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1. Zusammenfassung

Als ein wichtiges Ergebnis der praktischen und wissenschaftlichen Bearbeitung des Themas
Gesundheitsforderung und Adipositaspravention im Kindesalter ist durch das Team von Grinau
bewegt sich im letzten Jahr der Projektlaufzeit ein Thesenpapier zur quartiersbezogenen Ge-
sundheitsférderung erarbeitet worden.

12 Thesen widmen sich drei Dimensionen (Haltung zu Wissenstransfer und Deutungsmacht,
bedarfs- und beteiligungsorientierte Vorgehensweisen sowie politische Dimension bei der Um-
setzung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit). Die benannten Dimensionen haben sich tber
die gesamte Projektlaufzeit permanent als Gegenstand der Auseinandersetzung erwiesen. Sie
sind Ausdruck dafir, auf welche Weise sich das Projekt der VerknUpfung von evidenzbasierter
Gesundheitsforderung und vorgefundener Lebenswelt von Anwohner*innen in einem Leipziger
Stadtgebiet mit vielfaltigen sozialen Herausforderungen gestellt hat.

Das Projekt transferierte die Planungs- und Umsetzungsmodelle Precede-Proceed und Inter-
vention Mapping in ein konkretes Interventionsgebiet. Im vorliegenden Abschlussbericht wird
Uber 10 Interventionen, die nach diesen Modellen erarbeitet und umgesetzt wurden, berichtet.
Mit der Vorgehensweise wird die Adressierung von Verhaltnissen erméglicht, die fir gesund-
heitsforderliche Anliegen relevant sind. Die dargelegte Vorgehensweise lasst sich auf andere
Quartiere Ubertragen und sichert ab, dass die Spezifika von Zielgruppen und Quartiersgege-
benheiten adaquat einbezogen werden.

Ein Ziel des Projekts war es, kommunale Gesundheitsférderung im Stadtgebiet Leipzig-Grinau
zu verstetigen. Es ist gelungen, die Stadtverwaltung Leipzig von der Notwendigkeit der Fortfih-
rung einer gemeinwesenorientierten Gesundheitsférderung in Grinau zu Uberzeugen um ge-
sundheitliche Chancengerechtigkeit zu gewahrleisten. Aus acht Bereichen kdnnen konkrete
Verstetigungserfolge des Projekts benannt werden.

Grinau bewegt sich ist als ein Praxisforschungsprojekt angelegt. Bereits erstellte Publikationen
sowie die in der Projektlaufzeit geleisteten Vortrage und betreuten Abschlussarbeiten werden
im Bericht benannt.

Projekttatigkeiten sind in diesem Projekt jahrlich berichtet worden. Die Jahresberichte liegen
bei.

Griinau bewegt sich
Abschlussbericht 2019 Seite 4 von 47



2. Thesenpapier zur Gesundheitsforderung

Im Rahmen der funfjahrigen Projektzeit erfolgte eine kontinuierliche theoretische Auseinander-
setzung und Reflexion der Praxis der Gesundheitsforderung. Dabei waren drei thematische
Bereiche zentral:

a) Aspekte einer kritischen Haltung gegenlber Wissen und Deutungsmacht, um Diskriminierun-
gen und Stigmatisierungen sozial und gesundheitlich benachteiligter Personengruppen zu ver-
meiden und der Gefahr einer zunehmenden Schwachung (durch die Zuschreibung zu einer be-
stimmten ,Zielgruppe®) entgegen zu wirken (1-4).

b) ein bedarfs- und beteiligungsorientiertes Vorgehen, das die Verdnderung von Verhdltnissen
fokussiert, um Individuen in einer gesundheitsforderlichen Lebensweise zu unterstiitzen und
diese hinsichtlich der Eigenverantwortung fur ein gesundes Leben zu entlasten (5-9).

¢) die Verantwortung beziiglich Wirksamkeit und Nutzen sowie die politische Dimension einer-
seits durch Interessenvertretung und Fursprache und andererseits durch die Notwendigkeit poli-
tischer Unterstutzung zur Verringerung sozial bedingter gesundheitlicher Ungleichheiten (10-
12).

Die folgenden zwolf Thesen sind Ergebnis unserer Erfahrungen, Gedanken und Diskussionen
und stellen den Versuch dar, besondere Aspekte und Herausforderungen der stadtteilbezoge-
nen (oder gemeinwesenorientierten) Gesundheitsférderung in einem sozial benachteiligten Ge-
biet zu verdeutlichen.

GESUNDHEITSFORDERUNG IM QUARTIER

1. muss wertungsfrei anerkennen, dass Gesundheit in unterschiedlichen Lebens-
entwilrfen unterschiedlich gewichtet wird.

2. kann grundsatzlich nur aus einer lebensweltlichen Perspektive erfolgen. Das be-
deutet, die vorgefundenen ,Lebenswelten“ missen zunachst verstanden werden.
Erst in einem zweiten Schritt werden die Anknupfungspunkte fir gesundheitsfor-
derliche Interventionen festgelegt.

3. soll grundsatzlich populations- oder zumindest settingbezogen arbeiten, um kei-
ne neuen Diskriminierungen zu schaffen (keine Zuweisung von Bedurftigkeit an
Personen von aulRen oder oben). Sie soll deshalb tber die ansassigen Institutio-
nen gesundheitsférderliche Verhaltnisse schaffen, die ohne besondere Zugangs-
voraussetzungen in Anspruch genommen werden kénnen.

4. soll besonderen Wert auf die Nebengewinne von gesundheitsférderlichen MalR-
nahmen legen (Vermittlung von Anerkennung, sozialer Integration, Selbstwirk-
samkeit, Selbstermachtigung etc.).
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5.

10.

11.

12.

soll in erster Linie eine Anderung von Verhaltnissen adressieren, um vielfaltige
und beilaufig wahrzunehmende Gelegenheiten und Anreize zu schaffen, sich ge-
sundheitsforderlich zu verhalten.

muss daher umfangreiches Wissen Uber ein Quartier und Uber die Bedarfe und
Interessen der Bewohnerschaft, der ansassigen Institutionen und der Entschei-
dungstréager eines Quartiers ermitteln.

muss inter- und transdisziplinar angelegt sein und methodische und theoretische
Ansatze aus verschiedenen Fachgebieten (Soziologie, Medizin, Public Health,
Psychologie, Umweltwissenschaften etc.) aufnehmen und kommunale Gegeben-
heiten berlcksichtigen.

muss vor Ort partizipativ geplant und umgesetzt werden. Dafir ist eine umfang-
reiche Vertrauens- und Beziehungsarbeit im Quartier erforderlich, die langere
Zeitraume beansprucht.

muss aus Griinden der Beteiligung der Anwohnerschaft férderprogrammunab-
héngig bzw. -Ubergreifend finanzielle und personelle Verstetigung erhalten.

braucht aus ethischen und aus 6konomischen Griinden fir jede Intervention ein
theoretisch bzw. empirisch begriindetes Wirkungsmodell und sollte Prozesse und
Effekte mittels angemessener und vorab definierter (Wirkungs)Indikatoren evalu-
ieren.

muss fir Teilhabe-Gerechtigkeit eintreten und sich auf kommunaler, Landes- und
Bundesebene in politische Prozesse einbringen, um ein Bewusstsein fir die Fol-
gen sozialer Ungleichheit auf individueller und gesellschaftlicher Ebene schaffen.
braucht politische Unterstiitzung, weil sozial bedingte gesundheitliche Ungleich-
heit nur durch politische und soziale Strategien langfristig verringert werden
kann.

Eine Publikation zur Untersetzung der Thesen ist in Arbeit und wird 2020 veroéffentlicht.

3. Anwendung von Intervention Mapping in der Gesundheitsférderung

Auf Grundlage der Erkenntnis, dass die Pravention von Adipositas im Kindesalter komplexe
Interventionen unter Bericksichtigung individueller und umweltbezogener Faktoren bendtigt,
wurden im Projekt Griinau bewegt sich Gber einen partizipativen, gemeinwesenorientierten An-
satz gesundheitsforderliche Verhéltnisse geschaffen, die die Entstehung von Adipositas bei
Kindern verhindern sollen.

Mittels der Planungsmodelle PRECEDE-PROCEED und dem Intervention Mapping Ansatz (I-
MA) werden systematisch und theoriegeleitet Interventionen in den Bereichen Ernahrung, Be-
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wegung und Kapazitatsentwicklung entwickelt. Sie bertcksichtigen lokale Gegebenheiten und
setzen auf verschiedenen Ebenen (Kind, Familie, Institution, Quartier) an. Die Umsetzung der
entwickelten Interventionen erfolgt seit 2016. Die Mal3nahmen adressieren padagogische Fach-
krafte aus Kitas und Schulen, Kinder sowie Eltern und beziehen verschiedene Akteure (Verwal-
tung, Vereine, Krankenkassen, Handel) ein. Im Spannungsfeld von medizinischem und sozia-
lem Problemversténdnis werden auch die begrenzte Handlungsfahigkeit und Wirksamkeit von
Interventionen auf gesellschaftlich bedingte Problemlagen sichtbar.

3.1 Arbeitsschritte im Intervention Mapping (IMA)

Fur jede Intervention richtete sich das Projektteam nach den vorgeschlagenen Arbeitsschritten

des IMA.

1. Bedarfsanalyse (Wie ist die Ausgangssituation? Was sind Probleme, Ursachen und

Determinanten?)

Die Bedarfsanalyse richtete sich nach dem Precede-Proceed-Modell. Die folgende
Abbildung skizziert die konsequente Ausrichtung auf Determinanten, die das Verhal-
ten und die Verhaltnisse in gleicher Weise in den Fokus nehmen.

Determinanten

Verhalten

| \

Gesundheitsproblem >

Lebensqualitat

Determinanten

I

Verhaltnisse

Abbildung 1: Bedarfsanalyse bzw. Risikofaktorenmodell © PRECEDE-PROCEED adaptiert von Green & Kreu-

ter, 2005

2. Ziele identifizieren (Welche Verhaltensdnderungen werden angestrebt?)

3. Methoden und Strategien finden (Auf welche Weise lasst sich das Verhalten veran-

dern?)

4. Programm entwickeln (Mit welchen Mitteln, auf welchen Wegen?)

5. Implementierungsplan erstellen (Wo, mit wem, wann erfolgt die Umsetzung?)

6. Evaluationsplan erstellen (Wurde das Programm wie geplant durchgefiihrt? Waren die

Maflinahmen wirksam?)
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3.2 Grundsatzliche Sichtweise

Die Auseinandersetzung mit zwei grundsatzlichen Fragen bildete den Startpunkt fur jede Inter-
vention:

1. Warum verhalten sich Menschen in einer bestimmten Weise (die ihre Gesundheit be-
fordert oder auch beeintrachtigt)?

2. Welche Einflussfaktoren auf dieses Verhalten gibt es?

Das Projekt Grinau bewegt sich orientierte sich bei der Beantwortung am sozial6kologischen
Modell. Diese Orientierung tragt dazu bei, dass das Spektrum der Einflussmdglichkeiten nicht
zu eng gefasst wird und Verhaltnisse als entscheidende Rahmung von Verhalten in Interventio-
nen mitgedacht und bertcksichtigt werden kénnen.

Kommune/Politik
Gemeinwesen
Organisation

Beziehungen

Abbildung 2: Sozialékologisches Modell

3.3 Katalog von Einflussgré3en und Gewichtung

IMA schafft die Voraussetzung, dass Menschen nicht nur in ihrem Verhalten sondern vor allem
in ihren Einbindungen in ihre Lebenswelt/en gesehen werden kdnnen. Eine Sammlung von Ein-
flussfaktoren muss dabei so umfangreich und detailliert wie mdglich erfolgen und strukturelle
und umgebungsbezogene Faktoren genauso berlicksichtigen wie personenbezogene.

Auf diese Weise wird abgesichert, dass beabsichtigte Malinahmen nicht nur das Individuum in
seinem Verhalten (und seiner Verantwortung daftir) sondern in erster Linie Umgebungsverhalt-
nisse und damit Erméglichung und Gelegenheitsschaffung adressieren. Damit erweist sich IMA
als ein guter Ansatz, Verhaltnisanderungen fir ein gesundes Aufwachsen von Kindern auf
Quartiersebene und in Verantwortung der Kommune auf den Weg zu bringen.
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gewiinschtes Verhalten
| indivi D i ! Per i —>| der i C [ i )
Akteure

Abbildung 3: Modell der Verhaltensanderung © adaptiert von Kok & Ruiter, 2013

Ist die Sammlung der Einflussfaktoren erfolgt, schlief3t sich fur jeden dieser Faktoren eine Aus-
einandersetzung an, die die folgenden Fragen beinhaltet:

Was ist relevant?

Was ist veranderbar?

Wer ist zustandig?

Wie lasst sich Verénderung herbeifiihren?

Die Beantwortung dieser Fragen fir jede EinflussgréRe lasst ein Handlungsmuster entstehen,
welches als Grundlage der Interventionsplanung verstanden wird. Auf diese Weise wird er-
reicht, dass Interventionen auf den Weg gebracht werden, die fir ein Quartier breit genug auf-
gestellt sind und ein realistisches Veranderungspotential beinhalten.

3.4 Ubertragbarkeit

Diese generelle Vorgehensweise lasst sich auf andere Quartiere tbertragen. Interventionen die
nach dieser Methode im Projektzeitraum 2015-2019 in Leipzig-Grinau umgesetzt wurden, sind
im folgenden Kapitel dargestellt und mit entsprechenden Grafiken versehen, die die Vorge-
hensweise nachvollziehbar machen. Zum IMA im Projekt Grinau bewegt sich ist 2019 eine
Publikation von U. Igel et al. erarbeitet worden. (siehe Kapitel 8)

Das Vorgehen sichert ab, dass Spezifika der Zielgruppe (Alter, Geschlecht, Herkunft) und Spe-
zifika des Settings/Kontexts (Ressourcen, Rahmenbedingungen etc.) grundsatzlich bericksich-
tigt werden.
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4. Faktenblatter zu den quartiersbezogenen Interventionen aus der Projektlaufzeit

4.1 Bewegt zur Schule und zuriick — Gestaltung 6ffentlicher Raume

Hauptziel:

Erhéhung der kérperlichen Aktivitat bei Kindern

weitere Ziele:

Individuum:

- Empowerment/erhdhte Selbstwirksamkeit der Kinder durch Beteili-
gung an Planung und Umsetzung

- Sensibilisierung fir Bewegungsanreize im oOffentlichen Raum
- vermehrte aktive Nutzung von 6ffentlichen Raumen

Stadtteil/ Umwelt:

- hohere Attraktivitat der Wege (bauliche Veranderung)
- sichtbare Bewegung im 6ffentlichen Raum
(= Rollenmodelle, Veranderung sozialer Normen)

Stadtverwaltung (Politik):

Sensibilisierung/Aktivierung der Stadtverwaltung fur Veranderungen
im Stadtteil

Zielgruppe:

Kinder, Anwohner*innen, Stadtverwaltung

Zugang:

Schule und Hort

Interventionsebenen:

Individuum, Organisation, Stadtteil/Umwelt

Methoden:

aktives Lernen (Kinder)
Lernen am Modell (Kinder, Anwohner*innen)

Uberzeugung und Firsprache (Verwaltung)

Inhalte/Vorgehen:

Phase 1: theoretische und praktische Einfuhrung zu Bewegung,
Schulwegen, Gestaltungsmaglichkeiten — partizipativ, lebensweltori-
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entiert, niedrigschwellig (08-09/2016)

Phase 2: Konzeption der Wegemarkierungen mit Landschaftsarchi-
tektin (10/2016-01/2017)

Phase 3: Verhandlungen mit Verwaltung, Abstimmung durch Kinder
(01/2017-04/2019)

Phase 4: Umsetzung (09/2019) und Evaluation

Zusammenarbeit Grundschulen, Horte
it Landschaftsarchitektin
Gesundheitsamt
Verkehrs- und Tiefbauamt
Amt flr Stadtgriin und Gewasser
Laufzeit: 08/2016 bis 09/2019

Kosten  (Personal,
Material, Zeit)

Personal- und Zeitaufwand:

Einbindung Landschaftsarchitektin (3 Monate),

2 Unterrichtsstunden pro Klasse (1Projektmitarbeiter*in  und
1Lehrer*in/ Klasse)

2h Stadtteilerkundung (1Projektmitarbeiter*in und 1Horterzieher*in
pro Hortgruppe),

2h ldeensammlung und Erprobung im Schulhof (1 Projektmitarbei-
ter*in und 1 Horterzieher*in)

Sachkosten:

Stral3enkreide fir jede Gruppe

Gedruckte Stadtteilplane (fir jedes Kind)

Schulwegetagbucher fir jeweils eine Woche

A3 Papierbdgen

Klemmbretter, Fotomdglichkeit

Farbe fir individuelle Farbmarkierung (Schablonen und Selberspri-
hen)

(2 Standorte 6 Spielmdglichkeiten = 400,00€)

Aufbringung durch Firma

(2 Standorte 6 Spielmdglichkeiten = 5000,00€)

gefdrdert durch:

Deutsches Kinderhilfswerk
Verfigungsfonds Grinau

AOK PLUS, IKK classic, Knappschaft

Evaluation:

Fragestellung:

Fuhren farbige Markierungen auf FuBwegen zu einem erhdhten Akti-
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vitatsniveau bei den Passant*innen?
Methode:

Standardisierte Beobachtung (SOPARC) vor und nach der Implemen-
tierung von farbigen Wegemarkierungen.

Wahrend 48 Beobachtungen wurden insgesamt 5455 Passant*innen
mit Informationen beziglich ihres Geschlechts, Alters und Aktivitats-
niveaus erfasst. Zusatzlich wurde die Nutzung von Fahrradern und
nach der Implementierung (T1) die Interaktion mit den Wegemarkie-
rungen erhoben.

Ergebnisse:

50% der jungeren Kinder (Kindergartenalter) und 16% der Schulkin-
der nutzten die Markierungen. Die Chance, sich lebhaft zu bewegen
(Radfahren ausgeschlossen), erhdhte sich bei den gestalteten We-
gen um das 2,3fache (OR 2,34; Kl 1,70-3,21; p<0,01). Der Grofteil
der Personen, die mit den Markierungen interagierten (61%), hatte
ein hoheres (intensiveres) Aktivitatsniveau. Insgesamt erhohte sich
der Anteil der Kinder, die sich lebhaft bewegten von 9,6 % auf
23,3 %.

Farbige Markierungen im offentlichen Raum kdnnen einen guten An-
satzpunkt fUr Interventionen zur Erhéhung der kdrperlichen Aktivitéat
bei Kindern bieten. Dariiber hinaus bieten sie Anlasse fur soziale In-
teraktionen.

N.1 Stadtverwaltung eraubtuntorstitzt

Offentichen Wegen

.1 Kinder kinnen sich eigone Spisia W.1 FK Kennen Bewagungsspioie
und komnen sie anieden
g

N.1FK finden Aktivitat wichtig.

Abbildung 4: IMA zu Bewegt zur Schule und zurtick
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4.2 Netzwerk Gesundheit Griinau

woneee 1malige Teilnahme
____ 2-3malige Teilnahme
/
Zentrum !

4-5malige Teilnahme

i
: /
/
(e B
: { ;
: : H
; ; /
] i

I

= 6-9malige Teilnahme

ISTADTTEIL - AKTEURE, VERWALTUNG

m B

B P

Abbildung 5: Beteiligungen am Griinauer Gesundheitsnetz

Hauptziele: Etablierung von Gesundheit als Querschnittsthema im Stadtteil
Bedarfsermittlung
Entwicklung von konkreten Malinahmen zur Kindergesundheitsforde-
rung

weitere Ziele: Vernetzung der Akteure und Starkung der Kooperationen

Ressourcenbindelung
Verzahnung sozialer und medizinischer Themen
Kapazitatsentwicklung im Stadtteil

Zielgruppe: Vereine, Kitas, Schule, Horte, lokale Wirtschaftsvertreter*innen
Stadtverwaltung, Multiplikator*innen und Akteur*innen aus dem Stadt-
teil, Quartiersmanagement

Zugang: Stadtteil, Gemeinwesenarbeit

Interventionsebenen: | Organisation, Stadtteil, Politik

Methoden: Gemeinwesenarbeit, Moderation, Interessenvertretung
institutions-/organisationsiibergreifende Kooperationen und Vernet-
zung, partizipative Problemldsung
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Empowerment, Beratung, Ressourcenorientierung
Offentlichkeitsarbeit

Inhalte: Bedarfserhebung, Interventionsplanung und -umsetzung, Lobbyar-
beit, Familiengesundheitstag

Vorgehen: halbjahrliche, offene Treffen mit thematischen Schwerpunkten
partizipativ, transparent

Laufzeit: 2015 - 2019
Weiterfihrung nach Projektende

Evaluation: Insgesamt fanden zehn Treffen (davon zwei Vorbereitungstreffen) mit

97 Teilnehmer*innen aus 49 verschiedenen Institutionen statt. Die
Beteiligten waren zum Grol3teil Vertreter*innen aus den Bereichen
Gesundheit (n=29), Sport (n=21), Bildung (n=21) sowie Akteur*innen
und Multiplikator*innen aus dem Stadtteil (n= 15) und dem sozialen
Bereich (n=8).

Die inhaltlichen Schwerpunkte bestanden neben der Bedarfsermitt-
lung und Sammlung bzw. Entwicklung von Losungsmdglichkeiten und
Interventionsstrategien vor allem in der Information zu Fortbildungs-
angeboten und Fordermdglichkeiten, der Vernetzung und dem Aus-
tausch zwischen verschiedenen Akteuren (Bildung, Sport, Gesund-
heit, Soziales), der gemeinsamen Umsetzung von Projekten (Bewe-
gungsstadtplan, Familiengesundheitstag) sowie der Diskussion bzw.
dem Erfahrungsaustausch zu aktuellen sozialen und gesundheitsbe-
zogenen Themen bzw. dem Stadtteilentwicklungskonzept.
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4.3 Offentlichkeitsarbeit — Plakatreihe ,, Bunt, gesund, Griinau*

8 3037

Bunt, gesund, Grii

Qnau
Femgisia

i o

frgnau
temegtsich

i =] Eh?

Hauptziel: Offentlichkeitsarbeit fur Anbieter fiir Kindergesundheitsférderung im
Stadtteil
Forderung der offentlichen Wahrnehmung von Kindergesundheit und
des Projekts GBs
weitere Ziele: Erhohung des Wissens uber Angebote im Stadtteil
Erhéhung der Inanspruchnahme der Angebote im Stadtteil
Vermittlung von alltagstauglichem Gesundheitswissen
Werbung fur Projektpartner
Verbesserung der Kooperationen innerhalb des Stadtteils
Zielgruppe: Eltern, padagogische Fachkrafte, Akteur*innen
Zugang: Kita, Schule, Bewegungsmelder, ¢ffentliche Einrichtungen fir Bildung
und Soziales (z. B. Bibliotheken, Volkshochschule, Familienzentrum)
Interventionsebenen: | Individuum, Organisation
Methoden: Medienkampagne
Inhalte: Gesundheitsbotschaft und Themen der Kindergesundheit (Ernahrung,
Bewegung, Spiele, Medien etc.)
Werbung fur aktuelle gesundheitsbezogene Angebote im Stadtteil
Vorgehen: monatliches Plakat mit aktuellen Angeboten und Gesundheitsbot-
schaft
Ressourcenorientierung (Verweis auf vorhandene Mdglichkeiten)
leichte Sprache — bewusste Reduktion des Informationsumfangs
Laufzeit: Mérz 2017 — Juli 2019
Kosten: Personalaufwand:
Themen- und Terminsammlung
Plakaterstellung
Druckkosten
50 Plakate/Monat = 480 €/Jahr
gefdrdert durch: AOK PLUS, IKK classic, Knappschaft
Evaluation: Die Plakate wurden monatlich an 44 Einrichtungen in Grinau ver-

schickt (19 Kitas, 14 Schulen, 6 Horte, 3 Bibliotheken, Familienzent-
rum/Caritas, Kinder- und Jugendarztlicher Dienst West).
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Abbildung 6: IMA zu Offentlichkeitsarbeit im Quartier
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4.4 Fortbildung Multiplikator*innen

Hauptziel: Erh6hung von gesundheitshezogenem Wissen und Kénnen
Entwicklung einer gesundheitsférderlichen Haltung bei padagogi-
schen Fachkraften

weitere Ziele: vermehrte Vernetzung und Kooperation zwischen Institutionen
verbesserter Zugang zu Ressourcen (Foérdermittel, Kooperationen)

Zielgruppe: padagogische Fachkrafte aus Bildungs- und Freizeiteinrichtungen

Interventionsebenen: | Organisation

Methoden: aktives, direktes Lernen, Ressourcenstarkung
institutionsiibergreifendes Treffen (Vernetzung, Kooperation)

Inhalte: Ernahrung (Vielfalt in der Kita- und Schulverpflegung, Kinderlebens-
mittel, Vespergestaltung)

Bewegung (Spiele ohne Verlierer, Bewegungsspiele im Freien,
Drums Alive, Bewegungsstadtplan Grinau)

psychosoziale Themen - Erzieher*innengesundheit (Achtsamkeit,
Kooperation und Stressbewadltigung), Unterstiitzung von Bildung und
Teilhabe, Begleitung und Ansprache von Familien tbergewichtiger
Kinder

Vorgehen: jahrliche Tagesveranstaltung mit externe Referent*innen
bedarfs- und erlebnisorientiert, kostenfrei, niedrigschwellig

Zusammenarbeit Gesundheitsamt

mit: Robert- Koch- Klinik

Laufzeit: 2015 — 2019, Fachtag jahrlich (2017/18), externe Schulung bei Bedarf

Kosten: Catering, Honorare fir Referent*innen

gefordert durch:

AOK PLUS, IKK classic, Knappschaft

Evaluation:

Fachtage (2017 und 2018): Insgesamt 60 Teilnehmer*innen, davon
25 (41,7%) aus Grunauer Einrichtungen (12 TN aus Kitas, 10 TN aus
Horten und 3 TN aus KJAD, Freizeittreff und Familienzentrum). Die
Veranstaltungen wurden sehr positiv bewertet. Eine besonders hohe
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Zufriedenheit zeigte sich in Bezug auf die Rahmenbedingungen, die
Verstandlichkeit bzw. den Praxisbezug und die Umsetzungsmoglich-
keiten der Inhalte.

ICH KANN KOCHEN (Sarah Wiener Stiftung, 2017): insgesamt acht
Teilnehmer*innen aus vier Grinauer Kitas, zwei Horten und dem Fa-
milienzentrum.

y v : 5
'W.4 Kinder wissen, dass sie -
I E.1 Kinder haben Freude an Bewegung | W1 Kinder kennen Bewegungsspiele 5 Portionen Obst/Gemise pro indey Yerzahe weniger ziiclar:

Tag essen sollen. haltige Lebensmittel
|W.3 Kinder kennen Orte fiir freles Spiel| Iwz Klmork-nmnwomwwng| Al bl fdlas
“zubereiten”

| e : |
Kinder sitzen max. 60 min chne Kinder essen 5 Portionen Obst/
Untertroching Kinder bewegen sich min. 120 min pro Tag Comiio poTag

Y
E.2 Kinder wissen, dass Bewegung
wichtg/gut st

Abbildung 7: IMA zu Fortbildung von Multiplikator*innen
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4.5 Kita-und Hort-FuRballpokal

Hauptziel: Erhohung der korperlicher Aktivitat bei Kindern
Spal3 an Bewegung, Anerkennung
weitere Ziele: Individuum:
regelmafiige Bewegungsforderung
Organisation:
Anlass flr weitere Sportangebote in Kita
Kooperation zwischen Bildungseinrichtungen und FuRRballvereinen
Stadtteil/Umwelt:
Sichtbarmachen von Bewegung im offentlichen Raum (soziale Nor-
men, Rollenmodelle)
Zielgruppe: Kinder, Kita, Hort, Stadtteil
Zugang: Kita, Hort
Interventionsebenen: | Kind, Organisation, Stadttelil
Methoden: aktives Erlernen und Erleben
Verstarkung (durch Belohnung, Anerkennung)
Zielsetzung (goal setting)
Lernen am Modell
Inhalte: regelmafiges Training zur Vorbereitung
Turnierorganisation
Regelaufstellung und -einhaltung
Gemeinsames Spiel im o6ffentlichen Raum mit Begleitprogramm, Be-
wegungskiste
Vorgehen: Kontaktaufnahme und Kooperation, gemeinsame Regelaushandlung,
Sponsoring
Zusammenarbeit FC United
mit: Grin AS
KOMM e.V. und KOMM-Haus
JAV
KIKOO

Sanitatshaus
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Laufzeit: 2016 — 2019 jahrlich

Kosten: Lebensmittel (Obst, Wasser, Apfelsaft), Pokale, Trikots, Ausstattung
des Platzes
Personalaufwand: Training (durch padagogische Fachkrafte, Vereine,
Eltern)

gefordert durch: Konsum Leipzig, Sparkasse Leipzig

lokale Unternehmen
AOK PLUS, IKK classic, Knappschaft

Evaluation: Elf von 19 Kitas (58%) und sechs von neun Grundschul-Horten (67%)
nahmen teil. Insgesamt spielten ca. 320 Kita- und 230 Hort-Kinder
aktiv in den Turnieren. Dartiber hinaus gab es etwa ebenso viele Kin-
der und Eltern, die zuschauten, anfeuerten und die sportlichen Ange-
bote das Rahmenprogrammes (Hupfburg, Bewegungsspiele u. a.)
nutzten.

V.1 Kinder werden fiir Bewegung belohnt

R.1 Sportvereine haben Angebote V.2 Kinder erleben soziale Unterstiitzung

R.2 Quartier verfiigt tiber sichere E.1 Kinder haben Freude an Bewegung

und attraktive Orte fiir Bewegung

R.2 Institution hat Kooperations-
partner fiir Bewegungsangebote

\W.1 Eltern kennen Bewegungs- |

angebote im Quartier € W.2 Kinder kennen Angebote zur Bewegung

R.1 Institution ermoglicht Aktivitat. l 'W.1 Kinder kennen Orte fiir freies Spiel

Kinder bewegen sich min. 120 min pro Tag

Abbildung 8: IMA zum quartiersbezogenen Kita- und Hort-FuRballpokal
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4.6 Erndhrungstage fur Vorschulkinder

Hauptziel:

Ern&hrungsbildung fur Kinder
Erhéhung des Obst-/Gemuseverzehrs und Verminderung des Ver-
zehrs zuckerhaltiger Lebensmittel

weitere Ziele:

Individuum (Kind):
Anerkennung und Belohnung fir Kinder (Selbstwirksamkeit, Selbst-
wert steigern)

Organisation (Fachkrafte):
methodische und inhaltliche Anregungen fir Fachkréfte
Kontakte zu Kitas festigen (Beziehungsarbeit, Bedarfsanalyse)

Zielgruppe:

Vorschulkinder, Fachkrafte

Zugang:

Kita

Interventionsebenen:

Individuum, Organisation

Methoden:

aktives Lernen mit allen Sinnen (H6ren, Schmecken, Tasten, Sehen,
Riechen)

Verstarkung (durch Belohnung, Anerkennung)

Lernen am Modell

Inhalte/Vorgehen:

Stationsbetrieb mit Erndhrungspyramide, Zuckerraten, Obst und Ge-
mulse ertasten, ,optische Tauschung® (Lebensmittelfarbe und Ge-
schmack) und aktiven Pausen.

Belohnung durch Urkunde ,Erndhrungsexperte”

Je eine Stunde fir ca. 25 Kinder

Zusammenarbeit
mit;

IFB AdipositasErkrankungen
AdiTeam der Uni-Kinderklinik (Erndhrungsberatungsteam)
Konsum Leipzig

Laufzeit:

seit Fruhling 2016 zweimal jahrlich

Kosten:

Personalaufwand:

Ernahrungsberater*innen (1 Person pro Station)

Begleitung durch padagogische Fachkréfte der anreisenden Kita
Sachkosten:

ca. 20€ pro Aktionstag flir Lebensmittel (Obst, Gemuse, Joghurt, Ge-
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tranke)

gefdrdert durch: AOK PLUS, IKK classic, Knappschaft

Konsum Leipzig

Universitatsklinikum Leipzig

Evaluation: 13 von 19 Kitas (68%) nahmen mit insgesamt 393 Kindern teil.

Das Angebot wurde sehr positiv wahrgenommen. Die Kinder beteilig-
ten sich aktiv und mit grof3em Interesse an den einzelnen Stationen
und probierten unbekannte Lebensmittel.

\W.2 FK wissen, dass sie unbekannte W.3 FK kennen kindgerechte
LM mehrmals anbieten missen. Spiele zur Ernahrungsbildung.

W.2 Kinder kennen Friichte und
kénnen diese "zubereiten”

W.1 FK wissen, dass 5 Portionen
Obst/Gemiise tagl. gegessen
werden sollen.

T
I
i
|
|
i

]
3 i
v v v
N.1 Peers essen Obst/Gemiise V.1 Kinder werden fir Obst/ E.1 Kinder interessieren sich
3 Gemiiseverzehr belohnt (Urkunde) fiir gesunde Emahrung

F:’Y’.g:i:‘;: g:::;g'e’d:;s'?o W.1 Kinder wissen wie viel Zucker
P in Lebensmitten enthalten ist.
Tag essen sollen.

Kinder verzehren weniger zucker-
haltige Lebensmittel

Kinder essen 5 Portionen Obst/
Gemiise pro Tag

Abbildung 9: IMA zu Erndhrungstagen fir Vorschiler*innen im Quartier
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4.7 Offenes Bewegungs- und Spielangebot (Bewegungsmelder)

Hauptziel: Erhéhung der korperlichen Aktivitat (freies, aktives Spiel)
Unterstiitzung von sozialen Interaktionen
weitere Ziele: Individuum:
Selbstwirksamkeit, Erméachtigung
Wertschétzung, emotionale Unterstitzung, Anerkennung
Wissen, Konnen und Einstellung zu gesundheitsforderlichem Verhal-
ten erh6hen (Bewegung, Ernahrung)
mehr analoge statt digitaler Spiele, Spall am gemeinsamen Spielen
Elternkontakt herstellen
Forderung von Interaktionen zwischen Kindern und Erwachsenen
Stadtteil:
Belebung des 6ffentlichen Raumes
Nachbarschaftsentwicklung starken (Einbezug von Ehrenamtlichen)
Zielgruppe: Gemeinwesen — Kinder, Jugendliche, Anwohner*innen
Zugang: Staditteil
Interventionsebenen: | Individuum (Kind), Stadtteil
Methoden: Aktives Lernen,
Lernen am Modell
Photovoice
Beratung (von Eltern und Kindern)
Inhalte: (Bewegungs)Spiele — aktive Gruppen- und Einzelspiele
Erndhrungsbildung (GeschmacksSache)
Lebenswelt - Raumnutzung und -aneignung (Photovoice)
Kreativangebote
Vorgehen: partizipativ, interessengeleitet und bedarfsorientiert

regelmafiges, offenes Angebot zu festen Zeiten

Spielmaterialien frei zur Verfligung, wechselnd

freies Spiel

Verwendung der Bewegungskiste

(Ecken zum Ausruhen und Verweilen)

Durchfuhrung besonderer Angebote/Projekte mit externen Part-
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ner*innen

Zusammenarbeit Student*innen der HTWK
mit; Kochschule Ganz und Gar, KOMM- Haus, KOMM e.V.
Apotheke, Kinderbtro
geplant: OFT, AjuFaBi, Lipsia
Laufzeit: seit Mai 2017 woéchentlich
Kosten: Betreuungspersonal (2 Personen) fur wochentliches Angebot (3h)

Kosten fur besondere Projekte (GeschmacksSache u. a.)
Verbrauchsmaterialien

gefordert durch:

Verfugungsfonds Gesundheit
AOK PLUS, IKK classic, Knappschaft

Evaluation:

Zwischen 2017 und Oktober 2019 besuchten 1799 Kinder und Ju-
gendlichen, der Grof3teil (88 %) im Alter von 6 bis 12 Jahren, und 42
Erwachsene den Bewegungsmelder.

Insgesamt war der Bewegungsmelder in diesem Zeitraum an 130
Tagen (& mindestens 3 Stunden) getffnet und bot dabei im Durch-
schnitt je 14 Kindern einen Raum zum Spielen, Kochen, Ausruhen,
Toben, kreativ sein und Reden.

Neben der Mdglichkeit des freien Spiels mit verschiedenen Materia-
lien wurden vielfaltige Projekte u. a. mit den Schwerpunkten gesunde
Ernahrung/Kochen (GeschmacksSache), Beteiligung/ Aktivierung/
Empowerment (Photovoice, Mr. X), Parcour mit externen Part-
ner*innen durchgefihrt.

Abbildung 10: IMA zum Offenen Angebot Bewegungsmelder
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4.8 SpielRaum Grunau- Sportunterricht im 6ffentlichen Raum

=1 Hat )

Hauptziel:

Erhohung der korperlichen Aktivitéat bei Kindern
Belebung des offentlichen Raums (soziale Normen, Rollenmodelle)

weitere Ziele:

Kennenlernen und Aneignung von Bewegungsraumen

Kennenlernen von Bewegungsspielen durch Kinder und Lehrkrafte
Starkung des Selbstbewusstseins und der Selbstwirksamkeit der Kin-
der durch partizipative Unterrichtsgestaltung (selbstbestimmte Bewe-
gungsformen)

Zielgruppe:

Kinder, Anwohner*innen, (angehende) Lehrkrafte

Zugang:

Schule

Interventionsebenen:

Individuum, Organisation, Stadtteil/Umwelt

Methoden:

aktives Lernen (Kinder)

Lernen am Modell (Kinder, Anwohner*innen)

Uberzeugung der Schulen und des Landesamts fur Schule und Bil-
dung (LaSuB)

Inhalte/Vorgehen:

1. Verhandlungen/Gesprache mit Landesamt fur Schule und Bildung
sowie Schulleitung und Fachkonferenz Sport

2. Theoretische und praktische Einfihrung (Konzeption) fir Studie-
rende (Grundschuldidaktik Sport)

3. Umsetzung im 2. Schulhalbjahr fir 8 Wochen — eine Stunde wo-
chentlich (Bewegungsrdume erkunden und Spiele ausprobieren)

Zusammenarbeit
mit:

Universitat Leipzig, Erziehungswissenschaftliche Fakultat, Grund-
schuldidaktik Sport

Landesamt fur Schule und Bildung, Unfallkasse Sachsen
Grundschulen

Laufzeit:

seit 2018

Kosten:
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Evaluation: Bislang konnten zwei von neun Grunauer Grundschulen am Projekt
teilnehmen. Dabei wurden insgesamt 285 Kinder aus zehn 2. bis 4.
Klassen erreicht.

Teilnehmende Beobachtungen lassen die Schlussfolgerung zu, dass
ein freies Unterrichtsformat (Bereitstellung von Materialien, freie
Gruppeneinteilung) zu erhohter Aktivitat und verringerter Verweige-
rung fuhrt.

Lehrkréfte berichten davon, von der Unterstitzung im Lehrbetrieb
sowie den neuen ldeen der Unterrichtsgestaltung zu profitieren.

Die Studierenden sammeln Lehrerfahrungen und werden fir die Um-
setzung von Sportunterricht (im Sinne von Bewegungsférderung mit
dem Schwerpunkt auf Freude am aktiven Bewegen) im o6ffentlichen
Raum sensibilisiert.

Die Akzeptanz von aktiven, d. h. spielenden, sich lebhaft bewegen-
den Kindern im 6ffentlichen Raum nimmt tendenziell zu.

SpielRaum Griinau

R.1 Quartier verfiigt iiber sichere
und attraktive Orte fiir Bewegung

W.2 FK kennen Orte fiir
Bewegungsspiele im Quartier

S.2 Kinder kénnen mitbestimmen
und -gestalten

W.1FK kennen Bewegungsspiele
und kénnen sie anleiten

W.1 Kinder kennen Bewegungsspiele

E.1 Kinder haben Freude an Bewegung ! R2 Anwohner*innen
I bewegen sich
¥
W.2 Kinder kennen Orte fiir freies Spiel
R e, S.1 Kinder kénnen sich eigene Spiele N.1 Anwohnerinnen
- oganslon: ausdenken und umsetzen. tolerieren aktive Kinder
| i
1 T
| i
1

/
Kinder bewegen sich min. 120 min pro Tag

Abbildung 11: IMA zum SpielRaum-Projekt
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4.9 Bewegungsstadtplan

Hauptziel:

Erhohung der korperlichen Aktivitat
Erhéhung der Kenntnis und Inanspruchnahme von wohnortnahen
Bewegungsmadglichkeiten

weitere Ziele:

Belebung des o6ffentlichen Raumes

Verbesserung von Beratung zur Steigerung der kdrperlichen Aktivitat
Verbesserung des Zugangs zu Bewegungsmdglichkeiten durch
Kennzeichnung kostenfreier bzw. ruckerstattungsfahiger Angebote

Zielgruppe:

Fachkrafte, Eltern

Zugang:

Kita und Hort

Interventionsebenen:

Individuum, Organisation, Stadtteil

Methoden:

Offentlichkeitsarbeit
Marketing
zielgruppenspezifische Informationsaufbereitung

Inhalte/Vorgehen:

- Sammlung von offentlich zuganglichen Bewegungsangeboten
(Spielplatze, Sportvereine, Gesundheitsanbieter) im Stadtteil

- Kategorisierung von Angeboten (Alter, Geschlecht, Wohnort, Sport-
art, Kosten)

- Erstellung (Layout und Druck) des mehrsprachigen Stadtplans
(Verwendung von einfachen Symbolen)

- Schulung/Einweisung von péadagogischen Fachkraften zur Beratung
mit dem Bewegungsplan

- Verteilung des kostenfreien Bewegungsplans an 6ffentliche Einrich-
tung sowie an interessierte Bewohner*innen

Zusammenarbeit
mit:

Gesundheitsamt
Grafikbiro
Quartiersmanagement

Laufzeit:

Erstellung in 2016, Einsatz fortlaufend

Kosten:

Layout- und Druckkosten fur 15.000 Plane

gefdrdert durch:

Verfugungsfonds Gesundheit

Evaluation:

Stand 12/2017
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Bis Dezember 2017 wurden 6200 Plane an 37 Stadtteilakteur*innen
(Schulen, Bibliotheken, Vereine, Kitas, soziale und Freizeiteinrichtun-
gen, Wohnungsgenossenschaften und die Kirchgemeinden) verteilt
und von diesen an 5150 andere Personen weitergegeben. Die Reso-
nanz war Uberwiegend (sehr) positiv. Vereinzelt wurde jedoch die
Komplexitat und Fulle an Informationen kritisch angemerkt, welche es
insbesondere fir Menschen mit Lese- und Konzentrationsschwache
schwierig macht, den Plan zu verstehen.
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4.10 Vespergestaltung in einer Kita

primares Ziel:

gesunde Ernahrung (Optimierung der Vespermahlzeit)

weitere Ziele:

Verringerung des Verzehrs von zuckerhaltigen Lebensmitteln
Beteiligung der Kinder in Entscheidung tber und Zubereitung von
Vespermabhlzeit (Forderung der Selbststandigkeit und Selbstwirksam-
keit)

konzeptionelle Verankerung des Themas gesunde Erndhrung
Vermeidung von Plastikverpackung

Zielgruppe:

Kinder, padagogische Fachkrafte, Caterer, Eltern

Zugang:

Kita

Interventionsebenen:

Organisation, Individuum (Kinder, Eltern)

Methoden:

Organisationsentwicklung (Fachkrafte einweisen, aktives Lernen)
partizipative Problemlésung

Beratung

Uberzeugung (von Caterer, Trager und Eltern)

Inhalte:

Grundlagen gesunde Erndhrung (Vespermabhlzeit in Abhangigkeit der
taglichen Mittagessensversorgung optimieren)

kindgerechte Zubereitung von Mahlzeiten

rechtliche und organisatorische Belange (Rahmenbedingungen)

Vorgehen:

Intervention Mapping

partizipativ (Fachkréfte, Eltern und Kinder einbeziehend)
Bedarfsermittlung, Formulierung von Zielen und Erstellung eines
Zeitplans

Bildung einer Arbeitsgruppe (Fachkrafte,
Leitung)

Einbindung von Expertinnen bei der Entwicklung von Speiseplanen
Verhandlungen mit Caterer und Geschéftsfiihrung (Kita)
Durchfiihrung von Testlauf Information der Eltern

Umsetzung

Evaluation

Elternvertretung, Kita-

Zusammenarbeit
mit;

Vernetzungsstelle Kita- und Schulverpflegung (Erndhrungsberatung)
IFB AdipositasErkrankungen
Elternrat der Kita

Laufzeit:

April 2016 bis November 2017

Kosten:

Zeitaufwand fur Treffen
Postkarte mit Rezeptvorschlagen fir Eltern ca. 50 €
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Vesperversorgung durch Caterer 0,58 € pro Mahlzeit und Kind

gefdrdert durch: Verfugungsfonds Gesundheit
AOK PLUS, IKK classic, Knappschaft
Evaluation: Prozess- und Wirkungsevaluation

Methoden:

- Protokolle der Arbeitstreffen

- Fragebogenerhebung vor und nach Vesperumstellung bei Erzie-
her*innen und Eltern

leitfadengestitzte Interviews mit Leitung, Erzieher*innen und Eltern-
vertreterinnen

- Brotbiichsenfotografie und Analyse von Speiseplanen

Ergebnisse:

Im Rahmen des Projektes wurde die Vesperversorgung von einer
individuellen (d. h. Kinder bringen ihr eigenes Essen mit) auf eine
gemeinschaftliche (d. h. der Caterer liefert Lebensmittel, welche in
der Kita von den Kindern zubereitet werden) umgestellit.

Diese Umstellung wurde insgesamt ambivalent bewertet, da die Ab-
sprachen mit dem Caterer nur in geringem Malf3e eingehalten wurden
und die Qualitat und Auswahl des Essens nicht den Erwartungen der
Fachkrafte und Eltern entsprachen. Positive Veranderungen zeigten
sich hinsichtlich der Esskultur (ruhigere Essensatmosphare, gro3eres
Interesse der Kinder an Lebensmitteln, lAngere Essensdauer), der
Entwicklung der Kinder (groRere Selbststandig-
keit/Entscheidungsmacht, Freude an Zubereitung, Kooperation, Ver-
besserung der Feinmotorik) sowie der Verringerung von Miull. Der
Aufwand fir die padagogischen Fachkrafte wurde zumeist als genau-
so hoch wie vorher beurteilt. Was die Qualitat und Auswahl der Le-
bensmittel anbelangt, so gab es keine erhebliche Verbesserung.
Zwar durften einzelne Kinder von der Reduktion von SiuRigkeiten pro-
fitieren, als besonders ausgewogen und gesund im Sine der DGE-
Empfehlungen kann die vom Caterer bereitgestellte Vespermahlzeit
jedoch nicht bezeichnet werden. An dieser Stelle sollte seitens der
Politik starker fur eine Einhaltung der Empfehlungen gesorgt werden,
sodass Kindern in der Gemeinschaftsverpflegung im Sinne der Ver-
héaltnispravention tatsachlich die Chance auf eine gesunde Ernahrung
und Entwicklung gegeben wird. [siehe Projektbericht 2018]
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5. Verstetigungserfolge des Projekts

5.1 Grinauer Gesundheitsnetz wird fortgeftihrt

Mit Projektbeginn griindeten Interessierte und Akteur*innen aus dem Stadstteil ein Gesundheits-
netz. Hier werden Themen der quartiersbezogenen Gesundheitsférderung besprochen, Mdg-
lichkeiten quartiersbezogener Offentlichkeitsarbeit erwogen und diskutiert sowie Interventionen
geplant. An diesem Netz beteiligten sich regelmaRig Vertreter*innen des Gesundheitsamtes der
Stadt Leipzig sowie des Quartiersmanagement Grinau. Diese Arbeitsgruppe wird tGiber den Pro-
jektzeitraum fortgefiihrt und von der Koordinatorin fir kommunale Gesundheitsforderung der
Stadt Leipzig und dem Quartiersmanagement Griinau begleitet.

5.2 Bewegungsmelderangebot im KOMM-Haus verstetigt

Das wochentlich stattfindende Bewegungsangebot am Projektstandort Bewegungsmelder in der
Selliner Str. 17 kann in den Raumen des KOMM-Hauses (Selliner Str. 11) weiterhin stattfinden.
Die Kindergruppe hat somit die Moglichkeit sich regelméaRig zu treffen und mit verschiedenen
Angeboten der Gesundheitsforderung in Bertihrung zu kommen. Die Villa gGmbH als Trager
des KOMM-Hauses will weitere Angebote fur Kinder und Jugendliche in diesen Raumen zur
Verfligung stellen, so dass eine wichtige Forderung des Grinau bewegt sich —Projekts: in die-
sem Wohngebiet (WK8) niedrigschwellige Angebote fur Kinder und Jugendliche zu etablieren,
erfullbar erscheint.

5.3 Ubergangsvereinbarung zu Gemeinwesenarbeit und Gesundheitsforderung

Fur das Jahr 2020 ist durch den Beschluss des Stadtrates der Stadt Leipzig ermoglicht worden,
dass gemeinwesenorientierte Soziale Arbeit fir Kindergesundheitsforderung in Griinau Uber
das Projektende hinaus stattfinden wird. Frau Martina Lick wird die Soziale Arbeit im Stadtteil
weiterflihren. lhre Tatigkeit wird weiterhin durch das FTZ der HTWK wissenschaftlich begleitet.

5.4 Jahrlicher quartiersbezogener Kita- und Hort-FulZballpokal

Mit Hilfe des FC Blau-Weil} ist es gelungen, einen kompetenten Organisator fir die jahrlichen
guartiershezogenen Ful3ballpokalspiele zu gewinnen. Der Verein engagiert sich fur die Austra-
gung des Wettbewerbs und fir die verbesserten Kooperationen zwischen Kitas/Horten und den
FuRballvereinen. Mit seiner Hilfe wird es gelingen, nicht nur das Sommerspektakel zu erhalten,
sondern Unterstlitzung beim regelmaRigen Training in den einzelnen Institutionen der Kinderbe-
treuung zu gewahrleisten.

5.5 Schulwegemarkierungen

Als Abschluss des Gestaltungs- und Beteiligungsprojekts ,Bewegt zur Schule und zurtick® konn-
ten auf Grunauer Schulwegen im September 2019 Permantent-Markierungen angebracht wer-
den. Sie werden laut Angaben der aufbringenden Firma noch lange (10 Jahre) nutzbar bleiben.
Das Kinderblro Leipzig hat sein Interesse an einer Weiterverfolgung des Projektansatzes an-
gekiindigt, um weitere Schulwege im Stadtgebiet zu gestalten und damit zu mehr sowie zu un-
terschiedlicher Bewegung sowie sozialer Interaktion zu animieren.
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5.6 Projekt SpielRaum wird in Grunau fortgefuhrt

Das Team der erziehungswissenschaftlichen Fakultat wird das SpielRaum-Projekt auch im
kommenden Schuljahr im Stadtteil Griuinau fortfihren und weiterhin Kinder auf die spielerischen
Bewegungsmadglichkeiten in ihrer unmittelbaren Umgebung aufmerksam machen.

5.7 Gesundheitstag in Kooperation mit Quartiersmanagement und AlleeCenter

Das Grinauer Quartiersmanagement und das AlleeCenter engagieren sich weiterhin flr einen
Gesundheitstag, der im Wechsel mit einem Griinautag im AlleeCenter stattfinden soll. Bei die-
sem Veranstaltungsformat sollen Familien mit Kindern auf die vielfaltigen Moglichkeiten von
Gesundheitsforderung und -versorgung im Quartier aufmerksam gemacht werden. Die Offent-
lichkeitsarbeit des Klinikums St. Georg hat sich zuriickliegend an der Organisation und Gestal-
tung des Gesundheitstags beteiligt und damit seine Aul3enstelle Robert-Koch-Klinikum in Grin-
au starker in die Thematik eingebracht. Diese Beteiligung wird fortgesetzt.

6. Projekttatigkeiten in 2019

Fur eine Information Uber Projekttatigkeiten aus den Jahren 2015-2018, sowie zur Konstellation
des operationalen Teams und der Steuergremien des Projekts bitte die diesem Bericht ange-
hangenen Jahresberichte von Griinau bewegt sich nutzen.

6.1 AbschlieRende Kita-Interviews

Im ersten Quartal des Abschlussjahres fanden strukturierte Interviews in 14 von 18 Grunauer
Kitas statt. Die Interviewpartner*innen waren entweder in der Leitungsposition bzw. stellvertre-
tende Leitung, es gab jedoch auch zwei Gesprache mit einem/einer Kitasozialarbeiter/in (Pro-
jekt KINDER STARKEN). Von 13 Einrichtungen existieren bereits Transkripte bzw. Protokolle
der Bedarfserhebung von 2015/16.

Kitas sind ein wichtiges Setting innerhalb der kindlichen Lebenswelt. Sie sind deshalb wichtige
Partner fir quartiersbezogenen Gesundheitsférderung.

Uber die Interviews zu Projektbeginn und Projektende ist ein gesonderter Bericht erstellt, der
bei Bedarf Interessenten zugénglich gemacht werden kann. Veranderungen in den Kitas Uber
die Projektlaufzeit sind wie folgt einzuschéatzen:

Insgesamt ist die Bedeutung von Gesundheitsférderung in den 13 zu beiden Zeitpunkten be-
fragten Kitas konstant hoch. In meisten Kitas sind kaum Veranderungen in der Umsetzung von
gesundheitsforderlichen Angeboten sichtbar. In vier Einrichtungen lassen sich keine Verande-
rungen beziiglich Gesundheitsférderung ausmachen. Die Kitas waren bereits zu TO sehr stark
engagiert und entweder gut vernetzt (kooperierende Sportvereine und externe Projektpartner)
(n=2) oder hatten das Thema Gesundheit(sforderung) in ihrer Konzeption bereits verankert bzw.
durch den Tréger vorgegeben (n=2).

In sieben Einrichtungen gibt es Verbesserungen hinsichtlich der Unterstitzung durch externe
Anbieter. In zwei Kitas werden Projekte zur gesunden Erndhrung durch externe Projektpartner
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umgesetzt (Krankenkassen, Expika). Zwei Kitas nahmen an Projekten und Fortbildungen mit
dem Schwerpunkt Entspannung und Bewegung teil (Krankenkassen, KIKOO). Drei Gesprachs-
partner*innen berichten von neuen Kooperationen mit Sportvereinen aus Griinau, welche re-
gelmafiige Bewegungsangebote umsetzen. Einzelne Einrichtungen scheinen sich in den ver-
gangenen Jahren mehr flir das Quartier und die ansassigen Anbieter gedtffnet zu haben. Ver-
gleicht man die Anzahl der Kooperationspartner von 2015/16 und 2019, so ist in nahezu allen
Einrichtungen (n=11) ein Zuwachs zu verzeichnen. Es werden vermehrt Sportvereine, aber
auch Anbieter sozialer Dienste (Vereine, Caritas) in Anspruch genommen. Auch die Kooperati-
onen mit lokalen Supermarkten (REWE, Netto) wird vermehrt benannt.

In zwei Kitas wurde die Vesperverpflegung umgestellt. Eine davon wurde eng von GBs begleitet
und nahm vielféaltige Unterstitzungsangebote (Qualifizierung, Vermittlung, Beratung) in An-
spruch, um das Vesper gemeinsam mit den Kindern und dem Caterer zu gestalten und das
Thema gesunde Ernahrung in der Kita-Konzeption festzuschreiben. Die andere Kita wechselte
den Caterer, fuhrte auch eine gemeinsame Vespermahlzeit ein und achtete dabei besonders
auf die Qualitat und Ausgewogenheit des Angebotes des Essenanbieters.

Eine Kita etablierte ein Kinderrestaurant, in dem Kinder den Inhalt und den Zeitpunkt ihrer
Mabhlzeiten selbst bestimmen kdénnen.

In einer Kita wird seit kurzem nur noch ungestf3ter Tee und Wasser gereicht (TO leicht gesufit)
und auf SuRigkeiten als Belohnung und Zwischensnack explizit verzichtet.

Eine andere Kita, welche Gesundheitsférderung schon zu TO sehr stark verfolgte, weitete diese
auf den Bereich der Erzieher*innen-Gesundheit aus und bietet Massagen, Ruhezeiten und die
Mdglichkeit des Spazierengehens wahrend der Arbeitszeiten an.

Inwiefern diese Veréanderungen auf das Wirken von GBs zurtickzufiihren sind, lasst sich schwer
ermessen. Sicher ist, dass in der Kita, welche sehr eng mit GBs zusammenarbeitete (Vesper-
Projekt), sehr viele Ideen, Anregungen und Impulse (bernommen und umgesetzt wurden. Die
Offnung ins Quartier und die Zusammenarbeit mit externen Projektpartnern (Krankenkassen,
Expika, KIKOO) mag durch die breite Offentlichkeitsarbeit und die Vermittlung zu Qualifizie-
rungsmafinahmen und Anbietern begtinstigt worden sein.

Fakt ist jedoch, dass die Kitas schon zu Projektbeginn zum Grof3teil sehr engagiert und gut in-
formiert waren, die Rahmenbedingungen eine konsequente Umsetzung von Gesundheitsforde-
rung jedoch nicht ermdglich(t)en. An diesem Umstand konnte leider auch das Projekt GBs
nichts @ndern, sodass auch keine gravierenden Veranderungen im Bereich der Gesundheitsfor-
derung in Grinauer Kitas zu erwarten waren.

6.2 Bewegungsmelder-Angebot und Prozess zur Selbsterméachtigung

Jeden Mittwoch fand auch im Jahr 2019 ein offenes Angebot fir Kinder und Jugendliche zur
Bewegungsforderung statt. Nach Einschatzung der Kinder sollte diese Moglichkeit unbedingt
auch nach Projektende von Griinau bewegt sich erhalten bleiben. Um diesen Interessen der im
Bewegungsmelder betreuten Kinder eine Stimme zu geben, wurde im Februar 2019 in Zusam-
menarbeit mit dem Leipziger Kinderbiro eine gezielte Aktivierung vorgenommen. Diese Aktivie-
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rung fuhrte zu einer Interessensbekundung durch die Kinder, die ihren Treffpunkt im Wohnge-
biet und das Angebot erhalten wollten.

Das diesen Prozess begleitende Kinderburo unterstutzte die von den Kindern eingebrachte
Idee. Sie wollten mit einer Unterschriftensammlung ihr Anliegen bekréftigen. Das Kinderbiro
beriet zur Umsetzung der Idee. Daraufhin sammelten die Kinder fur ihr Anliegen im Stadtteil
mehr als 100 Unterschriften und konnten es in die Stadtbezirksbeiratsitzung Leipzig-West vom
3.06.19 einbringen. Infolge dieser Interessensbekundung wurde eine Ldsung fir den Erhalt des
Angebots gefunden. Das KOMM-Haus (Tréger Villa gGmbH) stellte entsprechende R&ume in
der Selliner Str. 11 zur Verfigung und ist am Ausbau der Angebote fur Kinder und Jugendliche
fur das Stadtgebiet interessiert.

6.3 Bewegungsforderung und Abschlusswoche am Projektladen Bewegungsmelder

Vom 12.-16.08.2019 fand am Standort des Bewegungsmelders in der Selliner Str. 17 eine Ab-
schlusswoche statt. Student*innen des Seminars ,Soziale Arbeit und Sport“ der HTWK Leipzig
hatten dazu anlasslich der vorangegangenen wochentlichen Mittwochstreffs mit den Kindern
spielerisch die Umgebung erkundet, geeignete lustige Wettbewerbe gefunden und dafir trai-
niert. In der letzten Ferienwoche fand abschliel3end dazu jeweils am Vormittag ein Wettbewerb
statt, deren Sieger im Anschluss gebihrend gefeiert wurden. Ein gemeinsames Grillfest mit
verschiedenen Alternativen zu herkdbmmlichem Grillgut schloss die Woche im August ab.

Im Anschluss mussten die Raumlichkeiten des Bewegungsmelders geraumt werden. Das offe-
ne Bewegungsangebot konnte ab September 2019 an neuem Standort weitergefiihrt werden.

6.4 Permanentmarkierung auf Schulwegen und Beobachtungsstudie

Nach einem Beteiligungsprozess mit Grunauer Kindern zur Auswahl von geeigneten Hupf-
spielmarkierungen auf Grinauer Schulwegen wurden im September 2019 sechs Permanent-
markierung angebracht. Die Beobachtungsstudie widmete sich der Fragestellung: Fihren farbi-
ge Markierungen auf FuBwegen zu einem erhdhten Aktivitatsniveau bei den Passant*innen?
Zur Beantwortung der Fragestellung kam die standardisierte Beobachtung (SOPARC) vor und
nach der Implementierung von farbigen Wegemarkierungen zur Anwendung.

lllustrierend zu den in den Faktenblattern dargelegten Ergebnissen zeigt die folgende Grafik die
Veranderungen die im Bewegungsverhalten von Schul- und Kita-Kindern in der Beobachtungs-
studie ermittelt werden konnten. (Abb. 12).

Die Studie kommt zum Ergebnis, dass farbige Markierungen im 6ffentlichen Raum einen guten
Ansatzpunkt fur Interventionen zur Erhéhung der kdrperlichen Aktivitat bei Kindern bieten kon-
nen. Hervorzuheben ist, dass damit Anlasse fir soziale Interaktionen geboten werden.
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Abbildung 12: Anteil an lebhaften und gehenden Kindern vor (TO) und nach (T1) der Markierung
[ohne sitzende — in Kinderwagen, Fahrradsitz — Kinder]

6.5 Abschlusswoche November 2019

,Grinau bewegt sich® ist ein gemeinwesenorientiertes Projekt. Deshalb lag nahe, den Ab-
schluss gemeinsam mit den Kooperationspartner*innen zu begehen und diesen ausreichend
Mdglichkeiten zu geben, sich Uber Ergebnisse auszutauschen.

Um dieses Anliegen zu befdrdern, wurde von Student*innen der HTWK im Fach Museologie
und dem Projektteam eine Abschlussausstellung erarbeitet, die vom 25.-29.11. in der Grlinauer
Volkerfreundschaft und anschlieBend bis 18.12.2019 im Stadtteilladen Grinau von Anwoh-
ner*innen zu besichtigen war.

Die Ausstellung verknupfte das Regenbogenmodell fir Gesundheitsférderung mit den Gege-
benheiten des Stadtteils und gab Auskunft Gber die erarbeiteten Ergebnisse innerhalb der ver-
schiedenen Interventionen (siehe auch Faktenblatter). Die Ausstellung wird im Anschluss bei
der AOK PLUS im AlleeCenter und im Leipziger Stadtbiiro zu besichtigen sein.

Abbildung 13: Ausstellungsaufbau im Offenen Freizeittreff Grinau
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Die Jahrestagung zum Gesunden Leipzig stellte sich dem Thema: Quartiersbezogene Gesund-
heitsférderung und fand im Rahmen der Abschlusswoche statt. Fachvortrage aus den Berei-
chen Medizin und kommunaler Gesundheitsférderung unterlegten noch einmal das Spannungs-
feld in dem das Projekt gearbeitet hat. Die bisher vorliegenden Ergebnisse zur Beeinflussung
von Verhaltnissen auf Quartiersebene konnten berichtet und diskutiert werden.

Drei Fachforen befassten sich mit verschiedenen Aspekten der Gesundheitsforderung (Selbst-
hilfe und Patientenvertretungen, Erwerbslosigkeit und Gesundheit und Kindergesundheitsforde-
rung im Quartier)

Eine Podiumsdiskussion erdffnete verschiedene Blickwinkel auf Gesundheitsférderung und lief3
dazu Gruinauer Akteure aus unterschiedlichen Bereichen ihre Positionen darlegen.

Die Veranstaltung wurde von 108 Teilnehmer*innen besucht. Zu diesen gehorten Vertre-
ter*innen der Stadt Leipzig, interessierte Wissenschaftler*innen, Anwohner*innen und Akteure
aus Grunau und Studierende. Ein Viertel der Besucher gaben ein Feedback zur Veranstaltung.
Dabei wurden insbesondere die Moderation der Veranstaltung und der Inhalt der Fachvortrage
sehr positiv bewertet. Fir 75% der Feedbackgeber*innen erwies sich der Tagungsinhalt als
relevant fur ihre weitere Tatigkeit.

7. Auszeichnung des Projekts Grinau bewegt sich

Fur seinen innovativen Ansatz zur Kindergesundheitsférderung wurde das Leipziger Projekt
Gruinau bewegt sich von der Deutschen Adipositas-Gesellschaft (DAG) und der Arbeitsgemein-
schaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) mit dem Praventionspreis ausgezeichnet.
Damit wurde vor allem die Ausrichtung auf Verhaltnispravention gewirdigt. Der Preis wurde
wahrend der 35. Jahrestagung der DAG am 19. September 2019 in Kiel durch Frau Dr. Igel
entgegengenommen.

8. Einbettung des Projektes Grunau bewegt sich (GBs) in die kommunale Gesundheits-
forderung der Stadt Leipzig

Es handelt sich bei Griinau bewegt sich um ein Projekt zur kommunal basierten Gesundheits-
férderung. Dementsprechend war die Stadt Leipzig (siehe Rahmenvereinbarung AOK PLUS
und Stadt Leipzig vom Dezember 2014) der Projekttrager.

In diesem Projekt, das insbesondere durch einen Wissenschafts-Praxis-Transfer gekennzeich-
net ist, sind

e Universitatsklinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin
e Hochschule fir Technik Wirtschaft und Kultur (HTWK Leipzig)

die Wissenschaftspartner, die maf3geblich die Planung, Durchfiihrung und wissenschaftliche
Begleitung/Evaluation verantworten.
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Bereits in der Planungs- und Antragsphase von Grinau bewegt sich gab es einen intensiven
Austausch zwischen der kommunalen Ebene und den beteiligten Wissenschaftseinrichtungen,
welcher in der gesamten Umsetzungsphase beibehalten sowie nach Ende der Projektphase
auch fortgefihrt wird. Auf diese Weise gelang es, Synergien zwischen dem Projekt und der
kommunalen Gesundheitsférderung von Anfang an mit zu denken und effektiv umzusetzen.

8.1 Steuerungskreis GBs als Instrument geteilter Verantwortung

Ein Projektsteuerungsgremium traf sich tber die gesamte Projektlaufzeit i. d. R. im 6-woéchigen
Rhythmus um aktuelle Projektentwicklungen und strategische Ausrichtungen zu besprechen.
Standige Mitglieder des Steuerungsgremiums waren die beiden Projektleiter*innen Prof. Dr.
Gesine Grande (HTWK Leipzig) und Prof. Dr. Wieland Kiel3 (Universitatskinderklinik), ein Ver-
treter der AOK PLUS, zwei Vertreterinnen des Projektteams und eine Mitarbeiterin des Ge-
sundheitsamtes der Stadt. Auf diese Weise konnte gesichert werden, dass alle beteiligten Part-
ner die Projektinhalte in gleicher Weise mitbestimmen und steuern konnten.

8.2 Aufgaben des Gesundheitsamtes im Projekt

Fur die Durchfihrung, den Erfolg und die nachhaltige Verstetigung des Wissenschafts-Praxis-
Projektes GBs war ein starker kommunaler Partner in Form des Gesundheitsamtes unerlass-
lich.

Eine wichtige Aufgabe der Stabsstelle Gesundheitsférderung lag darin, eine Lotsenfunktion in-
nerhalb der Stadtverwaltung zu Gibernehmen. So gelang es, in der Regel auf kurzem Weg, Kon-
takt mit den Amtern und Referaten aufzunehmen, die in das Projekt einzubeziehen waren, zum
Beispiel das Stadtplanungsamt, das Amt fir Sport oder das Amt fur Jugend, Familie und Bil-
dung.

Ebenso genutzt wurden die reichen praktischen Erfahrungen der Stabstelle in Bezug auf kom-
munale Gesundheitsférderungsprojekte. Im Bereich der Kindergesundheit gab es mit der ,Ge-
sunden Kita“ (2003 - 2005) und dem Bundesmodellprojekt ,,optiSTART® (2006 - 2011) zwei Pro-
jekte guter Praxis, die bereits an Kindertagesstatten und Grundschulen adressiert waren. Damit
konnten viele, im Bereich der Kindergesundheitsforderung bereits erarbeiteten Kontakte zu In-
stitutionen, Vereinen und Verbédnden sowie der Universitat Leipzig fur das Projekt genutzt wer-
den.

Ein weiterer Vorteil der engen Einbindung des kommunalen Partners war, dass wissenschaftli-
che Erkenntnisse und Ergebnisse des Projektes zeithah an kommunale Entscheidungstrager
weitergegeben werden konnten. Damit gelang es, tber das Gesundheitsamt Projektziele und -
erkenntnisse in die Erarbeitung kommunaler Fachplanungen und integrierter Konzepte zeithah
einflieBen zu lassen, z. B. in das Stadtteilentwicklungskonzept Leipzig-Grinau.

8.3 Einbindung von GBs in die kommunalen Strukturen der Gesundheitsforderung

Bereits in der Planungsphase des Projektes wurden Passféhigkeit und entstehende Synergien
zwischen den Strukturen der Gesundheitsforderung in der Stadt Leipzig und dem Projekt GBs
besonders bericksichtigt. Diese sind bereits in den Antrag/Projektbeschreibung an die AOK
PLUS eingeflossen. Das Bekenntnis der Stadt Leipzig zum Heath-in-all-Policies-Ansatz (Stadt-
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ratsbeschluss, Beitritt zum Gesunde Stadte-Netzwerk) war somit grundlegend fur die aul3erge-
wohnliche Projektférderung. Foérderern und Geftrderten war es ein wesentliches und gemein-
sames Anliegen mit dem Projekt Strukturen fir eine nachhaltige und quartiersbezogene Ge-
sundheitsférderung offenzulegen und zu optimieren und diese fiir eine Nachnutzung zu aufzu-
bereiten. Grlnau, als ein Leipziger Quartier mit besonderem Bedarf, konnte damit besser an die
kommunale Struktur der Gesundheitsforderung innerhalb der Stadt Leipzig angebunden wer-
den.

Gesundes Leipzig

Gesunde Stadte-Netzwerk Koordinierungsstelle kommunale
Koordination (kommunal) + Selbsthilfe Gesundheit

‘ Kommunale Steuerungsebene ‘

Koordinierungskreis ___|
Gesundes Leipzig

’ Kommunale Akteurs-Ebene ‘

Arbeitsgruppe
Umwelt

o

S | Arbeitsgruppe

& | Chancengerechtigkeit

i

£ | Arbeitsgruppe

8 || Versorgung

Stadftteil-Akteurs-Ebene

Verfligungsfonds || zielgerichtete Projekte

Gesundheit |
Schulung + Qualifizierung

| Netzwerke + Partnerschaften

Abbildung 14: Gesundheitsforderungsstrukturen in der Stadt Leipzig

Gesunde Stadte-Netzwerk - Gesundes Leipzig

Die Stadt Leipzig ist seit 2011 Mitglied im Gesunde Stadte-Netzwerk der Bundesrepublik
Deutschland. Das Gesunde Stadte-Netzwerk Leipzig (GSN) hat in Kooperation mit lokalen
Netzwerkpartnern Leitlinien erarbeitet, in denen sich die Ziele und Arbeitsschwerpunkte des
GSN widerspiegeln.

Das Leipziger Gesunde Stadte-Netzwerk verfolgt folgende Ziele, in die sich die Projektziele von
GBs einordnen lassen:

Gesundheit der Burger/-innen

Gesundheit und Wohlbefinden der Leipzigerinnen und Leipziger steht im Mittelpunkt aller Aktivi-
taten des Gesunde Stadte-Netzwerkes. Die Erhaltung und Verbesserung der Gesundheit und
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des Wohlbefindens beziehen sich auf alle Lebensphasen und auf unterschiedliche Lebenswel-
ten.

Gesundheitliche Chancengerechtigkeit

Das Leipziger Gesunde Stadte-Netzwerk richtet sein Handeln auf gerechtere Gesundheits-
chancen fir alle Leipziger/-innen. Das Leipziger Netzwerk unterstitzt und entwickelt gesund-
heitsforderliche Angebote, die von Menschen, die gesundheitlich und/oder sozial benachteiligt
sind, angenommen werden.

Gesundheitsforderliche Umwelt

Das Gesunde Stadte-Netzwerk Leipzig setzt sich fur die Verbesserung der Lebensqualitat und
die Gestaltung gesundheitsférderlicher Wohn-, Arbeits- und Lebensbedingungen (zum Beispiel
in den Lebenswelten Kita, Schule, Stadtteil) ein.

Derzeit gibt es 3 vierteljahrlich tagende Unterarbeitsgruppen, dieses sind

o AG Gesundheitliche Chancengerechtigkeit,
o AG Gesundheitsforderliche Umwelt,
e AG Gesundheitliche Versorgung.

Sowohl in der AG Gesundheitliche Chancengerechtigkeit als auch in der AG Gesundheits-
forderliche Umwelt wurde GBs vorgestellt. In beiden AGs wurden ausgewéhlte Fragestellungen
mit den AG-Mitgliedern besprochen und praxisnahe Anregungen eingeholt.

Flankierend zu den Arbeitsgruppen greift die ,Jahrestagung Gesundes Leipzig“ aktuelle
Schwerpunktthemen der kommunalen Gesundheitsforderung auf. Auch dieses Veranstaltungs-
format wurde von GBs in den vergangenen Jahren genutzt. In Workshops wurden einzelne
Malnahmen oder Ideen mit den Tagungsteilnehmern intensiv diskutiert. Auf diesem Weg konn-
ten weitere Anregungen in das Projekt einflieRen und dort umgesetzt werden.

Die Jahrestagung 2019 stand unter dem Motto ,Stadtteilbezogene Gesundheitsférderung am
Beispiel Leipzig-Grinau“ und wurde gemeinsam mit GBs vorbereitet und durchgefihrt, sie war
gleichzeitig der Abschluss des Projektes (siehe 6.5).
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Koordinierungskreis Gesundes Leipzig

* | Verwaltung: Referat fir Migration und * DIE LINKE * DIE GRUNEN
Integration; Referat Gleichstellung * SPD * CDU

* Il Umwelt, Ordnung, Sport: Amt fiir Sport;

Umweltschutz
¢ AOKPLUS
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Bibliotheken * IKK classic

" < * BARMER
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Informationsstelle Hochschulen/Kommunal titige Akteure
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forderung, Referat Beschéftigungspolitik * Jobcenter Leipzig

Abbildung 15: Mitglieder des Koordinierungskreises Gesundes Leipzig

Der ,Koordinierungskreis Gesundes Leipzig“ (Kok) ist das zentrale Steuerungsgremium der
Kommune. Er wird von Frau Prof. Grande geleitet. Im Kok sind neben 15 Fachamtern/Referaten
der Stadtverwaltung auch vier Fraktionen, Krankenkassen und wichtige kommunale Akteure wie
das Landesamt fur Schule und Bildung oder der Stadtsportbund vertreten. Der Koordinierungs-
kreis erarbeitet strategische Ziele fiir ein gesundes Leipzig und setzt diese gemeinsam mit den
Beteiligten in Mal3Bhahmen um. Einen wichtigen Handlungsschwerpunkt stellt die ressortuber-
greifende quartiersbezogene Gesundheitsférderung in benachteiligten Stadtteilen dar. Die Pro-
jektkoordinatorin von GBs wurde in den Koordinierungskreis ,Gesundes Leipzig“ integriert und
berichtete regelmafig tber das Projekt, so dass wichtige Projektinformationen auf der kommu-
nalen Steuerungsebene zeitnah kommuniziert werden konnten.

Koordinierungsstelle kommunale Gesundheit

Die Koordinierungsstelle kommunale Gesundheit ist eine weitere kommunale Strukturebene,
die mit Griinau bewegt sich kontinuierlich zusammengearbeitet hat. Die Koordinierungsstelle
konnte 2017- nach 5-jahriger Projektphase in Kooperation mit der Hochschule fir Technik,
Wirtschaft und Kultur Leipzig (HTWK) und Finanzierung durch die AOK PLUS und die IKK clas-
sic - als volle Personalstelle ins Gesundheitsamt tGberfiihrt werden.

Aufgabe dieser Stelle ist es vor allem, in den Stadtteilen mit besonderem Handlungsbedarf (im
konkreten Fall: Leipzig Griinau) Gesundheit als Querschnittsthema verstandlich zu machen und
zu etablieren. Dies gelingt einerseits top-down, beispielsweise Uber die Beratung von Facham-
tern bezuglich Gesundheitsférderung und deren Berucksichtigung in Fachplanung und Integrier-
ten Strategien, in diesem Fall des Integrierten Stadtteilkonzepten Leipzig Grinau. Andererseits
bottom-up, indem Quartiersakteure (zum Beispiel Kitas, Schulen, Vereine) angeregt werden
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sich in quartiersbezogenen Gesundheitsnetzen zu organisieren. Das bietet eine Plattform von
der aus sie bei der Entwicklung und Umsetzung bedarfsgerechter Projekte und Aktivitdten der
Gesundheitsforderung fur ihr Quartier beraten, qualifiziert und ggf. finanziell unterstutzt werden
kénnen. In dieser Form wurde das Griinauer Gesundheitsnetz (siehe 4.2 & 5.1) von der Pla-
nung des ersten Treffens bis heute von der Koordinierungsstelle kommunale Gesundheit des
Gesundheitsamtes kontinuierlich und aktiv begleitet.

Verfugungsfonds Gesundheit

Teil der Arbeit der Koordinierungsstelle ist das Management des Verfligungsfonds Gesundheit.
Dieser wird derzeit von 6 gesetzlichen Krankenkassen mit einem jahrlichen Finanzvolumen von
ca. 23.000 € uber das Praventionsgesetz (§ 20 A SGB V) ausgestattet.
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Abbildung 16: Ablaufschema Verfligungsfonds Gesundheit

Ziel des Fonds ist es, durch eine Anschubfinanzierung insbesondere Akteure in Stadtteilen mit
besonderem Handlungsbedarf bei der (Weiter-)Entwicklung von Gesundheitsférderungs-
projekten in den Bereichen Ernahrung, Bewegung, Sucht und Training von sozio-emotionaler
Kompetenz zu unterstitzen. Damit diese Projekte wirksam und nachhaltig sind und von der
betreffenden Zielgruppe auch angenommen werden, ist diese Unterstiitzung mit einer relativ
zeitaufwandigen fachlichen Beratung der Stadtteilakteure auf der Grundlage der Standards gu-
ter Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung notwendig. Seit 2015 konnten auf
diese Weise 15 Projekte in Grinau gefordert werden, die in engem Zusammenhang mit Griinau
bewegt sich stehen und das Projekt damit inhaltlich wie auch finanziell unterstitzen konnten.
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8.4 Verankerung von Gesundheitsforderung als kommunales Querschnittsthema

Voraussetzung fur die Aufnahme Leipzigs in das Gesunde Stadte-Netzwerk der Bundesrepublik
Deutschland (2011) war das Bekenntnis zur Ottawa Charta und damit zum Health-in-all-
Policies-Ansatz der WHO. Der dazu vom Stadtrat Ende 2010 verabschiedete Beschluss konnte
in den folgenden Jahren auch in wichtigen kommunalen Strategiekonzepten umgesetzt werden.
Mit Bezug auf GBs sind vor allem Integrierte Stadt(teil)entwicklungskonzept(e) und die noch in
der Beschlussphase befindliche Integrierte Kinder- und Jugendhilfeplanung zu nennen.

Integriertes Stadtteilentwicklungskonzept Leipzig-Griinau 2030

Bereits Ende 2014 wurde mit der Erarbeitung des Integrierten Stadtteilentwicklungskonzeptes
(STEK) Leipzig-Griinau begonnen. Das STEK Griinau ist einerseits eine Fortschreibung vorhe-
riger Handlungskonzepte, setzt aber andererseits neue inhaltliche Schwerpunkte fir die Ent-
wicklung des Plattenbaugebietes. Das Konzept wurde 2018 vom Stadtrat verabschiedet.

Nicht zuletzt durch die intensive Kooperation mit GBs konnte das Gesundheitsamt erreichen,
dass Gesundheit als ein neues Handlungsfeld in das Papier aufgenommen wurde.

Neben dem Teilziel ,Sicherung und bedarfsorientierter Ausbau der Gesundheitsversorgung in
Grinau® wurde ein zweites Teilziel ,Verbesserung der Voraussetzungen fiir einen gesundheits-
bewussten Lebensstil“ aufgenommen. In diesem Teilziel finden sich grundlegende Anliegen von
Grinau bewegt sich und dem Gesunde Stadte-Netzwerk, wie die Vernetzung der Quartiers-
akteure und die nachhaltige Verankerung von Gesundheit als Querschnittsthema im Stadtteil
wieder.

Andere Handlungsfelder der Strategie in Grunau zielen ebenfalls auf gesundheitsrelevante Ver-
haltnisse, wie z. B. Stadtraumgestaltung, Wohnen und Klima, Freiraum und Mobilitat sowie Kul-
tur, Freizeit und Sport ab und unterstreichen die Umsetzung des Querschnittsgedanken.

Integriertes Stadtentwicklungskonzept Leipzig 2030

Das ,Integrierte Stadtentwicklungskonzept Leipzig 2030“ (INSEK) ist als Ubergreifendes kom-
munales Entwicklungskonzept zukunftsweisend fir die Arbeit aller Fachamter und Referate der
Stadtverwaltung. In dem 2018 verabschiedeten Papier wurde Gesundheit erstmals als Quer-
schnittsthema aufgenommen (siehe Abb.) und die ,Schaffung und Sicherung gesunder Lebens-
verhéltnisse in der Stadt als zentrales kommunales Handlungsfeld“ definiert. Dies hat zur Folge,
dass zukiinftig alle kommunalen Fachkonzepte und -planungen (von Wohnen Uber Sicher-
heit/Ordnung bis hin zur nachhaltigen Mobilitat) nun per Stadtratsbeschluss Gesundheit bzw.
Lebensqualitat berticksichtigen missen.
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Abbildung 17: Integriertes Stadtentwicklungskonzept Leipzig 2030

Ausdricklich bekennt sich Leipzig zur ,Forderung einer gesunden Entwicklung und Sicherung
einer gesundheitlichen Chancengerechtigkeit [...] als gesamtstadtische Aufgabe [...] insbeson-
dere in Stadtteilen mit schwierigeren demografischen und soziokonomischen Entwicklungen**.

Als Handlungsprioritdten werden die Sicherung und Vernetzung von Freirdumen, die Verbesse-
rung der Luftqualitat und die Verminderung der Larmemission, die Weiterentwicklung von Sport-
und Bewegungsangeboten sowie die Starkung von Gesundheitsférderung und Pravention ge-
nannt. Gleichzeitig wurden im INSEK neben den bereits bestehenden Schwerpunktbereichen
der integrierten Stadtteilentwicklung (Leipziger Osten, Griinau) auch Schonefeld und die Berei-
che Paunsdorf und Mockau anhand der multiplen Problemlagen als Schwerpunktbereiche iden-
tifiziert.

8.5 Ausblick: Engagement auch nach dem GBs-Projektende

Verstetigung von GBs Uber das Jahr 2020 hinaus

In der Haushaltsdiskussion fir das Jahr 2020 sprach sich der Stadtrat fur eine Weiterfiihrung
grundlegender Arbeitspakete aus. Dies betrifft in erster Linie die gesundheitsbezogene Ge-
meinwesenarbeit im Quartier einschliel3lich der Fortfiihrung von Angeboten fir Kinder und Ju-

! Stadt Leipzig (2018): Integriertes Stadtentwicklungskonzept Leipzig 2030. Gesamtfassung Ratsbeschluss, S. C-12.
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gendliche sowie deren wissenschaftliche Begleitung (siehe 5.3). Dementsprechende Gelder fur
den kommunalen Doppelhaushalt 2021/-22 bringt das Gesundheitsamt in die Haushaltsdiskus-
sion ein.

European Heath Award

Der European Health Award wurde fur das Jahr 2020 fir vorbildliche Projekte im Bereich ,Ge-
sunde Lebensweise in Schulen und Kommunen® ausgelobt. Deshalb hat sich die Stadt Leipzig
in Kooperation mit den Projektpartnern von ,Griinau bewegt sich“ an der Ausschreibung betei-
ligt und die notwendigen Unterlagen eingereicht. Fur den Bereich Kommune wird es drei Preise
geben, die mit 50.000 bis 30.000 € dotiert sind.

Auf Grund der Corona-Pandemie wurde der Bewerbungszeitraum bis zum 16. September 2020
verlangert.
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