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Menschen in schwieriger sozialer Lage
sind durch Informationsmaterialien oder
Kursangebote schwer erreichbar. Ein
nachhaltiger Erfolg hangt mafSgeblich von
der Beeinflussung des Verhaltenskontex-
tes und der konkreten Lebensbedingun-
gen ab.

Gesundheitschancen sind sozial ungleich
verteilt: Menschen mit niedrigem Bil-
dungsstand, geringem Einkommen, be-
sonderen sozialen Belastungen oder Aus-
grenzungen sind tiberdurchschnittlich
hiaufig von Krankheit betroffen. Sie ha-
ben zudem eine geringere Lebenserwar-
tung als sozial Bessergestellte. Die Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes,
aber auch der Liander und Kommunen
liefern hierzu vielfache Belege und Hinter-
grinde. Sowohl materielle, als auch
psychosoziale Faktoren spielen ursichlich
eine Rolle: Belastende Lebensbedingun-
gen, oft auch ein riskanteres Gesundheits-
verhalten, summieren sich im Lebensver-
lauf und fihren zu schlechteren Gesund-
heitschancen.

Diese Gesundheitsgefihrdungen und
Gesundheitsbelastungen lassen sich durch
rein verhaltensorientierte Mafinahmen
schwer verringern. Sie resultieren aus
komplexen und sich zum Teil verstarken-
den Belastungsfaktoren. Hinzu kommt
hiufig ein belastendes Gesundheitsver-
halten, das Teil des individuellen Lebens-
stils ist, bzw. Teil der Bewiltigungsstrate-
gie, um den alltdglichen Belastungen zu
begegnen. Geringes Einkommen, eine
schwierige Wohnsituation, Sorgen in der
Familie, Unsicherheit, Ausgrenzung, Ar-
beitslosigkeit, aber auch ein hohes Ver-
kehrsaufkommen im Stadtteil und weite-
re Umweltfaktoren sind Teil der komple-
xen Determinanten fiir Gesundheit
(Wilkinson und Marmot, 2004). In den
Stadten kumulieren diese benachteiligten
Lebenslagen haufig in einigen Stadtteilen,
fir Berlin belegt dies zum Beispiel der
Berliner Sozialstrukturatlas (SenGuV

2009).

Wie die Forschung zeigt, sind Men-
schen in schwieriger sozialer Lage tiber
Informationsmaterialien oder Kursange-
bote schwer erreichbar, ein nachhaltiger
Erfolg hiangt mafSgeblich von der Beein-
flussung des Verhaltenskontextes und der
konkreten Lebensbedingungen ab (nach
Rosenbrock 2008). So verdeutlicht das
Regenbogenmodell von Whitehead und
Dabhlgren, dass der individuelle Lebensstil
nur ein Einflussfaktor auf die Gesundheit
ist, denn den konkreten Lebens- und Ar-
beitsbedingungen, dem sozialen Umfeld,
aber auch der Rechtsprechung sowie den
wirtschaftlichen, kulturellen und politi-
schen Rahmenbedingungen kommt eben-
falls eine grofle Bedeutung zu (vgl. Abb.
Seite 210).

Gesundheitsschutz ist vor diesem Hinter-
grund mehr als nur der defensive Schutz
vor den klassischen Gesundheitsgefahrdun-
gen wie zum Beispiel Unfallen oder Schad-
stoffen in Lebensmitteln. Ebenso muss er
die gesamten Lebensumstinde in den Blick
nehmen, um in einer umfassenden Perspek-
tive die dort liegenden gesundheitlichen Ri-
siken zu vermindern und Potenziale zu ent-
wickeln. Hier gibt es viele Ressourcen, die
zur Verbesserung der Gesundheitschancen
aktiviert werden konnen, beispielsweise In-
formationen, Bildung, Handlungswissen,
Partizipation, Verhaltensspielriume oder
soziale Unterstiitzung.

Diese Ressourcen gezielt zu stirken
und die Menschen zu befahigen, die ge-
sundheitsrelevanten Rahmenbedingun-
gen ihres Lebensumfeldes selbst aktiv zu
gestalten, dies ist das Ziel der Gesund-
heitsforderung. Im Mainzer Projekt
»Gesundheit jetzt — in sozialen Brenn-
punkten« beispielsweise arbeiten die Be-
wohnerinnen und Bewohner einer Ob-
dachlosensiedlung gemeinsam daran, bes-
sere Lebensbedingungen fiir Kinder,
Jugendliche und ihre Familien zu schaf-
fen. (Weitere Informationen zu dem Pro-
jekt konnen im Internet eingesehen wer-
den: http://www.gesundheitliche-chan-
cengleichheit.de/:datenbank.)
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Gesundheitsbelastungen senken —
Gesundheitspotenziale stirken

Gesundheitsforderung  verfolgt den
doppelten Ansatz, zum einen Gesund-
heitsbelastungen zu senken und gleichzei-
tig die individuellen Gesundheitspotenzi-
ale zu starken. Der Stadtteil ist dabei ein
wichtiges Setting, um insbesondere sozial
benachteiligte Menschen zu erreichen. So
werden in den Quartieren des Bund-Lan-
der-Programms »Soziale Stadt« (www.
sozialestadt.de) viele Angebote und Maf3-
nahmen entwickelt, welche u. a. die sozi-
alen Netzwerke in der Lebenswelt stirken
und gleichzeitig einen positiven Beitrag
zur Gesundheit der Bewohnerinnen und
Bewohner leisten. Konkret bedeutet dies,
dass im Rahmen interprofessioneller Ko-
operationen beispielsweise der Bereiche
Gesundheit, Stadtentwicklung, Verkehr
und Bildung die gesundheitsférdernden
Bedingungen im Stadtteil verbessert wer-
den. Durch aktivierende Ansitze werden
die Kompetenzen von Einzelnen und Ge-
meinschaften gestarkt, sich im Sinne eines
Empowerment aktiv fiir die eigenen ge-
sundheitlichen Belange einzusetzen. Die
Interventionen in Lebenswelten tragen
auf diese Weise dazu bei, dass die Ge-
sundheit aller dort lebenden Personen ge-
fordert wird.

Bei den Interventionen im Stadtteil
kommt der Zusammenarbeit von Ge-
sundheitsforderung und Sozialer Arbeit
eine zentrale Bedeutung zu. Im Rahmen
beispielsweise von Quartiersmanage-
ments konnen Themen wie altersange-
messene Bewegungsangebote, gesunde
Erndhrung und soziale Unterstlitzung
thematisiert und im Rahmen gemeinwe-
senorientierter Angebote umgesetzt wer-
den. Sozialarbeiterinnen und Sozialarbei-
ter verfiigen durch ihre Arbeit vor Ort
tber vielfaltige Zuginge zu Menschen in
schwieriger sozialer Lage. Dies sind vor
allem Alleinerziehende, sozial benachtei-
ligte Familien mit Kindern rund um die
Geburt sowie Arbeitslose und Seniorin-
nen und Senioren. Eine verstiarkte Inte-
gration von Gesundheitsforderung und
Pravention in die soziale Arbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen ist das Schwer-
punktthema des 13. Kinder- und Jugend-
berichtes (BMFSF] 2009).

Wie Gesundheitsforderung im Stadtteil
gelingt, stellen die Arbeitsmaterialien
»Aktiv werden fiir Gesundheit — Arbeits-
hilfen fir Pravention und Gesundheits-
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forderung im Quartier« dar. Sie geben zu-
dem Tipps fiir Projektantrage und Pro-
jektfinanzierung und liefern Checklisten.
Die Arbeitshilfen wurden im Auftrag des
Bundesministeriums ~ fiir ~ Gesundheit
(BMG) im Rahmen von IN FORM,
Deutschlands Initiative fiir gesunde Er-
nahrung und mehr Bewegung, erstellt. Sie
wurden durch den Kooperationsverbund
Gesundheitsforderung bei sozial Benach-
teiligten entwickelt und helfen das Thema
Gesundheitsforderung im Bund-Linder-
Programm Soziale Stadt langfristig zu
verankern.

2005 ins Leben gerufen, um in Modell-
kommunen durch die Integration von
Gesundheitsforderung, Priavention und
Rehabilitation eine Neuausrichtung der
Seniorenpolitik zu initiieren. Die Stadt
will vor allem die Alteren einbeziehen,
richtet sich dariiber hinaus aber auch mit
einem Gesamtkonzept an alle Biirgerin-
nen und Biirger der Stadt, insbesondere
sozial Benachteiligte. NAIS ist im Pro-
grammgebiet Soziale Stadt aktiv, wo bei-
spielsweise Quartiersmanagements in die
Koordination von praventiven Hausbe-
suchen und deren Verkniipfung mit Be-

» Mehr Handlungsspielrdume, ein
kooperatives Arbeitsklima und
Austauschmoglichkeiten haben eine
zentrale Bedeutung fiir eine gesunde

Arbeitssituation«

Aktivierung von Ressourcen
vor Ort

Im Rahmen des von der Bundeszentra-
le fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
initiierten und unterstiitzten bundeswei-
ten Kooperationsverbundes »Gesund-
heitsforderung bei sozial Benachteiligten «
(www.gesundheitliche-chancengleich-
heit.de) werden in einer umfangreichen
Praxisdatenbank mehr als 100 Beispiele
guter Praxis gesammelt und vorgestellt,
die solche Ansitze erfolgreich umsetzen.
Dabei sind zahlreiche Angebote vertreten,
die eine gelungene interprofessionelle Zu-
sammenarbeit im Hinblick auf unter-
schiedliche Zielgruppen aufzeigen. Die
Zusammenarbeit mit Professionellen aus
der Sozialen Arbeit und den sozialpflege-
rischen Diensten spielt dabei eine grofSe
Rolle.

So gibt es Good-Practice-Projekte, die
im Stadtteil angesiedelt sind und insbe-
sondere auf ein integriertes Handlungs-
konzept und Vernetzung sowie Partizipa-
tion setzen.

Dazu gehort beispielsweise das Projekt
»Neues Altern in der Stadt« (NAIS) aus
Bruchsal. Dieses Projekt wurde im Jahr

wegungs- und anderen Angeboten einge-
bunden sind. Die Beteiligung der Biirge-
rinnen und Biirger wird u. a. dartiber
sichergestellt, dass diese im Rahmen ei-
ner Zukunftswerkstatt Probleme und Be-
diirfnisse diskutierten und Losungsideen
entwickelten. Aus der Analysephase wur-
den schliefSlich Projektideen entwickelt.
Dazu gehort zum Beispiel ein Mehrgene-
rationenhaus in der Bruchsaler Kern-
stadt, die Projekte »Fit bis ins hohe Al-
ter«, »Pflegebediirftigkeit geht mich an«,
ein Biirgerhaus sowie ein Seniorenweg-
weiser. Weiterhin werden generationen-
tibergreifende Koch- und Bewegungspro-
gramme realisiert. Das Projekt hat zahl-
reiche Kooperationspartner an einen
Tisch gebracht, die gemeinsam Projekte
entwickeln und durchfithren. Beteiligt
sind beispielsweise Wohlfahrtsverbiande,
stddtische Firmen, Arztinnen und Arzte,
Krankenkassen, Schulen, Sportvereine
und Seniorengremien.

Ein weiteres Projekt, dass ebenfalls im
Setting Stadtteil durchgefithrt wird und
fur Partizipation sowie integriertes
Handlungskonzept und Vernetzung als
gute Praxis beschrieben wurde, ist das
»Marburger Gesundheitsnetzwerk Mit-
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Arbeitshilfen fur die Praxis

und Sozialer Lage ein.

Die Dokumentation »Gesundheitsforderung im Stadtteil« liefert konkretes An-
schauungsmaterial, wie gesundheitsfordernde Strategien im Quartier kooperativ und
partizipativ entwickelt und umgesetzt werden konnen. Die Sammlung bietet kon-
krete Beispiele, geht aber auch auf tibergreifende Zusammenhinge von Gesundheit

Internet hitp:/www.gesundbeitliche-chancengleichbeit.de/:arbeitshilfen

tendrin«, das vor allem in drei sozial be-
nachteiligten Stadtteilen von Marburg
aktiv ist. Klettern, Hangeln, Balancie-
ren, Springen und Laufen — diese Bewe-
gungsmoglichkeiten sollen fir Kinder in
ihrem Wohnumfeld erfahrbar sein. Sie
werden ermuntert, ihren Sozialraum fiir
freies Bewegungsspiel zu nutzen. Auch
gemeinsames Kochen und interkulturel-
le Essgewohnheiten werden themati-
siert. Dazu haben sich tber 40 Netz-
werkpartner aus den Bereichen der So-
zialen Arbeit, Verwaltung, Gesundheit,
Medien und Wissenschaft zu einem
interdisziplindren Netzwerk zusammen-
geschlossen. Zielgruppe sind Kinder bis
zehn Jahren und deren Familien. Der
sozialraumliche Zugang zu den Lebens-
welten der Kinder und ihrer Eltern steht
im Vordergrund. Trager ist der Mar-

burger Verein fiir bewegungs- und
sportorientierte Jugendsozialarbeit e. V.
(bsj). Das Netzwerk geht davon aus,
dass kommunale Gesundheitsforderung
nur gemeinsam mit allen Akteuren des
Gemeinwesens wirkungsvoll umgesetzt
werden kann.

Gesundheitsressourcen der
Beschiftigten in der Sozialen
Arbeit starken

Der Settingansatz in Kombination mit
einem integrierten Handlungskonzept,
Vernetzung und Partizipation stellt eine
gute Grundlage dar, um Aktivititen im
Stadtteil erfolgreich zu gestalten und die
Gesundheitsressourcen  benachteiligter

Menschen im Stadtteil zu stirken. Doch

1},.\,9 “ND KOMMUNALE
ot T -

wie sieht es mit den Professionellen in der
Sozialen Arbeit und den sozialpflegeri-
schen Diensten aus?

Eine Untersuchung zur gesundheit-
lichen Situation von Frauen in Deutsch-
land im Auftrag des Bundesministeri-
ums fiir Jugend, Familie, Senioren und
Frauen (BMJFESF, 1999), die unter an-
derem die gesundheitliche Situation von
Frauen in sozialpflegerischen Berufen
untersucht hat, verweist auf hohe psy-
chische Belastungen dieser Berufsgrup-
pen durch Verantwortungsdruck oder
auch widerspriichliche Anforderungen.
Die hohe Personenbezogenheit erforde-
re in diesen Berufen, sich mit der ganzen
Personlichkeit in die Arbeit einzubrin-
gen. Ebenfalls seien ein hoher Zeitdruck
und geringe Handlungsspielraume Be-
standteil der Arbeit. Diese Merkmale
der Titigkeit in sozialpflegerischen Be-
rufen sind Bedingungen, die Stress aus-
l6sen koénnen.

Ansitze der Gesundheitsforderung in
Lebenswelten, die mit einem integrierten
Handlungskonzept arbeiten und Vernet-
zung initileren, konnen auch die
Ressourcen der Professionellen stirken.
Kooperationen tiber die Professionsgren-
zen hinweg ermoglichen den Professio-

Das Regenbogenmodell fasst die Determinanten fiir Gesundheit grafisch zusammen. Danach ist der individuelle Lebensstil nur einer
der Einflussfaktoren fiir die Gesundheit. (Abbildung nach Whitehead und Dahlgren 1991, Darstellung: Fonds Gesundes Osterreich)
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nellen aus der Sozialen Arbeit ein er-
weitertes Handlungsspektrum, Koopera-
tionen und Austausch. So hat der Bericht
des Bundesfamilienministeriums heraus-
gearbeitet, dass unter anderem die Erwei-
terung von Handlungsspielraumen sowie
kooperatives und unterstiitzendes Ar-
beitsklima und Austauschmoglichkeiten
eine zentrale Bedeutung fiir eine verbes-
serte Arbeitssituation in sozialpflegeri-
schen Berufen haben.
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Vor diesem Hintergrund ldsst sich ar-
gumentieren, dass diese Art praventiver
MafSnahmen tatsachlich fiir alle Beteilig-
ten zu einer gesundheitsforderlichen Le-
benswelt beitrigt.

heitsschutz« nicht eine von oben initiierte
und von den »Betroffenen« passiv emp-
fangene Wobhltat, sondern das Ergebnis ei-
nes gemeinsam von Professionellen und
betroffenen Menschen getragenen Prozes-

ses. Die erfolgreiche Umsetzung solcher
Prozesse erfordert Engagement und lan-
gen Atem, ist aber aus Sicht der Gesund-
heitsforderung der erfolgversprechendste
Weg, nachhaltig Gesundheit und Gesund-
heitsschutz im Alltag zu verankern. .

Fazit

In gelungenen gesundheitsfordernden
Projekten und MafSnahmen ist » Gesund-

Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten

Seit 2003 ist das Projekt
»Gesundheitsforderung
bei sozial Benachteiligten «
als Internetplattform mit
umfangreichen Informa-
tionen zu aktuellen The-
men, Entwicklungen, In-
itiativen sowie Veranstal-
tungshinweisen im Netz.
Ziel des Projektes ist es,
die Transparenz im viel-
schichtigen Handlungsfeld
der Gesundheitsforderung
fur sozial benachteiligte
Zielgruppen zu erhohen
und die Arbeit der Akteu-
re miteinander zu vernet-
zen. Seit November 2003
werden die Arbeiten im
Rahmen des bundeswei-
ten Kooperationsverbun-
des » Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten« fortgefiihrt, dem inzwischen
53 Kooperationspartner angehoren.

Herzstiick der Plattform ist eine online recherchierbare bundesweite Datenbank fiir
gesundheitsfordernde Projekte und Angebote, die im Auftrag der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) von Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. auf-
gebaut und betreut wird. Die einzelnen Projekte sollen besser miteinander vernetzt
werden, um voneinander zu lernen und die Arbeit abzustimmen zu kénnen. Hier-
fur wurden in den Bundeslandern Koordinationsstellen, die sogenannten Regiona-
len Knoten eingerichtet. Uber deren Arbeit wird hier laufend informiert.

Um die praktische Arbeit zu verbessern, werden im engen Austausch mit Vertrete-
rinnen und Vertreter der Praxis nachpriifbare Kriterien fiir Projekte erarbeitet (vgl.
Abbildung). Diese » Good-Practice«-Kriterien sollen als Maf$stab fiir alle dienen.
Praxisnahe Arbeitshilfen fiir Pravention und Gesundheitsforderung im Quartier
unterstiitzen bei der Umsetzung.

Jahrlich wird von Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. und zahlreichen Partneror-
ganisationen der Kongress Armut und Gesundheit organisiert. Informationen zum
Kongress und zum aktuellen Stand der Vorbereitungen finden sich ebenfalls auf der
Plattform. Allen Interessierten aus der gesundheitsfordernden Praxis, aus Politik,
Wissenschaft und Gesundheitswesen stehen auf der Internet-Plattform dariiber hin-
aus Gesetzestexte und Leitlinien zu politischen und rechtlichen Rahmenbedingungen
und ein Uberblick der aktuellen Forschungsarbeiten zur freien Verfiigung. Ein Ter-
minkalender informiert tiber themenbezogene Kongresse, Tagungen und Fortbil-
dungen.

Die zwolf Kriterien von Good Practice

GOOD PRACTICER

T e e A e e T S R ]
in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

Internet bttp:/fwww.gesundbeitliche-chancengleichheit.de
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