Kath. Kirche

Kita 1

Trager:
Kath. Kirchengemeinde A

Kita 2

Trager:
Kath. Kirchengemeinde B

Kita 3

Trager:
Kath. Kirchengemeinde C

Folie 22

Fachberaterin
der Ev. Kirche

Kindertages-
einrichtungen
der Ev. Kirche

Kita 1

Trager:
Ev. Kirchengemeinde A

Kita 2

Trager:
Ev. Kirchengemeinde B

Kita 3

Trager:
Ev. Kirchengemeinde C

Fachberaterin
der freien
Trager

Fachberaterin
der Stadt

Kindertages-
einrichtungen
der Stadt

Kindertages-
einrichtungen
der freien
Trager

Kita 1 Kita 1

Trager: Trager:
Stadt Verein A

Kita 2 Kita 2

Trager: Trager:
Stadt Verein B

Kita 3 Kita 3

Trager: Trager:
Verein C
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lI(Em;:fehlur?g der Gesundheits- Forderung durch Projekt:
onterenz. . Krankenkasse  mal Gesunde Kindertages-
Gesundheitsforderung in

Kindert inricht einrichtungen in Herne
Incertageseinrichtungen — (tragerubergreifend)

Fachberaterinnen der
Tréger der Kindertages-
einrichtungen

Projekte der
Gesundheits-
forderung der Kindertages-
einrichtungen

Fortbildungen

Folie 23

II(Em;:fehlur?g der Gesundheits- Forderung durch Projekt:
onterenz. . Krankenkasse  mal Gesunde Kindertages-
Gesundheitsforderung in

Kindert inricht einrichtungen in Herne
Indertageseinrichtungen — (tragerubergreifend)

Fachberaterinnen der
Trager der Kindertages-
einrichtungen

Leiterinnen
der Kindertages-
einrichtungen

Folie 24
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g von Widerstand

1 Neuformulierung eines Problems

Es muss den Planern gelingen

zu , als dagegen anzukampfen.
Ohne eine neue Sicht des Widerstands konnten die
Planer viele préazise umrissene Probleme gar nicht
I6sen. Diese Fertigkeit unterscheidet sich von der
Detektivarbeit, die einen Fehler bis zu dessen Ursache
zuruckverfolgt. Die Neuformulierung eines Problems
mit anderen Protagonisten ist eine Technik, die dann
anzuwenden ist, wenn die Detektivarbeit in eine
Sackgasse gerat.

Folie 25

ZU

ung von Widerstand

2 Ceduld

Die zweite Reaktion auf Widerstand hat mit Geduld zu
tun. Wenn etwas langer dauert als erwartet, sollten die

Planer aufhdren, dagegen zu kdmpfen. Wenn eine
Schwierigkeit anhalt, besteht eine Alternative zum
Aufgeben darin, die

. Die Geduld der Planer lasst sich also
definieren als zeitweiliger Aufschub des Wunsches
nach einem Abschluss.

Folie 26
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Bearbeitifig von Widerstand

3 ldentifikation mit dem Widerstand

Die Planer suchen in einer schwierigen Situation nach
dem . Dieses Element ist oft
kleiner und daher scheinbar weniger bedeutsam als die
groRRere Herausforderung. In der konkreten Arbeit ist
es falsch, zuerst die grof3en Schwierigkeiten anzu-
gehen und sich danach mit den kleineren Problemen
zu befassen. Gute Arbeit verfahrt oft genau umgekehrt.
Die Planer gehen den Widerstand an, indem sie einen
Aspekt auswahlen, mit dem sie arbeiten kénnen.

Folie 27

II(Em;:fehlur?g der Gesundheits- Forderung durch Projekt:
onterenz. . Krankenkasse  mal Gesunde Kindertages-
Gesundheitsforderung in

Kindert inricht einrichtungen in Herne
Indertageseinrichtungen — (tragerubergreifend)

Fachberaterinnen der
Trager der Kindertages-

Projekte: einrichtungen

»Bewegung“
FIEEE Projekte:
»Ernahrung“

»Kooperation
im Stadtteil“

Projekt:
»Kooperation der Kindertages-
mit Grund- einrichtungen
schulen®

Fortbildung:
Fortbildung: \ /,Zeitmanagement\ / Fortbildung:
»Projekt- + »Kooperation

NRW-Landesprojekt: il .
management“ Stressbewalti- mit Eltern*

OPUS-Gesundheits- “«
forderung im Primar- gung
bereich

Folie 28
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Vielen Dank

far lhre

Folie 29

Erfahrungs

Beispiel 2

Gesundheitskonferenz:

Folie 30
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»oterben in Wirde*

Sind die modernsten Erkenntnisse der Palliativmedizin
in Herne umgesetzt worden?

Gibt es Reibungsverluste in der ambulanten und
stationaren Versorgung Schwerstkranker und
Sterbender?

Wie kann die Hospizarbeit weiter verstarkt werden?

Wie kann die Sterbebegleitung in Pflegeheimen
verbessert werden?

Wie kann die Unterstitzung eines wirdigen Sterbens
im hauslichen Umfeld gewahrleistet werden?

Wie kann verstéarkt ehrenamtliches Engagement
eingebunden werden?

Folie 31

Tagesordnung

BegruRung durch Herrn Stadtrat Meinolf Nowak
Erlauterung der Grundsétze der Herner Gesundheitskonferenz
Diskussion des Entwurfs der Empfehlungen

Vorstellung des Entwurfs der Empfehlungen

Diskussion der Empfehlungen Teil A:
Empfehlungen fir die Palliativ- und Hospizversorgung (Empfehlungen 1 —9)

Diskussion der Empfehlungen Teil B:
Empfehlungen fir die Pflegeheime (Empfehlungen 10 — 14)

Diskussion der Empfehlungen Teil C:
Empfehlungen fir das Sterben zu Hause (Empfehlungen 15 — 21)

Diskussion des Entwurfs der ,,Ubersicht iiber Herner Einrichtungen und Angebote der
Versorgung, Unterstiitzung und Begleitung Sterbender

Vorstellung des Entwurfs der Ubersicht

Diskussion des Entwurfs der Ubersicht

Folie 32
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Empfehlung

Erstellung einer

tUber Herner Einrichtungen und Angebote
der

Versorgung, Unterstlitzung und Begleitung
Sterbender

Folie 33

Empfehlungen

5.1. Eine Bestandsaufnahme aller Einrichtungen, Dienste und Ange-
bote sollte durchgefuhrt werden. Die Verbesserung der
Transparenz im Versorgungs- und Unterstitzungsfeld sollte
angestrebt werden.

. Die Schnittstellen zwischen den Versorgungsdiensten (z.B.
nieder- gelassene Arzte, ambulante Pflege- und Versorgungs-
dienste, Zentrum fur Palliativmedizin, stationére Einrichtungen
der Altenpflege, Krankenh&user. Hospiz und Trauernetzwerk )
sollten erfasst werden.

. Geeignete Veranstaltungen sollten durchgefiihrt werden, die die
Offentlichkeit iiber die bestehenden Angebote der Behandlung
und Begleitung Sterbender informieren und aufzeigen, wie die
verschiedenen Angebote ineinandergreifen.

Folie 34
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Folie 35

6. St.Anna Hospital
6.1. Bildungszentrum Ruhr

Bildungszentrum Ruhr

Institut fir Bildung und Management im
Gesundheitswesen

Annastr. 11

44649 Herne

Tel. 023 25/986-2738

Fax. 0 23 25/ 986-2739

E-Mail: bzr.annaherne@t-online.de

Das Bildungszentrum Ruhr wurde 1998 gegriindet als Bildungszentrum des St. Anna Hospitals, mit
den Schwerpunkten der Fort- und Weiterbildung in der Pflege und den Qualifizierungsangeboten fur
Arzte und Mitarbeiter im Gesundheitswesen.

Im Bildungszentrum wurde ein breites Spektrum von Fortbildungen konzipiert. Das Angebot reicht
von Gerontopsychiatrie bis hin zu Palliative Care. Da sich das Bildungszentrum Ruhr als flexibler
Dienstleister im Gesundheitswesen versteht, bietet es als Besonderheit die In-House-Seminare an.
Diese werden, sowohl was die zeitliche Dimension als auch deren Inhalt betrifft, maRgeschneidert
auf die Bedirfnisse der Kunden abgestimmt.

Im Bereich der Behandlung und Betreuung Sterbender halt das Bildungszentrum Ruhr folgende
Angebote vor:

- Palliative Care Ausbildung
- Kurse zur Betreuung Sterbender fiir Beschaftigte in Krankenhausern und Pflegeheimen
- Qualifizierungskurse fur freiwillige Ehrenamtliche

Folie 36
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1. Beitrag

Folie 37

Evafigelische Krankemhausgemeinschaft Herne/Castrop-Rauxel. Akademisches
lkehrkrankenhaus der Ruhr-Universitat Bochum.
Evangelisches Krankenhaus Herne, Wiescherstr. 24, 44623 Herne

4.1. Erganzende Krankenhaus-Angebote
4.1.1. Zentrales Ethik-Komitee

Die Krankenhausgemeinschaft Herne/Castrop-Rauxel gGmbH verfugt tGber ein zentrales
Ethik-Komitee. Es bestehen kontinuierlich arbeitende Gruppen fiir die Betreuung
Sterbender und fur den Umgang mit Verstorbenen. Die Begleitung Sterbender, aber auch
die Moglichkeit zur wirdevollen Verabschiedung in den Abschiedszimmern sind ein festes
Anliegen der Evangelischen Krankenhausgemeinschaft.

Das Ethik-Komitee und die Arbeitsgruppen setzen sich aus verschiedenen Berufsgruppen
zusammen (Seelsorge, arztlicher Dienst, Pflegedienst, Sozialberatung). Das Ethik-Komitee
hat ein einheitliches Vorgehen zur Erstellung von Patientenverfiigungen und Vorsorge-
vollmachten vorgeschlagen. Entsprechende Verfiigungen werden immer zusammen mit
einem Beratungsgesprach durch die Sozialberatung oder die Seelsorge herausgegeben.
Fir schwierige Fragen am Lebensende ist fir jedes einzelne Krankenhaus die ethische
Fallbesprechung etabliert. Hierzu sind fur den Standort Wanne-Eickel und fiir den Standort
Herne je vier Moderatoren ausgebildet. Diese MaBnahmen sichern den im Wesentlichen
wirdevollen letzten Lebensabschnitt in den Einrichtungen der Evangelischen
Krankenhausgemeinschatt.

Folie 38
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44.2. Psychoonkelogische Kunsttherapie

Die Auseinandersetzung mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung und das Sterben kann
nicht nur korperliches Leid beinhalten, sondern auch die phasenweise ablaufende
Krankheitsbearbeitung, den Verlust an korperlichen und geistigen Fahigkeiten und das
Erleiden von Depression und Angst. Nicht immer sind diese vielschichtigen Probleme durch
Gesprache aufzudecken und zu bearbeiten. Die psychoonkologische Kunsttherapie kann in
diesen Féllen ein hilfreiches Angebot sein. Mit psychoanalytischen Ansétzen, dem
Trainieren korperlicher Defizite, Spall am Malen und dem Erleben selbst geschaffener
Kunst ist sie eine wertvolle Bereicherung im palliativmedizinischen und onkologischen
Konzept.

4.1.3. Innerbetriebliche Fortbildung

4.1.3.1. Kurs ,Leben bis zuletzt“ fiir hauptamtliche Mitarbeiter der Evangelischen
Krankenhausgemeinschaft

Fir alle hauptamtlichen Mitarbeiter der Evangelischen Krankenhausgemeinschaft bietet
dieser Kurs eine Einfiihrung in die Begleitung schwerstkranker und sterbender Menschen
und ihrer Angehorigen. Das Angebot besteht seit mehreren Jahren und erfreut sich einer
regen Beteiligung.

Folie 39

4.1.3.2. Kurs ,,Begleitung Sterbender

Die Begleitung Sterbenderist auch fiur qualifizierte Fachkrafte eine besondere Belastung.
Schwiergradige Symptome erfordern hochwirksame Medikation, die mit groRer Sorgfalt
verabreicht werden mtssen und deren Nebenwirkungen rechtzeitig erkannt werden mussen.
Auf Seiten der Pattenten und der Familien finden intensive Gefiihle Ausdruck, nicht selten auch
In Form von Aggressionen gegen das Fachpersonal. Nicht zuletzt werden auch die Mitarbeiter
mit der eigenen Sterblichkeit konfrontiert. Gegenstand des Kurses ist die Vermittlung von
Fachwissen uber diese Phase des Lebens und Empfehlungen fir den Umgang mit allen
Beteiligten, auch uber den Tod hinaus. Méglichkeiten der Selbstreflexion werden diskutiert und
Angebote der Evangelischen Krankenhausgemeinschaft aufgezeigt.

4.1.3.3. Seminare fir Medizinstudenten im praktischen Jahr

Das Medizinstudium enthalt erst seit kurzer Zeit Ausbildungsansatze fiir eine
palliativmedizinische Versorgung. Im Laufe des praktischen Jahres finden Seminare zu den
Themen Kommunikation, Ubermittlung schlechter Nachrichten, ethische Entscheidungsfindung
und Schmerztherapie statt. Alle Studenten im praktischen Jahr erhalten die Mdglichkeit zur
Hospitation auf der haus-eigenen Palliativstation.

4.1.3.4. Patientenbefragung 2007

Auch im Jahr 2007 werden Informationen zur Qualitat der medizinischen Versorgung in Form
einer Patientenbefragung durchgefihrt. In diesem Jahr erstmalig enthalt diese Befragung auch
Aspekte der Schmerztherapie und der Begleitung Sterbender, Angehdériger und Trauernder. Die
Ergebnisse werden evaluiert, diskutiert und zur Qualitatsverbesserung genutzt.

Folie 40
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4.1.4. Qualitatsmanagement

4.1.44. Projekt ,,Schmerzfreies Krankenhaus*

Die Schmerztherapie ist ein wesentlicher Teil der Begleitung Sterbender. In diesem
Projekt, das die Verbesserung der Schmerztherapie fur alle Patienten im Krankenhaus
zum Ziel hat, ist die Schmerztherapie in der letzten Phase des Lebens ein Schwerpunkt.
In themen-bezogenen Arbeitsgruppen werden Therapieempfehlun-gen erarbeitet und in
Form von Fortbildungen den Mitarbeitern vermittelt. Das angepasste Dokumentations-
system ermaglicht eine kontinuierliche Qualitatssicherung und Uberpriifungen.

4.2.  Zentrum fir Palliativmedizin am Evangelischen Krankenhaus Herne
4.2.1. Palliativstation

Die Palliativstation im Evangelischen Krankenhaus Herne ist Teil der Fachabteilung Innere
Medizin.

Leitung: Chefarzt Dr. med. Markus Freistiihler,
Arzt fur Innere Medizin, Gastroenterologie und Hepatologie, Palliativmedizin

m.freistuehler@palliativstation-herne.de

Leitender Stationsarzt: Klaus Reckinger

Arzt fur Innere Medizin, Schmerztherapie, Palliativmedizin,

Leiter der Akademie fiir Palliativmedizin, Palliativpflege und Hospizarbeit Ruhrgebiet
k.reckinger@palliativstation-herne.de

Folie 41

Pflegerisehe Leitung: Corinna Deutsch
Krankehschwester mit Palliative Care Qualifikation, algesiologische Fachassistentin

c.dettsch@palliativstaiton-herne.de

Evangelisches Krankenhaus Herne, Wiescherstr. 24, 44623 Herne
Palliativstation
Tel.: 0 23 238/498-2201 Fax: 0 23 23/498-2200 e-mail: palliativ@palliativstation-herne.de

Die Palliativbetreuung dient der Verbesserung der Lebensqualitat von Patienten und ihren
Angehorigen, die sich mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung auseinandersetzen
mussen. Dies geschieht durch Vorbeugung und Linderung von Leiden mittels friihzeitiger
Erkennung, hochqualifizierter Beurteilung und Behandlung von Schmerzen und anderen

Problemen physischer, psycho-sozialer und spiritueller Natur. Dies erfordert den
koordinierten Einsatz eines multiprofessionellen Teams, das haupt- und ehrenamtliche
Mitarbeiter umfassen kann.

Die Palliativstation im Evangelischen Krankenhaus Herne wurde 1992 erdffnet. In Ein- und
Zweibettzimmern kdnnen bis zu 6 Patienten mit einer nicht heilbaren Tumorerkrankung
aufgenommen werden, deren akute Symptome (wie Schmerzen, Luftnot, Ubelkeit,

Appetitlosigkeit, Verdauungsstérungen o.a.) eine stationére Behandlung notwendig machen.

Das Ziel ist es, die Lebensqualitat der Betroffenen zu erhalten oder zu verbessern. Deshalb
lindert die Palliativmedizin nicht nur kdrperliche Leiden, sondern auch soziale, psychische
und personliche Probleme. AuBerdem bietet sie Hilfe bei der Losung sozialer und
praktischer Fragen. Pro Jahr werden ca. 170 Patienten behandelt. 70 % dieser Patienten
werden nach Hause entlassen.

Folie 42
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EinefAuinahme auf der Palliativstation bedarf einer vorherigen Anmeldung, die in der
Régel durch den behandelnden Arzt erfolgt. Der Betroffene sollte tiber seine Erkrankung
aufgeklart und mit'einer stationaren Behandlung einverstanden sein. Der Umfang und
die Art der Bebandlung werden ausschlie3lich im Einvernehmen mit dem Patienten
durchgetuhrt. Zum Betreuungskonzept gehort die Einbeziehung der Angehérigen. Das
multiprofessionelle Team der Palliativstation (Arzte, Pflege, Seelsorge, Sozialarbeit,
Ehrenamtliche) geht gemeinsam und gezielt bestehende Probleme der Patienten und
deren Angehdrigen an. Erganzend stehen die Physiotherapie, psycho-onkologische
Kunsttherapie, Logopadie, Ergotherapie und die Fachkenntnis aller hausinternen
Abteilungen zur Verfugung.

Die Palliativstation ist keine Einrichtung fur Dauerpflege. Das Ziel der Station ist es, den
Patienten durch Besserung ihrer Befindlichkeit eine Ruickkehr in den hauslichen Bereich
zu ermdglichen. Die Entlassung wird mit allen Beteiligten moglichst friihzeitig und
umfassend vorbereitet. Um sicherzustellen, dass die vereinbarten Maf3nahmen nahtlos
weitergefihrt werden kénnen, nimmt die Palliativstation Kontakt mit den ambulanten
Pflegediensten, den weiter behandelnden Arzten, ambulanten Hospizdiensten und
anderen fur die Versorgung wichtigen Einrichtungen auf. Die Palliativstation lehnt aktive
Sterbehilfe in jeglicher Form ab. In der Sterbephase ist es das Ziel der Station, dem
Betroffenen ein beschwerdearmes Sterben in Wiirde zu ermdglichen. Auf Wunsch werden
die Angehdrigen Uber den Tod ihres Familienmitglieds hinaus betreut. Es werden
Gottesdienste, Einzel- und Gruppengesprache angeboten. Dartiber hinaus steht das
gesamte Team der Station Betroffenen und ihren Angehdrigen be-ratend zur Verfligung.

Folie 43

Die Palliativstation ist eine anerkannte Einrichtung und Teil des Bettenbedarfsplanes des
Landés Nordrhein-Westfalen. Die Finanzierung fir einen stationaren Aufenthalt wird im
uplichen Rahmen von den Krankenkassen ubernommen. Trotzdem sind nicht alle
anfallenden Kosten gedeckt. Die individuelle und fachliche Betreuung der Patienten sowie
die besondere wohnliche Atmosphére der Station sind nur durch zusétzliche Spenden
moglich.

Der Forderverein "Palliativstation im Evangelischen Krankenhaus Herne e.V." unterstitzt die
Arbeit inhaltlich, rechtlich und finanziell.

4:2.2. Ambulanter Hospiz- und Palliativdienst (AHPD) am Evangelischen Krankenhaus
Herne

Evangelisches Krankenhaus Herne, Wiescherstr. 24, 44623 Herne

Ambulanter Hospiz- und Palliativdienst (AHPD)

Koordination: Frau Karin Leutbecher, Dipl. Sozialarbeiterin

Frau Annegret Muller, exam. Altenpflegerin mit Palliative Care Qualifikation

Tel.: 0 23 23/498-2303 Fax: 0 23 23/498-2359 E-Mail: ahpd@evk-herne.de

Der Ambulante Hospiz- und Palliativdienst (friiher Palliativ-Hausbetreuungsdienst) am
Evangelischen Krankenhaus in Herne besteht seit 1996. Das Angebot richtet sich an alle
Patienten mit einer weit fortgeschrittenen Erkrankung und begrenzter Lebenserwartung.
Dieser Dienst versteht sich als Erganzung zu den bestehenden ambulanten Einrichtungen
und als Verbindungsglied zwischen den betreuenden Sozialstationen, den Hauséarzten und
den stationaren Einrichtungen, der Palliativstation im Evangelischen Krankenhaus Herne
und dem Lukas-Hospiz.
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Ziel des Ambulanten Hospiz- und Palliativdienstes ist die Unterstutzung der hauslichen
Bétreuung schwerkranker und sterbender Menschen zur Erhaltung bzw. Verbesserung der
Lebensqualitat. Dazu gehort eine ganzheitliche Betreuung der Patienten und ihrer
Angehorigen: Dre Wahrnehmung, Begleitung und Behandlung ihrer kérperlichen,
psychischen; sozialen und spirituellen Bedurfnisse. Viele schwerkranke Menschen wiirden
gerne die'fetzte Lebensphase zu Hause in ihrer gewohnten Umgebung verbringen, wenn
eine adaquate Versorgung und Betreuung gesichert ware.

Der Ambulante Hospiz- und Palliativdienst wird von ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern getragen. Daher entstehen den Patienten und Angehdrigen keine Kosten,
wenn sie den Dienst in Anspruch nehmen. Begleitung und Unterstiitzung beinhaltet:
Regelméafige Besuche, die nach Wunsch der Patienten gestaltet werden, offene Gespréache
in der Auseinandersetzung mit Krankheit, Leiden, Abschied und Trauer, Ermutigung und
Hilfe bei der Belebung von sozialen Kontakten und bei der Ausiibung von Hobbys und
Vorlieben, Vermittlung von Informationen und Ansprechpartnern zu speziellen Fragen,
Entlastung der Familie durch das Angebot, beim Patienten zu bleiben.

Den Dienst leiten zwei hauptamtliche Koordinatorinnen mit persénlichen Schwerpunkten.
Zum einen die psycho-soziale und sozialrechtliche, zum anderen die palliativ-pflegerische
Beratung. Sie informieren Patienten auf Wunsch auch wahrend ihres Aufenthaltes im
Krankenhaus. Sie planen und koordinieren die Einsatze der ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und sorgen dafir, dass diese befahigt, vorbereitet und
selbst begleitet werden.

Folie 45

Tragér des Ambulanten 'Hospiz- und Palliativdienstes ist der Férderverein der
Palliativstation im Evangelischen Krankenhaus Herne e.V., der die Arbeit inhaltlich, rechtlich
und finanziell unterstitzt. Kooperationspartner ist der Verein Lukas-Hospiz Herne e.V. Fir
die Aufgaben int Ambulanten Hospiz- und Palliativdienst werden viele frei-willige Helferinnen
und Helfer benotigt. Diese werden durch Informationsveranstaltungen, Einzelgesprache und
den Kurs "Leben bis zuletzt" auf ihre Einsétze vorbereitet und treffen sich regelmafig zum
Erfahrungsaustausch und zur Weiterbildung.

4.2.3. Akademie fir Palliativmedizin, Palliativpflege und Hospizarbeit Ruhrgebiet

(APPH Ruhrgebiet)

Geschéftsstelle:

APPH Ruhrgebiet

Akademie fur Palliativmedizin, Palliativpflege
und Hospizarbeit Ruhrgebiet
WiescherstralBe 24

44623 Herne

Tel.: 0 23 23/498-2600

Fax: 0 23 23/498-2601

E-Mail: apph@apph-ruhrgebiet.de

Internet: www.apph-ruhrgebiet.de
Burozeiten: Montag bis Freitag, 09:00 bis 12:00
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Die ABPH Ruhrgebiet ist eine Einrichtung, die Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Palliativ-
medizin und Hospizarbert anbietet. Angebote existieren fiur Fachpersonal, Betroffene,
Angehorige und Interessierte. Hierbei handelt es sich um Kurse nach den bestehenden
Curricula, Einzelveranstaltungen, Symposien, Diskussionsforen und Qualitatszirkel. Eine
enge Kooperation besteht mit der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP), der
Bundes- und'den Landesarbeitsgemeinschaften Hospiz, der Deutschen Krebshilfe, den
Arztekammern und den zu-gehérigen Fachverbéanden. Die Griindungsmitglieder sind
folgende Institutionen:

- Caritasverband fur das Bistum Essen

- Elisabeth Krankenhaus Recklinghausen

- Evangelische Krankenhausgemeinschaft Herne/ Castrop-Rauxel gGmbH

- Kliniken Essen-Mitte, Evangelische Huyssens-Stiftung/ Knappschaft gGmbH

- St.Josef- u. St.Elisabeth-Hospital Bochum, Kliniken der Ruhr-Universitat Bochum

- Stiftung St.-Marien-Hospital Linen

- Universitatsklinikum Essen

- Stiftung Katholisches Krankenhaus Marienhospital Herne, Klinikum der Ruhr-Universitéat
Bochum

1. Vorsitzender: Klaus Reckinger,

Arzt fur Innere Medizin, Schmerztherapie, Palliativmedizin;

Leitender Stationsarzt im Zentrum fir Palliativmedizin der Evangelischen
Krankenhausgemeinschaft Herne/ Castrop-Rauxel gGmbh

E-mail: k.reckinger@apph-ruhrgebiet.de
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2. Vorsitzefide: Dr. med. Marianne Kloke,
Arztin figf Innere Medizin, spezielle Schmerztherapie, Palliativmedizin; Leitende Oberérztin
des Zentrums fur Palliaivmedizin Kliniken Essen-Mitte, Evangelische Huyssens-Stiftung

E4viail: m:kloke@apph-ruhrgebiet.de

4.2.3.1 Zertifizierte Aus-, Fort- und Weiterbildung

Die APPHRuhrgebiet ist mit der Gestaltung und Durchflihrung der Kurse zur neu
eingefuhrten Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin fur Arzte beauftragt. Es handelt sich
hierbei um ein gemeinsames Angebot der Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe.
Diesem Angebot liegt das Kursbuch der Bundeséarztekammer zugrunde, an dessen
Entwicklung Mitglieder der Akademie beteiligt waren.

Durch anerkannte und qualifizierte Kursleiter werden regelméagig Palliative Care Kurse fir
Pflegende in der Alten- und Krankenpflege, fir psychosoziale Berufe und andere Berufs-
gruppen durchgefuhrt. Den Kursen liegen die bestehenden und anerkannten Curricula
zugrunde. Sie erfillen nicht nur die Anforderungen des Sozialgesetzbuches sondern
beféahigen auch zu weiterfiihrenden, von den Fachgesellschaften anerkannten Angeboten.

4.2.3.2 Multiprofessionelle Palliativkonferenzen

Zur Unterstiitzung der praktischen Umsetzung besteht das Angebot regelméaRiger
Palliativkonferenzen, an denen alle an der Palliativmedizin und Hospizarbeit beteiligten
Berufsgruppen kostenfrei teilnehmen kénnen. Aktuelle Probleme in der Versorgung kénnen
diskutiert und Losungsvorschlage erarbeitet werden. Neue Ergebnisse der
Forschungsarbeiten und politische Entwicklungen kénnen im Rahmen dieses Forums
zeitnah an die Aktiven weitergegeben werden.
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4.243.3 Qualitatszirke! Palliativmedizin

Das seit dem 1. April 2007 giltige GKV-Wettbewerbsstérkungsgesetz schreibt fur alle
gualifizierten Palliativarzte und die teilnehmenden Hausérzte den regelmaRigen Besuch von
palliativmedizinischen Qualitatszirkeln vor. Ein solches Angebot befindet sich zur Zeit im
Aufbau.

4.2°3.4 Implementierung der Palliativmedizin und -pflege in Einrichtungen der
Altenpflege

Das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz sieht ausdrticklich die Mdglichkeit vor, spezialisierte
ambulante Palliativversorgung in stationaren Einrichtungen der Altenpflege zu erbringen.
Altenheime kénnen dieses Versorgungskonzept durch externe Anbieter einbringen oder sich
selbst qualifizieren. Das Angebot der APPH Ruhrgebiet umfasst fir alle Phasen der
Implementierung angepasste Angebote. Durch sogenannte InHouse Schulungen kénnen
Pflegekrafte zeitnah eine anerkannte Qualifikation in Palliative Care erwerben.
Implementierungskonzepte begleiten die praktische Umsetzung in die tagliche Arbeit und
sichern extern die Qualitéat durch individuell an die jeweilige Einrichtung angepasste
Konzepte.
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Sehr geehrte Damen und Herren,

fur lhre aktive Mitwirkung an den vorbereitenden Workshops zur geplanten
Gesundheitskonferenz ,Sterben in Wirde® bedanken wir uns noch einmal ganz
herzlich. Wir haben lhre Anregungen, Hinweise und Formulierungen noch
einmal Uberarbeitet und in eine neue Version der erstellten Einrichtungs-
Ubersicht aufgenommen.

Wir haben uns bemuht, lhre zahlreichen Anregungen zur Gliederung dieser
Ubersicht angemessen zu beriicksichtigen. Wir bitten Sie aber um Verstandnis,
dass sich nicht alle Anregungen in der vorgeschlagenen Form realisieren
lieRen. Da wir eine Form finden mussten, die allen Institutionen, Einrichtungen
und Gruppierungen gerecht werden kann, haben wir einige lhrer Vorschlage
dem Gesamtkonzept der Ubersicht angepasst.

Wir bitten Sie ganz herzlich, noch einmal einen kritischen Blick auf diese neue
Ubersicht zu werfen und uns mitzuteilen, ob dieser Entwurf lhre Zustimmung
findet.

Mit freundlichen GruRen
iLA.
(Klaus Winkler)
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2. Beitrag
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6.1. Ergénzende Krankenhaus-Angebote
6.1.1¢ Bildungszentrum Ruhr

Bildungszentrum Ruhr, Institut fir Bildung und Management im Gesundheitswesen
Annastr. 11, 44649 Herne

Tel. 023 25/986-2738 Fax. 0 23 25/986-2739

E-Mail: bzr.annaherne@t-online.de

Das Bildungszentrum Ruhr wurde 1998 gegriindet als Bildungszentrum des
St. Anna Hospitals, mit den Schwerpunkten der Fort- und Weiterbildung in der
Pflege und den Qualifizierungsangeboten fiir Arzte und Mitarbeiter im

Gesundheitswesen.

Im Bildungszentrum wurde ein breites Spektrum von Fortbildungen konzipiert. Das
Angebot reicht von Gerontopsychiatrie bis hin zu Palliative Care. Da sich das
Bildungszentrum Ruhr als flexibler Dienstleister im Gesundheitswesen versteht,
bietet es als Besonderheit die In-House-Seminare an. Diese werden, sowohl was die
zeitliche Dimension als auch deren Inhalt betrifft, mageschneidert auf die
Bediirfnisse der Kunden abgestimmt. Im Bereich der Behandlung und Betreuung
Sterbender halt das Bildungszentrum Ruhr folgende Angebote vor:

- Palliative Care Ausbildung

- Kurse zur Betreuung Sterbender flir Beschaftigte in Krankenh&ausern
und Pflegeheimen

- Qualifizierungskurse fir freiwillige Ehrenamtliche
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6.2. St.Anna Hospital
St. Anha Hospital Hospitalstr. 19, 44649 Herne Tel: 02325/986-0 Fax:02325/986-2649

Pas St. Anna Hospital behandelt auch schwerstkranke und sterbende Patienten.
Sofern es die medizinische Versorgung zulasst, der Patient und die Angehérigen es
wiunschen und alle anderen notwendigen Voraussetzungen erfillt sind — raumlich,
personell = werden sterbende Patienten nach Hause oder, falls ein Platz vorhanden
ISt, ins Hospiz entlassen. Das St. Anna Hospital hat die notwendigen Voraus-
setzungen fir eine palliativmedizinische Versorgung geschaffen, damit Patienten in
Wirde sterben kénnen.

6.2.1. Medizinische Versorgung

Im St. Anna Hospital arbeiten Arzte mit der Zusatzbezeichnung und der dazu
qualifizierenden Weiterbildung ,,Palliativmedizin®“. Diese sind in besonderer Weise
dazu befahigt, die palliativmedizinische Versorgung schwerstkranker und sterbender
Menschen zu leisten. Dartiber hinaus vermitteln sie die Grundkenntnisse palliativ-
medizinischer Versorgung in haus- und klinikinternen Fortbildungen auch an ihre
nicht eigens dafir ausgebildeten Kolleginnen und Kollegen. Dadurch ist die
medizinisch kompetente Versorgung schwerstkranker und sterbender Patienten
gewahrleistet.

Unabdingbar fur die Begleitung schwerstkranker und sterbender Patienten ist eine
adaquate Schmerztherapie. Diese ist im St. Anna Hospital in Zusammenarbeit mit den
Arzten der Klinik fiir Anasthesiologie gewahrleistet. Ziel ist nicht nur die
Schmerzlinderung, sondern méglichst die Schmerzfreiheit der Tumorpatienten in der
palliativ-medizinischen Versorgung.
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6.2.2. Pflegerische Versorgung

Die Pflegekrafte im St. Anna Hospital sind dazu angehalten, der besonderen
Situation Schwerstkranker und Sterbender Rechnung zu tragen. Dazu gehdrt unter
anderem, dass Patienten, die zum Sterben kommen, nach Méglichkeit in ein
Einzelzimmer verlegt oder die Mitpatienten aus demselben Krankenzimmer in ein
anderes verlegt werden. Sofern es Angehorige gibt, sollen diese sofort verstandigt
werden. Wenn der Patient oder seine Angehdrigen das wunschen, verstandigen die
Pflegekrafte auch einen Seelsorger. Im Falle des Todes soll den Angehdrigen Zeit
gelassen werden, sich im Krankenzimmer in Wiirde und Ruhe von ihrem
Verstorbenen zu verabschieden. Auf der Intensivstation ist daflir ein eigener
Abschiedsraum eingerichtet. Eine Reihe von Pflegekréaften hat die Zusatzausbildung
Palliativ-Care abgeschlossen.

6.2.3. Seelsorgerische Versorgung

Die evangelische Seelsorgerin und der katholische Seelsorger legen einen
besonderen Schwerpunkt auf die seelsorgerische Betreuung schwerstkranker und
sterbender Patienten und deren Angehdrigen. Beide sind bei Bedarf rund um die Uhr
erreichbar —im Falle von Urlaub oder Krankheit ist fir eine Vertretung gesorgt.

In besonderer Weise begleiten die beiden Seelsorger bei Bedarf auch die Mitarbeiter
des Krankenhauses, wenn diese seelsorgerische Unterstiitzung in der Betreuung
schwerstkranker und sterbender Patienten benétigen.

Einmal im Jahr werden Angehdrige von im St. Anna Hospital verstorbenen Patienten
zu einem Gedenkgottesdienst eingeladen.
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6.2.4. Arbeitskreis Palliativmedizin

Der Arbeitskreis Palliativmedizin im St. Anna Hospital ist berufsiibergreifend besetzt.
Er besteht aus Medizinern, Pflegekraften, Sozialarbeiterin und Seelsorgerinnen.
Wochentlich trifft er sich zur Fallbesprechung palliativ-medizinisch versorgter
Patienten. Einmal im Monat, bei Bedarf auch haufiger, findet eine Sitzung statt, um
die Standards fur die Versorgung Schwerstkranker und Sterbender weiter zu
entwickeln, um den Umgang mit diesen immer wieder aufs neue zu reflektieren und
um in Einzelféllen die betroffenen Mitarbeiter zu beraten.

6.3. Lukas Hospiz
Das Lukas Hospiz wird mehrheitlich von der St. Vincenz Hospital gGmbH betrieben.
Das Hospiz wird ausfiihrlich im Kapitel 7 dieser Ubersicht beschrieben.
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Inhaltsverzeichnis der

tber Herner Einrichtungen und Angebote
der

Versorgung, Unterstitzung und Begleitung
Sterbender
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Haus- und Facharzte
1.1. Grundsétze zur arztlichen Sterbebegleitung
1.2 Palliativmedizinische Versorgung durch Haus- und Fachéarzte

Ambulante Pflegedienste
2.1. Ambulante Pflegedienste (Leistungsangebot)
2.2. Ambulante Palliativpflegedienste
2.2.1. Trager der Ambulanten Palliativpflegedienste
2.2.1.1. Diakonisches Werk Herne gGmbH
2.1.1.2. Caritas-Verband Herne e.V.
2.2.2. Leistungsangebot der Ambulanten Palliativpflegedienste des
Diakonischen Werkes und des Caritas-Verbandes Herne

Stationéare Einrichtungen der Altenpflege

Evangelische Krankenhausgemeinschaft Herne | Castrop-Rauxel gGmbH
Akademisches Lehrkrankenhaus der Ruhr Universitat Bochum

4.1. Ergénzende Krankenhaus-Angebote

4.1.1. Zentrales Ethik-Komitee

4.1.2. Psychoonkologische Kunsttherapie

4.1.3. Innerbetriebliche Fortbildung
4.1.3.1. Kurs ,,Leben bis zuletzt*
4.1.3.2. Kurs ,,Begleitung Sterbender*
4.1.3.3. Seminare fur Medizinstudenten im praktischen Jahr
4.1.3.4. Patientenbefragung 2007

4.1.4. Qualitdttsmanagement
4.1.4.1. Projekt ,,Schmerzfreies Krankenhaus*
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Zentrum fir Palliativmedizin am Evangelischen Krankenhaus Herne

4.2.1. Palliativstation
4.2.2. Ambulanter Hospiz- und Palliativdienst (AHPD) Ev. Krankenhaus Herne
4.2.3. Akademie fir Palliativmedizin, Palliativpflege und

Hospizarbeit Ruhrgebiet (APPH Ruhrgebiet)

4.2.3.1. Zertifizierte Aus-, Fort- und Weiterbildung

4.2.3.2. Multiprofessionelle Palliativkonferenz

4.2.3.3. Qualitatszirkel Palliativmedizin (im Aufbau)

4.2.3.4. Implementierung der Palliativmedizin und

-pflege in Einrichtungen der Altenpflege

Stiftung Katholisches Krankenhaus Marienhospital Herne
Klinikum der Ruhr-Universitat Bochum

5L,

Erganzende Krankenhaus-Angebote
5.1.1. Bildungswerk Marienhospital

Schmerzmedizinische Einrichtungen und Angebote

5.2.1. Schmerzzentrum

5.2.2. Schmerzmedizin-Tage in Herne

5.2.3. Interdisziplinére, offene Schmerzkonferenzen

5.2.4. Universitare Angebote in der Schmerz- und Palliativmedizin

Palliativmedizinische Einrichtungen und Angebote
. Abteilung fir Tumorschmerztherapie
. Tumorkonferenz/ Tumor-Board
. Pain-Service
. Expertenstandard zum Schmerzmanagement
. Versorgung der Hospiz-Patienten
. Palliativmedizinischer Konsiliardienst
. Akademie fur Palliativmedizin, Palliativpflege und
Hospizarbeit Ruhrgebiet (APPH Ruhrgebiet)

St. Vincenz Hospital gGmbH

GNIN

6.2.

6.3.

Ergénzende Krankenhaus-Angebote

6.1.1. Bildungszentrum Ruhr — Institut fir Bildung und
Management Im Gesundheitswesen

St. Anna Hospital

6.2.1. Medizinische Versorgung

6.2.2. Pflegerische Versorgung

6.2.3. Seelsorgerische Versorgung

6.2.4. Arbeitskreis Palliativmedizin

Lukas Hospiz

Lukas-Hospiz Herne

Die Hospizidee

Die Lebensphase des Sterbens

Die medizinische, arztlich-pflegerische Betreuung
Die psychologische Betreuung

Die soziale Betreuung

Die spirituelle Betreuung

Die familiare Betreuung

Die Trauerbegleitung

Betreuung durch Ehrenamtliche
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Trauernetzwerk

8.1.
8.2.

Ambulanter Hospiz- und Palliativdienst am Evangelischen Krankenhaus Herne
Evangelische Altenheimseelsorge

Evangelische Beratungsstelle fiir Ehe-, Partnerschafts- und Lebensfragen
sowie Schwangeren- und Schwangerschafts-Konfliktberatung
Krankenhausseelsorge der Palliativstation im Evangelischen Krankenhaus Herne
Seniorenberatungen

Offener Gespréachskreis fiir Trauernde

Trauerbegleitung durch Geistliche, Priester, Pfarrerinnen und Seelsorgerinnen
aus der ev. und rom.-kath. Kirche

Verwaiste Eltern Herne

Forderverein Sternschnuppe — Ein Abschied in Wirde e.V.

Nach dem Tod

Empfehlung

Einrichtung eines

,Herner Netzwerkes der

Palliativ- und Hospizversorgung“
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Empfehlungen  &ntwum

4.1. Die Vernetzung aller Akteure, die sich mit der letzten Lebensphase
beschéftigen, sollte intensiviert werden.

. Die Kooperationsstruktur muss sich an den Bedirfnissen und Interessen
der Patienten orientieren und verlasslich sein. Leistungsanbieter haben
eigene Profilierungen und wirtschaftliche Interessen zurtickzustellen.

. Ziel der Bemihungen um eine umfassende palliativmedizinische
Patientenversorgung in Herne muss die Einrichtung eines unabhangigen
»Herner Netzwerkes der Palliativ- und Hospizversorgung®“ sein. In dem
Netzwerk sollten alle beteiligten Einrichtungen und Institutionen vertreten
sein. Aufgaben: Bedarfsplanung, Sicherstellung einer adaquaten
Versorgung, Qualitatssicherung, Angebote der Fort- und Weiterbildung
(Qualitatszirkel) etc.
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Dem ,,Herner Netzwerkes der Palliativ- und Hospizversorgung® sollten u.a. folgende
Mitglieder angehdren:

- Arzteverein Herne

- Arzteverein Wanne-Eickel

- Qualitatszirkel Wanne-Eickel der Arztekammer

- Herner Arztenetz

- Ambulante Pflegedienste

- Ambulanter Hospiz- und Palliativdienst am Evangelischen Krankenhaus Herne
- ambulante Palliativ-Pflegedienst

- Sozialdienste der Krankenh&user und der Stadt Herne

- St. Vincenz-Hospital gGmbH

- Kath. Krankenhaus Marienhospital Universitatsklinik

- Ev. Krankenhausgemeinschaft Herne | Castrop-Rauxel gGmbH mit dem
Zentrum fur Palliativmedizin

- Palliativstation im Evangelischen Krankenhaus Herne

- Lukas-Hospiz gGmbH Herne

- APPH Ruhrgebiet
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Der Offentliche Gesundheitsdienst (Abteilung: Gesundheitsplanung und
Gesundheitsforderung) sollte sich fir eine moderierende Funktion im ,Herner
Netzwerk der Palliativ- und Hospizversorgung“ zur Verfligung stellen.

Die Qualitat der Versorgung im Sinne eines kooperierenden/integrativen
Konzepts wird wesentlich davon abh&ngen, wie die Zusammenarbeit aller
beteiligten Partner im Netzwerk funktioniert. Hierzu ist die Bereitschaft aller
Beteiligten zur konstruktiven Kooperation unabdingbar. Daruber hinaus aber
ist eine abgestimmte strukturierte Ablauforganisation notwendiger Be-

standteil der Versorgung vor Ort. Ferner erfordert die Versorgung
schwerstkranker und sterbender Menschen eine fortlaufende
Qualitatssicherung der beteiligten Partner.
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Das von Arzten vor der
geplanten Gesundheitskonferenz
gegrindete

,Herner Netzwerk der Palliativ-
und Hospizversorgung“

|adt die Organisatoren der
Herner Gesundheitskonferenz
»Sterben in Wurde“ zur

ein.
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Der Offentlich€ Gesundheitsdiensts” (Abteilung: Gesundhsitsplanung und
Gesundheitgforderung) sollte sichur eine moderierende Funktion im ,Herner
NetzwerkgsGer Palliativ- und Hospifversorgung“ zur Verfluauig stellen.

Die Qualitat der Versorgung im Sinne eines kooperierenden/integrativen
Konzepts wird wesentlich davon abh&ngen, wie die Zusammenarbeit aller
beteiligten Partner im Netzwerk funktioniert. Hierzu ist die Bereitschaft aller
Beteiligten zur konstruktiven Kooperation unabdingbar. Daruber hinaus aber
ist eine abgestimmte strukturierte Ablauforganisation notwendiger Be-
standteil der Versorgung vor Ort. Ferner erfordert die Versorgung
schwerstkranker und sterbender Menschen eine fortlaufende
Qualitatssicherung der beteiligten Partner.
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Leitsatze

Gestindheitsforderung und -planung
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Leitsatze, zur

Gesundheitsforderung und -planung

1 Handeln in komplexen Situationen ist
auf angewiesen.
Informationen missen so integriert
werden, dass sich ein Gesamtbild ergibt,
damit Wichtiges von Unwichtigem ge-
trennt werden kann und Entwicklungs-
tendenzen abgeschatzt werden kdnnen,
die sich aus der gegenwartigen Situation
ergeben.
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Leitsat . »
Gesundheitsforderung und -planung

2

Bei der Behandlung eines

Missstandes sollte nicht nur
dieser selbst betrachtet werden,
sondern zusatzlich das :
In welches er eingebettet ist.

Folie 70
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Leitsatze, zur

Gesundheitsforderung und -planung

3

Man sollte auch der Frage nach-
gehen, welche

dadurch entstehen kdnnen, dass
man versucht, ein bestehendes
Problem zu l6sen.

Folie 71

Leitsat . »
Gesundheitsforderung und -planung

A

Von der Ordnung eines Systems

(z.B. Organisationsplan) darf nicht
auf dessen geschlossen
werden. Die ,,verborgene* Ordnung
eines Systems sollte ermittelt und
berlcksichtigt werden.

Folie 72
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Leitsatze, zur

Gesundheitsforderung und -planung

5 Beim Umgang mit komplexen, ver-
netzten Systemen ist es schwierig,
die festzustellen.
Sie zeigen sich dort erst lange Zeit,
nachdem sie begangen wurden, und
sie werden haufig gar nicht mehr als
Konsequenzen des eigenen Verhal-
tens erkannt.

Folie 73

Leitsat . »
Gesundheitsforderung und -planung

6

Mit jeder Planung und gesundheits-

fordernden Aktivitat dringt man in ein
nach weitgehend unbekannten Regeln
austariertes

(z.B. Schule, Kita, Krankenhaus) ein.

Daran andern auch zahlreiche Abstimmungsgesprache,
Konferenzen, Kooperationsvereinbarungen und gemeinsam
verabschiedete Empfehlungen nichts.

Folie 74
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Leitsatze, zur

Gesundheitsforderung und -planung

v

Man sollte von unterschiedlichen
Interessen im Arbeitsfeld ausgehen,
und man sollte mit offenem und
verstecktem der
Kooperationspartner rechnen.

Folie 75

Leitsat . »
Gesundheitsforderung und -planung

8 Man sollte die Klar
benennen und im Auge behalten,

wahrend man in der die
Vielfalt und Flexibilitat anstreben
sollte, die notwendig ist, um den

zu erwartenden Widerstanden und
Schwierigkeiten konstruktiv begeg-
nen zu kdnnen.

Folie 76
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Leitsatze, zur

Gesundheitsforderung und -planung

9

Bei der Auseinandersetzung mit dem
Widerstand von Kooperations-
partnern sollten sogenannte

(z.B. Einschaltung der
Hierarchie) weitgehend vermieden
werden.

Folie 77

Leitsat . »
Gesundheitsforderung und -planung

10

Handeln Sie stets so, dass die
Anzahl der
grofder wird.

Folie 78
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Vielen Dank

far lhre

Folie 79

www.gesunde-stadt-herne.de

Folie 80
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Arbeitsgruppe 3

Profilierung der Selbsthilfe- und Gesundheitsinitiativen
iIm Gesunde Stadte-Netzwerk

Einfuhrung

Reiner Stock, Frankfurt am Main

Die Initiative zu einem solchen Treffen unter dieser Uberschrift
ist von den Initiativen-/Selbsthilfe-Vertreterinnen im
Sprecherlnnenrat ausgegangen. Zur Profilierung der Selbsthilfe- und Gesundheitsinitiativen im
Gesunde Stadte-Netzwerk gibt es unterschiedliche Meinungen, daher soll dieses Thema breiter mit
Hilfe dieser Arbeitsgruppe eroértert werden. Das Ergebnis wird in den Sprecherlnnenrat getragen.

Werden die Themen der Selbsthilfe/Initiativenseite auf den Mitgliederversammlungen gesehen? Wenn
nein, wie werden sie sichtbarer?

Hinter dem Wunsch nach einer Arbeitsgruppe steckt der Wunsch nach Austausch und nach
Erarbeitung von Themen!

Welches Ziel bzw. welche Ziele sollte eine solche Arbeitsgruppe haben?

Was sollen wir dem Sprecherlnnenrat Gbermitteln?

Statements

Burkhard Elsner, Kreis Unna

Die Arbeitsgruppe 3/6 wurde eingerichtet aufgrund des Protestes der Initiativen-/Selbsthilfe-
Vertreterlnnen innerhalb des Sprecherinnenrates. Diskussionsbeitrdge (7 Punkte) zur Neuausrichtung
des Netzwerkes der Initiativen wurden beim Treffen des Sprecherinnenrates in Potsdam vorgestellt.
Die Installierung eines Arbeitskreises Selbsthilfe war das Ziel, um die Selbsthilfe starker einzubinden.
Es sind auch andere Formen und/oder Bezeichnungen denkbar: Stammtische, Kompetenzzentrum,
etc.

Karla Brimmer, Chemnitz

Selbsthilfe/Initiativen ist/sind nicht richtig anerkannt und wenig vertreten. Die Kommunen finden die
Selbsthilfe nicht ganz so wichtig, daher sind auch auf diesem Kongress weniger
Initiativenvertreterinnen als Kommunalvertreterinnen.

Idee: Gesunde Stadte-Preis fur Initiativen und Selbsthilfe, da die bisherigen Preise/Ausschreibungen
eher etwas fur die Kommunen waren. Kompetenzzentren kénnten unterstiitzend bei der Bewertung
und Auswabhl der eingereichten Projekte mitwirken.

Renate Ostendorf,

Ergebnis  der  Diskussion  vom 09. Juni  2010:
Selbsthilfe/Initiativenseite braucht kein eigenes
Kompetenzzentrum.

Braucht die Initiative einen Arbeitskreis wahrend der
Mitgliederversammlung oder (&hnlich dem AKP) zwischen den
Mitgliederversammlungen?

Warum sind die Vertreter der Initiativen nicht auf der
Mitgliederversammlung?
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Diskussionspunkte

1.Stellenwert der Selbsthilfe im Netzwerk

Die Rollen der Selbsthilfe/Initiativen im Gesunde Stadte-Netzwerk
selber und vor Ort sind unterschiedlich. Nach Texten sind die
Initiativen/Selbsthilfen paritétisch vertreten. Solche Treffen wie diese
soll/muss es regelmaRig bei den Mitgliederversammlungen geben.
Die Kommunen koénnen nur im Gesunde Stadte-Netzwerk
mitmachen, wenn sie die Initiativen/Selbsthilfe auch mitnehmen.
Geschieht dies nicht, muss das bei der Mitgliederversammliung
angesprochen und, wenn sich dies nicht andert, beim nachsten Mal
zum Ausschluss der Mitgliedskommune fuhren.

Die Initiativen/Selbsthilfe ist voll integriert und fester Bestandteil des
Netzwerkes! Initiativen/Selbsthilfe ist gefordert vor Ort deutlich zu
machen, was sie moéchte und muss sich von sich aus auch
einbringen wollen. Wir wissen nicht, warum die Initiativen-/
Selbsthilfe-Vertreterinnen  nicht zur MV~ kommen. Also:
Rundschreiben an alle um abzufragen, warum sie nicht an den
Mitgliederversammlungen teilnehmen bzw. teilnehmen kénnen.

Zum Kompetenzzentrum Selbsthilfe/Initiativen ein Nein — weil es
niemanden gibt, der die Arbeit machen kann/will und weil ein solches
Kompetenzzentrum Selbsthilfe nicht notwendig ist, weil es die
NAKOS gibt. Brauchen wir immer ein separates Treffen? Nein, wir
mussen den Anschluss suchen an die kommunalen Vertreter.

Mitgliederversammlungen koénnten ein Forum fur Austausch sein,
weil sonst keine Gelegenheit vor Ort hierfir besteht, da viele
Gruppen keine (gute) unterstitzende Infrastruktur in der eigenen
Kommune haben.

Auch die Vertreterlnnen der Kommunen kénnen nicht mehr alle an
der MV teilnehmen. Frage ist dabei, welche Konsequenzen zieht das
Gesunde Stadte-Netzwerk daraus? Netzwerk soll sich unter
Umstanden o6ffnen Uber die Selbsthilfe/Initiativenseite hinaus (z.B.
Ehrenamt).

Selbsthilfe hat gute Mdéglichkeiten, vor Ort die Themen zu steuern.
Auf  den  Mitgliederversammlungen  sollen  hochkaréatigere
Referentinnen verpflichtet werden. Es wird der Beitrag der
Selbsthilfe/Initiativen auf den Mitgliederversammlungen vermisst. Die
Interessen sollten stéarker eingebracht werden. Um dies zu
realisieren sollte vielleicht so etwas wie ein Arbeitskreis gegriindet
werden, der diesen Beitrag bzw. diese Beitrédge vorbereitet.

Herfahrt und Kostenubernahme sind seit Jahren kein Problem. Es
gibt gute Unterstutzung vom Trager vor Ort. Die Vernetzung vor Ort,
im Land, mit den Kontaktstellen findet statt. Keine eigene neue
Struktur fir das Gesunde Stadte-Netzwerk, aber ein festes Treffen
innerhalb der Mitgliederversammlungen ist wiinschenswert, um den
bundesweiten Austausch zu ermdglichen. Kompetenzzentren
werden von Stadten und Kreisen, Kommunen beantragt.

Diskutiert werden muss: Unterwanderung von Selbsthilfe durch die
chemische Industrie.

Ergebnis/Umsetzung

Rundschreiben

NAKOS ist DAS
Kompetenzzentrum far die
Selbsthilfe — es braucht kein
weiteres.

Es wird kein weiteres
Kompetenzzentrum
~oelbsthilfe* gewinscht!

kein Thema auf Ebene des
Gesunde Stadte-Netzwerks;
dafir mussen andere
Strukturen genutzt werden



STADTE

DERBUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

Anschreiben tber den Sprecherlnnenrat an alle Mitgliedskommunen,
dass alle Selbsthilfe/lnitiativenvertreter auch an den Treffen
teilnehmen konnen. Zeitnahes Anschreiben: Wollt ihr das separate
Treffen auf den Mitgliederversammlungen? Durft ihr fahren? Wenn
nein, warum nicht? Warum kommt ihr nicht, wenn ihr darft? Dann
aber auch auf die Anfrage antworten und nicht, wie schon
geschehen, nur einen mageren Rucklauf. Die gewdahlten Vertreter
der Initiativen auch in die Pflicht nehmen und entsprechend
informieren.  Aber realistisch, damit es auch von den
Initiativenvertretern im Sprecherrat umgesetzt werden kann.

Thema der AG 3/6 zum Stellenwert der Initiativen/Selbsthilfe im
Netzwerk ist Punkt ,4“ in der Rangfolge der Abfrage bei den
Mitgliedskommunen und somit auch auf Ebene des
Sprecherlnnenrates ,in Arbeit”.

Wunsch an den Sprecherinnenrat: Abfrage bei den Initiativen / der
Selbsthilfe, ob ein eigener Arbeitskreis installiert werden soll und
welche Ziele ein solcher Arbeitskreis haben sollte.

2. Wie kann sich die Selbsthilfe starker einbringen /
sichtbarer machen?

Wenn Selbsthilfe gesagt wird, muss immer auch die Initiativenseite
mit bedacht werden.

Eine extra Arbeitsgruppe innerhalb und aulerhalb der
Mitgliederversammlungen ist nicht leistbar (Zeit, Arbeit); die
Initiativenseite ist im Sprecherlnnenrat ausreichend vertreten.

Welche verbindenden Themen gibt es zwischen der ,Selbsthilfe“ und
den ,Initiativen“?

Selbsthilfe-/Initiativenvertreter haben sich in zuriick liegender Zeit
vor den Mitgliederversammlungen getroffen. Innerhalb der
Mitgliederversammlungen positiv. Jede hier vertretene Initiative/
Selbsthilfe ruft zwei ,Partnerlnnen® von denen an, die auf der
Mitgliederversammlung in Potsdam nicht vertreten waren, um die
Griunde fur das Wegbleiben zu erfahren. Dies geschieht mittels eines
kurzen Fragebogens, der am Telefon ausgefullt wird.

Den Treffen muss aber auch eine Struktur, Inhalte und Ziele geben
werden!!!

Der Austausch ist wichtig — wunabhangig von der Herkunft
(Kontaktstelle, Initiative, Selbsthilfevertreter).

Was machen wir mit denen, die auf eine schriftliche Anfrage nicht
antworten? Nachhaken und wenn dann nichts kommt, die Kommune
und den Sprecherlnnenrat informieren.

Personlicher Kontakt mit Nachbargemeinden zu denen, die nicht
kommen.

Personlicher Kontakt als ersten Schritt. Ausgestaltung ist noch zu
formulieren. Kann im Sprecherlnnenrat besprochen werden.

Umfrage
. Teilnahme an der

Mitgliederversammlung

* separates Treffen auf der
Mitgliederversammlung?

* Eigener Arbeitskreis?

Einheitliche Sprachregelung
finden

Beim nachsten Treffen des
Sprecherlnnenrates soll dieses
Thema angesprochen werden.
Auch Uber Sanktionen muss
dann diskutiert werden. Die
Vertreter, die die Telefonaktion
unterstiitzen moéchten, senden
ihre Mailadresse an Reiner
Stock.
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Kommunale Vertreterin: ich bringe meine Initiativenvertreterin nicht
mit. Diese musste drei Tage Urlaub nehmen und wirde fragen,
warum soll ich mitkommen?

Die Telefonaktion ist der kiirzeste Weg. Die Telefonliste ist komplett.
Die Vorarbeit kann von den Selbsthilfe- / Initiativenvertretern im
Sprecherlnnenrat geleistet werden. Man sollte denen dann auch die
Vorgehensweise Uberlassen.

Die Zugangswege zum und in das Netzwerk sind sehr
unterschiedlich. Daher erklart sich auch die unterschiedliche
Motivation zur Teilnahme.

Was wollen wir, die wir anwesend sind? Was fehlt uns, was mdéchten
wir anstof3en? Unterstiitzung (Raume, finanzielle Unterstitzung,
etc.) Dies kann das Gesunde Stadte-Netzwerk fir die Einzelnen vor
Ort nicht leisten!!

Gemeinsame Aktionen in Mitgliedsstadten zur Barrierefreiheit, zur
Inklusion mit interessierten Mitgliedern aus dem Gesunde Stadte-
Netzwerk. Aus dem Netzwerk von einzelnen Beispielen lernen zur
Umsetzung vor Ort.

Probleme der Einzelnen in den Kommunen biindeln und dann an die
Kommunalvertreter zur ,Bearbeitung“ vor Ort zurick und weiter
geben.

Wo liegen die grof3en Ziele?

* Einbindung der grof3en Politik

* gibt es Geld zur Umsetzung

* von der Initiativen-/Selbsthilfeseite ist auf der Mitglieder-
versammlung niemand als Referent zu Wort gekommen — in der
nachsten Mitgliederversammlung die Initiative/Selbsthilfe auch
als Referentlnnen bericksichtigen

Auflistung in der Tagesmappe zu Arbeitsinhalten der Gremien ist
gut, sollte fur den Initiativen-/Selbsthilfebereich auch gemacht
werden.

Plakataktion fir ein bestimmtes Thema der Initiativen nutzen.
Bundesweite Aktionen sind immer medienwirksamer. Logo immer
verwenden und darauf hinweisen, dass die Stadt Mitglied im
Gesunde Stadte-Netzwerk ist.

Ziel: alle ibernehmen die Verwendung des Logos.
Hilfsangebote, die auf dieser Tagung gemacht
zusammentragen und diese dann auch nutzen!

Férderung der Krankheitsgruppen durch die GKV. Die Techniker
Krankenkasse sagt, wir fordern gesundheitsforderliche Strukturen in
Kommunen. Eine Diskrepanz zur Forderung der Gruppen.
Krankenkassen haben einen anderen Blick auf Gesundheit, als es
die Initiativen/Selbsthilfe hat.

Gemeinsame Aktion: Statement abgeben zu dem, was die Bundes-
regierung vor hat. Der Sprecherlnnenrat sollte darauf reagieren und
medienwirksam seine Meinung zur Gesundheitspolitik
veroffentlichen.

wurden,

Die Vertreter der Initiativen im
Sprecherlnnenrat klaren die
Zusammensetzung der
Initiativen  /  Selbsthilfemit-
glieder und stellen das Papier
zur Verfliigung.

Die ausrichtende Stadt
bestimmt die Themen. Wunsch
wird in den Sprecherinnenrat
getragen.

Der Vertreter aus Bad Honnef
(dort findet die néachste
Mitgliederversammlung  statt)
wird gebeten, dies auch schon
in seine Stadt mitzunehmen.

Uberprifung der Angaben zu

den Initiativen/der
Selbsthilfevertreterinnen auf
der Homepage; Korrekturen

bitte an das Sekretariat des
Gesunde Stadte-Netzwerks
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Verabschiedung von Frau Dr. Angelika Baumann

Ein herzliches Dankeschon an Frau Dr. Angelika Baumann aus Rostock
flr das langjahrige Engagement im Gesunde Stadte-Netzwerk.
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Aussteller und ihre Kontaktpersonen

AOK Berlin-Brandenburg — Die
Gesundheitskasse

Jana Niemeyer
Jana.Niemeyer@BB.AOK.de

Barmer-GEK — Die gesund experten

Marion Kruse
m.kruse@barmer-gek.de

Ernst von Bergmann Klinikum RNSTVON
Landeshauptstadt Potsdam
ERGMANN

Damaris Hunsmann
KLINIKUM

DHunsmann@Kklinikumevb.de

Gesundheit Berlin-Brandenburg

Stefan Braunling
braeunling@gesundheitberlin.de
Ausgestellte Projekte:

Gesundheitsférderung im Quartier
,BliQ — Bewegtes Leben im Quartier*
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Industrie- und Handelskammer Potsdam

Anja Baumann
Baumann@ihk.potsdam.de

Landesarbeitsgemeinschaft fir
Selbsthilfeférderung LAGS e.V.
Brandenburg

Monika Linde
haus@kobshdb.de

Netzwerk ,,Gesunde Kinder und Familien*
der Landeshauptstadt Potsdam

Andrea Dorschner
Andrea.Dorschner@SVPotsdam.Brandenburg.de
Ausgestellte Projekte:

,FUN — Familie und Nachbarschaft”
LZeit AG — Chancen fir Alleinerziehende”

I & Do A

¥oing

IHE & Die Weltertidumg

gr}@éuucsn‘
W

v -

Wi
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Netzwerk ,Gesunde Jugend* der
Landeshauptstadt Potsdam mit AWO und
Chillout e.V.

Regina Neubauer
Regina.Neubauer@SVPotsdam.Brandenburg.de

Ausgestellte Projekte:

Praventionsprogramm ,Lieber schlau als blau®

Netzwerk ,,Gesunder Betrieb* der
Landeshauptstadt Potsdam

Gerhard Meck
Gerhard.Meck@SVPotsdam.Brandenburg.de

Netzwerk ,,Alter werden in Potsdam* der
Landeshauptstadt Potsdam

Susanne Gromoll
Susanne.Gromoll@SVPotsdam.Brandenburg.de

Techniker Krankenkasse Techniker

Dr. Gudrun Borchardt Krankenkasse
Dr.gudrun.borchardt@tk.de Gesund in die Zukunft,
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SEKIZ Wanderausstellung

Die Wanderausstellung ,Du bist nicht allein® ist sowohl in ihrer GréRe als auch in ihrer
Darstellungsform einzigartig. Um den Gedanken der Selbsthilfe noch mehr ins das o6ffentliche
Bewusstsein zu riicken wird an zahlreichen Beispielen dargestellt, welche Méglichkeiten und Chancen
sich Menschen bieten, die Selbsthilfegruppen suchen. Die Ausstellung macht Mut und es wird
deutlich, warum Selbsthilfe ein Weg sein kann wieder Lebensfreude zu finden, denn am Ende des

Tunnels ist immer ein Licht.

Kontakt:
SEKIZ Selbsthilfe-, Kontakt- und Informationszentrum e.V. Landeshauptstadt Potsdam
hilfe@sekiz.de
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Bundeskongress — Mitgliederversammlung 2010 des
Gesunde Stadte-Netzwerks der Bundesrepublik Deutschland

ZUKUNFT GESUNDHEIT — NEUE ALLIANZEN!
9. -11. Juni 2010, Landeshauptstadt Potsdam

Pressemitteilung
Gesunde Stadte gehen nach vorne

Auf dem Bundeskongress des Gesunde Stadte-Netzwerks vom 9. bis 6. Juni 2010 in
Potsdam waren sich alle Expertinnen einig: Wir brauchen dringend Investitionen in die
Gesundheit der Menschen und ihre Lebenswelten. Einig waren sie sich auch dartber, dass
durch die SparmafRnahmen der Bundesregierung sich die soziale und gesundheitliche

Situation in den Kommunen weiter verscharfen wird.

In dieser Situation setzen die Kommunen des Gesunde Stadte-Netzwerkes auf neue
Allianzen. Konkrete Zusagen fiir eine kinftige Zusammenarbeit au3erten Vertreterinnen von
Landern, Kassen und Wissenschaft. Auf Landerebene haben sich weitere regionale
Netzwerke von Gesunden Stadten formiert, die Kontakt zu den jeweiligen

Landesregierungen aufnehmen werden.
Gleichzeitig zeichnen sich neue Kooperationen mit den Krankenkassen ab.
Dartber hinaus wurde mit den Professorinnen verschiedener Universititen eine

Intensivierung der Zusammenarbeit geplant: Studierende schreiben ihre Studienarbeiten in

der Kommune, die Kommune erhalt Unterstiitzung bei der Datenerhebung und Interpretation.

Potsd ToTenay | S0 =
OtS am \v' . Jahr der
% W v Familie
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Auf der Tagung wurden positive Beispiele neuer Allianzen vorgestellt:

So ist es zum Beispiel gelungen, im Rahmen eines grol3 angelegten Projekts in KoIn (,Kdlner
Bldndnis fir Gesunde Lebenswelten®) ein umfassendes Bindnis aus all den Akteuren zu
schlie3en, die in der Stadt mit Gesundheitsvorsorge und —férderung zu tun haben. Beteiligt
sind die einschlagigen stadtischen Amter fur Jugend, Gesundheit und Sport, Bildung, Trager
konkreter  Gesundheitsforderungsprojekte,  Krankenkassen und die  Deutsche
Sporthochschule. Das Projekt bezieht sich inhaltlich auf die Foérderung von Bewegung,
gesunder Erndhrung und Stressbewdltigung in allen Kélner Hauptschulen und
Kindertageseinrichtungen. Die neue Qualitat besteht darin, dass sich z. B. an der
Finanzierung mehrere Krankenkassen gleichzeitig beteiligen und dass bisherige
Konkurrenzen unter den Akteuren zu Gunsten durch eine intensive Zusammenarbeit ersetzt

werden konnte.

Ein anderes Beispiel ist die Zusammenarbeit der Gesundheitsférderung mit Unternehmen in

Potsdam, vermittelt durch die IHK Potsdam.

Das Gesunde Stadte-Netzwerk ist ein Zusammenschluss von 69 Stadten, Kreisen, Bezirken
und Regionen mit rund 22 Millionen Einwohnerinnen, die Gesundheitsférderung und die
Schaffung von gesunden Lebenswelten zum Ziel haben. Das Netzwerk zeichnet sich durch

eine paritatische Zusammenarbeit zwischen Kommune und Initiativen und Selbsthilfe.

Weitere Informationen: www.gesunde-staedte-netzwerk.de

2010 2
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GBenerval-Anjeiaer

vom 17.06.2010

4

BAD HONNEF. Von Bad Honnef
nach Potsdam. Diese Reise traten
am vergangenen Wochenende
Adalbert Fuchs, stadtischer Be-
auftragter flir Wirtschaftsfrde-
rung, und Hans.Jorg Marsteller,
Bad Honnefs Koordinator fiir das
Gesunde-Stadte-Netzwetk, an.
Grund: In Potsdam fand der Bun-
deskongress des Netzwerkes statt,
dem auch Bad Honnef seit 2006
angehort. Die Anwesenheit der
Bad Honnefer hatte neben dem
Austausch einen sehr praktischen

startfinden. In Potsdam waren sich
alle Experten einig: Es braucht
dringend Investitionen in die Ge-
sundheit der Menschen und fhre
Lebenswelten, Zudem werde sich
durch die Sparmafnahmen der
Bundesregierung die soziale und
gesundheitliche Situation in den
Kommunen verschdrfen. Das
Netzwerk setzt darum auf neue
und engere Kooperationen, fiir die
in Potsdam ganz praktische Bei-
spiele genannt wurden, die Schule
machen kénnten. So das , Kdiner

die in der Stadt mit Gesundheits-
vorsorge und -forderung zu tun
haben, so die Stadt, Krankenkas-
sen, Sporthochschule und Triger
gesundheitsiGrdernder Angebote.
Inhaitlich geht es um die Forde-
rung von Bewegung, gesunder Er-
nahrung und Stressbewaltigung in
Schulen, Neu ist: An der Finan-
zierung beteiligen sich mehrere
Krankenkassen gleichzeitlg. Die
Kommunen des Netzwerkes sel-
zen auf derartige Allianzen, Ver-
treter von Ldndern, Kassen und

Hintergrund: 2011 soll der Kon-
gress im ,rheinischen Nizza"

Bindnis fiir Gesunde Lebenswel-
en": Beteiligt sind alle Akteure,

Wissenschaft sagten in Potsdam
Hilfe zu. Zudem sollen Studieren-

Investitionen in die Gesundheit ”

de von Universititen Praktika in
Kommunen durchfiithren und Stu-
dienarbeiten schreiben; die Kom-
mune ihrerseits erhdlt Unterstiit-
zung bel der Datenerhebung und
Interpretation, suc

Das Gesunde Stadte-Netzwerk ist
ein Zusammenschluss von 69
Stadten, Kreisen, Bezirken und Re-
glonen mit rund 22 Millionen Ein-
welinern. Das Netzwerk zeichnet
sich durch eine parititische Zu-
sammenarbeit zwischen Kommu-

ne, Gesundheilsinitiativen 7

Selbsthilfe aus.

DIE-HONNEFER

Wochenzoitung

vom 25.06.2010

Gesunde Stidte gehen nach vorne

Am Bundeskongress des ,, Gesunde Stadte-

Netzwerks der Bundesrepublik Deutsch-

land” nahmen als Vertreter der Stade Bad
Honnef der Wistschaftsbeauftragte der
Stadt, Adalbert Fuchs, sowie Dr. ]nrg Mar-
steller teil. Ziel war der Informationsaus

tausch zwischen den Mitgliedern des |, Ge-
sunde-Stadie-Netzwerk", das sich als Teil
der |, Gesunde-Stidte”-Bewegung  der
WHO verstehe. Es hatsich zur Aufgabe ge-
macht, dic Gesundheitsforderung als ge-
sellschafispolitische Aufgabe im ul'ﬁ'mh

chen Bewusstsein zu xcrmlu.‘rn. Alle Teil-
nechmer und Teilnehmerinnen waren sich
dariiber einig: Wir brauchen dringend In-
vestitionen in die Gesundheit der Men-
schen und i1hre Lebenswelten. hn g waren
sie sich auch dartiber, dass durch die Spar-
mafinahimen der r Bundesregierung die so-
ziale und gesundheitliche Situation in den
Kommunen sich weiter verschirfen wird
Adalbert Fuchs konnte die erfreuliche
Nachricht mit ins Rathaus bringen, dass
der Bundeskongress 2011 in Bad Honnef
statefindet

Dr. J6rg Marsteller, Dr. Claus Weth, Adalbert Fuchs, Dr. Heike Schambort-
ski und Gerhard Meck (v.l.)
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Feedback

Qualitatspunkte, die bei zukinftigen Mitgliederversammlungen Beachtung finden
kbnnen:

Bewahrt haben sich unter anderem:

e Die Doppelmoderation (mit jeweils zwei Sprecherinnen)

o Die tagesweise wechselnde Doppelmoderation
Die thematischen, gut vorbereiteten, fur alle ergiebigen Arbeitsgruppen / Workshops,
hier der Kompetenzzentren

e Die Wiederholung von Parallel-Arbeitsgruppen /Workshops um eine Uber-Kreuz-
Teilnahme zu ermdglichen

e Die Einladung zur Teilnahme von interessierten Kommunen / Regionen, die
Uberlegen, Mitglied im Gesunde Stadte-Netzwerk zu werden

¢ Die fototechnische Begleitung des Kongresses, vor allem der Kongress-Fototermin
fur jedes kommunale / regionale Gesunde Stadte-Netzwerk Team (am letzten Tag)

¢ Die ehrenvolle Wirdigung der Leistungen ausscheidender Personen

NICHT bewéahrt haben sich:

e Die fehlende Teilnahme der Auftakt-Referentinnen bei der anschlieRenden
Diskussion am ersten Kongresstag

¢ Eine Uberwiegende Selbstdarstellung beziehungsweise zu theoretische Darlegung
der Hochschulen (am zweiten Kongresstag)



GESUNDE STADTE NETZWERK
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Das Gesunde Stadte-Netzwerk dankt dem Organisationsteam fur die
Kongressbegleitung, die zu jedem Zeitpunkt keine Winsche offen lie3 und die
Mitgliederversammlungen in der Landeshauptstadt Potsdam unvergessen macht.

Einen herzlichen Dank fur die technische Unterstiitzung an Herrn Gabler, den
Techniker der Industrie- und Handelskammer Potsdam.
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Anlagen

Umfragebogen ,,20 Jahre Gesunde Stadte-Netzwerk*

20 JAHRE —
GESUNDE STADTE-NETZWERK {
Gesunde Stadte-Netzrwerk
der Bundearapublik Dasschland

MITGLIEDERVERSAMMLUNG am 26. Juni 2009
WEITERENTWICKLUNG DES NETZWERKS

WUNSCHprofil
WACHSEMDER MEHREWERT Vomangig schom wichtig  eher umwichtip  kein Bedarf

HARTE NEUM FUMNKTE
(Wolle Mitglieder-Verbindlichkeit)

GESMN-CHARTA 2030 entwickeln
(z.B. demographischer Wandel)

FORTBILDUNG
in Metowerk-Managemeant

MEHR MITGLIEDER
(fur zunehmenden Einfluss)

KAMPAGNE-FAHIGKEIT
(fir bundesweite Aktionen)

MEUE ALLIAMZEM [(Bund)
als Schirm und Hilfe wor Crt

KOMPETENZZEMTREM stirken
[Unterstiizungss=rvice fur Meus)

ANDERE VORSCHLAGE:
Hilfreiche Angaben: {Mein Bundeslamd)
lch werirete:  Wensaliung Imitiative - G5M-Miiglied seit

{Aufnahmejahr)

Unsere Kompetenz schon heute:

Gewallte Zusatzkompetenz in S Jahren:
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Auswertung des Fragebogens

Profilirage Nr. 6: Neue Allianzen - i

Profilirage Nr. 2: GSN Charta 2{:30 31 - E
Profilfrage Nr. 5: Kampagne - Fﬁhigkat | zn
Profilfrage Nr. 1: Harte 9 Punkte - 5| [ +2 h

Profilfrage Nr. 7. Kompetenzzentren starken - 15 _35
P v & Pt I o - I

Profilfrage Nr. 4: Mehr Mitglieder Fis—m—
1 1 1

mVorrangiy mschonwichtig [ O 20 40 60

| S |
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Gute Grinde

Gesunde Stadte-Netzwerk /\
der Bundesrepublik Deutschland ot dade butiad

Wer griindete das Gesunde Stidie-Metzwerk?

Im Jumi 1989 in Frankfurt am Main von den Stidien Essen, Frankfurt am Main, Giellen,
Géttingen, Hamburg, Mainz, Minchen, Nimberg, Saarbricken und dem Kreis Unna
gegrindet, umfasst das Gesunde Stidte-Metzwerk der Bundesrepublik Deutschland heute
rund 70 Stadie, Bezirke, Gemeinden, Kreize und Regionen. |hre Besonderheit: Vor Ort und
auf Bundesebene wirken kommunale “erwaliungen und Trager wie Initiativen wnd
Selbsthilfezentren gleichberechiigh zusammen. Gesundheit geht alle an, sie darf nicht in
Hierarchien, Gremien oder Konkurmrenzen stecken bleiben.

Wofiir steht das Gesunde Stadte-Metzwerk?

LHoesundhait wird von Menschen in ihrer alitaglichen Umwell geschalffen wund gelebt:
dort, wo sfe spielen, lernen, arbeiten und ffeben.”
Aus: Charta der WHD, Ottawa 1986

Die Beteiligung der Betroffenen, die unvoreingenommens Einbeziehung der
Gesundheitsversorger, Verbande und Yereine — genau dort, wo sie nebeneinander oder in
Teilen gegeneinander agieren — und das Selbstverstandnis der Kommunen: lobbyfrei und
Zielorientiert fiir die Gesundheit und Wohlfahrt ihrer Blrgerinnen und Borger koordinierend
tétig zu werden, sind Merkmale der Metzwerkarbeit. Kommunen als gelebte Demokratie und

YVerbinder zwischen Institutionen und Instanzen, Branchen und Sektoren. Frei nach
Schopenhauers Worten: ,Gesundheif ist zwar nicht alles, aber ohne Gesundheil isf alles
nichis”.

Dieser Leitzatz zeichnet Regionen und Kommunen im bundesdeutschen Gesunde Stadte-
Metzwerk aus. Sie geben den engagierten Kriften wor Ort, denen Lebensqualitit, soziales
Dasein und Alternsgerechtigkeit etwas bedeuten, auf Bundesebene eine authentizche, von
YVerbandsvorgaben freie und ungefilterte Stimme. Sie sind das Sprachrohr der direkten
Demokratie und Spiegel des wirklichen Lebens, wie es sich im Ergebnis gut gemeinter
Gesetze in den Télern der Ebene tatzdchlich abspielt.

Was macht das Gesunde Stadte-Netzwerk?

Warum alzo Mitglied im Gesundheits-Metzwerk der Kommunen werden?

Einfach damit zum Beispiel

1. Bdrger und Blrgerinnen, denen Gesundheit ein Anliegen izt und Krankheit nahe geht, mit
ihren Initiativen dber eine authentizche Stimme in der Region und daniber hinaus
verfugen

2. Borgerkommunen sich austauschen, wum nach Ilohnenswerien Wegen der
Gesundheitzsversorgung, Gesundheitsforderung und Prévention zu suchen, auch dort, wo
das Gesetz nichts befiehlt oder seine Anwendung schwichelt

3. Erfolgreiche Kooperationen, Bondnisse und Allianzen, die sich anderswo bewahren, kein
Einzelfall bleiben, sondem kopiert werden und allgemeine Verbreiterung erfahren
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4.

Lokale Schlasselprojekte moglich werden, deren Pariner auf Bundesebene mit dem
Gesunde Stadte-Netzwerk zusammenarbeiten

Expertenwissen verfugbar wird, das dem Handeln vor Ort zugute kommt

Entwicklungen in der Kommune nicht hinter den vorhandenen Potenzialen und
sektorenubergreifenden Ressourcen zurick bleiben

Die Kormrektiviunktion der Kommunen fur verantwortbares Wachstum, sozial gerechte
Lebensqualitit und Generationen verbindenden Zusammenhalt auf allen
gesetzgebenden Ebenen von Gesundheit, Umwelt, Verbraucherschutz, Sozialem,
Familie, Wohnen, Stadtentwickiung und Stadterneuerung, Arbeit und Wirtschaft
wahrgenommen und starker genutzt wird.

Was bringt der Beitritt zum Gesunde Stadte-Netzwerk?

Mit dem Beitritt zum Gesunde Stadte-Netzwerk der BRD sind die folgenden Fachdienste und
kontinuierichen Serviceleistungen verbunden:

>

>

Bezug der ,Gesunde Stadte-Nachrichten®, mit Praxisberichten aus engagierten
Kommunen

Regelmaliger Erhalt des  Newsletters® der Geschéfisstelle des Gesunde Stadte-
Netzwerks

Teilhabe am Intemetaufintt der Mitglieder, Multiplizierung der Potenziale und Positionen
jeder einzelnen Kommune

Organisation jahrlicher Bundeskongresse als Veranstaitungen und Uberregionale
Erfahrungstagungen der Mitglieder

Informelle Beratung auf Netzwerkbasis zur Vermeidung unidberwindlicher Stolpersteine
vor Ort

Wissenstransfers bei Modeliprojekten, hinsichtlich Ergebnisse, Evaluation und
Finanzierung

» Know how-Bricke fur innovative Projektideen, Poolbildung von best practice-Beispieien

» Direkter Fachsupport durch ausgewiesene, anerkannte GSN-Kompetenzzentren
» Authentische Wiedergabe und Multiplizierung lokaler Positionen auf der Bundesebene;

Verbindungsknoten zu Verbanden, Vereinen, Fach- und Dienststellen im Bund

» Begleitinformation zu Gbemregionalen Kongressen, Fachtagungen und Fortbildungen

» Frei verfugbare Wissensbank flr gezielte Fachkontakte, Expertinnen und Referentinnen

» weiterfuhrende Meilensteine im lokalen Netzwerkmanagement, Fachaustausch im

regionalen Verbund

Ansehenspius in den gesundheits- und sozialorienfierten Fachwelten, Leitkommune u.a.
fur Hochschulen, Stiftungen, Krankenkassen und Trager der Sozialen Stadt
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Was ist zu tun?

Voraussetzung der Mitgliedschaft ist ein formlicher Beitrittsbeschluss des Rates der
Gemeinde, der Stadtverordnetenversammiung oder des Landkreistages. Der Beifritt enthalt
den Willen und die Selbstverpflichtung,

>

sich zum intersektoralen Handlungsansatz in der Gesundheitsforderung und Pravention
zu bekennen

die koordinierende Funktion in der Verwaltung dafur zu starken

die Partizipation der Initiativen, Selbsthilfegruppen und —zentren auszubauen
Dienstleister, freie Trager, Fachverbande, Vereine, Institutionen, Versicherungen,
Entwicklungsbeauftragte und  Stadtteilbindnisse in die ressortverbindende
Gesundheitspolitik gleich berechtigt einzubeziehen

auf die grundlegende Gesundheitsvertraglichkeit bei Richtungsentscheidungen der
Kommunalpolitik zu achten

am jahrlichen Erfahrungsaustausch der Mitgliedsstadte und Regionen teil zu nehmen
in Abstanden von vier Jahren tber die eigene Entwickiung zu berichten
Modellprojekte der Gesundheitsforderung und Pravention auf den Weg zu bringen

dauerhafte Vemetzungsstrukturen fir eine lebensbegleitende Gesundheit zu schaffen

Welche Verpflichtungen gibt es noch?

Zum Ausgleich der Serviceleistungen und kontinuierlichen Fachdienste wird eine
Dienstleistungspauschale erhoben.

Gesunde Stadte-Netzwerk Deutschiand, Sekretariat Stadt Minster, im Juni 2010
www.gesunde-staedte-netzwerk.de
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