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Meine sehr geehrten Herren und Damen,

ich freue mich sehr, Sie zum heutigen Fachtag
.Kindergesundheit in der Sozialen Stadt” des
.Regionalen Knotens zur Férderung von Kinderge-
sundheit in sozial benachteiligten Lebenslagen in
Rheinland-Pfalz” in Trier begriien zu kénnen. Ich
bin beeindruckt, welch grolken Anklang die heu-
tige Veranstaltung findet. Sie beweisen durch
lhre Anwesenheit, wie wichtig die Forderung der
Gesundheit von Kindern in sozial benachteiligten
Lebenslagen ist. Ich denke, Trier ist ein besonders
geeigneter Veranstaltungsort — nicht nur, aber ge-
rade auch fiir unser Thema. Trier hat eine Menge
Erfahrungen und Erfolge vorzuweisen, von denen
auch andere profitieren kénnen. Ich wiinsche den
Veranstaltern, dass der Fachtag den Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern eine fruchtbare Plattform
bietet, neue Informationen und Anregungen zu
sammeln und sich auszutauschen. lhnen, meine
Herren und Damen, wiinsche ich, dass Sie am
Ende des Tages angeregt und zufrieden nach
Hause fahren, um die neuen Impulse in Ihrer tag-
lichen Arbeit umzusetzen.

Auch wenn viele Verdffentlichungen in den
Medien den gegenteiligen Eindruck erwecken,
wachsen Kinder in Deutschland tiberwiegend ge-
sund auf und erfreuen sich einer guten Gesund-
heit. Das hat uns der Kinder- und Jugendsurvey
des Robert Koch Institutes aus dem letzten Jahr
bestéatigt. Leider wird die grundséatzlich positive
Nachricht dadurch getriibt, dass sie nicht auf alle
Kinder in gleicher Weise zutrifft. Wir wissen,
dass ein kleiner Teil der Kinder in der Erhebung
zum Gesundheitszustand schlechter abschneidet.
Diesen Kindern wollen wir uns heute widmen.
Sie stehen im Mittelpunkt unseres Interesses und
des heutigen Fachtages.

Wenn wir uns die Gruppe der Kinder mit
einem vergleichsweise schlechteren Gesund-
heitszustand und schlechteren Gesundheitschan-
cen naher betrachten, handelt es sich um Kinder,
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die Gberdurchschnittlich hdufig aus sozial be-
nachteiligten Familien stammen. lhre Eltern verfi-
gen iber einen niedrigen Bildungsstatus, sind mit
schlechten Arbeitshedingungen und Erwerbslo-
sigkeit konfrontiert und
haben zusétzlich oft einen
Migrationshintergrund.

Meine sehr geehrten Her-
ren und Damen, Sie wissen,
dass es zunehmend mehr Fa-
milien gibt, deren soziale Si-
tuation die Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben erschwert. Die soziale
Ungleichheit wachst und der Anteil der Men-
schen, die von Armut gefahrdet sind, nimmt zu.
Der Abstieg trifft besonders klassische Familien-
haushalte und Alleinerziehende, die in der
Gruppe der sozial Benachteiligten weit tiber-
durchschnittlich vertreten sind. Die Situation der
Kinder erfordert deshalb unsere besondere Auf-
merksamkeit. Das Land Rheinland-Pfalz verfolgt
hier einen integrativen Ansatz, um der zunehmen-
den Armutsentwicklung entgegenzuwirken.
Neben der Férderung der Gesundheit sind vor
allem auch bildungs-, familien- und arbeitsmarkt-
politische Malinahmen von entscheidender Be-
deutung. Ich mdchte mich hier aber ausdriicklich
nicht allein auf das Thema Armut beschranken.
Wir wiirden dann viele Kinder nicht erfassen, die
eine Forderung dringend notwendig haben, um
annahernd gleiche Chancen hinsichtlich ihrer Ge-
sundheit zu haben wie andere Kinder. Namlich
wie die Kinder, denen Gesundheit quasi in die
Wiege gelegt wird, die Gesundheit nebenbei ler-
nen, und die in einer stiitzenden, férdernden und
im guten Sinne fordernden Lebensumwelt auf-
wachsen.

Welche gesundheitlichen Auswirkungen eine
benachteiligende Situation fiir Kinder haben
kann, sehen wir jedes Jahr in den Schuleingangs-
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untersuchungen, durch die wir flichendeckende
Daten zur Gesundheit der Kinder erhalten. Wir
stellen fest, dass Kinder mit schlechteren Ge-
sundheitswerten aus Familien mit schlechterem
Bildungsniveau oder mit Migrationshintergrund
kommen.

Eine Haufung von Risiken lasst sich auch an-
hand der Wohnsituation nachweisen. Kinder in
benachteiligten Stadtgebieten verfiigen z.B.
durchschnittlich haufig tiber ein hdheres Risiko
fiir Sduglingssterblichkeit, fir die Entwicklung
von Ubergewicht und Adipositas sowie von moto-
rischen Entwicklungsstorungen. Sie zeigen zudem
haufiger sprachliche Auffalligkeiten und Sprach-
stdrungen, mehr Unfélle und unfallbedingte Kran-
kenhausaufenthalte. Kinder aus sozial
benachteiligten Situationen haben einen schlech-
teren Zahnstatus, einen schlechteren Impfstatus
und zeigen deutlich hdufiger psychische Auffallig-
keiten und gesundheitsschadigende Verhaltens-
weisen. Diese Liste der Risiken lasst sich leider
noch fortsetzen. Nur bei einer einzigen Erkran-
kung, némlich der Allergie, haben die Kinder hin-
sichtlich der Chancengleichheit bessere
Voraussetzungen. Das muss sich andern. Dafiir
sind wir heute hier zusammen gekommen.

Was wir brauchen, ist ein konzertiertes Vorge-
hen. Wir haben es hier mit einem gesamtgesell-
schaftlichen Problem zu tun, das auch in einer
gesamtgesellschaftlichen Verantwortung ange-
gangen werden muss. Wir brauchen gemeinsame
Ziele, an denen wir unser Handeln orientieren.
Wir miissen in noch viel starkerem Mafe die
Zielgruppen mit besonderem Forderbedarf errei-
chen. Hier hat sich in den letzten Jahren einiges
getan. Besonders die Krankenkassen haben ihre
Ziele und Strategien geandert. Noch vor kurzem
haben die MaRnahmen haufiger die Menschen
erreicht, die ohnehin eine bessere Gesundheit
hatten und einen gesundheitsbewussteren Le-
bensstil gefiihrt haben. Das muss sich weiter an-
dern.

Fine Hoffnung war und ist das Praventionsge-

setz. Ich selbst habe diese Hoffnung noch nicht
aufgegeben und werde mich auch weiterhin dafir
einsetzen, dass das von der Regierungskoalition
beschlossene Vorhaben doch noch umgesetzt
wird. Meiner Ansicht nach ware das ein wichti-
ger Schritt in die richtige Richtung. Wir missen
unsere Energien und Ressourcen gezielter dort
einsetzen, wo Férderbedarf besteht. Dies ist bis-
her nicht ausreichend gewahrleistet.

Als positives Beispiel mdchte ich an dieser
Stelle den Regionalen Knoten zur Férderung von
Kindergesundheit in sozial benachteiligten Le-
benslagen in Rheinland-Pfalz nennen. Hier erfolgt
in beispielgebender Weise eine Kooperation und
Vernetzung der Akteure, die es mdglich macht,
voneinander zu profitieren und im Sinne der Be-
troffenen effektiv wirksam zusammen zu arbei-
ten. Die heutige Veranstaltung zeigt, wie wichtig
es ist, Fachleute zusammenzubringen, den Aus-
tausch zu fordern, Qualitdtsmalstabe zu ent-
wickeln und umzusetzen. Diesen Weg wollen wir
gemeinsam fortsetzen. Ganz herzlich danke ich
der Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung in
Rheinland-Pfalz fiir ihr Engagement und die Ge-
schaftsfiihrung und federfiihrende Koordination
des Netzwerkes Regionaler Knoten in Rheinland-
Pfalz. Ich bin sehr zuversichtlich, dass der heutige
Fachtag ein voller Erfolg wird. Das verdanken wir
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der LZG
sowie allen, die sich in der Steuerungsgruppe des
Regionalen Knotens aktiv einbringen.

Meine Herren und Damen, Sie sind heute hier
zusammengekommen, um |hre Erfahrungen aus-
zutauschen und noch genauer zu erfahren, wie
wir die Zielgruppe der sozial Benachteiligten bes-
ser erreichen zu kénnen. Es ist wichtig, dass wir
noch genauer die Motivation, die Verhaltenswei-
sen, Bediirfnisse und Wertvorstellungen unserer
Zielgruppe kennenlernen. Nur so kdnnen wir sie
erreichen und nachhaltige Veranderungen erzie-
len. Dazu miissen wir die Beteiligten in die Ent-
wicklung von MaRnahmen und Programmen
maRgeblich einbeziehen. Wir wollen die Men-
schen dort erreichen, wo sie leben. Gleichzeitig
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wissen wir, wie schwierig es oft ist, gerade die zu
erreichen, die Forderung brauchen. In Gesprachen
mit den Schuldrztinnen und -arzten erfahre ich
immer wieder wie schwierig es beispielsweise
ist, dass Eltern erkennen, dass das Ubergewicht
ihrer Kinder ein Problem ist. Noch schwieriger ist
es, entsprechende Verhaltensanderungen in der
Familie zu bewirken.

Daher sind Orte wie die Kita, die Schule oder
der Arbeitsplatz hervorragend geeignet, um er-
ganzend MalRnahmen umzusetzen. Auch der
Stadtteil bietet hierflr gute Voraussetzungen. Ge-
rade flr Kinder aus wenig férderlichen Verhaltnis-
sen hieten diese Einrichtungen die Chance, dass
die Kinder Gesundheit lernen. Und zwar jeden
Tag, damit sie ihre Verhaltensweisen mit der Zeit
andern und einen neuen Umgang mit Gesundheit
lernen kénnen. Es ist tatsachlich so, dass manche
Kinder— wenn sie in der Kita oder in der Schule
die Mdglichkeit dazu haben — es erst hier lernen,
sich die Zahne zu putzen. Daran sehen wir, wie
wichtig es ist, unsere Unterstiitzung gezielt aus-
zubauen.

Das zentrale Anliegen des Landesgesetzes
zum Kinderschutz ist es, das gesunde Aufwach-
sen von Kindern zu unterstiitzen sowie das Kin-
deswohl zu schiitzen. Es regelt besonders zweli
Aufgaben, namlich den Aufbau von lokalen und
interdisziplindren Netzwerken zum Schutz und zur
Forderung von Kindern sowie die Sicherstellung
eines zentralen Einladungssystems zu den Friiher-
kennungsuntersuchungen.

Friherkennungsuntersuchungen sind wichtig,
um Erkrankungen friihzeitig erkennen zu kénnen
und entsprechende Therapien einzuleiten. Wir
wissen, dass gerade die Kinder, die Friiherken-
nungsuntersuchungen am dringendsten wahrneh-
men sollten, es oft nicht tun. Das zentrale
Einladungssystem des Landeskinderschutzgeset-
zes soll sicherstellen, dass mdglichst alle Kinder
an den Friiherkennungsuntersuchungen teilneh-
men. Das gilt auch fiir die Jugenduntersuchung,
bei der die Teilnahme bisher besonders unbefrie-
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digend war.

Ich méchte gerne noch die Bedeutung des
Programms der Sozialen Stadt hervorheben. Dass
die Themen der Sozialen Stadt und der Gesund-
heitsforderung auf einer Veranstaltung gemein-
sam auftauchen, ist gewissermalen noch eine
Neuigkeit. Das Programm der Sozialen Stadt ist
ein Investitionsprogramm der Stadtebauférde-
rung, das den baulichen Zustand der Stadtquar-
tiere und damit die sozialen Bedingungen seiner
Bewohnerinnen und Bewohner auf der Grundlage
eines integrierten Entwicklungskonzeptes verbes-
sern will. Erreicht werden soll dies durch eine
ressortiibergreifende Zusammenarbeit und durch
die Biindelung von Ressourcen. Bei einer Um-
frage der Projekte der Sozialen Stadt hat sich je-
doch leider gezeigt, dass bei all den
angegangenen Themen die Gesundheitsférderung
auf dem letzten Platz rangiert. Hierfiir gibt es nun
eine Sensibilitat und das klare Bestreben, das zu
andern. Ein entsprechender Beschluss der Ge-
sundheitsministerkonferenz liegt vor. Sie setzen
ihn bereits in die Praxis um. Auch die Férderpoli-
tik hat sich der Entwicklung angepasst und unter-
stiitzt neben investiven Malnahmen nun auch
fordernde Strukturen und Projekte im Bereich der
Gesundheitsforderung.

Zum Schluss mdchte ich gerne noch einmal
den Bezug zu Trier herstellen. Auch hier haben
wir —wie in allen Stadten — Stadtteile mit beson-
derem Entwicklungsbedarf. Ich freue mich sehr,
dass der ehemals sogenannte , soziale Brenn-
punkt Trier-Nord” mittlerweile mit dem Biirger-
haus Trier-Nord und der
Wohnungsgenossenschaft Am Beutelweg als Tré-
ger des Projekts Soziale Stadt ein nachahmens-
wertes Beispiel fir die gelungene Neugestaltung
eines — wie die Fachwelt sagt — ,aufzuwerten-
den” Stadtteils ist.

Ich freue mich besonders, dass es hier gelun-
gen ist, das Thema Gesundheitsférderung in den
letzten Jahren als festen Bestandteil der Verbes-
serung der Lebenssituation der hier lebenden
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Menschen umzusetzen. Das Projekt , Gesund-
heitsteams vor Ort” konnte erfolgreich in die be-
stehenden Strukturen des Quartiersmanagements
integriert werden. Ahnlich gute Erfolge zeigt auch
das zweite Modellprojekt, das in der Mainzer
Neustadt umgesetzt wurde. Ich freue mich, dass
wir den Erfolg, den wir als Riickmeldung von den
Akteuren und den angesprochenen Zielgruppen
erhalten haben, durch eine Evaluation bestéatigt
bekommen haben. Das Projekt zeigt uns, wie
wichtig es ist, Strukturen l&ngerfristig aufzu-
bauen, um wichtige Schliisselpersonen der Ziel-
gruppen erreichen und eine gemeinsame Sprache
mit ihnen entwickeln zu kénnen. Das ist Voraus-
setzung, um Erfolg zu haben. Entwicklung braucht
Zeit.

Ich wiirde mich sehr freuen, wenn die guten
Ansétze auch zukiinftig fortgefiihrt werden. Wir
haben mit dem Projekt , Gesundheitsteams vor
Ort" bewiesen, wie eine Kooperation der Finan-
zierungstrager erfolgreich gehen kann. Es ist ge-
lungen, dass das Land gemeinsam mit den
gesetzlichen Krankenkassen ber alle Kassenar-
ten hinweg dieses Projekt gefordert hat. Ich
hoffe, dass — sollte es kein Praventionsgesetz
geben — solche gemeinsamen Projekte auch zu-
kiinftig auf den Weg gebracht werden.

Meine sehr geehrten Herren und Damen, ich
wiinsche Ihnen eine erfolgreiche Veranstaltung
und hoffe, dass Sie viele Impulse fir Ihre Arbeit
vor Ort mitnehmen kénnen. Vielen Dank fir Ihre
Aufmerksamkeit.
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Meine sehr geehrten Damen und Herren,

s ist uns allen bewusst, dass Menschen in
sozial benachteiligten Wohngebieten einem un-
heilvollen Mix von Umweltbedingungen ausge-
setzt sind, die deren Gesundheit tdglich
beeintrachtigen. Dies gilt auch flr die erwachse-
nen Bewohnerinnen und Bewohner eines Stadt-
teils, aber es betrifft in einer besonderen Weise
Kinder und deren Entwicklungschancen.

An diesen Gegebenheiten etwas zu andern,
war einer der wesentlichen Ansatzpunkte fir die
Griindung der Wohnungsgenossenschaft am Beu-
telweg in Trier (WOGEBE) durch haupt- und eh-
renamtlich aktive Menschen, die auf die
Gestaltung dieses Stadtteils Einfluss nehmen
wollten. Diese Menschen kamen mehrheitlich
aus den Reihen der Griinder und
Mitarbeiter/innen des Biirgerhauses Trier-Nord.
Seit dem Griindungsjahr 1991 konnte die WO-
GEBE in den insgesamt rd. 500 Wohnungen, die
seitdem gekauft und unter Beteiligung der Be-
wohner/innen in einem Neubaustandard saniert
wurden, die Wohnverhaltnisse in diesem Stadt-
teil deutlich zum Besseren wenden. Wir konnten
damit auch einen maltgeblichen Beitrag zur Ent-
wicklung der sozialen Verhaltnisse insgesamt er-
bringen, an dem alle diejenigen Organisationen
mitwirken, die heute im Arbeitskreis Trier-Nord
zusammengeschlossen sind.

Dass die Themen Wohnen und Gesundheit in
enger Verbindung stehen, ist lhnen allen geldufig.
Schliellich gehdren die Wohnverhéltnisse zu
denjenigen materiellen Lebensverhaltnissen, die
neben Einkommen und Arbeit maRgeblich fiir ge-
sundheitliche Ungleichheiten verantwortlich zu
machen sind. Die Notwendigkeit einer Gestaltung
von Wohnverhéltnissen spielt daher unabhangig
davon, ob man von einem materiellen, einem psy-
chosozialen oder einem verhaltensbezogenen An-
satz zur Erkldrung gesundheitsbezogener
Benachteiligungen ausgeht, bei der Frage der Ge-
sundheitsférderung im Stadtteil eine nicht uner-
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hebliche Rolle, wenn nicht sogar die entschel-
dende Rolle.

Bei der Entwicklung des
Konzeptes der , Integrativen
Sanierung”, an dem sich die
WOGEBE bei ihrer Arbeit in
diesem Stadltteil orientiert,

-

stand folglich das Thema Ge-
sundheit friih oben auf der
Agenda, auch wenn es nicht
wie heute bei den Ansdtzen
2ur Gesundheitsférderung im
Stadtteil explizit als ein Schwerpunkt genannt
wurde. Es waren Bewohner/innen des Stadtteils,
der sich zum Teil durch katastrophale Wohnver-
haltnisse auszeichnete, die das Thema Wohnen
auf die Tagesordnung brachten. Deren Initiative
flihrte schlieRlich zur Griindung der WOGEBE,
welche die Gewahrleistung eines lebenslangen
Wohnrechtes in gesundem Wohnraum und in
menschenwdirdigem Wohnumfeld (Thema Sicher-
heit durch Quasi-Eigentum) anstrebte. Gesunde
und sichere Wohnverhaltnisse, so war die ge-
meinsame Uberzeugung der Initiatoren, konnten
nicht nur denjenigen Menschen vorbehalten blei-
ben, die diese allgemeinen menschlichen Bed(irf-
nisse jederzeit am Markt problemlos durch eine
entsprechende Kaufkraft realisieren konnten.

Heute kann man sagen, dass der mehrfach
mit Preisen ausgezeichnete Ansatz der WOGEBE
einen erheblich Beitrag zur Erweiterung des Inter-
ventionsspektrums geleistet hat, und zwar von
einer reinen ,Verdnderung des Verhaltens™ hin zu
einer ,Veranderung der Verhaltnisse”. Vergleich-
bare Begriffe finden sich heute ibrigens zur Cha-
rakterisierung der Strategien stadtteilbezogener
Gesundheitsforderung, etwa wenn von der Not-
wendigkeit einer Mischung von ,Verhaltnispra-
vention” und , Verhaltenspravention” die Rede ist.

Das Konzept der , Integrativen Sanierung”
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nimmt Bezug auf die Gleichzeitigkeit einer bauli-
chen wie einer sozialen Sanierung dieses Stadt-
teils. Bei der Umsetzung dieses Konzeptes ging
es den Verantwortlichen iiber die Verbesserung
der Wohnverhdltnisse hinaus um die Ausgestal-
tung weiterer zentraler Bereiche menschlicher
Existenz, namlich der Bereiche Arbeit und Teil-
habe.

Neben anderen Erfordernissen scheint bereits
eine wesentliche Erkenntnis tiber den Zusammen-
hang von Arbeit und Gesundheit Anlass zur Initia-
tive zu geben: Der Krankenstand bei Arbeitslosen
liegt etwa doppelt so hoch wie bei Erwerbstati-

Achim Hettinger,
Leiter des Jugendamtes Trier

MDas das Soziale Stadt-Gebiet und das Biirgerhaus Trier-Nord sind

Beispiele fiir eine gelungene Anderung der Verhéltnisse. Es wurde

Qualitativ guter Wohnraum fiir sozial Benachteiligte geschaffen und

ein Biirger- und Veranstaltungszentrum, das u.a. mit Lebensbera-

tungsstelle, Kindertagesstétten sowie Qualifizierung und Beschifti-

gung, z.B. in der GrolSkiiche fiir die Kindergartenversorgung, auch

vieles fiir die Gesundheitsforderung leistet. ((
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gen. Es ist erwiesen, dass Arbeitslosigkeit ge-
sundheitliche Probleme erzeugt und
gesundheitliche Probleme ihrerseits die Mdglich-
keiten einer Integration in Arbeit reduzieren. Ein
Teufelskreislauf wird also in Gang gesetzt, wenn
nichts geschieht. Beobachten kann man die fata-
len Auswirkungen in besonderer Weise in einem
Stadtteil wie diesem. Beschéaftigungsmalinahmen
kdnnen im oben genannten Sinne als gesund-
heitsforderlich angesehen werden, und sie schie-
nen insbesondere dort angesagt, wo ein Zugang
zu Beschaftigung kaum noch gegeben war. Daher
hat die WOGEBE gemeinsam mit dem Biirgerhaus
Trier-Nord BeschéftigungsmaBnahmen mit anste-
henden Sanierungsmalinahmen verbunden, so
dass ., Arbeit” wieder zu einem Thema wurde in
einem Stadtteil, in dem sie bereits aus dem All-
tag vieler Bewohnerinnen und Bewohner ver-

schwunden war.

Aus den BeschaftigungsmalRnahmen ist spa-
ter die Griindung eines eigenen Bauunterneh-
mens hervorgegangen, in dem zuletzt bis zu 50
Beschaftigte aus dem Stadtteil einen reguldren
Arbeitsplatz gefunden hatten. Leider konnte sich
der Regiebetrieb nicht am Markt halten, aber es
ist dennoch durch das tiber 15-jahrige Wirken des
Tochterunternehmens der WOGEBE in diesem
Stadtteil einiges in Bewegung geraten. Die Ef-
fekte wirken noch heute nach, allein wenn man
an die vielen jungen Menschen aus dem Stadtteil
denkt, die in dieser Zeitspanne bei der HVS
GmbH ihre Ausbildung absolviert haben.

Das zweite wesentliche Thema ist das der
Teilhabe: Den Menschen aus dem Stadtteil soll-
ten Mdglichkeiten eroffnet werden, sich als ein
niitzliches Mitglied einer Gemeinschaft fiihlen zu
kdnnen. Hiermit ist der Aspekt der Selbsthilfe an-
gesprochen. Selbsthilfe ist in einer Genossen-
schaft ein wesentlicher konzeptioneller Baustein
- hier war sie in Form der Muskelhypothek, die in
die Bau- und Sanierungsprojekte eingebracht
waurde, auch ein wesentlicher Baustein fir die Fi-
nanzierung der Sanierung.

Die bewirkten Verdnderungen in den genann-
ten existentiellen Entwicklungsbereichen sind mit
Aspekten der Gesundheitsférderung ebenso eng
verbunden wie die {ber die Sanierung von \Woh-
nungen weit hinausgehende rdumliche Gestal-
tung im Stadtteil. An dieser war die WOGEBE als
Projekttragerin im Férderprogramm Soziale Stadt
malSgeblich beteiligt. Das Programm Soziale
Stadt ist ja weit mehr ist als ein reines Stadte-
bauforderungsprogramm, und Gesundheit stellt
darin ein ganzheitliches Querschnittsthema dar. In
diesem Rahmen haben wir gemeinsam mit der
Stadt Trier und anderen Organisationen aus dem
Stadtteil die Entwicklung eines Integrierten
Handlungs- und Entwicklungskonzeptes fiir die-
sen Stadtteil vorangetrieben. Das Biirgerhaus
Trier-Nord hat gemeinsam mit der WOGEBE sehr
frih realisiert, dass dem Thema Gesundheit ein
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zentraler Stellenwert bei Konzepten einer inte-
grativen Stadtteilentwicklung zukommt. Die WO-
GEBE war ihrerseits dazu bereit, die Funktion des
Quartiersmanagements in diesem Stadtteil wahr-
zunehmen.

Durch das Quartiersmanagement — nament-
lich durch Maria Ohlig, die hier seit fast zehn Jah-
ren als Quartiersmanagerin tatig ist —wurden in
der Folge in diesem Stadtteil viele Malknahmen
angestoRRen, die teilweise explizit dem Ziel der
Gesundheitsforderung dienen wie beispielsweise
die ,Gesundheitsteams vor Ort”. Zum Teil lduft
das Ziel der Gesundheitsforderung unterschwellig
mit wie bei den vielen baulichen Malinahmen,
die hier im Rahmen der Sozialen Stadt umgesetzt
wurden, z.B. Aushau des Biirgerhauses Trier-Nord
zu einem Stadtteilzentrum. Im Rahmen der Forde-
rung der ,Gesundheitsteams vor Ort” hat das
Quartiersmanagement zwei maRgebliche Dinge
erreicht:

Die Netzwerkbildung im Bereich der Gesund-
heitsférderung im Setting Stadtteil, d. h. die Initi-
ierung einer handlungsbezogenen
Zusammenarbeit der einzelnen Organisationen.
Auf Grundlage einer bereits durch das Biirgerhau-
ses Trier- Nord gut entwickelten Struktur fiir die
Kooperation der einzelnen Einrichtungen ist das
Quartiersmanagement heute Kristallisationspunkt
fir die gesundheitsbezogene Vernetzungsstruktur
im Stadtteil.

Die Initiierung einer Vielzahl niedrigschwelli-
ger Angebote zur Gesundheitsforderung: Diese
sind an den sogenannten Gehstrukturen ausge-
richtet, welche das Programm der , Gesundheits-
teams” auszeichnen. Schwerpunkte sind
insbesondere Gesunde Erndhrung und Bewegung,
daneben Sucht- und Gewaltpravention, Gesund-
heit in der Familie und Gesundheitliche Aufkla-
rung.

Mit dem praktizierten Settingansatz und der
niedrigschwelligen Arbeitsweise entsprechen wir
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Einfiihrung in den Tag

in dieser Arbeit vor Ort bereits zwei der wesentli-
chen Kriterien fiir ,Good Practice”.

Sicherlich bleibt bei allem, was in diesem
Stadtteil bereits erreicht wurde, auch noch vieles
2u tun: Die WOGEBE hatte in den letzten Jahren
verstarkt mit wirtschaftlichen Schwierigkeiten zu
kampfen, insbesondere ausgeldst durch die Insol-
venz ihres Bautrdgers HVS GmbH. Nachdem es
nun gemeinsam mit der Stadt Trier und dem Land
Rheinland-Pfalz gelungen ist, die besonderen Be-
wirtschaftungsrisiken der WOGEBE im Rahmen
eines PPP-Projektes im besten Sinne auf mehrere
Schultern zu verteilen, kann die weitere Hand-
lungs- und Gestaltungsfahigkeit der WOGEBE als
gesichert bezeichnet werden. Neben der Fortset-
zung unserer bisherigen Tatigkeit liegt bei der
WOGEBE an:

(' auch weiterhin als Partner fiir Gesundheits-
projekte zur Verfiigung zu stehen und ent-
sprechende Entwicklungsarbeit zu leisten.

. im Rahmen ihrer Maglichkeiten zu einer For-
derung der sozialen Durchmischung dieses
Stadtteils beizutragen.

' uns verstarkt um diejenigen Bewohner/innen
zu kiimmern, die einerseits einer besonderen
Forderung, andererseits klarer Grenzen be-
dirfen. Ich beziehe mich damit auf das Pro-
jekt , Trainingswohnen”, mit dem wir vor
einem Monat hier begonnen haben — im Ub-
rigen auch ein Projekt im Rahmen der Sozia-
len Stadt.

J aneiner Umsetzung der Leitthemen der in
unserem Auftrag erstellten Studie ,Leben
und Wohnen im Alter in Trier-Nord” mitzu-
wirken, insbesondere was den Part der Rea-
lisierung von Wohnprojekten angeht.

J unter Einbezug von Maltnahmen der aktiven
Arbeitsmarktpolitik die Sanierung im Stadt-
teil weiter voranzutreiben.

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit.

JOM§NIL)
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GESUNDHEITSFORDERUNG Gesundheit Berlin

BEI SOZIAL BENACHTEILIGTEN

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Landesarbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsférderung

Prasentation , Aktiv werden fiir Gesundheit —

Arbeitshilfen fiir Pravention und
Gesundheitsforderung im Quartier®

G i

Stefan Braunling, Gesundheit Berlin

Aufsuchen und Netzwerke bilden — Fachtagung 10. November 2008

Arbeitsschwerpunkt 2008:
Gesundheitsférderung und Pravention in den Programmgebieten
der Sozialen Stadt

Stirkung von Privention und Gesundheitsfdrdorung
in den Quartieren des Bund-Lander-Programms

«~Soziak Stadt"

Aufsuchen und Netzwerke bilden — Fachtagung 10. November 2008

Fachtagungen in allen Bundeslandern

Sachsen-Anhalt: Sieben Regionalveranstaltungen von September bis Dezember 2008
Mecklenburg-Vorpommern: 10. Oktober 2008 in Wismar

Sachsen: 16. Oktober 2008 in Leipzig

Brandenburg: 22. Oktober 2008 in Potsdam

Rheinland-Pfalz: 10. November 2008 in Trier

Thiringen: 10. November 2008 in Erfurt

Saarland: Jahrestagung des Regionalen Knotens am 12. November 2008 in
Vélklingen, Arbeitstagung am 28. Januar 2009 in Saarbriicken

Schleswig-Holstein: 19. November 2008 in Kiel
Baden-Wiirttemberg: 20. November 2008 in Stuttgart
Nordrhein-Westfalen: 25. November in Diisseldorf
Bremen: November 08 und Januar/Februar 2009
Niedersachsen: 11. Dezember 2008 in Hannover
Hessen: 22. Januar 2009

Bayern: 29. Januar 2009 in Niirnberg

Berlin: 6. Februar 2009

Hamburg: 12. Februar 2009

Aufsuchen und Netzwerke bilden — Fachtagung 10. November 2008
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Kindergesundheit in den Programmgebieten der ,Sozialen Stadt” und
anderen aufzuwertenden Stadt- und Ortsteilen

Was hat Gesundheitsférderung mit ,Soziale Stadt"
zu tun?

Programm Soziale Stadt > Quartiersentwicklungsprozesse

= Aktivierung der Bewohner/innen - sozialen Problemgebieten positive
Zukunftsperspektiven erschlieBen

. Integriertes Handlungskonzept - u.a. fiir Zusammenfiihrung der
relevanten Politikfelder / ,Sozialraumorientierung"

Gesundheitsforderung > Kernstrategie Settingansatz
" Kompetenzen und Ressourcen der Menschen im Setting starken

. Strukturentwicklung, um gesundheitsforderliche Lebens- und
Arbeitsbedingungen zu schaffen

" Partizipation - aktive Einbindung der Zielgruppe in Entscheidungs- und
Entwicklungsprozesse

Aufsuchen und Netzwerke bilden — Fachtagung 10. November 2008
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Jens Carstensen

Ministerium des Innern und flir Sport (ISM),
Referatsleiter Stadtebauliche Entwicklung
und Konversion

MDie Soziale Stadt ist seit dem Programmstart Ende der 1990er Jahre
ein lernendes Programm. Es bedarf heute breiter Netzwerke, um (iber die
bauliche Sanierung hinaus auch soziale und gesundheitliche Benachtei-
ligung abzubauen. Nicht-investive Mittel aus dem Programm Soziale

Stadt sind hier gut angelegt. Dafiir werde ich mich weiter einsetzen. ((

 Partizipation

>

I Bedarfserhebung ™,

Auswertung
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Zusammenarbeit
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