Gesundheitsausschuss 29.11.2018: Sachverhaltsdarstellung

Sachverhaltsdarstellung: Gesundheit fur alle im Stadtteil.
Zwischenbericht zur stadtteilbezogenen Gesundheitsforderung in Niirnberg

1. Projektbeschreibung und Stand

Im Mai 2017 startete das Projekt ,Gesundheit fiir alle im Stadtteil“ als Kooperation des Ge-
sundheitsamtes der Stadt Nurnberg mit der AOK Bayern. Ziel ist es, die gesundheitliche Le-
bensqualitat in vier Projektgebieten zu starken. Direkt in der Lebenswelt Stadtteil, dort wo
Menschen wohnen, spielen, lernen, arbeiten und lieben (vgl. WHO 1996), sollen gemeinsam
mit den Netzwerken, Einrichtungen sowie den Bewohnerinnen und Bewohnern entsprechende
nachhaltige Strategien zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation vor Ort entwickelt und
etabliert werden. Nirnberg war bundesweit die erste Kommune, die ein solches Projekt zur
.Kommunalen Gesundheitsforderung” gemaf §§ 20 und 20a SGB V (,Bundespraventionsge-
setz") mit einem Gesamtvolumen von knapp zwei Millionen Euro gemeinsam mit dem Koope-
rationspartner AOK verwirklichte (s. auch GHA vom 23.03.2017). Vier Vollzeitstellen wurden
mit insgesamt sechs ,Gesundheitskoordinatorinnen® besetzt, die seither in den Stadtteilen ak-
tiv sind und auch Uber ein Budget zur Férderung konkreter Angebote verfligen. Die ausge-
wahlten Projektgebiete sind (siehe Anhang 2 Projektgebiete):

St. Leonhard-Schweinau

der Nurnberger Westen mit Gostenhof, Barenschanze, Eberhardshof und Muggenhof
e Langwasser

Rothenbach

Mit dem Projekt ,,Gesunde Stidstadt” am Bildungszentrum, das schon ein Jahr zuvor ebenfalls
im Rahmen der kommunalen Gesundheitsférderung die Arbeit aufnahm, wird regelhaft zusam-
mengearbeitet. Ebenso findet eine enge Abstimmung mit den Gremien und Arbeitsgruppen
der vom Gesundheitsamt koordinierten Gesundheitsregion®s statt, die fir das sozialraumlich
angelegte Projekt gesamtstadtische Ankniipfungspunkte bieten.

Die Auswahl der Projektgebiete entspricht dem im Préaventionsgesetz formulierten Anspruch,
zur gesundheitlichen Chancengerechtigkeit beizutragen. Aus der Forschung ist bekannt,
dass ein niedriger Sozialstatus deutlich haufiger mit einer geringeren gesundheitlichen Le-
bensqualitat einhergeht, einschlieRlich langfristiger Folgen.! Im Nirnberger Westen, St. Leon-
hard-Schweinau und Langwasser leben tberdurchschnittlich viele Bewohnerinnen und Be-
wohner in sozial prekaren Lebenslagen (s. Anhang 3 Uberblick). Zudem wurde die Auswahl
der Quartiere mit der Regiestelle Sozialraumentwicklung abgestimmt, um Synergien der Zu-
sammenarbeit mit der Stadteilkoordination nutzen zu kénnen. Das Projektgebiet Réthenbach
ist, was die soziodkonomische Situation seiner Bewohnerinnen und Bewohner betrifft, eher
gut situiert und wurde als Vergleichsgebiet einbezogen.

Zentrale Aufgabe der Gesundheitskoordination ist es, in enger Abstimmung mit den Akteuren
vor Ort, Mal3hahmen umzusetzen, von denen nicht nur bestimmte Zielgruppen, sondern még-
lichst alle Bewohnerinnen und Bewohner profitieren kdnnen. Verschiedene Grundsétze sind
handlungsleitend:

e Es werden keine festgefligten Programme durchgefihrt, sondern die Ausgangssitua-
tion mit den Beteiligten im Stadtteil gemeinsam analysiert und darauf aufbauende

! Siehe Lampert/Kroll (2010). Dariiber hinaus sind erhdhte gesundheitliche Risiken wie u.a. eine erhéhte Morta-
litat und haufigere gesundheitliche Beschwerden auch fir arbeitslose Menschen bekannt, siehe Kroll/Mditers/
Lampert (2016). Ausfihrliches Literaturverzeichnis bei den Verfasserinnen.
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Aktivitaten entwickelt. AnschlieRend werden diese evaluiert und die Situation neu mit-
einander bewertet. Auch die Bewohnerinnen und Bewohner werden in diese Prozesse
partizipativ einbezogen, um dafir Sorge zu tragen, dass sich die Angebote am alltagli-
chen Bedarf orientieren und die Menschen die Starkung ihrer Gesundheit auch selbst
in die Hand nehmen kdnnen (vgl. WHO 1986).

e Es werden keine Parallelstrukturen aufgebaut, sondern an bestehende Netzwerke
und Strukturen angeknipft. Mit Akteuren, die ebenfalls koordinierende Aufgaben im
Quartier tbernehmen (Stadtteilkoordination bzw. -forum, Stadterneuerung/Quartiers-
management, Seniorennetzwerk-Koordination) wird regelmafiger Austausch gepflegt,
um das Vorgehen abzustimmen und gemeinsame Aktivitaten zu planen. Ebenso be-
deutsam ist die Zusammenarbeit u.a. mit dem Sport-Service, dem Jugendamt, Sozial-
amt und Seniorenamt, dem Job-Center und der Noris-Arbeit Nirnberg, den Einrichtun-
gen freier oder stadtischer Trager sowie zivilgesellschaftlichen Initiativen, wie Burger-,
Sport- oder Kulturvereinen und dem Integrationsrat. Der fachliche Austausch mit dem
Amt fur Stadtforschung und Statistik fir Nidrnberg und Firth, dem Stadtplanungsamt,
dem Servicebetrieb Offentlicher Raum und dem Umweltamt ermdglicht es, raumliche
bzw. umweltbezogene Aspekte von Gesundheit kleinraumig einzubeziehen.

o Es werden nicht nur verhaltensbezogene Angebote, z.B. zur gesundheitlichen Kom-
petenzentwicklung in den Bereichen Erndhrung, Bewegung, Entspannung oder Stress-
bewdltigung umgesetzt, sondern auch Maflinahmen, die auf die Verbesserung der
Rahmenbedingungen fir Gesundheit im Stadtteil zielen. Denn diese kdnnen es den
Bewohnerinnen und Bewohnern erleichtern oder erschweren, sich gesundheitsforder-
lich zu verhalten, z.B. indem Griinflachen, die zur Bewegung und Entspannung einla-
den, vorhanden sind oder aber fehlen, indem alltagliche Wegstrecken fu3ganger-
freundlich gestaltet sind oder als stressreich erlebt werden.

Seit Beginn des Projekts wurden folgende Arbeitsschritte bereits umgesetzt: Nach dem Start
des neuen Projektteams und der Festlegung organisatorischer und konzeptioneller Ablaufe
wurde in den Quartieren damit begonnen, sich in die bestehenden Netzwerke einzubinden,
eine Vielzahl von Informationsgesprachen mit den verschiedenen Akteuren im Stadtteil bzw.
in der Gesamtstadt zu flihren und konkrete Kooperationen aufzubauen.

Um sich bei der Ausgestaltung der Malinahmen an den Bedarfen der Stadteilbewohnerinnen
und Stadtteilbewohner zu orientieren, wurde eine Bedarfsanalyse (s. Abbildung 1, S. 3)
durchgefuhrt, bei der mithilfe leitfadengestutzter Interviews mit professionellen und zivilgesell-
schaftlichen Akteuren sowie Netzwerkdiskussionen qualitative Daten erhoben wurden. Ins-
gesamt wurden 56 Interviews und Gruppendiskussionen in den Projektgebieten und weitere
12 Interviews zur Vertiefung bestimmter Themen mit Expertinnen und Experten auf Ebene der
Gesamtstadt durchgefihrt und ausgewertet.

Gleichzeitig wurden quantitative Daten zu Faktoren, die die gesundheitliche Situation in den
Quartieren beeinflussen, zusammengestellt. Als relevante Einflussgrof3en wurden hier Daten
zur Bevolkerungsstruktur, zu Sozialstatus und Teilhabe, zur Umweltsituation und raumlichen
Situation sowie zur sozialen Einbindung und Infrastruktur im Projektgebiet einbezogen. Diese
wurden fur die Stadtteilgesundheitsprofile von verschiedenen Amtern und Dienststellen klein-
raumig bereitgestellt, wie Daten vom Amt fir Stadtforschung und Statistik oder Angaben zu
geflichteten Menschen von Referat V. Um Aussagen uber Gesundheit und Gesundheitsver-
halten der Bewohnerinnen und Bewohner treffen zu kénnen, wurden Sonderauswertungen
des Statistischen Amtes? genutzt und Daten des Gesundheitsamtes kleinraumig ausgewertet
(ausfuhrlich s. Pkt. 2).

2 WoHa 2015: Sonderauswertung Wohnungs- und Haushaltserhebung; Amt fiir Statistik und Stadtforschung.
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Abbildung 1: Daten Stadtteilgesundheitsprofile

Daten zu Einflussfaktoren auf die gesundheitliche Situation im Quartier

Daten zu Gesundheit und Gesundheitsverhalten im Quartier

Bevdlkerungsstruktur

Statistische Daten .
z.B. Geschlecht, Alter, Haushalts- und Familienform,
Migrationshintergrund

¢ Qualitative Daten: Bedarfsanalyse .

Sozialstatus und Teilhabe

Statistische Daten
2.B. Erwerbsintegration, Transferleistungsbezug,
Quoten Kita-Besuch, Wahlbeteiligung

Quantitative Befragung (woHa 2015)
2.B. subjektive Armut

Qualitative Daten: Bedarfsanalyse

Gesundheit

Riumlich-umweltbezogene Situation

Statistische Daten .
z.B. Wohndichte, -bebauung, Umweltdaten zu Larm,

Luft, Klima, Griinflachen .

* Quantitative Befragung (WoHa 2015)

z.B. subjektive Bewertung Parks, Larm, Luft

¢ Qualitative Daten: Bedarfsanalyse .

Soziale Einbindung und Infrastruktur

Statistische Daten
2.B. Wohndauer, Versorgungsquoten

Quantitative Befragung (woHa 2015)
2.B. Wohnbindung, subjektive Bewertung
Nachbarschaft, Verfiigbarkeit Hilfe (WoHa 2015)

Qualitative Daten: Bedarfsanalyse

Bevolkerungsstruktur

Sozialstatus und Teilhabe

Daten zu Gesundheit und Gesundheitsverhalten

Schuleingangsuntersuchung
z.B. sprachliche, feinmotorische Entwicklung, BMI

Quantitative Befragung (woHa 2015)
z.B. Bewertung Gesundheit, Bewegung, Rauchen

Qualitative Befragung: Bedarfsanalyse

Réaumlich-umweltbezogene Situation

Soziale Einbindung und Infrastruktur

Quelle: GH, Gesundheit fur alle im Stadtteil. Eigene Darstellung.

Aus den quantitativen und qualitativen Daten werden aktuell umfangreiche ,,Gesundheitspro-
file“ fr die Projektgebiete erstellt. Die Profile werden beginnend mit dem Nirnberger Westen
ab Ende des Jahres 2018 sukzessive auf der Projekthomepage verdffentlicht.®> Einen ersten
Eindruck zu den verschiedenen Ausgangssituationen in den Projektgebieten geben ,Kurzpro-
file“ und eine Uberblickstabelle im Anhang 1 bzw. 3.

Die Ergebnisse der Analysen wurden als Grundlage fiir die Formulierung erster Zielsetzungen
und Handlungsoptionen zur Gesundheitsférderung im Stadtteil genutzt und im Frihsommer
2018 mit den Netzwerken vor Ort abgestimmt. Darauf aufbauend wurde mit der Umsetzung
konkreter MalRnahmen begonnen, sowohl in Form verhaltensbezogener Angebote zur For-
derung von Bewegung, gesunder Ernahrung oder Stressbewadltigung, als auch durch verhalt-
nispraventive Aktivitdten, wie der konzeptionellen Unterstitzung beim Aufbau von Préventi-
onsketten oder der Identifikation und Gestaltung von 6ffentlichen Bewegungsraumen. Gleich-
zeitig wurde damit begonnen, Bewohnerinnen und Bewohnern durch Gruppendiskussionen,
spielerische Befragungen oder Stadtteilbegehungen zu beteiligen sowie Multiplikatorenkon-
zepte (z.B. fur arbeitslose Menschen im Quartier) zu entwickeln, die im Projektverlauf weiter
ausgebaut werden.

Alle MaRnahmen werden in ihrer Umsetzung dokumentiert, evaluiert und mit ihren Ergeb-
nissen in die Weiterentwicklung einbezogen. Zur Qualitatssicherung werden thematische
Workshops durchgefuhrt. Dartiber hinaus wurde ein Projektbeirat als zentrales fachliches
Steuerungsgremium gebildet, in dem stadtische Dienststellen wie auch externe Expertinnen
und Experten aus der kommunalen Gesundheitsforderung mitarbeiten.

2. Erste Ergebnisse zur gesundheitlichen Situation und quartiersiibergreifende
Handlungsoptionen

Gesundheitsdaten fiir die Bevolkerung liegen vor allem auf Bundes- und Landesebene vor.
Auf kommunaler Ebene stehen weniger Gesundheitsdaten zur Verfigung: Fur Nirnberg
liegen vom Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit aus verschie-

3 http://gesundheitimstadtteil.nuernberg.de
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denen Quellen (u.a. Todesursachenstatistik, Krankenhausdaten, kassenspezifische Auswer-
tungen, Krebsregister) Daten vor.* Im Vergleich zum landesweiten Durchschnitt werden fir
Nurnberg bei Sterblichkeit und Erkrankungsraten zum Teil abweichende Werte ausgewiesen.
Um diese Daten einordnen zu kénnen, wére der Vergleich mit Kommunen mit einer &hnlichen
soziostrukturellen Zusammensetzung hilfreich. Noch seltener sind Gesundheitsdaten fir ein-
zelne Stadtgebiete verfigbar. Laufende Untersuchungen zur Todesursachenstatistik in Zu-
sammenarbeit von Gesundheitsamt und Statistischem Amt sowie zu Erkrankungsraten auf
Basis anonymisierter Krankenkassendaten der AOK Bayern und anonymisierter Kranken-
hausdaten des Klinikums Nurnberg, die aktuell vom Gesundheitsamt ausgewertet werden, sol-
len die sozialraumliche Datenlage zukunftig verbessern.

Kleinraumig verfugbar sind die jahrlichen Daten der Schuleingangsuntersuchung des Ge-
sundheitsamtes.® In den Projektgebieten zeigt sich der allgemein festgestellte Einfluss eines
niedrigen soziodkonomischen Status auf die Kindergesundheit® meist deutlich (s. An-
hang 1 Kurzprofile). Da aktuell wie erwahnt fur Erwachsene keine kleinrAumigen Gesundheits-
daten vorliegen, wurde fiir die Stadteilgesundheitsprofile auf gesundheitsspezifische Frage-
stellungen der Wohnungs- und Haushaltserhebung des Amtes fir Statistik und Stadtforschung
aus dem Jahr 2015 zurtickgegriffen. Diese auf Selbstauskiinften basierenden Daten zeigen
die genannten Effekte sozialer Ungleichheit auf die gesundheitliche Situation der Stadteilbe-
wohnerinnen und -bewohner meist deutlich, aber nicht durchgéngig. Dies unterstreicht den
Bedarf, vielfaltige Einflussfaktoren auf Gesundheit vor Ort in den Blick zu nehmen und die
statistischen Befunde mit qualitativen Erhebungen zu erganzen.

Fur die Interpretation der Ergebnisse ist zudem wichtig, neben dem sozio6konomischen Status
sowie alters- oder geschlechtsspezifischer Unterschiede auch den Einfluss des Migrations-
hintergrundes auf die gesundheitliche Situation zu klaren, da in den Projektgebieten der Uber-
wiegende Anteil der Menschen eine eigene oder familiale Zuwanderungsgeschichte hat. Hier
zeigt die Forschungslage, dass das Merkmal Migrationshintergrund nicht unabhéngig von der
sozialen Lage betrachtet werden kann’ und auch ein Zusammenhang mit der Aufenthalts-
dauer besteht.® Ein differenzierter Blick ist also zwingend. Sozialrdumliche Zugangsweisen wie
im Projekt ,Gesundheit fiir alle im Stadtteil” ertffnen die Moglichkeit, die Unterschiedlichkeit
von Bewohnerinnen und Bewohnern aufzugreifen und gleichzeitig an gemeinsamen Struktur-
bedingungen anzusetzen. Das unmittelbare Wohn- und Lebensumfeld wirkt hier als positiver
oder negativer Verstarker: Eine schlechtere Wohnsubstanz, die geringere Ausstattung mit
Grin- und Freiflachen sowie erhdhte Larm- und Schadstoffbelastungen wirken als Stressfak-
toren, die die Gesundheit beeintrachtigen kénnen. Zudem spielt eine Rolle, wie leicht auf nach-
barschaftliche, zivilgesellschaftliche oder institutionelle Unterstlitzung zurtickgegriffen werden

“Daten zur Morbidit4t und Sterblichkeit in Niirnberg: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit: Themenfeld 03: Gesundheitszustand der Bevdlkerung, verfiigbar unter: https://www.lgl.bay-
ern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsindikatoren/themenfeld03/index.htm
(12.10.2018)

5 Diese Vollerhebung zur Gesundheit von Vorschulkindern liegt fiir alle Niirnberger Schulsprengel vor; fiir die
Gesundheitsprofile wurden die Daten aus den flr die Projektgebiete relevanten Sprengeln aggregiert.

6 Siehe Robert-Koch-Institut (2018), verfiigbar unter: https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonito-
ring/JoHM/2018/JoHM Inhalt 18 01.html (12.10.2018)

7 Menschen mit Migrationshintergrund haben in Deutschland nach wie vor ein deutlich groBeres Armutsrisiko
als Menschen ohne Zuwanderungsgeschichte, auch wenn sich dies auf bestimmte Gruppen konzentriert, wie
Personen mit eigener Migrationserfahrung, fehlenden Bildungsabschlissen, kiirzerer Aufenthaltsdauer, gerin-
gen deutschen Sprachkenntnisse und aus bestimmten Herkunftsregionen. Bei Personen aus der zweiten Zu-
wanderungsgeneration mit Berufs- oder Hochschulabschluss kommt es hingegen zu Angleichungen, vgl. Gies-
ecke/Kroh/Tucci et al. (2017)

8 vgl. u.a.: RKI (2008)
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kann. Die raumliche Konzentration von Menschen in &hnlich schwierigen Lebenslagen auf be-
stimmte Quartiere kann zudem soziale Konflikte und Stigmatisierungseffekte als ,Problemvier-
tel’ nach sich ziehen. Gleichzeitig kann die rAumliche Nahe aber auch soziale Begegnung und
gegenseitige Hilfe erdffnen sowie die Erfahrungen von Zugehdorigkeit und Verbundenheit er-
moglichen.® Kommunale Gesundheitsforderung kann hier mit Aktivitaten ansetzen, um be-
darfsgerechte Unterstlitzungsangebote zu etablieren und auch partizipativ Verbesserungen im
Wohnumfeld anzugehen.

Zusammengefasst lasst sich zum derzeitigen Projektstand sagen: In St. Leonhard-Schwei-
nau, im Nurnberger Westen sowie in Langwasser gibt es vor Ort sehr gut strukturierte und
kooperative Netzwerke, an welche das Projekt gut anknupfen kann. Trotz vielfaltiger bereits
bestehender Aktivitaten zur Verbesserung der Gesundheit werden die Bedarfe an Gesund-
heitsforderung in diesen Quartieren als hoch beschrieben und sind die Akteure fiir Kooperati-
onen entsprechend aufgeschlossen. Rothenbach weist eine etwas weniger ausdifferenzierte
Netzwerkstruktur auf, die gesundheitlichen Belastungen sind eher unterdurchschnittlich aus-
gepragt und die Versorgungslage wird von den Akteuren als vergleichsweise gut beschrieben.
Uberblicksinformationen zur gesundheitlichen Situation in den vier Projektgebieten finden sich
im Anhang ,Kurzprofile®. Im Rahmen der Bedarfsanalyse und den anschlieRenden Diskussio-
nen in den Netzwerken wurden verschiedene stadtteilspezifische MalRnahmen herausgefiltert,
die ausfuhrlich in den jeweiligen Gesundheitsprofilen dargestellt werden. Dariiber hinaus konn-
ten aus der Bedarfsanalyse quartiersiibergreifende Handlungsoptionen zur verhaltens-
und verhaltnispraventiven Starkung von Gesundheit identifiziert werden, die in Kooperation mit
zentralen Akteuren in den Projektgebieten sowie in der Gesamtstadt abzustimmen sind:

e Austausch, wertgeschatzte Vielfalt und Kooperation der Akteure sowie eine gut struk-
turierte Netzwerkarbeit sind eine wesentliche Ressource, um die vielfaltigen (gesundheit-
lichen) Belastungen in Quartieren mit grof3er sozialer Ungleichheit bearbeiten und zur In-
tegration aller Bewohnergruppen beitragen zu kénnen.*°
Handlungsoptionen: Sicherung der nachhaltigen Verfugbarkeit dieser Ressourcen; Malf3-
nahmen zur Verbesserung der Kooperation mit (niedergelassenen) Arztinnen und Arzten;

e FoOrderung von Bewegung und Entspannung durch zielgruppenspezifische Angebote
und durch Grinflachen, die zur Bewegung und Entspannung einladen
Handlungsoptionen: Kostenlose Angebote im 6ffentlichen Raum und in den Einrichtungen
vor Ort; Partizipative Umgestaltung und Aufwertung bestehender Grin- und Freiflachen,
um die Nutzung zu verbessern; ErschlieRung neuer Raume;

o Forderung von gesunder Mobilitat im Rahmen von konzertierten und abgestimmten Malf3-
nahmenbiindeln (,Gesamtkonzept Mobilitat*) in den Quartieren
Handlungsoptionen: Aufwertung von relevanten Wegstrecken (z.B. durch Sitzgelegenhei-
ten, Bewegungsangebote) und Verbesserung der ,Durchgangigkeit® (Verbindungen her-
stellen) unter Beteiligung der Bewohnerschaft;

o Integrierte und kultursensible Férderung von alltagsbezogenen Gesundheitskompeten-
zen (z.B. Erndhrung, Hygiene, Zahngesundheit, Stress, Wissen zu Gesundheitssystem,
haufigen Erkrankungen, Notféllen und bestehenden Angeboten im Stadtteil)
Handlungsoptionen: Kooperative Erarbeitung flexibler thematischer Module mit geselligem
Charakter zur flexiblen Integration in bestehende Angebote, Programme und Treffpunkte;

9 vgl. u.a.: Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (2017)

10 Djes zeigen auch Befunde des Netzwerkmonitoring fiir St. Leonhard-Schweinau und den Niirnberger Westen,
das 2017 vom europaischen forum fiir migrationsstudien im Auftrag der Regiestelle Sozialraumentwicklung
durchgefiihrt wurde.
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Zusammenarbeit mit Multiplikatoren!! (kein neues ,Programm®, sondern Verbindung und
ggf. Weiterentwicklung bewahrter Ansétze); Verbesserung der Infrastruktur fir gesunde
Erndhrung

e Starkung von sehr kleinraumiger Nachbarschaftshilfe im direkten Wohnumfeld ftr
konkrete alltagspraktische Unterstitzungsleistungen und zur Begegnung verschiedener
Generationen und Communities
Handlungsoptionen: Organisation dezentraler Nachbarschaftstreffs und -aktionen; Malf3-
nahmen zur ldentifikation von Ressourcen und um das ,Positive“ im Quartier sichtbar zu
machen

¢ In den sozial benachteiligten Quartieren bleibt der Bedarf an gesundheitsrelevanten Un-
terstitzungsstrukturen trotz vielfaltiger Angebote und engagierter Akteure hoch (wach-
sende Komplexitat und multiple Bedarfe der Bewohnerinnen und Bewohner, erhéhter Auf-
wand, um Zugangswege zu bestimmten Zielgruppen zu finden, wechselnde Ansprechpart-
ner oder Wartelisten in anderen Institutionen)
Handlungsoptionen: Weitere Verstarkung der ,positiven Diskriminierung“ von Sozialrau-
men mit besonderer Integrationsleistung, insbesondere bei der Ausstattung mit Regel-
strukturen; Entwicklung abgestimmter Handlungskonzepte (,Praventionsketten®) im Sozi-
alraum;

o Weiterentwicklung von Angeboten zur Forderung der seelischen Gesundheit
Handlungsoption: Den eher unspezifisch beschriebenen Bedarf weiter konkretisieren und
mit der bestehenden Angebotslandschaft abstimmen.

Wie die Zusammenstellung zeigt, werden im gesundheitlichen Bereich auch viele Fragen
thematisiert, von der Gesundheitsférderung gemeinsam mit bzw. in anderen Handlungsfel-
dern zu bearbeiten sind.

3. Fazit und Ausblick

Mit den lokalen Akteuren und Netzwerken sowie den Bewohnerinnen und -bewohnern werden
die vorgeschlagenen Handlungsoptionen weiter konkretisiert und ggf. mit Hilfe von Fokus-
gruppen oder Stadtteilbegehungen vertieft. Parallel dazu werden die begonnenen Maf3nah-
men weitergefihrt und neue entwickelt. Der regelhafte Austausch mit der Regiestelle Sozi-
alraumentwicklung und der Stadteilkoordination auf der operativen und der strategischen
Ebene begleitet weiterhin diesen Prozess. Nach bisheriger Erfahrung hat sich die Auswahl der
Projektgebiete als sinnvoll erwiesen, da zum einen der Bedarf an armuts- und migrationssen-
siblen Angeboten firr unterschiedliche Zielgruppen hoch ist, und zum anderen der besondere
Fokus auf Gesundheit im Projekt sich gut mit den Arbeitsauftragen der Kooperationspartner
im Stadtteil erganzen lasst. Gleichzeitig ermdglicht der sozialrAumliche Zugang detaillierte
Analysen, die wiederum als Grundlage fur die Aktivitaten dienen. Das zeitlich versetzte Vor-
gehen in den Projektgebieten ermoglicht das ,voneinander Lernen® und Ausprobieren von Be-
teiligungsformen und Angeboten.

Die bereits begonnene Zusammenarbeit mit dem Nirnberger Arbeitsprogramm gegen Kinder
und Jugendarmut soll u.a. im Handlungsfeld ,Gesundes Aufwachsen erméglichen® weiter aus-
gebaut werden. Gleiches gilt fir den aktuell begonnenen Prozess einer Inklusionskonferenz
(Amt fur Existenzsicherung und soziale Integration — Sozialamt) mit dem Ziel, thematische
Schnittmengen zu identifizieren. Synergien zum sozialraumbezogenen Bildungsmonitoring,

11 Zusammenarbeit mit gesundheitsspezifischen Sprach- und Integrationsmittlern, z.B. mit NEST — Elternlotsen
flir schulische Bildung, Sprint und mit bestehenden Gesundheitsinitiativen von und fiir Migrantinnen und Mig-
ranten in Niirnberg.
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wie es aktuell beispielhaft im Nurnberger Westen fur die Kompetenzbereiche sprachliche, kul-
turelle und gesundheitliche Bildung erarbeitet wird, waren auszuloten und gemeinsam weiter-
zuentwickeln.

Im raumlich-umweltbezogenen Bereich soll der Austausch zur gesundheitlichen Stadtent-
wicklung mit den entsprechenden Akteuren und Dienststellen fortgeflhrt bzw. erweitert wer-
den.'? Hier lasst sich zum einen an die Ergebnisse des gemeinsamen Fachtags der regionalen
GesundheitsregionenP"s im Juli 2018 zum Thema Stadtplanung und Gesundheit anknupfen,
um diese fur Nirnberg zu spezifizieren. Zum anderen wird gepruft, ob ein gesamtstadtisches
kleinraumiges Indikatoren-Modells zur ldentifikation von kumulierten (gesundheitlichen, um-
weltbezogenen und sozialen) Belastungen in SozialrAumen zusammen mit dem Umweltamt
und dem Statistischen Amt entwickelt werden kann, um Mehrfachbelastungen in Nurnberg zu
identifizieren und grafisch darzustellen®. SchlieRlich sollen die begonnenen Kooperationen
mit Hochschulen der Region fortgesetzt werden, um studentische Forschungs- und Praxispro-
jekte einzubinden, so beispielsweise zur Bewegungsfreundlichkeit von Quartieren.

Nicht zuletzt steht an, bis zum Ende der Laufzeit im April 2021 Ansatze der nachhaltigen Ver-
ankerung einer sozialraumlich ansetzenden kommunalen Gesundheitsforderung zu entwi-
ckeln und zu diskutieren, wie Gesundheit als kommunales Querschnittsthema angelegt wer-
den kann.

Anhang:
Anhang 1 ,Kurzprofile“ flr die Projektstandorte
Anhang 2 Abbildung Projektgebiete

Anhang 3 Uberblick gesundheitliche Situation in den Projektgebieten anhand ausgewahiter
Daten

12 Eine ausfiihrliche Darstellung der Umweltsituation in den Projektgebieten erfolgt in den einzelnen Stadtge-
sundheitsprofilen.

13 Ein erster GIS-basierter Bewertungsansatz orientiert sich am Modell einer , Indikatorbasierten gesundheits-
forderlichen Stadtplanung” der von einer Forschungsgruppe entwickelt wurde, um die mehrfach belastete Ge-
biete, sogenannte ,Hotspots” in Dortmund zu identifizieren (weitere Informationen siehe: Flacke/Schiile/Kock-
ler u.a. (2016).
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Anhang 1 ,,Kurzprofile“ fur die Projektgebiete'*

Kurzprofil Projektgebiet St. Leonhard-Schweinau

Das Projektgebiet besteht aus den beiden statistischen Bezirken St. Leonhard und
Schweinau®® — zwei traditionsreichen Nurnberger Quartieren stidwestlich der Innenstadt. Der
Frankenschnellweg und Bahntrassen im Norden sowie die verkehrsreiche Rothenburger
Stral3e im Westen wirken als stadtebauliche Barriere zu den benachbarten Gebieten. Auch im
Suden und Osten tragen Mullverbrennungsanlage, Heizkraftwerk und Ringbahn zur raumli-
chen ,Verinselung“ des Quartiers bei.

Charakteristisches zur Bevolkerungsstruktur®

Das Projektgebiet ist mit einem Durchschnittsalter von 39,9 Jahren vergleichsweise jung und
es wohnen etwas mehr Kinder unter 15 Jahren sowie etwas weniger Senioren tber 65 Jahren
in St. Leonhard-Schweinau als in der Gesamtstadt. In 21% der Haushalte leben Kinder, wobei
hier der Anteil der Familienhaushalte mit drei und mehr Kindern etwas Uber dem stadtischen
Durchschnitt liegt.

Die Zusammensetzung der Bewohnerschaft ist seit jeher von groRRer Vielfalt gepragt, aktuell
leben 93 Nationen vor Ort. 68,5% der Quartiersbewohnerinnen und -bewohner haben Migra-
tionshintergrund; die grof3ten Bezugslander sind hier die Tirkei, Rumanien sowie Griechen-
land. In der qualitativen Expertenbefragung wurde das Zusammenleben der verschiedenen
Communities als langjahrig erprobt, aber auch als ,Nebeneinander beschrieben; vor allem
soziale Statusunterschiede hatten hier Uber die Jahre hinweg an Einfluss gewonnen.

Was die soziale Situation betrifft, so ist der Arbeitslosenanteil in St. Leonhard-Schweinau mit
knapp 8% etwas hoher als in der Gesamtstadt. Ein Anteil von 23% der Bewohnerinnen und
Bewohner im erwerbsfahigen Alter bezieht Transferleistungen nach SGB Il. In der Gruppe der
Kinder unter 18 Jahren lebt ein Anteil von 29,3% in einer SGB-Il-Bedarfsgemeinschaft.!” Auch
Quartiersbewohnerinnen und -bewohner ab 65 Jahren erhalten haufiger Grundsicherung im
Alter gem. SGB XII (13,8%), als dies in der Gesamtstadt der Fall ist.'8

Charakteristisches zur raumlichen Situation und Nachbarschaft

St. Leonhard-Schweinau ist mit einem statistischen Wert von etwa 96 Einwohnern pro Hektar
Flache vergleichsweise dicht bewohnt.

Was die Wohndauer betrifft, unterscheidet sich diese nicht wesentlich von der Gesamtstadt.
Unterschiede zeigen sich bei der Bindung an das Wohnviertel, es Uberwiegt der Anteil der
Bewohnerinnen und Bewohner, die sich ,weniger stark® bzw. ,kaum oder gar nicht* an das
Quartier gebunden fuhlen (58%). Auch in der Bewertung des rdumlichen Umfeldes — bei der
Gestaltung des Wohnumfeldes und beim sozialen Umfeld/der Nachbarschaft — ist die Zufrie-
denheit der befragten Bewohnerinnen und Bewohner geringer ausgepragt als in der Gesamt-
stadt.®

1 In den Kurzprofilen wird lediglich ein Auszug an Daten vorgestellt. Weitere Informationen, beispielsweise zur
Umweltsituation, finden sich in den ausfiihrlichen Stadteilgesundheitsprofilen.
15 Das Projektgebiet besteht aus den statistischen Bezirken Schweinau (19) und St. Leonhard (20).
16 Quelle aller kleinrdumigen Zahlen (wenn nicht anders ausgewiesen): Amt fiir Stadtforschung und Statistik fiir
Nirnberg und Fiirth, bezogen auf den Stand 31.12.2016.
17 statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; Amt fir Stadtforschung und Statistik fiir Niirnberg und Fiirth
18 Amt fiir Existenzsicherung und soziale Integration; Amt fiir Stadtforschung und Statistik fiir Niirnberg und
Farth
1% Sonderauswertung der Wohn- und Haushaltsbefragung 2015, Amt fiir Stadtforschung und Statistik fiir Niirn-
berg und Firth.
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Ein haufig benanntes Thema in den qualitativen Daten aus den Experteninterviews ist der
Mangel an ausreichend Grin- und Freiflachen in St. Leonhard-Schweinau. Die beschriebene
raumliche Abgeschnittenheit des Quartiers wird hier als erschwerend angefiihrt. Auch im ,Mas-
terplan Freiraum® wird die Versorgung des Projektgebiets mit offentlichen Grin- und Parkan-
lagen als ,unterversorgt“ beschrieben.?°

Was die Bewertung der Parks und Grunflachen in der Nahe betrifft, so befindet knapp ein
Drittel (31%) der Bewohnerinnen und Bewohner diese als ,schlecht, was der héchste Wert
zwischen den Projektgebieten ist.?! Auch beschreibt etwa ein Viertel der Bewohnerinnen und
Bewohner sowohl die Larmbelastung als auch Luftqualitat in St. Leonhard-Schweinau als
,schlecht” (26% bzw. 25%), beide Werte liegen Gber dem gesamtstadtischen Durchschnitt.??

Gesundheitliche Situation in St. Leonhard-Schweinau

Den eigenen allgemeinen Gesundheitszustand bewerten in der Befragung des Amtes fur
Stadtforschung und Statistik etwas weniger als die Halfte der Bewohnerinnen und -bewohner
im Projektgebiet als ,sehr gut* bzw. ,gut® (48%). 16% werten ihre gesundheitliche Situation als
»weniger gut® oder ,schlecht’, Zum Gesundheitsverhalten gibt mehr als die Halfte der befragten
Personen an, seltener oder nie 30 Minuten oder langer pro Woche Sport zu treiben.

Zur Darstellung der gesundheitlichen Situation von Kindern in St. Leonhard-Schweinau wer-
den exemplarisch zwei Ergebnisse aus den Schuleingangsuntersuchungen der Jahre
2011/2012 bis 2015/2016 herangezogen?. So wurde in diesem Zeitraum im Projektgebiet bei
mehr als jedem dritten Kind im Vorschulalter eine Auffalligkeit bei der Wort- und Satzbildung
festgestellt (36,7%). Jungen sind verhaltnismaRig haufiger davon betroffen. Bei der Einschét-
zung der Gewichtssituation zeigt sich, dass der Anteil der Kinder mit Ubergewicht (iiber die
letzten funf Jahre aggregiert) mit 15,7% lber dem gesamtstadtischen Durchschnitt liegt. Im
zeitlichen Verlauf zeigt sich, dass zum Einschulungsjahr 2015/2016 der Anteil der Kinder mit
Untergewicht auf einen Anteil von 11,2% gestiegen und der Anteil der Kinder mit Ubergewicht
auf 10,5% gesunken ist — was beim Ubergewicht in etwa dem Wert der Gesamtstadt ent-
spricht.?* Diese Entwicklung wird auch in den qualitativen Daten benannt und unter anderem
auf verstarkte Bemihungen der Kindertageseinrichtungen und Schulen zur Gesundheitsfor-
derung in den letzten Jahren zurtickgefiihrt — ob diese Entwicklung konsistent ist, gilt es weiter
anhand der Daten zu beobachten.

Ressourcen, Bedarfe und Handlungsoptionen zur Gesundheitsforderung?

Fur das Projektgebiet St. Leonhard-Schweinau lasst sich auf Basis der zusammengestellten
Daten zeigen, wie die gesundheitliche Situation mit sozialen bzw. soziodkonomischen Belas-
tungen der Quartiersbewohnerinnen und -bewohner in Wechselwirkung steht — und wie sich
dies durch unginstige raumliche und umweltbezogene Bedingungen noch weiter verscharft.
Gunstiger Wohnraum, soziale Infrastruktur und Grin- und Freiflachen konkurrieren in diesem
eng bewohnten Quartier um Flache. Neben verhaltenspréaventiven, am Bedarf der verschiede-
nen Bewohnergruppen orientierten Angeboten zur Bewegung und Entspannung, sind es vor
allem verhéltnispraventive und konzertierte Aktivitaten, hin zu einem bewegungsfreundlichen

20 stadt Niirnberg, Referat fiir Umwelt und Gesundheit, Umweltamt, 2014, S. 33; 64.

21 Sonderauswertung der Wohn- und Haushaltsbefragung 2015

22 sonderauswertung der Wohn- und Haushaltsbefragung 2015

23 Aggregierte Auswertung der Schuleingangsuntersuchung der Jahre 2011/12 bis 2015/16, Gesundheitsamt
Nirnberg.

24 Auswertung zu den einzelnen Schuljahren sind nicht im Anhang enthalten, finden sich aber in den ausfiihrli-
chen Stadteilgesundheitsprofilen.

% Die Inhalte in diesem Absatz beziehen sich auf die zusammengefassten Erkenntnisse aus den Experteninter-
views und Netzwerkdiskussionen in dem Projektgebiet.
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Quartier und zur Forderung gesunder Mobilitat, die hier notwendig erscheinen. Qualitative Auf-
wertung und Umgestaltung von bestehenden Grin- und Freiflachen oder die Attraktivitatsstei-
gerung relevanter Wegstrecken unter aktiver Beteiligung der Bewohnerinnen und Bewohner
konnen gesundheitsférdernde Maflinahmen sein, die auch nachhaltige Wirkung entfalten. Die
begonnene Birgerbeteiligung zur Neugestaltung des Marie-Juchacz-Park zeigt, dass der Ein-
bezug unterschiedlicher Bewohnergruppen und ein konstruktiver, lésungsorientierter Aus-
tausch gelingen kann. Gleichzeitig scheint zielfuhrend, bestehende Interessenskonflikte um
die Nutzung von Freirdaumen durch soziale Begegnung, Mediation und abgestimmte ordnende
MafRnahmen kontinuierlich zu begleiten. Das Nachbarschaftsfest, das alljahrlich von einer gro-
Ren Vielzahl von Akteuren gemeinsam gestaltet wird, ist ein Beispiel fur das grof3e Potenzial
an interkultureller Begegnung im Stadtteil. Der Aufbau dezentraler Nachbarschaftsinitiativen
und -treffs kann Mdglichkeiten er6ffnen, die Ressource Zugehorigkeit und Verbundenheit mit
dem Quartier weiter aufzuspuren und auszubauen.

Gleichzeitig sind armutssensible MalRnahmen zur integrierten Forderung von Gesundheits-
kompetenzen angezeigt, die bereits friih beginnen, kontinuierlich begleiten und der Diversitét
der Bewohnerinnen und Bewohner von St. Leonhard-Schweinau Rechnung tragen — nicht als
neues ,Programm®, sondern durch Zusammenfiihrung und Weiterentwicklung bestehender
Maflnahmen. Dass auch in einem belasteten Quartier wie St. Leonhard-Schweinau viele Res-
sourcen vorhanden sind, zeigt die in der qualitativen Befragung durchgéngig positiv hervorge-
hobenen Kooperationsbeziehungen und gemeinschaftlichen Aktivitdten der verschiedenen
Akteure.

Gesundheitliches Kurzprofil Niirnberger Westen28

Das Projektgebiet besteht aus den vier statistischen Bezirken Gostenhof, Barenschanze,
Eberhardshof sowie Muggenhof. Das Gebiet ist im Norden durch die Pegnitz begrenzt, im
Suden und Westen bildet jeweils der Frankenschnellweg die Grenze. Im statistischen Bezirk
Gostenhof ist im Norden die Grenze die stuidliche Firther Strafl3e sowie im Osten die Steinbiih-
ler Stral3e sowie die Kohlenhofstral3e. Die verschiedenen Bezirke sind sehr unterschiedlich
ausgestaltet, weshalb diese im ausfuhrlichen Stadtteilgesundheitsprofil getrennt voneinander
betrachtet werden?’.

Charakteristisches zur Bevolkerungsstruktur®

Die Bewohnerschaft im Nurnberger Westen ist vergleichsweise jung: Das Durchschnittsalter
liegt im Projektgebiet bei 38,3 Jahren und damit etwa funf Jahre unter dem Altersdurchschnitt
der Gesamtstadt.

Zudem leben Menschen aus insgesamt 102 verschiedenen L&ndern vor Ort — eine ebenso
,obunte“ Mischung wie in der Gesamtstadt. Personen mit Migrationshintergrund (63,2%) ma-
chen dabei mehr als die Halfte der Bevolkerung im Quartier aus. Zu den drei grof3ten Bezugs-
landern bei den Menschen mit Migrationshintergrund z&hlen Griechenland, die Tirkei sowie
Rumanien.

26 Das Projektgebiet besteht aus den vier statistischen Bezirken Gostenhof (04), Birenschanze (22), Eberhards-
hof (64) sowie Muggenhof (65).
27 http://gesundheitimstadtteil.nuernberg.de
28 Quelle aller kleinrdumigen Zahlen: Amt fiir Stadtforschung und Statistik fiir Niirnberg und Fiirth bezogen auf
den Stand 31.12.2016.
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Dominierend im Quartier sind Ein-Personen-Haushalte. In etwa 18% der Haushalte leben Fa-
milien, dabei ist im Vergleich zur Gesamtstadt der Anteil der Familien mit drei und mehr Kin-
dern mit rund 14% leicht erhéht. Der Anteil der Alleinerziehenden-Haushalten unter den Fami-
lienhaushalten (26,4%) liegt 3% Punkte Uber dem gesamtstadtischen Durchschnitt.

Fluktuation und damit ein haufiger Wechsel der Bewohnerschaft sind im Projektgebiet vorherr-
schend. Knapp 40% und damit deutlich mehr Personen als gesamtstadtisch leben weniger als
drei Jahre dort. Stark unterdurchschnittlich ist der Anteil an Personen (29%), die mehr als zehn
Jahre im Quartier wohnen.

Bei der Wohnbindung zeigen sich Unterschiede zwischen den Altersgruppen in der Umfrage
des Amtes fur Stadtforschung und Statistik : Wahrend sich insgesamt die Halfte der Bewoh-
nerinnen und Bewohner des Projektgebiets (sehr) stark an das Viertel gebunden fiihlen, ist
dieser Anteil bei den 65-Jahrigen und Alteren noch einmal hoher.?°

Was die soziale Situation betrifft, ist das Gebiet gepragt durch einen erhdhten Arbeitslosenan-
teil von knapp 8%. Ein Anteil von 24% der erwerbsfahigen Bevolkerung im Projektgebiet be-
zieht Leistungen nach SGB Il. Ebenso ist der Anteil von Kindern in SGB |l-Bedarfsgemein-
schaften (als ein Indikator fur Kinderarmut) deutlich erhdht: Mehr als jedes dritte Kind im Alter
bis 18 Jahren ist davon betroffen.2® Auch der Anteil derjenigen, die im Alter (Personen ab 65
Jahren) Grundsicherung erhalten, liegt mit 14,4% deutlich tiber dem Wert der Gesamtstadt.3!

Charakteristisches zur raumlichen Situation und Nachbarschaft

Sowohl die rdumliche Situation als auch als die Nachbarschaft werden im Westen negativer
als in der Gesamtstadt bewertet. Jeweils knapp 20% der befragten Bewohnerinnen und Be-
wohner im Projektgebiet bewerten das soziale Umfeld, die Nachbarschaft sowie die Wohnum-
gebung als ,schlecht”.2

Das Quartier ist sehr verdichtet, mit (statistisch) fast 83 Personen pro Hektar Flache weist es
eine hohe Bewohnerdichte auf. Ein gro3es Thema im Quartier ist der Mangel an Grin- und
Freiflachen.®® Obwohl das Pegnitztal im Norden direkt an das Quartier angrenzt, ist der Zugang
durch das Uberqueren der Further StraRe und der z.T. oberirdischen U-Bahn-Fiihrung als wei-
terer Barriere erschwert. Auch im ,Masterplan Freiraum® wird das Projektgebiet bei der Ver-
sorgung mit 6ffentlichen Griin- und Parkanlagen als ,unterversorgt‘ (Muggenhof/Eberhards-
hof) bzw. ,stark unterversorgt‘ (Gostenhof/Barenschanze) eingeordnet.®*

Die vorhandenen Griinflachen und Parks in der Nahe werden von 26% der befragten Personen
im Projektgebiet als ,schlecht” bewertet, das ist ein doppelt so hoher Anteil wie in der Gesamt-
stadt.®® Bei der Bewertung der Umweltsituation wertet mehr als ein Viertel (28%) der Bewoh-
nerinnen und Bewohner des Nirnberger Westens die Larmsituation als ,schlecht®, das sind
mehr Personen als in der Gesamtstadt (19%). Auch wird die Luftqualitéat Gberdurchschnittlich
haufig als ,schlecht” bewertet (29%).3¢

2 Sonderauswertung der Wohn- und Haushaltsbefragung 2015
30 Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; Amt fiir Stadtforschung und Statistik fir Niirnberg und Fiirth
31 Quelle: Amt fiir Existenzsicherung und soziale Integration; Amt fir Stadtforschung und Statistik fir Niirnberg
und Firth
32 Sonderauswertung der Wohn- und Haushaltsbefragung 2015
33 Dieses Thema wurde sowohl in den qualitativen Experteninterviews als auch in den Arbeitskreisen hiufig an-
gesprochen.
34 stadt Nuirnberg, Referat fiir Umwelt und Gesundheit, Umweltamt, 2014, S. 33.
35 Sonderauswertung der Wohn- und Haushaltsbefragung 2015
36 Sonderauswertung der Wohn- und Haushaltsbefragung 2015
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Gesundheitliche Situation in der Weststadt

Die Ergebnisse zur Einschatzung der eigenen Gesundheit zeigen, dass Befragten im Quartier
ihre Gesundheit Uberdurchschnittlich gut bewerten. Deutlich mehr als die Halfte (62%) stuft
den jeweiligen Gesundheitszustand als ,gut® oder sogar ,sehr gut‘ ein. Dabei zeigt sich ein
deutlicher Alterseffekt: Je alter, desto schlechter die Bewertung der eigenen Gesundheit. Zwei
Drittel der befragten Personen geben an regelmafiig Sport zu treiben, ein Drittel sogar mehr-
mals pro Woche. Der Anteil der ganzlich Inaktiven ist im Vergleich zur Gesamtstadt nur unwe-
sentlich erhéht. Auch hier zeigt sich ein Alterseffekt: Menschen ab 45 Jahre bewegen weniger
als Jungere.

Um die gesundheitliche Situation der Kinder im Nirnberger Westen zu beschreiben, werden
exemplarisch zwei Ergebnisse aus den Schuleingangsuntersuchungen®” ausgewahlt: Auffal-
ligkeiten bei der Wort- und Satzbildung sowie das Gewicht. Im Projektgebiet hat fast jedes
dritte Kind im Vorschulalter eine Auffalligkeit bei der Wort- und Satzbildung. Jungen sind ver-
haltnismaRig haufiger davon betroffen. Der Anteil der Kinder mit Normalgewicht bei der Schu-
leingangsuntersuchung liegt mit 77,8% leicht unter dem gesamtstadtischen Durchschnitt.
Dementsprechend ist im Vergleich der Anteil an tGbergewichtigen Kinder leicht erhéht. Von
Ubergewicht sind Jungen im Projektgebiet minimal haufiger betroffen, wohingegen Unterge-
wicht verhaltnismafig haufiger bei Madchen auftritt.

Ressourcen, Bedarfe und Handlungsoptionen zur Gesundheitsforderung®

Menschen in Arbeitslosigkeit (v.a. unter 25jahrige, Alleinerziehende) sowie Menschen mit Mig-
rationshintergrund (u.a. Senioren, Familien) sind wichtige Zielgruppen im Nirnberger Westen,
deren Bedarfe prioritdr angegangen werden. Dabei zeigen sich Bedarfe vor allem im Bereich
der gesundheitsbezogenen Alltagskompetenzen (gesundes und preiswertes Kochen, Informa-
tionen zu verschiedensten Gesundheitsthemen, u.a. zum Gesundheitssystem, Zahngesund-
heit). Beratung zu diesen Themen durch bereits im Stadtteil anséssige Einrichtungen und Ak-
teure ist zahlreich vorhanden, wird jedoch als nicht ausreichend bewertet. Niedrigschwellige
Beratungs- und Informationsformate sollten deshalb ausgeweitet werden. Die Belebung der
wenigen Grunflachen im Quartier durch Bewegungsangebote im 6ffentlichen Raum sowie wei-
tere zielgruppenspezifische Angebote im Stadtteil zeigen sich als wichtige Malinahmen. Ge-
legenheiten, um mit Nachbarn in Kontakt zu kommen sowie niedrigschwellige (generationen-
Ubergreifende) Treffpunkte wurden ebenso als relevant genannt; diese gilt es vor Ort zu schaf-
fen und ggf. auszuweiten. Dabei wird u.a. das ,Hinterhofkochen* mit Hausgemeinschaften im
Stadltteil ein Angebot sein, mit welchem Begegnung mit Gesundheit verbunden werden soll.
Ein grofRes Thema ist des Weiteren die Sensibilisierung fur Gesundheitsthemen und die Schaf-
fung von geeigneten Wegen und Formaten (u.a. durch Sprachmittler und Multiplikatoren), um
besonders belastete Personengruppen langfristig zu erreichen.

Als wichtige Ressourcen im Nurnberger Westen wurde vor allem die herausragende Koope-
ration und Vernetzung genannt. Im Projektgebiet gibt es viele Angebote, die sich dynamisch
entwickeln. Einrichtungen vor Ort werden als sehr engagiert erlebt, mit Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, die etwas bewegen wollen. Ebenso ist ein soziales Miteinander spirbar, man
kiimmert sich umeinander. Als eine wichtige Ressource wurden u.a. auch die Stadtteilfeste
genannt, die einmal jahrlich vor Ort stattfinden und welche die Menschen und verschiedene
Kulturen miteinander verbinden.

37 pggregierte Ergebnisse aus den Schuleingangsuntersuchungen 2011/12-2015/16, Gesundheitsamt Niirnberg
38 Die Inhalte dieses Absatzes beziehen sich auf die zusammengefassten Erkenntnisse aus den Experteninter-
views und Netzwerkdiskussionen in dem Projektgebiet.
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Kurzprofil Projektgebiet Langwasser3®

Das Projektgebiet Langwasser ist flachenmafiig das grofite Projektgebiet. Langwasser liegt im
Sidosten von Nurnberg und wird im Westen durch die Munchener Stral3e (B8), im Norden
durch die Karl-Schonleben-Str. und im Osten durch die Gleiwitzer Str. begrenzt. Im Suden
grenzt Langwasser direkt an die Autobahn AG6.

Charakteristisches zur Bevolkerungsstruktur

Knapp Uber ein Viertel der Bevdlkerung (27,9%) in Langwasser ist 65 Jahre und alter, der
Altersdurchschnitt liegt bei rund 47 Jahren. Damit ist Langwasser im Vergleich eines der ,al-
teren“ Quartiere. Die Besténdigkeit spiegelt sich auch in der durchschnittichen Wohndauer
von 15 Jahren wider, knapp die Halfte (48,1%) der Bevolkerung wohnt schon seit Uber 10
Jahren dort. Entsprechend gering ist der Anteil der Menschen, die unter 3 Jahren im Projekt-
gebiet wohnen (21,1%).

Angesichts dieser Werte Uberrascht es nicht, dass die Bewohnerinnen und Bewohner von
Langwasser sich zu 67% (sehr) stark an das Wohnviertel gebunden fiihlen.*!

Trotz des Uberdurchschnittlich hohen Alters leben in Langwasser interessanterweise ver-
gleichsweise weniger Personen in einem Ein-Personen-Haushalt. Dementsprechend ist der
Anteil an Zwei- und Mehr-Personen-Haushalten erhoht. In 19% der Haushalte leben Kinder,
mehrheitlich haben die Familien ein Kind (52,7%) oder zwei (35,5%). Mehr als jeder vierte
Haushalt mit Kindern ist alleinerziehend (27,5%); der Anteil liegt damit um fast 4%-Punkte Uber
dem gesamtstadtischen Durchschnitt. Langwasser ist vielfaltig was die kulturelle Zusammen-
setzung der Bevolkerung betrifft: 89 Nationalitdten sind im Projektgebiet vertreten. Mehr als
die Halfte der Bewohner hat Migrationshintergrund (55,1%). Zu den grof3ten Bezugslandern
zahlen hier Polen, Russland und Kasachstan.

Der Anteil arbeitsloser Menschen liegt in Langwasser mit 5,5% minimal Gber dem gesamtstad-
tischen Durchschnitt. 17,3% der Bewohnerinnen und Bewohner von Langwasser im erwerbs-
fahigen Alter beziehen Leistungen nach SGB Il. Knapp jedes vierte Kind unter 18 Jahren lebt
in einer SGB II-Bedarfsgemeinschaft.*? Ebenso liegt der Anteil der Personen, die Grundsiche-
rung im Alter (Personen ab 65 Jahren) erhalten, minimal Giber dem Anteil in der Gesamtstadt.*®

Charakteristisches zur rdumlichen Lage und Nachbarschaft

Auf einer Flache von einem Hektar leben in Langwasser etwa 36 Personen. Anteilig gerechnet
ist Langwasser flaichenméaRig das groRzlgigste Projektgebiet mit vielen Griinflachen sowie
einem angrenzenden Waldgebiet. Innerhalb der vier statistischen Bezirke wird die Versorgung
mit 6ffentlichen Grun- und Parkanlagen als heterogen (von ,gut versorgt” bis ,stark unterver-
sorgt”) beschrieben.** Auch sind die bestehenden Grinflachen noch nicht ausreichend ver-
netzt.*

In der Umfrage des Amtes fur Statistik und Stadtforschung bewerten 80% der Befragten aus
dem Projektgebiet die Parks und Grinflachen in der Nahe mit ,gut* und damit mehr als die

39 Das Projektgebiet setzt sich zusammen aus den statistischen Bezirken Langwasser Nordwest (32), Langwasser
Nordost (33), Langwasser Siidwest (37) und Langwasser Siidost (36).
40 Quelle aller kleinrdumigen Zahlen: Amt fiir Stadtforschung und Statistik fir Niirnberg und Fiirth bezogen auf
den Stand 31.12.2016.
41 Sonderauswertung der Wohn- und Haushaltsbefragung 2015.
42 Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; Amt fiir Stadtforschung und Statistik fiir Niirnberg und Fiirth
%3 Quelle: Amt fiir Existenzsicherung und soziale Integration; Amt fir Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg
und Firth
4 Masterplan Freiraum, Stadt Niirnberg, Referat fiir Umwelt und Gesundheit, Umweltamt, 2014, S. 33.
4 |Integriertes Stadtentwicklungskonzept Niirnberg Siidost, Stadt Niirnberg, Biirgermeisteramt, 2015, S. 37.
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Bewohner der Gesamtstadt. Auch das Wohnumfeld in Langwasser wird durch die Bewohner
vor Ort von der Mehrheit als gut bewertet. Die Nachbarschaft und das soziale Umfeld bewerten
41% positiv. Bei der Bewertung der Umweltsituation wertet mehr als die Halfte (53%) der Be-
wohnerinnen und Bewohner von Langwasser die Larmsituation vor Ort als ,gut®. Ebenso wird
die Luftqualitat von zwei Drittel der Befragten positiv bewertet. Beide Bewertungen liegen tber
dem gesamtstadtischen Durchschnitt.*®

Gesundheitliche Situation in Langwasser

Die eigene Gesundheit wird von der Halfte der Bevolkerung in Langwasser*’ als mindestens
gut eingestuft. Dieses im Vergleich zur Gesamtstadt mafdige Ergebnis wird insbesondere da-
von beeinflusst, dass die Bevolkerung ab 65 Jahren ihren allgemeinen subjektiven Gesund-
heitszustand tendenziell mehrheitlich mit ,zufriedenstellend, ,weniger gut* oder ,schlecht” be-
schreibt und Personen ab 65 Jahren in Langwasser tberdurchschnittlich vertreten sind. Au-
Rerdem sind die Bewohnerinnen und Bewohner in Langwasser weniger sportlich aktiv: Insge-
samt 44% geben an, ,seltener als einmal pro Woche* oder ,nie“ Sport zu treiben.

Bezogen auf die gesundheitliche Situation der Kinder in Langwasser werden exemplarisch die
Ergebnisse zur Sprachentwicklung sowie zur Gewichtssituation aus den Schuleingangsunter-
suchungen 2011/12 — 2015/16* herangezogen. Bei einem vergleichsweise geringeren Anteil
von Kindern in Langwasser (15,4%) liegt eine Wort- oder Satzbildstorung vor. Tendenziell sind
es haufiger die Jungen, welche eine Wort- oder Satzbildstorung aufweisen. Der Anteil der Kin-
der mit normalem Gewicht bei der Schuleingangsuntersuchung liegt mit 80,3% fast gleichauf
mit dem gesamtstadtischen Durchschnitt. Im Projektgebiet finden sich tendenziell weniger Kin-
der mit Untergewicht, der Anteil der Kinder mit Ubergewicht ist im Vergleich zur Gesamtstadt
um 2% erhoht.

Ressourcen, Bedarfe und Handlungsoptionen zur Gesundheitsférderung*®

In Langwasser ergeben sich aufgrund der Bewohnerstruktur insbesondere &ltere Menschen
und pflegende Angehdrige sowie Alleinerziehende mit ihren Kindern als wichtige (erste) Ziel-
gruppen. Deren Bedarfe sind vielschichtig und im Rahmen von weiteren Beteiligungsformaten
zu konkretisieren. Fir die Zielgruppe der Alleinerziehenden geht es darum, passende Zugange
und Formate zu entwickeln und auch, bestehende Angebote langfristig und nachhaltig zu si-
chern. Die guten Netzwerkstrukturen in Langwasser bieten insgesamt eine sehr gute Aus-
gangsposition, gemeinsam mit den Akteuren und der Bewohnerschaft vor Ort, passgerechte
Angebote zu entwickeln und zu etablieren.

Grundsatzlich verfigt Langwasser nach Ansicht der Experten im Projektgebiet mit seinen vor-
handenen Grin- und Freiflachen Uber gute Ressourcen, es besteht jedoch Bedarf, deren Nut-
zungsqualitat zu verbessern und z.B. durch Bewegungsangebote entsprechende Impulse zu
setzen. Darliber hinaus besteht Bedarf an generationstibergreifenden und interkulturellen Be-
gegnungsmoglichkeiten sowie informellen Treffpunkten, wie Cafés, aber auch an Angeboten
zur Nahversorgung. Die vortibergehende Schlieung des Gemeinschaftshauses Langwasser
reifdt hier eine zusatzliche Liicke. Auch die Beschaffenheit von Wegen, um eine gesunde und
sichere Mobilitdt zu gewahrleisten, ist verbesserungswiirdig. Im Rahmen von Stadtteilbege-
hungen wurde damit begonnen, erste Moglichkeiten dazu auszuloten. Eine weitere Ressource
eroffnet in diesem Zusammenhang auch die geplante Stadterneuerung in Langwasser-Suid;
ein Austausch mit den Verantwortlichen wurde bereits aufgenommen.

46 Sonderauswertung der Wohn- und Haushaltsbefragung 2015
47 Sonderauswertung der Wohn- und Haushaltsbefragung 2015
8 aggregierte Werte fiir die Untersuchungen von 2011/12 bis 2015/16, Gesundheitsamt Niirnberg
4 Die Inhalte in diesem Absatz beziehen sich auf zusammengefasste Erkenntnisse aus den Experteninterviews
und Netzwerkdiskussionen in dem Projektgebiet.
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Hoher Bedarf zeichnet sich zu allgemeinen Informationen zu Gesundheitsthemen, Alltagskom-
petenzen und Pflegebedurftigkeit ab. Hier kbnnen dezentrale Angebote fiir die Bewohnerinnen
und Bewohner von Langwasser einen Beitrag zur Gesundheitsférderung leisten.

Kurzprofil Projektgebiet Rthenbach®®

Das Projektgebiet Réthenbach liegt stidwestlich von Nirnberg und wird durch die Stdwest-
Tangente im Norden, die Bahnlinie im Westen und die HafenstralRe im Sid-Osten begrenzt.
Zwei stark befahrene Stralen (Ansbacher Straf3e und WeiRenburgerstral3e) durchteilen das
Gebiet, so dass es sich fir die Bevolkerung um drei nachbarschaftliche Gebiete handelt.

Charakteristisches zur Bevolkerungsstruktur®

Roéthenbach ist ein vergleichsweise ,gesetzter” Stadtteil: Mehr als ein Viertel der Bevolkerung
(26,9%) ist 65 Jahre und alter. Der Altersdurchschnitt betragt rund 48 Jahre. Diese Bestandig-
keit spiegelt sich auch in der durchschnittlichen Wohndauer von 14 Jahren wider, knapp die
Halfte (48,1%) der Einwohner lebt schon seit Uber 10 Jahren im Stadtteil. Entsprechend gering
ist der Anteil der Menschen, die unter 3 Jahren im Projektgebiet wohnen (21,8%). Gleichzeitig
findet ein Generationenwechsel statt und viele junge Familien ziehen nach Réthenbach. In
knapp 19% der Haushalte leben Kinder, mehrheitlich haben die Familien ein (55,4%) oder zwei
(36,9%) Kinder.

Rothenbach ist vielfaltig was die kulturelle Zusammensetzung der Bevdlkerung betrifft: 87 Na-
tionalitaten sind im Projektgebiet vertreten. Rund die Hélfte der Bewohnerinnen und Bewohner
hat einen Migrationshintergrund, wovon mehr als drei Viertel dieser Menschen die deutsche
Staatsangehdrigkeit haben. Bei den Menschen mit Migrationshintergrund ist das grof3te Be-
zugsland Rumaénien, mit Abstand folgen hier Russland und Polen.

Was die soziale Lage betrifft, ist das Gebiet gepragt durch eine unterdurchschnittliche Arbeits-
losigkeit (3,7%). Ebenso ist der Anteil an Menschen, die Transferleistungen beziehen, ver-
gleichsweise gering. So erhalten 8,6% der Bewohnerinnen und Bewohner im erwerbsfahigen
Alter Leistungen nach SGB Il, der Anteil der Kinder unter 18 Jahren, die von SGB II-Leistungen
leben, liegt bei 11,5% in ihrer Altersgruppe, ein deutlich unterdurchschnittlicher Wert im Ver-
gleich mit der Gesamtstadt.> 3,6% der Bewohnerinnen und Bewohner beziehen Grundsiche-
rung im Alter (nach SGB XIlI). 53

Charakteristisches zur rdumlichen Lage und Nachbarschaft
In Réthenbach leben (statistisch) auf einer Flache von einem Hektar knapp 56 Einwohner.

Das Wohnumfeld sowie das soziale Umfeld und die Nachbarschaft werden von der Mehrheit
der Bewohnerinnen und Bewohner im Projektgebiet als ,gut* bewertet. Die Zufriedenheit mit
dem Umfeld und auch die tberdurchschnittlich lange Wohndauer spiegeln sich auch in einer
hohen Bindung an das Wohnviertel wider: 64% der Bewohnerinnen und Bewohner flihlen sich
(sehr) stark gebunden. Auch die Réthenbacher Parks und Griinflachen in der Nahe werden
mehrheitlich positiv bewertet.>* Bei der subjektiven Bewertung der Umweltsituation werten
rund 40% der Bewohnerinnen und Bewohner die Larmsituation mit ,gut®, jedoch knapp die

50 Das Projektgebiet setzt sich zusammen aus den statistischen Bezirken (51) Réthenbach West und (52)
Réthenbach Ost.
51 Quelle aller kleinrdumigen Zahlen: Amt fiir Stadtforschung und Statistik fir Niirnberg und Fiirth bezogen auf
den Stand 31.12.2016.
52 Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; Amt fiir Stadtforschung und Statistik fiir Nirnberg und Fiirth
53 Quelle: Amt fiir Existenzsicherung und soziale Integration; Amt fir Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg
und Furth
54 Sonderauswertung der Wohn- und Haushaltsbefragung 2015
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Halfte auch nur als mittelmaf3ig. Die Luftqualitdt bewertet die Halfte der Bewohnerinnen und
Bewohner als gut.>®

Die stetige Verdichtung des Wohngebiets sowie die damit einhergehende Abnahme von Grin-
und Brachflachen als Spiel- und Bewegungsraume insbesondere fir Kinder und Jugendliche
wird allerdings bei der qualitativen Befragung der Akteure im Stadtteil als problematisch ein-
geschatzt. Auch der ,Masterplan Freiraum® beschreibt das Projektgebiet bei der Versorgung
mit offentlichen Griin- und Freiflachen als ,sehr stark unterversorgt‘.>® Die Versorgung mit
Grunflachen im Wohngebiet selbst relativiert sich jedoch, da zahlreiche Hauser tber eigenen
Garten verfligen und an Réthenbach verschiedene Erholungsflachen (z.B. Faberpark oder Ka-
nal) angrenzen.

Gesundheitliche Situation in R6thenbach

Die eigene Gesundheit wird von rund der Halfte der Bevolkerung in R6thenbach®” als mindes-
tens gut eingestuft. Dieses im Vergleich zur Gesamtstadt mafige Ergebnis wird insbhesondere
davon beeinflusst, dass die Bevolkerung ab 65 Jahren ihren allgemeinen Gesundheitszustand
tendenziell mehrheitlich mit ,zufriedenstellend oder ,weniger gut / schlecht beschreibt und
Uberdurchschnittlich viele Menschen ab 65 Jahren im Projektgebiet leben. AuBerdem geben
in Rothenbach 43% der Bewohnerinnen und Bewohner an, ,seltener als einmal pro Woche*
oder ,nie“ Sport zu treiben, damit ist ihr Bewegungsverhalten etwas geringer ausgepragt als
in der Gesamtstadt.

Bezogen auf die gesundheitliche Situation der Kinder in Réthenbach zeigt sich in der Schu-
leingangsuntersuchung, dass bei einem vergleichsweise geringen Anteil von Kindern in
Roéthenbach (16,9%) eine Wort- oder Satzbildstérung vorliegt. Tendenziell betrifft dies haufiger
die Jungen mit etwas mehr als einem Funftel. Der Anteil der Kinder mit Normalgewicht im
Vorschulalter liegt mit 84,2% leicht (iber dem gesamtstadtischen Durchschnitt.>®

Ressourcen, Bedarfe und Handlungsoptionen zur Gesundheitsforderung®®

In Rothenbach ergeben sich aufgrund der Bewohnerstruktur insbesondere &altere Menschen
als erste Zielgruppe fur gesundheitsférdernde Angebote. Darliber hinaus bietet sich in Réthen-
bach die Moglichkeit der Zusammenarbeit mit dem russischen und dem ruménischen Kultur-
verein an, die beide in Réthenbach vorzufinden sind und eine groRe Community vertreten.
Sowohl Menschen mit rumanischen als auch mit russischem Migrationshintergrund sind im
Stadltteil stark vertreten. Die beiden Kulturvereine sprechen Menschen aus der ganzen Region
Nurnberg an.

Und obwonhl die rdumliche Lage in Réthenbach von den Experten und auch in den Umfragen
unter der Bevdlkerung als gut eingeschatzt wird, besteht auch hier ein Bedarf an besserer
Nutzung der vorhandenen Grunflachen fur die Bevolkerung, insbesondere fir Kinder und Ju-
gendliche. Es besteht ein Bedarf zur Schaffung an Bewegungsangeboten (im offentlichen
Raum) sowie das Angebot an (niedrigschwelliger) Gesundheitsinformationen insbesondere fir
Menschen in héherem Lebensalter. Dabei sind Themen bezlglich der gesunden Ernahrung,
verbunden mit gut und glinstig wirtschaften, gesundes (barrierefreies) Wohnen, Bewegung im

55 Sonderauswertung der Wohn- und Haushaltsbefragung 2015
56 Stadt Niirnberg, Referat fiir Umwelt und Gesundheit, Umweltamt, 2014, S. 33.
57 Sonderauswertung der Wohn- und Haushaltsbefragung 2015
58 pggregierte Auswertung der Schuleingangsuntersuchung der Jahre 2011/12 bis 2015/16, Gesundheitsamt
Nirnberg
%9 Die Inhalte in diesem Absatz beziehen sich auf zusammengefasste Erkenntnisse aus den Experteninterviews
und Netzwerkdiskussionen Erfahrungen in dem Projektgebiet.
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Alltag und Hilfsmittel u.a. zu nennen. Des Weiteren besteht ein Bedarf an dezentralen nied-
rigschwelligen Treffpunkten im Stadtteil fir verschiedene Zielgruppen (Kinder und ihre Eltern,
Jugendliche, Senioren).

Der Stadtteil steht insgesamt gut da. Es besteht ein ausreichendes Angebot an verschiedenen
sozialen Einrichtungen und auch ein guter Austausch unter den Akteuren zu bestimmten The-
men. Als eine besondere Ressource im Stadtteil ist das hohes Engagement der Blrgerinnen
und Burger im Seniorenbereich und eine rege Teilnahme aktiver Burger an den Netzwerktref-
fen zu nennen.
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Anhang 2 Abbildung Projektgebiete

Stadt Nurnberg
Projektgebiete 2018

Projektgebiete Gesundheit fur alle im

Stadtteil
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Anhang 3 Uberblick gesundheitliche Situation in den Projektgebieten anhand ausgewahlter Daten (hschste Anteile Projektgebiet fett)

Einflussfaktoren auf die gesundheitliche Situation im Quartier

St. Leon.-Schweinau Langwasser Rothenbach Westen Gesamtstadt
Wohnberechtigte Bevolkerung 19.547 32.976 20.241 31.206 529.407
Flache (in Hektar) 203 912 364 377 18.655
Bevolkerungsdichte (Bewohner je Hektar Flache) 96,3 36,2 55,6 82,8 28,3
Altersstruktur der Bevdlkerung mit Hauptwohnung
Durchschnittsalter ‘ 39,9 47,2 47,7 38,3 43,2
Anteil der Altersgruppen an Gesamtbevdlkerung
unter 15 14,9% 12,9% 11,9% 14,2% 12,1%
15 bis unter 25 12,7% 9,2% 8,7% 12,8% 10,3%
25 bis unter 65 55,7% 49,9% 52,5% 60,5% 53,4%
65 und mehr 16,7% 27,9% 26,9% 12,5% 19,0%
Migrationshintergrund
Anzahl an Nationalitéten 93 89 87 102 102
Anteil Deutsche ohne Migrationshintergrund 31,5% 45,0% 48,5% 36,8% 55,4%
Anteil Migrationshintergrund (insgesamt) 68,5% 55,1% 51,5% 63,2% 44,6%
Anteile nach Bezugslandern an Migrationshinter-
grund (gro3te Gruppen)
Tirkei 16,8% 6,7% 7,5% 13,7% 13,3%
Rumanien 14,0% 9,0% 26,4% 9,8% 11,7%
ehem. Jugoslawien 7,5% 4,4% 4,5% 8,8% 8,7%
Polen 5,4% 16,2% 10,2% 5,5% 8,2%
Russland 6,4% 15,2% 11,9% 3,2% 6,2%
Griechenland 10,5% 2,1% 2,7% 16,6% 5,9%
Kasachstan 5,0% 12,7% 8,8% 1,9% 4,1%

Quelle: Amt fur Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Firth, Stand 31.12.2016
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Einflussfaktoren auf die gesundheitliche Situation im Quartier

‘ St. Leon.-Schweinau Langwasser Réthenbach Westen Gesamtstadt
Haushaltsstrukturen
Anteil Ein-Personen-Haushalte (an allen HH) 46,7% 42, 7% 42,8% 54,2% 50,0%
Anteil Haushalte mit Kindern (an allen HH) 21,0% 19,4% 18,7% 18,2% 17,6%
Familienhaushalte an Kinder-HH, und zwar
1 Kind 53,2% 52,7% 55,4% 51,8% 54,4%
2 Kinder 34,1% 35,5% 36,9% 34,5% 35,2%
3 und mehr Kinder 12,8% 11,8% 7,8% 13,7% 10,5%
Anteil Alleinerziehende an den HH mit Kindern 25,8% 27,5% 21,0% 26,4% 23,4%
Quelle: Amt fur Stadtforschung und Statistik fir Niurnberg und Furth, Stand 31.12.2016
Soziobkonomische Situation
Anteil Arbeitslose (SGB Il + III) 7,8% 5,5% 3,7% 7,.9% 5,0%
Bezug Transferleistungen
Anteil SGB-II-Bezieher an Bevblkgrqng im er- 23.0% 17.3% 8.6% 24.0% 13.4%
werbsfahigen Alter
Anteil Kinder mit SGB-Il Bezug an unter 18jé$1éir; 29.3% 23.7% 11,5% 35.3% 18,9%
Anteil 18 bis unter 25jahrige in SGB I an 12_3 bis 13.1% 11,2% 6.3% 17.6% 9.3%
unter 25jahrigen
Anteil Grundsicherung im Alter ab 65 Jahren 13,8% 7,0% 3,6% 14,4% 6,2%

Quelle: Statistik der Bundesagentur fur Arbeit / Amt fir Existenzsicherung und soziale Integration / Amt flr Stadtforschung und Statistik fiir Nirnberg und

Firth, Stand 31.12.2016

Wohndauer (an der Adresse)

durchschnittliche Wohndauer in Jahren 11,6 15,0 14,1 8,5 12,3
Anteil Wohndauer unter drei Jahren 32,5% 21,1% 21,8% 39,5% 30,8%
Anteil Wohndauer ab zehn Jahren 35,7% 49,6% 48,1% 29,0% 40,2%

Quelle: Amt fur Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Firth, Stand 31.12.2016
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Gesundheitsbezogene Bewertungen der Quartiersbewohnerinnen und -bewohner

St. Leon.-

Projektgebieten (ungewichtet)®°

Bewertung Wohnbindung Schweinau Langwasser Réthenbach Westen Gesamtstadt
Wie stark fiihlen Sie sich an das Wohnviertel gebunden
Sehr stark 9% 17% 20% 16% 17%
Stark 33% 50% 44% 34% 41%
Weniger stark 40% 24% 29% 34% 31%
Kaum oder gar nicht 18% 8% 7% 16% 11%
Bewertung des raumlichen Umfeldes
Gestaltung des Wohnumfelds gut 24% 58% 58% 32% 49%
mittel 50% 36% 37% 49% 41%
schlecht 26% 6% 5% 19% 10%
Soziales Umfeld, Nachbarschaft gut 29% 41% 55% 38% 50%
mittel 56% 52% 40% 44% 40%
schlecht 15% 7% 5% 18% 9%
Parks/Grunflachen in der Nahe gut 36% 80% 70% 40% 61%
mittel 33% 17% 25% 34% 26%
schlecht 31% 3% 4% 26% 13%
Larmsituation gut 28% 53% 41% 31% 40%
mittel 46% 39% 47% 41% 41%
schlecht 26% 9% 12% 28% 19%
Luftqualitat gut 23% 67% 50% 20% 42%
mittel 52% 30% 42% 51% 44%
schlecht 25% 4% 8% 29% 14%
Anzahl der Befragten in den 241 211 359 465 8.365

Quelle: Sonderauswertung der Wohn- und Haushaltsbefragung 2015 / Amt fiir Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Firth

80 Die Auswertungen erfolgten mit dem gewichteten Datensatz und ohne Einbeziehung derjenigen, die bei der jeweiligen Frage keine Angabe gemacht haben. Die Prozentanga-

ben beziehen sich demzufolge jeweils auf die giiltigen Angaben.
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Daten zu Gesundheit und Gesundheitsverhalten

St. Lec_)n.- Langwasser Réthenbach Westen Gesamtstadt
Schweinau
Gesundheit Erwachsene
sehr gut / gut 48% 50% 51% 62% 60%
gigﬁ;tgﬁgtggﬂigﬁg'er zufriedenstellend 36% 35% 40% 25% 28%
weniger gut / schlecht 16% 15% 9% 13% 12%
taglich 6% 9% 9% 10% 8%
mehrmals pro Woche 19% 27% 30% 33% 34%
Wie oft treiben Sie 30
'\S"[';;‘ﬁ,f“ oder langer einmal pro Woche 19% 20% 17% 16% 20%
seltener 35% 31% 29% 25% 25%
nie 20% 14% 14% 17% 13%
Anzahl _der B%flragte in den Projektgebieten 241 411 359 465 8.365
(ungewichtet)
Quelle: Sonderauswertung der Wohn- und Haushaltsbefragung 2015 / Amt fiir Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Firth
Gesundheit Kinder
Jungen 41,3% 17,4% 22,1% 30,9% 22.2%
ggﬁjﬁg‘fiesgit\zlg'r'd“”gs' Madchen 31,9% 13,4% 11,1% 28,2% 18,0%
Gesamt 36,7% 15,4% 16,9% 29,6% 20,2%
Untergewicht 6,6% 7,0% 6,7% 6,9% 8,8%
Gewicht (BMI) Normalgewicht 77,8% 80,3% 84,2% 77,8% 80,6%
Ubergewicht 15,7% 12,6% 9,1% 15,3% 10,7%

geldaten

Quelle: Gesundheitsamt Stadt Nurnberg, Schuleingangsuntersuchung der Jahre 2011/12 bis 2015/16; eigene Berechnungen auf Basis aggregierter Spren-

61 Die Auswertungen erfolgten mit dem gewichteten Datensatz und ohne Einbeziehung derjenigen, die bei der jeweiligen Frage keine Angabe gemacht haben. Die Prozentanga-

ben beziehen sich demzufolge jeweils auf die giiltigen Angaben.
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