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GESUNDHEITSFORDERUNG

Gesundheitstorderung
und Pravention
in sozialen Brennpunkten

Im Rahmen einer Beauf-
tragung durch das deut-
sche Bundesministerium
fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend
(BMFSF)) hat die Stif-
tung SPI, Sozialpadago-
gisches Institut «Walter
May» in Berlin eine Re-
giestelle zur Umsetzung
der Programmplattform
«Entwicklung und Chan-
cen junger Menschen in
sozialen Brennpunkten»
(E&C) eingerichtet.

ANDREAS HEMME,
RAINER SCHWARZ,
PETRA DINKELACKER*

Die Regiestelle E&C hat die Aufgabe,
auf internationaler, nationaler und
regionaler Ebene sozialwissenschaft-
liches Know-how zu recherchieren
und zu publizieren sowie Vernetzung
zu befordern. Hauptzielgruppe sind
lokale Akteure/innen der Stadtteile
oder Gebiete mit kommunalen Ar-
mutslagen, welche als Programmgebie-
te der Bund-Lander-Initiative «Die
Soziale Stadt» ausgewiesen sind. In ver-
schiedenen Fachverstandnissen werden
diese Stadtteile, die durch sich gegen-

* Andreas Hemme, Rainer Schwarz, Petra Dinkel-
acker; Regiestelle E&C, Nazarethkirchstr. 51, DE-
13347 Berlin, T: 0049 (0)30457986 0, E-Mail: regie
stelle@eundc.de, www.eundc.de
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seitig verstiarkende negative Lebensbe-
dingungen und strukturelle Entwick-
lungen gekennzeichnet sind, als be-
nachteiligende Stadtteile, Stadtteile mit
besonderem Entwicklungsbedarf oder
als soziale Brennpunkte bezeichnet.
Diese Stadtteile und Quartiere, auf die
sich die BMFS] Programmplattform
E&C konzentriert, werden in einem
Klarungsprozess zwischen den Kom-
munen und Bundeslindern im Rahmen
der oben benannten Bund-Linder-In-
itiative «Die Soziale Stadt» ermittelt.
Soziale Stadt und E&C sind bundes-
weite innovative Strategien, die soziale,
kulturelle, gesundheitliche, infrastruk-
turelle, 6konomische und bauliche
Entwicklung in raumlich abgegrenzten
Gebieten vorantreiben.

Zur Entwicklungsgeschichte
der Programme

Das Programm «Die Soziale Stadt»,
das seit 1999 in der Bundesrepublik
existiert, greift in den siebziger Jahren
in der europdischen Stadtentwicklung
entstandene Konzepte zum integrati-
ven und beteiligungsorientierten Han-
deln auf, insbesondere bezogen auf
Stadtteile und Quartiere mit starken
Segregationen der Wohnbevolkerung.
Stadtteile, in denen sich Bewohner/in-
nen mit Migrationshintergrund oder
mit sozialen Problemen konzentrieren,
entstanden zu diesem Zeitpunkt in
europdischen Stidten. Viele Staaten
reagierten auf diese Entwicklung mit
Konzepten sozialer Stadt(teil)entwick-
lung. In Deutschland gibt es eine ent-
sprechende bundespolitische Strategie
seit der Jahrtausendwende. Der nun
auch in Deutschland praktizierte inte-
grierte Stadtteilentwicklungsansatz des
Programms «Die Soziale Stadt» setzt
konsequent ein integriertes Vorgehen
um und bindet spezifische Mittel des
Stidtebaus. Mit einer Anderung des
Baugesetzbuchs im Jahre 2004 wurden

die Massnahmen der Sozialen Stadt
zur Daueraufgabe der Stadtebaufor-
derung. Zugleich wurde der Mittel-
biindelung fiir Soziale-Stadt-Gebiete
besondere Bedeutung zugewiesen'. Da-
mit soll der Vereinzelung des Mittel-
einsatzes der Ministerien und Fachbe-
reiche nur in ihrem Arbeitsfeld und nur
unter separaten Zielsetzungen entge-
gengewirkt werden.

Der integrierte Handlungsansatz der
Stadtentwicklung setzt in den Soziale-
Stadt-Gebieten zum ersten Mal ressort-
tibergreifend Mittel auch zur Entwick-
lung anderer Bereiche ein. So ist z.B.
im Leitfaden der ARGEBAU? zur Aus-
gestaltung der Gemeinschaftsinitiative
«Die Soziale Stadt» die Gesundheits-
forderung als ein bedeutendes Arbeits-
feld der Stadtentwicklung benannt.
2006 stellte die Bundesregierung zu-
satzlich Haushaltsmittel im Rahmen
dieses Programms in ihren Haushalts-
entwurf fiir das Bundesministerium fiir
Verkehr, Bau und Stadtentwicklung ein,
die fiir Modellvorhaben in den Gebie-
ten der Sozialen Stadt zur Verfugung
stehen sollen und «...auch fiir (nicht
investive) Zwecke wie Spracherwerb,
Verbesserung von Schul- und Bildungs-
abschliissen, Betreuung von Jugendli-
chen in der Freizeit sowie im Bereich
der lokalen Okonomie wie Griinder-
zentren eingesetzt werden konnen.»3
Wurden im Rahmen der integrierten
Stadtentwicklung von Beginn an sehr
viele Massnahmen unternommen,
ohne dass den Akteuren/innen auch
deren gesundheitsfordernde Wirkung
bewusst war, riicken jetzt praventive
Handlungsstrategien und die Gesund-
heitsforderung immer stirker in die
Aufmerksamkeit. Die Programmplatt-
form E&C mit ihren Teilprogrammen
und die Bemihungen der Regiestelle
E&C tragen zusitzlich dazu bei, dass
das Handlungsfeld der Gesundheitsfor-
derung insbesondere fiir Kinder, Ju-
gendliche und Familien, zielgerichte-



ter in die integrierten Handlungskon-
zepte vor Ort eingebunden wird*.

Partizipation und Beteiligung

Die wesentlichsten Handlungsparame-
ter der Sozialen Stadt sind Partizi-
pation und Beteiligung aller lokalen
Akteure und Akteurinnen inkl. der Be-
wohner und Bewohnerinnen des Stadt-
teils. Dabei geht es um eine ernsthaf-
te, teilnehmende Beteiligung, also um
Entscheidungskompetenz und Mitwir-
ken an der Umsetzung und Beurteilung
der Massnahmen. Wichtigstes Umset-
zungsmedium der Sozialen Stadt hier-
fur ist das Quartiersmanagement. Die
Quartiersmanager/innen haben dar-
tiber hinaus die intermedidre Aufgabe,
mittels eines integrierten Handlungs-
konzeptes das Zusammengehen aller
Ressorts und Ressourcen zu organisie-
ren. Dies geschieht auf drei Ebenen: der
kommunalpolitischen Ebene, der ad-
ministrativen (Amter-)Ebene und der
Stadtteilebene (Abb. 1).

Dies sind gemeinsame Handlungsma-
ximen aller mehr als 360 Programms-
tandorte der Sozialen Stadt.

Die Programmplattform «Entwicklung
und Chancen junger Menschen in so-
zialen Brennpunkten» (E&C) ist die
Reaktion des Bundesministeriums fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend
auf den integrierten Ansatz der Stadt-
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Abbildung 2:

entwicklung und versucht, die Res-
sourcen des Ressorts bezogen auf die
Entwicklung von Zukunftschancen
junger Menschen in den Soziale Stadt-
Gebieten zu konzentrieren. Die Gebie-

te, auf die sich E&C bezieht, sind iden-

tisch mit denen der Sozialen Stadt
(Abb. 2).

Unter dem fachlichen Paradigma von
Sozialer Arbeit als Koproduktion ver-
sucht E&C vorhandene Ressourcen
(z.B. des Kinder- und Jugendplans des
Bundes oder aus dem Europdischen
Sozialfond), Planungen (z.B. sozial-
raumliche Jugendhilfeplanung) und
Handlungskonzepte (z.B. Gemeinwe-
senarbeit) auf die Programmgebiete zu
konzentrieren. Die Programmplatt-
form E&C ist bisher das einzige Pro-
gramm eines Bundesministeriums, das
sich ausschliesslich als Angebot fiir
die Bund-Linder-Gemeinschaftsinitia-
tive «Die Soziale Stadt» definiert. An-
dere Ministerien lassen zwar zu, dass
ihre Programme auch in E&C/Soziale
Stadt-Gebieten genutzt werden, haben
aber bisher keine spezifischen Unter-
stiitzungssysteme entwickelt bzw. ha-
ben ihre Programme nicht ausschlies-
slich auf diese Stadtteile ausgerichtet.

Arbeitsweise der Regiestellen

Wesentliche Handlungsformen fiir die
Organisation von Wissenstransfer und
die Vernetzungsarbeit der Regiestelle
E&C sind Zielgruppenkonferenzen,
Fachforen, Expertenwerkstitten, Bera-
tungsarbeit und das Betreiben eines
Internetportals: www.eundc.de. Die
Zielgruppenkonferenzen richten sich




an die verschiedenen lokalen Akteure/
innen: kommunale Mitarbeiter/innen,
die in Jugend- und anderen kommu-
nalen Amtern Verantwortung fiir die-
se Gebiete tragen, Quartiersmanager/
innen und Vertreter/innen freier Tri-
ger. Alle Ansprechpartner/innen in den
Gebieten, alle Dokumentationen der
Konferenzen, die in Auftrag gegebenen
Expertisen und aktuelle Informationen
werden auf der E&C Website verof-
fentlicht.

Unter dem Programmdach von E&C
wurden verschiedene Modellprogram-
me des Bundes subsumiert. Derzeit fin-
det in den Programmgebieten das aus
Mitteln des europaischen Sozialfonds
(ESF) finanzierte Fordervorhaben «Lo-
kales Kapital fiir soziale Zwecke» statt.
Die fur den Bund reservierten Mittel
des ESF-Programms «Lokales Kapital
fiir soziale Zwecke» — LOS fliessen
tberwiegend in Mikroprojekte, die
geeignet sind, Beschaftigung und Aus-
bildung der Menschen in E&C-Gebie-
ten zu unterstiitzen®. Aus LOS werden
derzeit 286 Standorte im Umfang von
ca. 100000 Euro jahrlich gefordert. In
die Umsetzung dieses Fordervorhabens
flossen die Auswertungen aus E&C-
Teilprogrammen, insbesondere die Er-
fahrungen mit integrierten lokalen
Ansitzen ein. In den LOS-Programm-
gebieten miissen eigene konkrete Ziel-
setzungen in einem lokalen Aktions-
plan festgelegt werden. Es muss ein
verbindliches Amternetzwerk gebildet
werden, eine koordinierende Stelle
eingerichtet und ein Begleitausschuss
(Biirger/innenbeteiligung) berufen wer-
den. Dieser entscheidet tiber die For-
derung der einzelnen Mikroprojekte,
definiert Ziele und bewertet die Wir-
kungen der Projekte. Neben ressort-
iibergreifendem Amterhandeln, muss
die Partizipation der Biirger/innen
verbindlich organisiert sein. In 40%
dieser Amternetzwerke sind Gesund-
heitsimter beteiligt. Das ist ein unge-
wohnlicher Erfolg, da Gesundheitsim-
ter bisher nicht selbstverstandlich in
imteriibergreifendes Arbeiten einge-
bunden sind.

Soziale Arbeit als Koproduktion

Mit der Ausrichtung auf das Konzept
«Soziale Arbeit als Koproduktion» ver-
sucht E&C einen Perspektiven- und
Paradigmenwechsel in der Sozialen Ar-
beit. Neu an der hier gewihlten Her-
angehensweise ist, Soziale Arbeit von
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gemeinsamer Entwicklungszielstellung
her zu diskutieren und zu organisieren
sowie hierzu alle vorhandenen Res-
sourcen integriert und wirkungsorien-
tiert zusammenzufithren. Das Konzept
zielt auf individualisierte, in den Sozi-
alraum gepasste Chancengerechtigkeit,
hinsichtlich sozialer Integration und
des Erwerbs von Zukunftskompeten-
zen fur junge Menschen in sozial be-
nachteiligenden Stadtteilen. Es grenzt
sich somit von Konzepten ab, die von
den Ressourcen ausgehen, welche in
die Jugendhilfe eingegeben werden (In-
putorientierung) oder die sich tiber die
eingesetzten fachlich differenzierten
Strategien definieren (Professionalisie-
rung/Spezialisierung) und von Konzep-
ten, die sich an speziellen, individuel-
len Verianderungen, z.B. hinsichtlich

delinquenten Verhaltens orientieren
(Outputorientierung).

Zentrale Perspektive «Sozialer Arbeit
als Koproduktion» in E&C sind die
Fragen: Was wollen wir erreichen, und
wie kann man dies gemeinsam mit
den Jugendlichen, den Bewohner/innen
und lokalen Akteuren/innen erreichen?
Es wird so versucht, Kooperation hin
zur Koproduktion zu verandern. Die
wichtigste Ergebnisdimension, die fiir
junge Menschen angestrebt wird, ist
die Entwicklung von Zukunftskom-
petenzen. Dazu gehoren formelle und
informelle Bildung, berufliche und so-
ziale Integration, und dazu gehoren
auch Gesundheitschancen, Interkul-
turalitidt sowie ein strategisches In-
tegrationsmanagement fir Kinder,
Jugendliche und Familien mit Migra-



tionshintergrund. Umsetzungspoten-
ziale fur eine «Soziale Arbeit als Ko-
produktion» liegen in lokalen Steue-
rungsstrategien, integrierten, lokalen
Entwicklungskonzepten, der Starkung
von Zivilgesellschaft und Partizipati-
on. Die Nihe zu Handlungsstrategien
und Zieldefinitionen der Gesundheits-
forderung liegt auf der Hand®.

Gesundheit als Querschnitts-
thema im E&C-Prozess

Junge Menschen, die in Gebieten der
Sozialen Stadt/E&C-Gebieten auf-
wachsen und leben, erfahren in vieler-
lei Hinsicht Benachteiligungen, wobei
sich diese Benachteiligungen haufig
gegenseitig potenzieren. Am deutlich-
sten wurde und wird dies im Bereich
Bildung und Ausbildung. Nicht nur
die Pisa-Studien belegten eindriicklich,
wie stark die Zusammenhinge zwi-
schen sozialen und wirtschaftlichen
Benachteiligungen und dem Erwerb
von Bildungschancen in Deutschland
im Gegensatz zu vielen europiischen
Nachbarstaaten, auftreten. Diese ka-
tastrophale Zustandsbeschreibung der
Bildungschancen von Kindern und Ju-
gendlichen und die Reaktionen hier-
auf, stimmen zu einem grossen Teil
mit einer in den letzten Jahren von vie-
len unterschiedlichen Institutionen er-
hobenen Datensammlung tiberein, die
den Focus auf einen anderen, fiir Ent-

wicklungs- und (Uber-)Lebenschancen
wichtigen Bereich setzt: die Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland. Und es zeigt sich
auch hier eindeutig und unwiderlegbar
der Zusammenhang zwischen sozialer
Ausgangslage und gesundheitlichem
Status auf der einen Seite und den
Zugangsmoglichkeiten zum medizini-
schen Versorgungssystem und insbe-
sondere zu gesundheitsfordernden und
praventiven Massnahmen auf der an-
deren Seite.

Mielck, Schwarz und Hemme weisen
in ithrem Beitrag zum zweiten E&C-
Fachforum «Vernetzung-Macht-Ge-
sundheit»’ darauf hin, dass Unter-
suchungen aus dem europaischen
Ausland und Deutschland belegen,
dass die Zusammenhinge zwischen
Armut und Gesundheit immer stiarker
zunehmen und die Schere weiter aus-
einander geht. Auch die Unterschiede
zwischen arm und reich beziiglich des
Auftretens von Krankheiten und der
Inanspruchnahme gesundheitsfordern-
der Massnahmen (wie beispielsweise
Vorsorgeuntersuchungen) werden im-
mer grosser. Wenn arm sein bedeutet,
haufiger zu erkranken und eine gerin-
gere Lebenserwartung zu haben, miis-
sen wir auch die demographischen
Entwicklungen beztiglich der von Ar-
mut am starksten betroffenen Grup-
pen beriicksichtigen. Definiert man
Armut in einem Haushalt, wenn die-

sem weniger als 50% des mittleren
Haushaltseinkommens zur Verfiigung
steht, so leben in Deutschland ca. 15%
aller Kinder und Jugendlichen in Ar-
mut. Die fritheren Assoziationen alt
gleich arm und krank gelten schon lan-
ge nicht mehr.
Wenn die soziookonomischen Verhilt-
nisse eine solche starke Wirkung auf
die Gesundheit von Menschen hat,
so ist es unabdingbar, schnellstens
Kinder und Jugendliche in den Fokus
zukiinftiger gesundheitsfordernder Be-
mithungen zu stellen®. Kinder und
Jugendliche in sozial benachteiligten
Lebensverhiltnissen haben eindeutig
signifikant geringere Chancen gesund
zu sein, gesund zu werden und gesund
zu bleiben. Sie sind eine Zielgruppe,
an die viel zu wenig priaventive An-
strengungen und gesundheitsfordern-
de Angebote gerichtet werden. Es gibt
eindeutige, abgesicherte Belege dafiir,
dass benachteiligte Kinder und Jugend-
liche eine hohere Pravalenz- und Inzi-
denzrate an einer Vielzahl von Erkran-
kungen haben. Sie

e haben haufiger Unfille,

e weisen einen hoheren Grad an psy-
chosozialen Auffilligkeiten auf,

e leben teilweise in unhygienischen
Verhiltnissen,

e haben einen schlechten Zahnstatus,

e nehmen nur unzureichend an Vor-
sorgeuntersuchungen teil,

e weisen eine schlechtere Durchimp-
fungsrate auf,

e haben hiufiger Uber-
gewicht,

e gehoren zur Gruppe
der am haufigsten vom
plotzlichen Kindstod
betroffenen Kinder
und

e haben eine Lebenser-
wartung, die um meh-
rere Jahre geringer ist
als bei Kindern und
Jugendlichen, die un-
ter sozial abgesicher-
ten Umstidnden auf-
wachsen.

Zahlreiche Parallelen
zur Gesundheits-
forderung

Mit ihren Bemiihung
zur Verbesserung der
Gesundheitschancen von
Kindern und Jugendli-
chen in belasteten Stadt-
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teilen verfolgen E&C und «Soziale
Stadt» eine sehr dhnliche Strategie wie
die Gesundheitsforderung seit der Ot-
tawa-Charta von 1986. Empowerment
(Anregung zur Aktivierung eigener
Krifte), Enabling (Hilfe zur Selbsthil-
fe), Netzwerkbildung und insbesonde-
re die Betonung der Bedeutung von
Partizipation der Betroffenen sind me-
thodische Zuginge, die sowohl bei
E&C als auch bei der Gesundheitsfor-
derung eine zentrale Rolle spielen. Eine
weitere Gemeinsamkeit ist der Setting-
ansatz. Der Einsatz gesundheitsfor-
dernder Settings im Stadtteil birgt die
grosse Chance, Menschen zu erreichen,
die bislang gar nicht oder nur unzu-
reichend von Praventions- und Ge-
sundheitsforderungsmassnahmen in
den Fokus genommen wurden. Altgeld
nennt hier u.a. minnliche Jugendliche,
sozial benachteiligte Manner allgemein
sowie Arbeitslose mit Migrationshin-
tergrund im Besonderen’.

Auch wenn sich innerhalb der Aktivi-
titen der Gesundheitsforderung eine
Schwerpunktverlagerung in Richtung
benachteiligte Zielgruppen andeutet,
ist der Forderung der WHO, insbe-
sondere Projekte mit Bezug zu benach-
teiligten Wohngebieten zu initiieren,
bislang kaum Rechnung getragen
worden. Dies ist nur schwer nachvoll-
ziehbar, da gerade traditionelle Praven-
tionsthemen in benachteiligten Quar-
tieren kumulieren (Umweltbelastungen
wie Larm, Luftverschmutzung oder
Alkohol- und Drogenkonsum, unhy-
gienische Wohnverhiltnisse und ver-
schmutzte Spielplatze).

In diesem Zusammenhang ist das
Scheitern des Priaventionsgesetzes im
Jahre 2005 in Deutschland von be-
sonders nachteiliger Bedeutung. Hier
wire die Etablierung des Settingansat-
zes und die besondere Berticksichti-
gung der gesundheitlichen Chancenun-
gleichheiten ermoglicht worden, die
auch zu neuen Finanzierungsmoglich-
keiten von Projekten im Bereich Pri-
vention und Gesundheitsforderung fiir
und mit benachteiligten Kinder und
Jugendlichen, gefithrt hitte.

Doch nicht nur die Ausrichtung der
Gesundheitsforderung, sondern auch
die Forderungen der Sozialmediziner
nach einer zukunftsorientierten Ge-
sundheitspolitik fiir sozial benach-
teiligte Kinder und Jugendliche stim-
men weitgehend mit den Handlungs-
zielen der Programmplattform E&C
tiberein:
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e bauliche Verinderungen
sind notwendig, um Ver-
kehrsunfille von Kin-
dern zu vermeiden,

e Screeninguntersuchun-
gen in Kindergarten so-
wie Impfscreening in der
Grundschule sollten wei-
tergefithrt werden, eben-
so wie Gesundheitser-
ziehung in Schule und
Kindergarten,

e Eltern aus sozialen Risi-
kogruppen sollten An-
gebote zur Gesundheits-
erziehung wahrnehmen
konnen (Niedrigschwel-
ligkeit),

e Gesundheitsforderung

Gemeinsame Handlungsansatze

Sozialraumorientierung
Settingansatz
Lebensweltorientierung
Wohnumfeldverbesserung
Partizipation
Empowerment

Enabling
;> Peers
Netzwerkbildung/-arbeit
Systemisches Denken

Gesundheits-
forderung

Ressourcenorientierung
Nachhaltigkeit
Lokale Aktion(splane)
Salutogenese
Resilienz

Il

Soziale Arbeit als
Koproduktion

muss den Bediirfnissen

sozial benachteiligter
Menschen entsprechend konzipiert
werden,

e die «Komm-Strukturen» der mei-
sten Angebote stellen eine Zugangs-
barriere dar — benotigt werden nied-
rigschwellige medizinische Versor-
gungsangebote vor Ort in sozialen
Brenmpunkten,

¢ vorhandene Einrichtungen (Kinder-
garten, Kindertagesstitte, Schule,
Jugendhilfe, Jugendamt, Gesund-
heitsamt) miissen besser vernetzt
werden.

Es gibt sie also ganz eindeutig, die ge-

meinsamen Handlungsziele und Hand-

lungsfelder und der eingeschlagene

Weg der besseren Vernetzung muss

fortgesetzt werden.

Die Bedeutung des
Quartiermanagements

Trotz bislang eher geringer Koopera-
tion der Akteure/innen aus Gesund-
heitsbereich und Jugendhilfe benutzen
beide Bereiche dhnliches Vokabular
und verfiigen tiber vergleichbare Hand-
lungsansitze. Es macht daher Sinn, die
ganzheitlichen Ideen der Gesundheits-
forderung in die sozialraumorientier-
te Jugendhilfe zu integrieren und die
vorhandenen Infrastrukturen in den
Programmen Soziale Stadt und E&C
zu nutzen. So kommt auch ein von dem
Bundesverband der Betriebskranken-
kassen (BKK) in Auftrag gegebenes
Gutachten zu dem Schluss, dass der
«Setting-Ansatz und das Konzept der
Gesundbeitsforderung» ... zwar ... «in
den Soziale-Stadt-Gebieten noch nicht
ausreichend bekannt» ... ist ..., «ob-

wohl im Rabmen der sozialrdumlichen

Forderprogramme bereits nach ganz

dbnlichen Zielen und Methoden gear-

beitet wird. Die Quartiersmanage-
ments in ibrer Koordinations- und Mul-
tiplikatorenfunktion fiir die Stadtteile
sind gute Anlaufstellen, um fiir den

Ansatz zu werben. Die Netzwerkko-

ordination gehort in der Regel zum

Aufgabenbereich des Quartiersmana-

gements. Die Quartiersbiiros haben

meist auch den besten Uberblick iiber

Angebotslandschaft und Zielgruppen-

arbeit im Quartier. Daber empfiehlt

sich eine gezielte Ansprache der Quar-
tiersmanagements zum Thema Setting-

Ansatz auf Stadtteilebene.»'?

Konkreter werden die Autorinnen des

0.g. Gutachtens mit folgenden Emp-

fehlungen:

o «Inhaltliche und methodische Par-
allelen zwischen den sozialrdum-
lichen Entwicklungsansitzen in
den Soziale-Stadt-Gebieten und
dem Konzept der Gesundbeitsforde-
rung aufzeigen.»

o «Vorhandene Strukturen nutzen,
um die Quartiersmanagements bun-
desweit zu erreichen.»

e «E&C-Fachforum «Gesundbeit>
besser nutzen.»

Es verdichten sich die Zeichen, dass ein

gut funktionierendes Quartiersmana-

gement mittelbar Gesundheitsforde-
rung betreibt, ohne selbst auf den Be-
reich Gesundheit zu fokussieren. Die
vorhandenen Strategien der Program-

me «Die soziale Stadt» und «E&C»

konnen jedoch insbesondere tiber die

Quartiersbiiros genutzt werden, um

auch unmittelbare gesundheitsfordern-



de Elemente in den Stadtteilen mit be-

sonderem Entwicklungsbedarf zu eta-
blieren.

Neben der Querschnittsaufgabe Ge-
sundheitsforderung im E&C-Prozess
fokussierte die Regiestelle in einer
Vielzahl von Veranstaltungen direkt
auf das Themenfeld Gesundheit und
«machte es offen» fiir alle E&C-Ak-
teure/innen mit der Zielsetzung einer
verbesserten Kooperation. Die Verhin-
derung von gesundheitlichen Chancen-
ungleichheiten kann nur dann erfol-
gen, wenn diese Aufgabe als integrierte
Gemeinschaftaufgabe aller Akteure /
Institutionen angesehen wird. Insbe-
sondere durch die Kooperation mit der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) konnten mehrere
bundesweite Fachforen durchgefiihrt
werden und so die Eckpunkre fiir wei-
tere Massnahmen im Bereich Entwick-
lung gesundheitsfordernder Stadtteil
gesetzt werden. Der BKK Bundesver-
band konnte fir eine Mitwirkung ge-
wonnen werden und fithrte in Koope-
ration mit der Regiestelle E&C eine
eigenstandige, stadtteilbezogene Re-
gionalkonferenz durch. Der wichtigste
zukiinftige Schritt erscheint uns jedoch
die Qualifizierung von Stadtteilak-
teuren/innen (u.a. Quartiermanager/

innen) zu Gesundheitsfordern/innen.
Hier werden zurzeit Qualifizierungs-
module in einer Arbeitsgruppe gemein-
sam mit der BZgA entwickelt.

Der E&C-Ansatz und die
Suchtprévention

Obwohl eine integrative, raumlich-ori-
entierte Sichtweise inzwischen von vie-
len Fachleuten getragen wird, existie-
ren im Suchtpriaventionsbereich hierzu
tiberwiegend nur Einzelprojekte und
punktuelle Modellprogramme. Fur die
Zielgruppe von Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen in sozialen
Brennpunkten sind in Deutschland
gezielt ausgerichtete Curricula bzw.
Suchtpraventionsstrategien noch kaum
erprobt und evaluiert. Dieser Mangel
ist deshalb so bedeutsam, weil verschie-
dene Untersuchungen und Recherchen
darauf hinweisen, dass sozial Schwi-
chere ein deutlich schlechteres Gesund-
heitsverhalten haben und gleichzeitig
gilt, dass soziale Brennpunkte im all-
gemeinen durch eine Unterversorgung
an Priventionsangeboten gekennzeich-
net sind. Priaventionsbemiihungen in
diesen Gebieten miissen sich vorran-
gig an schwer erreichbare Kinder, Ju-
gendliche und deren Eltern richten, um

sie fur die Risiken von Drogenkonsum
und siichtigem Verhalten zu sensibili-
sieren.

Die folgenden Ausfuhrungen basieren
im Wesentlichen auf der von PD Dr.
Heino Stover und Brigitta Kolte im
Auftrag der Regiestelle E&C erstellten
Expertise «Drogengebrauch und dro-
genpriventive Ansitze in benachteilig-
ten stidtischen Quartieren»!!,
Suchtpraventive Angebote miissen ziel-
gruppenspezifisch ausgerichtet und le-
bensweltorientiert sein, d.h. die Stir-
ken, Schwichen, Ressourcen und die
spezifischen kulturellen, biographi-
schen Hintergriinde der sozial benach-
teiligten Gruppen/ Personen mit ein-
beziehen. Angebote und Strategien die
keine niedrigschwelligen Zugangsbe-
dingungen vorsehen oder vorrangig
kognitiv-/ und verbalorientiert sind,
bieten zuwenig Ankniipfungspunkte
und gehen oftmals an den Bediirfnis-
sen und Anforderungen der Zielgrup-
pe vorbei.

In Fachkreisen gilt als unbestritten,
dass es mit einem geschlechtsneutralen
Suchtpriventionskonzept nicht gelingt,
Jungen und Midchen in ihren Beson-
derheiten anzusprechen und gleicher-
massen zu erreichen. Ahnlich unspezi-
fisch wirkt ein allgemeines suchtpri-
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ventives Konzept, in dem sozialraum-

liche Besonderheiten nicht berticksich-

tigt sind. Um wichtige Ansatzpunkte

fiir eine Suchtprivention fur Jugendli-

che in benachteiligten Quartieren (z. B.

Familienunterstiitzung, Stiarkung so-

zialer Ressourcen, bessere Vernetzung

der Priaventionsangebote etc.) effizient

verfolgen zu konnen, sind nach Sto-

ver/Kolte'? folgende Anforderungen zu

erfillen:

e Eine umfassende Bedarfsanalyse

e Deutliche Definierung und Partizi-
pation der Zielgruppen in Planung
und Durchfithrung

e Weitest mogliche Transparenz

e Gemeinsame Tragerschaft der Sucht-
pravention durch Jugendhilfe, Dro-
genhilfe, Eltern und Schulen

e Angemessene Ausstattung
Schicht- und kulturspezifische Kom-
munikation

e Koordination und Vernetzung mit
andern Angeboten

e Kontinuitdt der praventiven Bemu-
hungen zur Erhohung der Nachhal-
tigkeit

e Dokumentation und Evaluation

e Information tiber die Projekte im
Rahmen kommunaler Gesundheits-
berichterstattung

Grenzen gesetzt sind der sozialraum-

lichen Suchtpriavention, wenn sie im

Sinne eines ganzheitlichen Praventions-

konzeptes neben der Verhaltensin-

derung, auch auf die Verinderung

der Verhaltnisse setzt. Dies beinhaltet

notwendigerweise die Veranderung

drogenkonsum- und suchtférdernder

Strukturen (wie z.B. Werbung, Er-

reichbarkeit der Drogen...). Eine stadt-

teilorientierte Praxis kann diese

Strukturen nur zum Teil verandern,

vorrangiger Ansatzpunkt kann sein,

Verantwortliche und Betroffene hier-

fiir zu sensibilisieren.'3

Zusammenfassung

Grundlegend fiir alle zitierten Hand-
lungsstrategien auf lokaler (Stadt-
teil)ebene ist eine effiziente und an den
Zielstellungen der Pravention und Ge-
sundheitsforderung orientierte Vernet-
zung aller lokalen Akteure/innen. Hier-
bei scheint es aus den Erfahrungen der
Programmplattform E&C marginal,
welcher Fachbereich initiierend auf-
tritt, oder welche soziale oder admini-
strative Institution zur Zusammenar-
beit auffordert bzw. diese koordiniert.
Bedeutsamer sind fiir die Umsetzung
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sozialraumlicher Handlungskonzepte
fachliche Kriterien wie Lebensweltbe-
zug, Ressourcenorientierung, Starkung
des Selbsthilfepotentials, Nachhaltig-
keit und integrierte Vorgehensweisen.
Fir die praventive und gesundheitsfor-
dernde Wirkung einer Strategie, die
gleichzeitig zur Verbesserung von Zu-
kunftsperspektiven fir junge Men-
schen in sozialen Brennpunkten bei-
trigt, ist nicht entscheidend, wer oder
welches Problem auslosend auftritt.
Vielmehr ist von Bedeutung, ob es ge-
lingt, ausgehend von der Situation der
im Stadtteil Lebenden und den infra-
strukturellen Bedingungen, Verande-
rungen in wichtigen Handlungsfeldern
wie der Wohnumfeldgestaltung, der
Umwelt, der Gesundheitsforderung
und -vorsorge, der Bildung, der Frei-
zeitgestaltung und der Kultur, der Aus-
bildung und der Beschiftigung, der
sozialen Unterstiitzung sowie der 6ko-
nomischen Entwicklung zu erreichen.
Ausgangspunkt fir die Entwicklung
eines gesunden und Gesundheit for-
dernden Stadtteils kann hierbei sowohl
eine Biirgerinitiative, eine Krankenkas-
se, ein Kinder- und Familienzentrum,
eine Kindertagesstatte oder eine Schu-
le sein.

Die Mindestvoraussetzungen fir eine
zielorientierte Netzwerkarbeit fur ei-
nen gesunden Stadtteil beinhalten
praventive und gesundheitsfordernde
Aufgabenstellung fir die sozialen Ko-
produzenten im Quartier, sichern kom-
munalpolitische Akzeptanz und Unter-
stiitzung, binden alle lokal verfugbaren
Fachressourcen ein und beziehen in
Planung, Umsetzung und Bewertung
aller Massnahmen die im sozialen
Brennpunkt lebenden Kinder, Jugend-
lichen und deren Familien mit ein. H
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