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Die Leitlinien der Bund-Ladnder-Gemein-
schaftsinitiative ,Die Soziale Stadt” weisen
die Gesundheitsforderung im Stadtteil als ein
grundlegendes Handlungsfeld von integrier-
ter Stadtentwicklung und Quartiersmanage-
ment aus (ARGEBAU Empfehlungen 2000).
Trotzdem stellte sich in einer ersten evaluie-
renden Untersuchung des Deutschen Instituts
fur Urbanistik heraus, dass in den ersten drei
Programmjahren dem Ziel der Forderung der
Gesundheit von den Quartiersmanager/innen
nur wenig explizite Aufmerksamkeit gewidmet
wurde. Als bedeutsamer wurden von den loka-
len Akteuren solche Zielstellungen betrachtet
wie die Verbesserung von Wohnumfeld- und
Wohnungsqualitat, der Ausbau von Beteili-
gungsmaoglichkeiten oder die Verbesserung
des Zusammenlebens im Stadytteil.

Die moderne Gesundheitsforderung sieht
aber gerade in der Umsetzung auch dieser
Zielstellungen ihre Aufgabe. Beteiligung und
gesellschaftliche Teilhabe, Empowerment und
okologische Lebensbedingungen, gesundes
Wohnen und soziales Eingebundensein sind
spatestens seit der Ottawa-Charta von 1986
mafgebliche Handlungsmaximen der Gesund-
heitsforderung. Gesine Bar benennt das impli-
zit gesundheitsforderliche Agieren der lokalen
Akteure von Sozialer Stadt und von E&C fol-
gerichtig als mittelbare Gesundheitsforderung
(Bar, hier S. 16).

Die Programmplattform ,Entwicklung und
Chancen junger Menschen in sozialen Brenn-
punkten” (E&C), die Partner-Initiative des Bun-
desministeriums flir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend zur Sozialen Stadt widmet sich seit
2001 intensiv dem Handlungsfeld der Gesund-
heitsforderung, insbesondere der gesundheit-
lichen Chancengerechtigkeit fiir Kinder und
Jugendliche in benachteiligten Stadtteilen.
Mehrere gemeinsam mit der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) orga-
nisierte Expertenwerkstatten und das erste
Fachforum der Regiestelle E&C zum Thema
Gesundheitsférderung mit dem Titel: ,Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen in sozialen
Brennpunkten” hatten die Analyse der Gesund-
heitssituation in den Programmgebieten von
E&C im Fokus. Das Fachforum zog eine erniich-
ternde Bilanz: Kinder und Jugendliche aus sozi-
al schwachen Schichten, aus Familien mit Mi-
grationshintergrund und aus ausschlieBenden
Verhaltnissen wachsen in sozialen Brennpunk-
ten mit wesentlich groReren gesundheitlichen
Risiken auf. Sie haben nicht in gleicher Weise
wie Aufwachsende aus anderen Stadtteilen

und Regionen Chancen des gesunden Heran-
wachsens; sie erkranken weit haufiger, haben
eine geringere Lebenserwartung und geringe-
re Chancen, an Gesundheitsférderung zu parti-
zipieren. Die sozialwissenschaftlichen Befunde
der zu Ungunsten sozial Schwacher ausge-
pragten Gesundheitsungerechtigkeit erwiesen
sich als unumstritten. Jedoch erfahren diese
Befunde nur marginal (kommunal)politische
Beachtung. Schwerwiegendes Hindernis fir
integriertes Handeln im Feld Gesundheitsfor-
derung fir Kinder und Jugendliche war, so
ein weiteres Fazit dieses ersten Fachforums
Gesundheit, dass trotz der Anstrengungen der
verschiedenen in diesem Feld tatigen Instituti-
onen und Behorden kooperative Handlungsan-
satze kaum zu verzeichnen sind.

Die Kooperation zwischen kommunalen
Akteuren wurde zum Gegenstand des zwei-
ten Fachforums Gesundheit von Regiestel-
le E&C und BZgA: ,VERNETZUNG - MACHT
— GESUNDHEIT, Kooperationen zwischen Ju-
gendhilfe und Gesundheitswesen in sozialen
Brennpunkten” (2003). Hier trafen sich die fir
identische Gebiete zustandigen Sozial-, Ge-
sundheits- und Jugendhilfemanager/innen
—zum Teil erstmalig — zu einer strategischen
Kooperationsverabredung. Neue Kooperati-
onspartner kamen ins Spiel, so der Bundes-
verband der Betriebskrankenkassen (BV BKK)
und die Landesvereinigungen fiir Gesundheits-
forderung (insbesondere Niedersachsen und
Gesundheit Berlin e.V.). Mit diesen Kooperati-
onspartnern riickten die gesundheitsfordern-
den Aspekte der Stadtteilentwicklung und das
Setting Stadtteil zunehmend in die Aufmerk-
samkeit von E&C.

Gesundheitsfordernde Handlungsansatze
und Kooperationen auf der Ebene der Stadttei-
le standen daher im Zentrum des 2004 folgen-
den E&C-Fachforums: , Perspektive: Gesunder
Stadtteil - Gesundheitsfordernde Setting-An-
satze und Jugendhilfestrategien in E&C-Ge-
bieten”. Eine Vision entsteht: Der ,Lokale Ak-
tionsplan gesunder Stadtteil” als Bestandteil
eines integrierten Handlungskonzeptes. Diese
Vision und erste Ansatze zu ihrer Realisierung
sind Gegenstand der hier dokumentierten
Konferenz fiir lokale Ansprechpartner/innen
aus offentlicher und freier Jugendhilfe, Quar-
tiersmanagement, 6ffentlichem und privatem
Gesundheitswesen:

1. Referate

Neben den unmittelbar auf die stadtteilbe-
zogene Entwicklung und Einbindung der Ge-
sundheitsforderung gerichteten Aktivitaten der
lokalen Akteure finden sich gesundheitsforder-
liche Aspekte auch in verschiedenen anderen
hier bearbeiteten Themenfeldern, wie z. B.:
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Behinderung, Erndhrung, Gendergerechtigkeit,
Sexualitat, Familie in sozialen Brennpunkten,
ungewollte Schwangerschaften bei Minderjah-
rigen etc..

2. Arbeitsgruppen

Gute Beispiele von themenbezogen agierenden
Quartiersmanagements und lokalen Projekten,
wie sie in den Arbeitsgruppen der vorliegen-
den Konferenz-Dokumentation vorgestellt
werden, entsprechen in vielerlei Hinsicht den
Vorstellungen von stadtteilbezogener Gesund-
heitsforderung.

3. Workshop

Bei der Etablierung gesundheitsfordernder
Setting-Ansétze in benachteiligten Stadtteilen
konnen die Quartiersmanager/innen eine be-
sondere Rolle spielen. Hierfir gilt es, Rahmen-
bedingungen zu gestalten, Qualifikation und
Ressourcen zu vermitteln.

Im Fazit der Konferenz entstand ein erster
Aufriss zum Prototyp ,Aktionsplan Gesunder
Stadtteil”. Ausgangspunkt fiir einen ,Akti-
onsplan Gesunder Stadtteil” kdnnen solche
Einrichtungen und Projekte sein, in denen
bereits Gesundheitsforderprojekte mit einem
Setting-Verstandnis fiir die Gesundheitsforde-
rung bestehen. Aus den Erfahrungen der Set-
ting-Arbeit der letzten Jahre sind dies Betriebe,
Schulen, Kindertagesstatten und Stadtteilzent-
ren. Wichtig hierbei: die Einbindung von Eltern,
insbesondere von Eltern mit Migrationshin-
tergrund. Dies gelingt derzeit in den sozialen
Brennpunkten den Kindertagesstatten am bes-
ten. Hier wird oft schon im Setting Gesundheit
gefordert, es werden nicht nur Einzelprojekte
durchgefiihrt, sondern organisationelle Zu-
sammenhange gesundheitsférdernd verandert
wie z.B.: die Erndhrung der Kinder umgestellt,
tber gesunde Ernahrung mit den Kindern und
Eltern gesprochen, die Rauchgewohnheiten
von Mittern und Vatern thematisiert, Bewe-
gungsgewohnheiten in den Blick genommen
und das Umfeld Bewegung anregend gestaltet.
Solche Einrichtungen kénnen im Stadtteil so
etwas wie Gesundheits-Kommunikationspunk-
te sein: Saatkdrner, die den Setting-Ansatz in
den Stadtteil hinein tragen.

Parallel hierzu bedarf es der Qualifizierung
von lokalen Akteuren anderer Handlungsfelder,
z.B. der Quartiersmanager/innen zu Gesund-
heitsforderern/innen. Unterstiitzend sollten
diesen Netzwerkressourcen und Gesundheits-
forderungs-, Stadtentwicklungs- und soziales
Know-how an die Hand gegeben werden. Quar-
tiersmanager/innen kdnnen so gesundheitsfor-
dernd in den eigenen Handlungsfeldern, wie
Vernetzung, Partizipation und lokale Steuerung
arbeiten; Handlungsfelder die im Stadtteil ent-

wickelt werden miissen, wenn Stadtteil-Set-
ting-Arbeit gelingen soll. Lokale Steuerung
beispielsweise setzt voraus, modellhaft oder
auch stadtweit auf Sozialrdume bezogen zu
agieren, hierbei auch die Kommunalpolitik
auf seiner Seite zu haben, nicht in fachlichen
Kategorien zu planen und zu steuern, sondern
auf den Stadtteil oder das Quartier bezogen.
Hierzu zahlt weiter, Steuerungselemente wie
Budgets, Good-Governance-Strategien und
Blrger beteiligende Formen des Regierens im
Stadytteil zu etablieren. Weiterhin ein wirkungs-
orientiertes Monitoring, wie z. B. die Methode
der offenen Koordinierung, Evaluation und
transparente Managementverfahren, wie das
AbschlieBen von Kontrakten mit freien Tra-
gern und zivilgesellschaftlichen Akteuren vor
Ort — Arbeit flir Jahrzehnte. Das was jetzt u.a.
im Gesundheitsbereich passiert — das Offnen
der fachlichen Perspektive in andere Bereiche
hinein - ist hierbei ein wesentlicher Schritt. Auf
diesen Weg begibt sich die Programmplattform
E&C mit der hier vorgelegten Dokumentation
der gemeinsam mit dem Bundesverband der
Betriebskrankenkassen und der Bundeszentra-
le fur gesundheitliche Aufklarung organisierten
Konferenz: ,Perspektive: Gesunder Stadtteil
— Integrierte gesundheitsfordernde Stadtteil-
entwicklung — Handlungsstrategien fiir Kinder
und Jugendliche in E&C-Gebieten”.
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