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NURNBERG

Sitzung des Gesundheitsausschusses
Termin: Donnerstag, 28.11.2019, 09:00 Uhr
Ort: Rathaus, Funferplatz 2, GroRRer Sitzungssaal

EINLADUNGSERGANZUNG

Ich nehme Bezug auf die bereits zugestellte Einladung zur Sitzung des
Gesundheitsausschusses am 28.11.2019 und erganze diese gemal § 23 Abs. 2 StRGeschO
wie folgt:

Offentliche Sitzung

4, Zwischenbericht zur stadtteilbezogenen Gesundheitsférderung in Bericht
Nurnberg
Gesundheitskoordination im Stadtteil
Pluschke, Peter, Dr.

Stadt Nurnberg, 14.11.2019
Mit freundlichen GriRen

- lwd,

Dr. Ulrich Maly
Oberbirgermeister



Berichtsvorlage

Gh/010/2019

Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 28.11.2019 offentlich Bericht
Betreff:

Zwischenbericht zur stadtteilbezogenen Gesundheitsforderung in Niirnberg
Gesundheitskoordination im Stadtteil

Anlagen:
Anlage 1: Sachverhalt

Anlage 2: Stadtteilgesundheitsprofil Weststadt
Anlage 3: Diversity Check

Das Projekt ,Gesundheit fir alle im Stadtteil (Laufzeit Mai 2017 - April 2021) wird als
Kooperation des Gesundheitsamtes der Stadt Nurnberg mit der AOK Bayern durchgefiihrt mit
dem Ziel, die gesundheitliche Lebensqualitat in sozial belasteten Gebieten zu starken: in den
vier Projektgebieten St.Leonhard/Schweinau, Niurnberger Westen (Gostenhof, Barenschanze,
Muggenhof und Eberhardshof), Langwasser und Réthenbach.

Durch intensive Netzwerkarbeit und aktive Mitarbeit in den Arbeitskreisen wurden
Kooperationspartner gewonnen und in enger Zusammenarbeit verhaltens- und
verhaltnispraventive Angebote zur Verbesserung der gesundheitlichen Lebenslage der
Bewohnerinnen und Bewohner im Stadtteil initiiert. Es konnten verschiedene konkrete
Mafinahmen fir unterschiedliche Zielgruppen gemeinsam mit zentralen Stadtteilakteuren
umgesetzt werden. Bewahrte Konzepte aus einzelnen Stadtteilen werden auf die andere
Stadtteile sukzessive Ubertragen. Alle Malinahmen werden in ihrer Umsetzung dokumentiert
und evaluiert. Die Ergebnisse daraus werden in die Weiterentwicklung der MaZnahmen fur den
Stadstteil einbezogen.

Ziel ist es, die Kooperationen zwischen den Amtern ressortiibergreifend weiter auszubauen,
um noch intensiver gemeinsam an der Verbesserung der gesundheitlichen Lebenslagen zu
arbeiten. Darliber hinaus gilt es Anséatze fir eine nachhaltigen Verankerung einer
sozialraumlich ansetzenden kommunalen Pravention und Gesundheitsférderung zu entwickeln.

1. Finanzielle Auswirkungen:

[ ] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begrundung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

(— weiter bei 2.)

X] Nein (— weiter bei 2.)
[] Ja

[] Kosten noch nicht bekannt

[] Kosten bekannt
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Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

[] dauerhaft [ ] nur fuir einen begrenzten Zeitraum
davon investiv € | davon Sachkosten € pro Jahr

davon konsumtiv € | davon Personalkosten € pro Jahr

Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungsermachtigungen ausreichend zur Verfiigung?
(mit Ref. I/Il / Stk - entsprechend der vereinbarten Haushaltsregelungen - abgestimmt,
ansonsten Ref. I/ll / Stk in Kenntnis gesetzt)

[] Ja

|:| Nein Kurze Begrindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
X Nein (— weiter bei 3.)
[] Ja
[] Deckung im Rahmen des bestehenden Stellenplans

[ ] Auswirkungen auf den Stellenplan im Umfang von Vollkraftstellen (Einbringung
und Prifung im Rahmen des Stellenschaffungsverfahrens)

[] Siehe gesonderte Darstellung im Sachverhalt

2b. Abstimmung mit DIP ist erfolgt (Nur bei Auswirkungen auf den Stellenplan auszufiillen)

[] Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

X Ja siehe Anlage
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4. Abstimmung mit weiteren Geschéaftsbereichen / Dienststellen:

|:| RA (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

[
[

Seite 3 von 4



Stadt NUrnberg Berichtsvorlage Gh/010/2019

Seite 4 von 4



Gesundheitsausschuss 28.11.2019: Sachverhaltsdarstellung

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

1. Projektstand

Das Projekt ,Gesundheit fiir alle im Stadfteil“ startete im Mai 2017 als Kooperation des Ge-
sundheitsamtes der Stadt Nirnberg mit der AOK Bayern. Ziel ist es, die gesundheitliche Le-
bensqualitat in vier Projektgebieten zu verbessern und zu starken. Direkt in der Lebenswelt
Stadtteil, sollen gemeinsam mit den Netzwerken, Einrichtungen sowie den Bewohner*innen
entsprechende nachhaltige Strategien zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation vor
Ort entwickelt und etabliert werden. Vier Vollzeitstellen wurden mit insgesamt sechs ,Gesund-
heitskoordinatorinnen® besetzt, die in den Stadtteilen St. Leonhard-Schweinau, im Nurnberger
Westen, in Langwasser und in Réthenbach aktiv sind und Uber ein Budget zur Férderung von
verhaltens- und verhaltnispraventiven Angeboten verfiigen. Die Forderung des Projekts be-
lauft sich auf vier Jahre (Mai 2017-April 2021) und befindet sich somit momentan etwa in der
Halfte der Forderphase. Seit Juni 2019 wurde zusatzlich eine halbe Stelle fur die Projektleitung
eingerichtet, die anteilig durch die AOK Bayern gefordert wird.

Folgende Arbeitsschritte wurden seit Beginn des Projekts bereits realisiert:

Nach dem Start des neuen Projektteams und der Festlegung organisatorischer und konzepti-
oneller Ablaufe wurde in den Quartieren damit begonnen, sich in die bestehenden Netzwerke
einzubinden, in Arbeitskreisen aktiv mitzuwirken, eine Vielzahl von Informationsgespréachen
mit den verschiedenen Akteuren im Stadtteil bzw. in der Gesamtstadt zu fiihren und konkrete
Kooperationen aufzubauen.

Um sich bei der Ausgestaltung der MaRnahmen an den Bedarfen der Stadteilbewohner*innen
zu orientieren, wurde eine Bedarfsanalyse durchgefuhrt, bei der mithilfe leitfadengestitzter
Experteninterviews und Gruppendiskussionen mit professionellen und zivilgesellschaftlichen
Akteur*innen qualitative Daten erhoben wurden. Aus den quantitativen und qualitativen Da-
ten werden umfangreiche ,Gesundheitsprofile® fiir die Projektgebiete erstellt. Das kleinrdumige
detaillierte Gesundheitsprofil fir die Weststadt wird als erster Bericht veroffentlicht und liegt
als Anlage vor.

Die Ergebnisse der Analysen dienten als Grundlage fur die Formulierung erster Zielsetzungen
und Handlungsoptionen zur Gesundheitsforderung im Stadtteil, die mit den Netzwerken und
zentralen Akteur*innen (Stadtteilkoordination, Quartiersmanagement, Seniorennetzwerk etc.)
vor Ort abgestimmt wurden. Darauf aufbauend wurden insbesondere ab 2019 konkrete Malf3-
nahmen umgesetzt (s. Kap. 2). Gleichzeitig wurden Bewohner*innen durch Gruppendiskussi-
onen, spielerische Befragungen oder Stadtteilbegehungen beteiligt sowie Multiplikatorenkon-
zepte entwickelt, die 2020 weiter ausgebaut werden sollen.

Alle MalRBnahmen werden in ihrer Umsetzung dokumentiert und evaluiert. Die Ergebnisse
werden in die Weiterentwicklung der Mal3nahmen fiir den Stadtteil einbezogen. Die Optimie-
rung der Angebote ist ein besonderes Anliegen des Projekts und wird stets mit bedacht. Zur
Qualitatssicherung werden teamintern thematische Workshops durchgefihrt. Dartiber hinaus
wird das Projekt durch einen Projektbeirat als zentrales fachliches Steuerungsgremium beglei-
tet, in dem Vertreter stadtischer Dienststellen wie auch externe Expertinnen und Experten aus
der kommunalen Gesundheitsférderung und Wissenschaft mitarbeiten.
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2. Umsetzung von Bedarfen zur gesundheitlichen Situation in den vier
Quartieren

(1) Nurnberger Westen

Menschen in Arbeitslosigkeit (v.a. unter 25jahrige und Alleinerziehende) sowie Menschen mit
Migrationshintergrund (u.a. Senioren, Familien) sind wichtige Zielgruppen im Nurnberger Wes-
ten, deren Bedarfe prioritdr angegangen werden (siehe dazu ausfuhrlich das Gesundheitsprofil
Weststadt). Vor allem im Bereich der gesundheitsbezogenen Alltagskompetenzen (gesundes
und preiswertes Kochen, Informationen zum Gesundheitssystem oder zum Thema Zahn-
gesundheit) gibt es Verbesserungspotential. Niedrigschwellige Informationsformate sollen
deshalb ausgeweitet werden. Die Belebung der wenigen Grunflachen im Quartier durch Be-
wegungsangebote im 6ffentlichen Raum sowie weitere zielgruppenspezifische Angebote im
Stadtteil zeigen sich als wichtige MalRnahmen. Gelegenheiten, um mit Nachbarn in Kontakt zu
kommen sowie niedrigschwellige (generationenlibergreifende) Treffpunkte wurden ebenso als
relevant genannt; diese gilt es vor Ort zu schaffen und ggf. auszuweiten. Ein grol3es Thema
ist des Weiteren die Sensibilisierung fur Gesundheitsthemen und die Schaffung von geeigne-
ten Wegen und Formaten (u.a. durch Sprachmittlersinnen und Multiplikator*innen), um beson-
ders belastete Personengruppen langfristig zu erreichen. Der Stadtteil West bietet bereits viele
Angebote zum Thema Gesundheit, jedoch sind diese den Bewohner*innen oftmals nicht be-
kannt und werden aus diesem Grund nicht genutzt.

Umsetzung von MaRnahmen

Verhaltenspraventive Angebote im Rahmen des Projekts, orientieren sich an den jeweiligen
Zielgruppen im Stadtteil und berticksichtigen das Alter, den Migrationshintergrund und das
Geschlecht.

So startete im Jahr 2018 das Bewegungsangebot flr Senior*innen in Kooperation mit dem
Seniorennetzwerk West mit dem Ziel, nicht nur die Beweglichkeit und Mobilitat im héheren
Alter zu erhalten, sondern zugleich sozialer Isolation entgegenzuwirken.

Um dem Bewegungsdrang von Kindern gerecht zu werden, wurden zwei Angebote in Koope-
ration mit Treffpunkt e.V. und der evangelischen Familienbildungsstatte umgesetzt. Die Mutter
mit und ohne Flucht-/Migrationshintergrund lernten mit einfachen Mitteln ihren Kindern woh-
nungstaugliche Bewegungsmaglichkeiten zu eréffnen.

Eine weitere verhaltensorientierte Mallnahme ist ,Gesund leben — Gesund bleiben®, welches
in Zusammenarbeit mit HeHanl e.V. umgesetzt wird und Migrant*innen unterstitzt, Stress bes-
ser zu bewaltigen. Das Besondere hierbei ist, dass das Angebot in drei Sprachen (tamilisch,
arabisch, turkisch) umgesetzt wird.

Im Bereich der gesunden Ernahrung finden zwei Angebote statt. Die MalRnahme ,Gerda kocht
(auf)! — Mittagstisch fur Jung(gebliebene) und Alt(eingesessene)” in Kooperation mit dem Kul-
turbtro Muggenhof hat neben dem Kochen von giinstigem, regionalem und gesundem Essen
auch das soziale Miteinander im Fokus. Das Angebot ,Kochen rund um das Hochbeet® in Ko-
operation mit dem Quartiersmanagement und der Stadtteilkoordination, bei dem es u.a. darum
geht heimisches Gemuse und Krauter kennenzulernen und zuzubereiten, fand 2019 punktuell
in Kindertageseinrichtungen statt.

Des Weiteren gibt es aber auch offene Angebote fiir alle. Um die Nutzung von Griinflachen
zu verbessern und den Zusammenhalt in der Nachbarschaft zu starken, wurden o6ffentliche
Frei- und Grunflachen wie z.B. der Heinickeplatz und der Veit-Stol3-Platz als Veranstaltungs-
orte fur Qi Gong-Spaziergange und Bewegungstreffs gewahlt.
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Neben den verhaltensorientierten MaRnahmen sind die Veranderungen auf struktureller
Ebene (=Verhaltnispravention) von Bedeutung. Diese setzen in verschiedenen Handlungsbe-
reichen an.

Die Beteiligung an den verschiedenen Arbeitskreisen und Netzwerken bietet Mdglichkeiten
zum Austausch und zur gemeinsamen Schwerpunktsetzung. Zudem konnten im Rahmen der
Netzwerkarbeit verschiedene Aktionen wie der Bewegungstag auf dem AEG-Geldnde mit dem
Kulturbiiro Muggenhof, das Adventscafé/ Adventskalender mit den Nutzer*innen des Quar-
tiersbiros Weststadt (Stadtteilkoordination, Seniorennetzwerk, Quartiersmanagement,
HeHanl e.V.), die Stadtteilfeste (Gostenhof und Muggeley) sowie das Stralenfest auf dem
Petra-Kelly-Platz realisiert werden. Des W eiteren arbeiteten die Gesundheitskoordinatorinnen
intensiv an der Erstellung eines Magazins fur Seniorlnnen mit, bei welchem es u.a. auch darum
geht, Angebote im Stadtteil bekannter zu machen.

Im Zug der verhaltnisorientierten Malinahmen konnten auch Multiplikatoren geschult werden,
die Gleichgesinnten gesunde Ernahrung naherbringen (s. Gerda kocht (auf)! — Mittagstisch fur
Jung(gebliebene) und Alt(eingesessene).

Nicht zuletzt unterstitzte das Projekt ,Gesundheit fur alle im Stadtteil* die Bedarfserhebung
zur bewegungsfreundlichen Mobilitéat bei Seniorlnnen, welche Studierende der Technische
Hochschule Nirnberg Georg-Simon-Ohm umsetzten.

Ausblick

Fur die Zukunft sind im Nurnberger Westen weitere Malinahmen geplant, die zum Teil (ange-
passt) fortgefuihrt und zum Teil neu entwickelt werden. So sollen die Adventsaktion und der
Bewegungstag als regelmaliige jahrliche Veranstaltungen etabliert werden. Das ,Hinterhofko-
chen® soll in mit Hochbeeten begrinten Hinterh6fen 2020 umgesetzt werden, um einerseits fur
gesunde Ernahrung zu sensibilisieren, aber auch um die Gemeinschaft vor Ort zu starken und
Nachbarlnnen miteinander in Kontakt zu bringen. Des Weiteren sollen die Bewohner*innen
vor Ort stérker in die Planung von Angeboten einbezogen werden, so zum Beispiel geflichtete
Frauen als auch Arbeitslose und weitere Zielgruppen um niedrigschwellige Angebote wie z.B.
Stadtteilspaziergange bzw. Routen durchs Quartier zu entwickeln.

Um die Nachhaltigkeit zu sichern, wird die Entwicklung einer Praventionskette fur den Nurn-
berger Westen gepruft. Des Weiteren sollen Multiplikatorenstrukturen ausgebaut werden, um
bereits durchgefiihrte Malinahmen in Regelstrukturen zu tberfuhren.

(2) St. Leonhard-Schweinau

Neben verhaltenspraventiven, am Bedarf der verschiedenen Bewohnergruppen orientierten
Angeboten zur Bewegung und Entspannung, sind es vor allem verhaltnispraventive Aktivita-
ten, hin zu einem bewegungsfreundlichen Quartier und zur Férderung gesunder Mobilitéat, die
im Projektgebiet notwendig sind. Die qualitative Aufwertung und Umgestaltung bestehender
Grun- und Freiflachen oder die Attraktivitatssteigerung relevanter Wegstrecken unter aktiver
Beteiligung der Bewohner*innen kdnnen Malinahmen sein, die nachhaltige Wirkung entfalten.
Der Aufbau dezentraler Nachbarschaftsinitiativen und -treffs kann Mdglichkeiten eréffnen, die
Ressource Zugehorigkeit und Verbundenheit mit dem Quartier weiter aufzusptren und auszu-
bauen.

Gleichzeitig sind armutssensible MalRnahmen zur integrierten Forderung von Gesundheits-
kompetenzen angezeigt, die bereits frih beginnen, diese kontinuierlich begleiten und der
Diversitat der Bewohnerinnen und Bewohner von St. Leonhard-Schweinau Rechnung tragen.

3
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Dazu kénnen bereits bestehende Malinahmen zusammengefuhrt und weiterentwickelt wer-
den.

Umsetzung von MalRBhahmen

Auf Grundlage der erhobenen Bedarfe wurden Bewegungsangebote fir verschiedene Ziel-
gruppen entwickelt und teils im Freien durchgefihrt. Dazu gehdren intergenerative Angebote
in Zusammenarbeit mit Kindertageseinrichtungen und Senioreneinrichtungen vor Ort, ein of-
fener Bewegungstreff fir Senior*innen sowie Qi Gong-Spaziergdnge durch den Stadtteil.

Explizit fur gefllichtete Frauen wurde ein Bewegungs- und Entspannungsangebot entwickelt.
Um den Frauen Raum fir sich zu geben, ist jeweils eine Sprachmittlerin sowie eine Kinderbe-
treuerin vor Ort.

Zusammen mit dem Netzwerk Jugend wurde 2019 ein Bewegungs- und Erlebnistag initiiert,
bei dem uber 300 Schiler*innen der 6. und 7. Klassen von zwei Schulen sich im Stadtteil
bewegen und verschiedenste Bewegungsangebote und Einrichtungen kennenlernen und den
Stadtteil fur sich aneignen konnten.

Eine weitere MalRnahme, welche in der Michael-Ende-Schule in Kooperation mit der Familien-
freundlichen Schule durchgefuhrt wird, ist das Programm ,Bewegt und entspannt in der
Schule”. Dabei werden die Kinder, aber auch die Lehrer und Eltern in Entspannungstechniken
sowie Selbstwirksamkeitsiibungen geschult. Das Schuljahr 2018/19 diente dabei als Probe-
lauf. Im Schuljahr 2019/20 sollen weitere 3. Klassen an dieser Schule von dem Programm
profitieren. Ausgeweitet wurde das Programm bereits auf den Stadtteil R6thenbach.

Auf Grundlage einer zuriickliegenden Bedarfserhebung im Netzwerk Kinder ist als Kooperati-
onsprojekt mit der Stadtteilkoordination ein Praventionsnetz zur Forderung von Vernetzung
an der Schnittstelle Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheit (Kitas, Erziehungsberatung,
KJAD, Schule, Familienbildung, Gesundheitsforderung) entstanden. Ziel ist es dabei einen
multiprofessionellen Ressourcenpool zur Starkung von Gesundheitskompetenzen im Stadtteil
aufzubauen und eine sozialraumliche Praventionskette zu entwickeln. Dabei ist die Gesund-
heitskoordination zusammen mit der Stadtteilkoordination federfuhrend fur die Konzeptent-
wicklung sowie die Begleitung und Auswertung der praktischen Umsetzung verantwortlich.

Seit 2016 gibt es in der Ful3gangerzone Schweinauer Stral3e immer wieder Beschwerden sei-
tens der Anwohner*innen aufgrund von Larm bis tief in die Nacht, der Mllproblematik, par-
kenden Autos etc. Aufgrund dessen wurden 2018 drei runde Tische mit Vertretern der Stadt,
dem Burgerverein und Anwohnern ins Leben gerufen. Beim runden Tisch zum Thema ,Kon-
fliktmanagement/soziale Ansprache/Beteiligung® arbeitet die Gesundheitskoordination aktiv
mit. So wurden mit zwei Kinstlerinnen vom Forum 007, dem Quartiersmanagement und der
Stadtteilkoordination sowie den Bewohner*innen abseits der Schweinauer Stral3e auf einer
ehemaligen Brachflache ein ,Ort der Stille” entwickelt, um den Anwohner*innen einen Rlck-
zugsort zu bieten. Dazu wurde in mehreren Workshops die verwilderte Grunflache nutzbar
gemacht und umgestaltet. Dabei unterstitzte die Gesundheitskoordination u.a. bei einem Pro-
jektantrag zu ,Gesund mit Kunst®. Dadurch konnten zwei W orkshops in Kooperation mit dem
Neuen Museum stattfinden.

Den oben angefihrten Bedarf, Griunflachen aufzuwerten sowie W egstrecken im Stadtteil trans-
parenter und attraktiver zu gestalten, bestétigte auch eine studentische Erhebung der Techni-
schen Hochschule zu ,gesunder Mobilitat" im Stadtteil, die 2019 in Kooperation durchgefuhrt
wurde. Die Burgerbeteiligung mit Unterstiitzung der Gesundheitskoordination zur Neugestal-
tung des Marie-Juchacz-Park zeigt, dass der Einbezug unterschiedlicher Bewohnergruppen
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und ein konstruktiver, ldsungsorientierter Austausch gelingen kann. Es bleibt genauer auszu-
loten, wie Bewohnergruppen bei der Umgestaltung des Parks 2020 aktiv einbezogen werden
kdnnen.

Ausblick

Angebote, die sich 2019 bewéhrt haben, sollen auch 2020 weitergefiihrt und auf dieser Basis
weiterentwickelt und nachhaltig gestaltet werden. Der Bewegungs- und Erlebnistag soll im
Stadtteil etabliert werden und sich 2020 auf die 7. Klassen konzentrieren sowie auf weitere
Schulen (u.a. Férderzentrum mit dem Forderschwerpunkt kérperliche und motorische Entwick-
lung) ausgeweitet werden.

Den ,Ort der Stille” gilt es im Stadtteil zu etablieren und zusammen mit Akteuren und Bewoh-
ner*innen weiterzuentwickeln und nach deren Wiinschen auch durch punktuelle (Entspan-
nungs-) Angebote mit Leben zu flllen.

Auch die Zusammenarbeit im Rahmen des Praventionsnetzes soll ausgebaut und konkretisiert
werden. Aktuell bleibt abschlie3end zu klaren wie Ressourcen u.a. des Gesundheitsamtes
(KJAD, ZEBBEK) sozialraumlich organisiert und zur Verfiigung gestellt werden kénnen.

Des Weiteren sollen angelehnt an die Ergebnisse der Erhebung der technischen Hochschule
in Zusammenarbeit mit der Stadtteilkoordination, dem Quartiersmanagement, dem Senioren-
netzwerk sowie dem Burgerverein Wegstrecken weiterentwickelt und Verbindungssysteme
zwischen den verschiedenen Griunflachen im Stadtteil geschaffen werden.

(3) Langwasser
Identifizierung von Bedarfen und Umsetzung von MalBnahmen

Aufgrund schwieriger soziokonomischer Bedingungen wie Armut, Arbeitslosigkeit und familia-
rer Konflikte sind viele junge Menschen in Langwasser in Notsituationen geraten. Folgen da-
von konnen erhohtes Stresserleben, Substanzabhéngigkeiten oder gar Obdachlosigkeit sein.
Diese multiplen Problemlagen fiihren zwangslaufig zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen.
Mitarbeitende in sozialen Einrichtungen vor Ort zeigen sich Uber die quantitative Zunahme und
zunehmende Schwere der psychosozialen Stérungen bei alteren Kinder und Jugendlichen be-
sorgt. Bedarfe sind dabei neben existenziellen Bedarfen wie Unterkunft oder Krankenversi-
cherung auch niedrigschwellige Beratungsangebote. Zu diesem Thema wurden im Arbeits-
kreis Jugend das Projekt ,Verrickt, na und?“ vorgestellt sowie Sondierungsgesprache mit Akt-
euren der Streetwork, der Psychologischen Beratungsstelle der Caritas, des Arbeitskreises
Jugend, des Jugendamtes, der Psychiatrischen Abteilung im Klinikum Nirnberg Stid und der
Psychiatriekoordination im Gesundheitsamt gefuhrt. Ein runder Tisch ,psychosoziale Gesund-
heit”, zu dem alle Akteure der Kinder- und Jugendarbeit eingeladen werden, soll diesen Winter
stattfinden.

Fur Alleinerziehende ist es oftmals schwer Angebote fir sich in Anspruch zu nehmen. Eine
Uber Jahre bestehende Gruppe Alleinerziehender im Stadtteil musste aufgrund Personalwech-
sels eingestellt werden. Dadurch ergibt sich ein Bedarf, der im Stadtteil momentan nicht ge-
deckt werden kann. In Kooperation mit dem Café Auszeit der evangelischen Familienbildungs-
statte, welches auch durch Personen aus Langwasser genutzt wird, werden Angebote fur
diese Zielgruppe umgesetzt.

Eine Workshop-Reihe zum Thema gesunde Erndhrung fir junge Menschen wurde in Zusam-
menarbeit mit der Streetwork der AWO und des Jugendhauses Container durchgefiihrt. An
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der Auftaktveranstaltung nahmen etwa hundert junge Menschen teil. Im Herbst werden weitere
Veranstaltungen rund um das Thema gesunde Ernahrung fir (kleine) Kinder umgesetzt.

Etwa die Halfte der Bevdlkerung hat einen Migrationshintergrund. Im Vergleich zur Gesamt-
stadt leben in Langwasser tUberdurchschnittlich viele Senior*innen, darunter ein hoher Anteil
mit russischem Migrationshintergrund. Viele dieser Erwachsenen und alteren Menschen fan-
den keinen Anschluss in ihrer neuen Heimat und sind aufgrund der fehlenden sozialen Anbin-
dung und ihrer 6konomisch prekéren Lage korperlich und seelisch stark belastet. Dadurch
ergibt sich ein Bedarf an niedrigschwelligen Entspannungs- und Resilienzangeboten, welcher
durch ein Angebot zu diesem Thema in russischer und deutscher Sprache in Kooperation mit
dem Zentrum fir Gesundheitsforderung Nurnberg e.V. und dem Haus der Heimat angegangen
wurde.

Offene Entspannungsangebote mit Yoga flr alle Zielgruppen und insbesondere fiir junge Men-
schen wurden im Sommer in Kooperation mit der Pfarrei Zum Guten Hirten im Park in Lang-
wasser Sud-Ost durchgefiihrt. Ebenso fanden offene Bewegungstreffs im Nord-Osten von
Langwasser statt.

Die Akteure des runden Tisches der Seniorenarbeit in Langwasser &uf3erten in der Bedarfsa-
nalyse, dass pflegende Angehdrige und Senioren*innen Entspannungsangebote, Angebote
zur Mobilitdt und zur Sturzpravention sowie zu Gesundheitsinformationen bendétigen. In Ko-
operation mit dem Seniorennetzwerk werden Kurse zur Sturzprophylaxe in Langwasser Nord
durchgefiihrt sowie Vortrage zu den Themen Sturzpravention und Ernahrung im Rahmen der
Gesundheitsreihe ,Gesund alter werden® angeboten.

Ebenso wurde in Zusammenarbeit der unterschiedlichen Akteure ein Tag fur pflegende Ange-
horige organisiert, bei welchem Informationsangebote und praktische Angebote zur eigenen
Gesundheitsforderung im Fokus standen. Aulerdem war das Ziel der Veranstaltung ein dau-
erhaftes Angebot fur pflegende Angehorige nach konkreten Bedarfen zu initiieren.

Neben den verhaltenspraventiven Ansatzen wurden auch verhaltnispraventive Anséatze ver-
folgt. Dies erfolgte bspw. durch eine Stadtteilbegehung und eine Erstellung einer W alkability
Analyse in Langwasser Sud im Rahmen einer Masterarbeit.

Ausblick

Die Problemlage bezuglich psychosozialer Gesundheit élterer Kinder und junger Menschen in
Langwasser wird von allen Akteuren gleichermaf3en benannt und erkannt, es mangelt jedoch
an finanziellen und personellen Ressourcen, um dem steigenden Bedarf gerecht zu werden.
Die Akteure zeigen sich dennoch bereit, gemeinsam nach L6sungen zur Prévention zu suchen
etwa durch den Aufbau eines Praventionsnetzes. Hierfur wird eine enge Zusammenarbeit mit
den Schulen und Eltern angestrebt.

Das Projekt ,Bewegt und entspannt in der Schule“ zur Entspannung und Gewaltpravention,
das bereits in St. Leonhard-Schweinau und Réthenbach durchgefuhrt wird, soll zukiinftig eben-
falls auf Langwasser ausgeweitet werden.

Als Angebote fur Familien sind im nachsten Jahr Familienausflige/W anderungen geplant.

Die Mobilitatsangebote sollen beibehalten und weiterentwickelt werden, hier besonders in Ko-
operation mit dem Sportverein vor Ort (VL) sowie durch Multiplikatorenschulungen. Ebenfalls
ist geplant, die Gesundheitsreihe ,Gesund alter werden® in Kooperation mit dem Seniorennetz-
werk Langwasser noch aktiver mitzugestalten.
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In Kooperation mit dem Umweltamt sollen Angebote zur gesundheitsfordernden Nutzung,
Wertschéatzung und Bewusstsein Uber die Notwendigkeit der Erhaltung der griinen Flachen
Langwassers, insbhesondere des Waldes, konzipiert werden.

(4) Réthenbach

Der Stadtteil Réthenbach ist gepréagt durch einen hohen Anteil an Senior*innen und einem
grol3en Anteil an russischsprachiger sowie (wachsender) rumanisch-sprachiger Bevdlkerung.
Neben einem grof3en Bedarf an verhaltenspraventiven Angeboten in Form von offenen Bewe-
gungs- und Entspannungsangeboten fur unterschiedliche Zielgruppen wurde ein Bedarf an
verhéltnispraventiven Malinahmen im Sinne von (niedrigschwelligen) Gesundheitsinformatio-
nen sowie gesundheitsbezogenen Alltagskompetenzen insbesondere flir Menschen in héhe-
rem Lebensalter erkannt. AufRerdem zeigte sich, dass ein Ausbau von dezentraler Nachbar-
schaftsinitiativen und -treffs vor Ort gebraucht wird, um starkeren Zusammenhalt und soziale
Untersttzungsressourcen im Quartier insbesondere fur altere Menschen zur Verfiigung zu
haben.

Umsetzung von MalRhahmen

In enger Kooperation mit dem Kulturladen Réthenbach sowie dem Seniorennetzwerk Réthen-
bach-Eibach wurde eine Gesundheitsreihe ,Gesund alter werden® flr Senior*innen initiiert.
Thematisiert werden hier verschiedene Aspekte der medizinisch-pharmazeutischen Versor-
gung, Bewegung und Ernahrung sowie Nutzung und Gestaltung des sozial-rdumlichen Um-
felds. Die monatlich stattfindende Vortragsreihe wird gut besucht und gerne angenommen.
Themenvorschlage aus der Zuhérer*innenschaft flieRen in die ndchsten Planungen ein.

Verschiedene Bewegungsangebote flr unterschiedliche Zielgruppen wurden fur den Stadtteil
entwickelt und teils draul3en umgesetzt. Besonders stark nachgefragt ist ein Bewegungsange-
bot in Kooperation mit dem russischen Kulturverein. Das Angebot ,Gesund, aktiv und fit blei-
ben“ zum Stressabbau durch Bewegung und mit Aktivierungstibungen fiir Senior*innen im All-
tag, wird nun fortlaufend an einem Vormittag in zwei Kursen angeboten.

Das Modellprojekt ,Bewegt und entspannt in der Schule“ wurde in St. Leonhard erfolgreich
erprobt und wird nun an der Birkenwaldgrundschule durchgefiihrt. Alle Kinder der dritten und
der Deutschubergangsklassen, sowie deren Lehrer*innen, Hortmitarbeiter*innen und Eltern
als Multiplikator*innen werden in Entspannungstechniken sowie Selbstwirksamkeitsiibungen
geschult.

Um dem Bedarf an verhaltenspraventiven Angeboten im Bereich Erndhrung zu begegnen,
wurde in den Herbstferien eine Ernahrungswoche fir Kinder in Kooperation mit dem Aben-
teuer-Spielplatz Réthenbach geplant sowie spezielle Erndhrungsvortrage fir Seniorinnen und
Senioren im Rahmen der Vortragsreihe angeboten.

Die Gesundheitskoordination hatte auRerdem zu einer Ubergreifenden Gesundheitsrunde
Rothenbach eingeladen, wo unter Einbindung des Referenten fur Umwelt und Gesundheit, der
politischen Vertreter des Stadtteils sowie unterschiedlicher Akteure aus dem Stadtteil gesund-
heitlich relevante Themen fur den Stadtteil Ubergreifend diskutiert wurden.

Ausblick

Ein Ausbau der verhaltnispraventiven Angebote zur Starkung der gesundheitlichen Alltags-
kompetenzen sowie Deckung der Gesundheitsinformationsbedarfe der Bevolkerung in enger
Kooperation mit dem Seniorennetzwerk und dem Kulturladen Réthenbach ist geplant, ggf. mit
einer Ausweitung der Vortragsangebote mit russischer bzw. ruméanischer Ubersetzung.
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Des Weiteren sollen die bestehenden Bewegungs- und Entspannungsangebote fiir Seniorin-
nen und Senioren durch Einbindung von Multiplikator*innen weiter etabliert werden und die
Kooperation mit dem russischen und dem rumanischen Kulturverein weiter ausgebaut werden.

Da im Stadtteil ein hoher Informationsbedarf zu verschiedenen Themen besteht, ist geplant in
Kooperation mit dem Burgerverein Rothenbach einen Birgerforumstermin zum Thema Luft-
qualitat zu organisieren sowie Moglichkeiten zu prifen, den Bewohnerinnen und Bewohnern
des Stadtteils einen guten Uberblick die bereits bestehenden Angebote zu verschaffen

AuBerdem sollen Angeboten fir Familien sowie generationsiibergreifende Angebote insbe-
sondere am Wochenende geschaffen werden.

3. Fazit und Ausblick

Die bereits durchgefuhrten und bewéhrten Ma3nahmen und Angebote werden kontinuierlich
weiterentwickelt und mit den lokalen Akteuren und Netzwerken sowie den Bewohner*innen
bedarfsgerecht angepasst. Parallel dazu werden die begonnenen MalRhahmen weiterge-
fuhrt und neue entwickelt.

Das zeitlich versetzte Vorgehen in den Projektgebieten ermdglicht das ,voneinander Lernen®
und Ausprobieren von Beteiligungsformen und Angeboten. Die Entwicklung von Multiplikato-
renschulungen zum Thema Bewegung und Ernahrung, beispielsweise als ,Bewegungs- oder
Ernahrungsbotschafter” soll im kommenden Projektjahr intensiviert werden, um das Thema
Gesundheit im Stadtteil noch breiter in die Bevolkerung bringen zu kénnen. Des W eiteren kon-
nen dadurch Malinahmen nachhaltiger gestaltet und im Stadtteil verankert werden.

Im Jahr 2020 sollen auRerdem die Wirksamkeit der Angebote sowie die Erreichbarkeit der
Betroffenen genauer untersucht und eine umfangreiche externe Evaluation des Projektes an-
gestof3en werden. Hierbei soll untersucht werden, welche Zielgruppen durch die Verhaltens-
angebote erreicht und welche noch nicht erreicht werden und was die Gesundheitskoordina-
tion im Stadtteil bewirkt. Schon jetzt zeigt sich, dass die Gesundheitskoordination fir die
Gesundheitsforderung und Pravention im Stadtteil wesentlich ist und mit dem Projekt der
Bedarf Gesundheit als Kernthema in den Sozialraum zu verankern auf der strategischen
Ebene deckt.

Die Gesundheitskoordinator*innen verdffentlichen regelméaRig anstehende Termine Uber lo-
kale Presse, in Fachpublikationen und der Website und stellen das Projekt und seine Ergeb-
nisse auf regionalen und tiberregionalen Konferenzen vor. Durch eine Intensivierung der Of-
fentlichkeitsarbeit im Projekt sollen Erfahrungen aus dem Projekt auch tberregional weiter-
gegeben werden. Dies wird u.a. auch durch eine Bewerbung um den Bayerischen Praventi-
onspreis 2019 angestrebt.

Die gute Kooperation mit der Abteilung Gesundheitsférderung, dem Kinder- und Jugendarzt-
lichen Dienst sowie der Gesundheitsregion®s innerhalb des Gesundheitsamtes sowie der Re-
giestelle Sozialraumentwicklung, der Stadteilkoordination und den Seniorennetzwerken auf
der operativen und der strategischen Ebene begleitet weiterhin diesen Prozess. Gemeinsam
mit diesen Kooperationspartnern wird tber Anschlussmadglichkeiten der Projekte beraten. Mit
dem Projekt ,Gesunde Sudstadt®, angegliedert an das Bildungszentrum, stehen die Gesund-
heitskoordinator*innen im engen Austausch. Das Projekt wird ebenfalls im Rahmen der kom-
munalen Gesundheitsférderung mit Unterstiitzung der AOK Bayern durchgefiihrt (Férderzeit-
raum 01.05.2016 — 30.04.2020). In der NuUrnberger Sudstadt leben Menschen mit zum Teil
hoher sozialer und gesundheitlicher Belastung. Durch die Gesundheitsangebote im Bereich
Bewegung, Entspannung und Ernahrung (u.a. offene Bewegungstreffs, Bewegungskurse fur
Frauen, Kochangebote fur spezifische Zielgruppen) der ,Gesunden Sidstadt“ konnten Bedarfe
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aufgegriffen werden. Dennoch besteht auch hier weiterhin Handlungsbedarf die gesundheitli-
che Situation vor Ort zu verbessern.

Die bereits begonnene Zusammenarbeit mit dem Nirnberger Arbeitsprogramm gegen Kinder
und Jugendarmut soll u.a. im Handlungsfeld ,Gesundes Aufwachsen ermdglichen® sowie im
Handlungsfeld ,Chancen im Stadtteil er6ffnen® weiter ausgebaut werden. Synergien zum so-
zialraumbezogenen Bildungsmonitoring, wie es aktuell beispielhaft im Nurnberger Westen fur
die Kompetenzbereiche sprachliche, kulturelle und gesundheitliche Bildung erarbeitet wird,
sind auszuloten und gemeinsam weiterzuentwickeln.

Im r&umlich-umweltbezogenen Bereich soll der Austausch zur gesundheitlichen Stadtent-
wicklung mit den entsprechenden Akteuren und Dienststellen fortgefihrt bzw. erweitert wer-
den. Dabei wird u.a. ein gesamtstadtisches kleinrdumiges ,Screening“-Modell zur Identifikation
von kumulierten (umweltbezogenen und sozialen) Belastungen in Sozialrdumen zusammen
mit anderen Amtern und der Hochschule fiir Gesundheit Bochum entwickelt werden, um Mehr-
fachbelastungen in Nurnberg zu identifizieren und grafisch darzustellen!. Au3erdem soll der
Beitrag der Gesundheitskoordinatoren zu einem kleinrAumigen Gesundheitsmonitoring gepruft
werden.

Die begonnenen Kooperationen mit den Hochschulen der Region sollen fortgesetzt werden,
um studentische Forschungs- und Praxisprojekte einzubinden. So sollen beispielsweise die
Ergebnisse von zwei studentischen Untersuchungen zur Bewegungsfreundlichkeit von St. Le-
onhard-Schweinau und dem Nurnberger Westen genutzt werden, um u.a. auch mit studenti-
schen Gruppen die Bedarfe in die Praxis umzusetzen.

Die Gesundheitskoordinator*innen haben sich durch ihre enge Kooperation mit den Netzwer-
ken und Akteuren im Stadtteil und die Funktion einer Schnittstelle in die Amter hinein als sehr
gewinnbringend fur die Gesundheit im Stadtteil erwiesen. Ziel ist es daher, die Kooperation
zwischen den Amtern ressortiibergreifend weiter auszubauen, bereits vorhandene Struktu-
ren dafiir zu nutzen, um noch intensiver gemeinsam an der Verbesserung der Lebenslagen zu
arbeiten.

Nicht zuletzt steht an, bis zum Ende der Projektlaufzeit im April 2021 Anséatze der nachhalti-
gen Verankerung einer sozialrdumlich ansetzenden kommunalen Gesundheitsforderung zu
entwickeln. Es gilt zu diskutieren, wie Gesundheit und Prévention als kommunales Quer-
schnittsthema angelegt und verstetigt werden kann, um auch zukinftig die Lebensqualitat
und Gesundheit der Bewohner*innen und Bewohner der Stadt Nurnberg besonders in den
sozial belasteten Lebensrdumen zu verbessern. Ziel ist es, die sozialrAumliche Gesund-
heitsférderung in der Stadt Niirnberg fest zu verankern. Denn eine effektive Gesundheitsfor-
derung und Pravention, die im direkten Lebensumfeld ansetzt und damit tber die die klassi-
schen Settings wie Kita, Schule und Betrieb hinausgeht ist eine Investition in die zukiinftige
Sicherung des Sozialversicherungssystems. So tragen MafRnahmen in diesem Bereich u.a.
zur verbesserten Vermittlung von Menschen in Arbeitslosigkeit bei, reduzieren gesundheitliche
Folgekosten, verbessern die Lebensqualitéat und starken die Produktivitats- und Leistungskraft
einer Kommune?.

1 Ein erster GIS-basierter Bewertungsansatz orientiert sich am Modell einer ,,Indikatorbasierten gesundheitsfér-
derlichen Stadtplanung” der von einer Forschungsgruppe entwickelt wurde, um die mehrfach belastete Ge-
biete, sogenannte ,, Hotspots” in Dortmund zu identifizieren (weitere Informationen siehe: Flacke/Schile/Kock-
ler u.a. (2016)).

2 u.a. Meier, C & Stahli, R & Szucs, Thomas. (2006). Okonomische Nutzen und Kosten populationsbezogener
Pravention und Gesundheitsférderung. Gesundheitsékonomie & Qualitdtsmanagement.11(3). doi: 10.1055/s-
2005-858850.
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Geleitwort

Aktuelle Ergebnisse der Gesundheitsforschung belegen den Zusammenhang von
gesundheitsbezogener Lebensqualitat und Lebensumfeld sowie Lebensstil. So zeigt die aktuelle
,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen” des Robert-Koch-Instituts, dass ein niedriges
Familieneinkommen erhebliche Auswirkungen auf den Gesundheitszustand von Kindern und
Jugendlichen hat — dabei sind verschiedene Wirkungsketten zu beobachten, die mit Fragen der
Erndhrung, von Bildung und Sachkenntnis aber auch Stabilitat der Lebensverhaltnisse zu tun haben.

Vor dem Hintergrund solcher Erkenntnisse konnte das Gesundheitsamt auf der Basis des
Bundespraventionsgesetzes ein Projekt zur Etablierung einer stadtteilbezogenen
Gesundheitsforderung in Niirnberg mit Unterstiitzung durch die AOK Bayern entwickeln. In diesem
Rahmen kénnen Gesundheitskoordinatorinnen in den Stadtteilen St. Leonhard-Schweinau,
Langwasser, Réthenbach sowie in der Weststadt eingesetzt werden.

Wir werfen nun mit dem ,,Stadtgesundheitsprofil fir die Weststadt” einen Blick auf die
sozialmedizinische Sachlage, die Bedarfe und die Ansatzpunkte fiir eine praventionsorientierte
Statteilarbeit. ,Bewegungstreffs“ und ,Bewegungstage” sollen niederschwellige Angebote, Anreize
bieten, sich korperlich zu betatigen. Gesunde Ernahrung tritt als zweiter wichtiger
Interventionsbereich hinzu — bis hin zur Einbindung von Hausgemeinschaften und Angeboten zum
gemeinschaftlichen Kochen. Auch fiir Hygienebildung, psychische Beratung und Suchtpravention gilt
es, Ansatze zu entwickeln. Nicht zuletzt ist damit eine Starkung des Gemeinwesens und des
flrsorglichen, nachbarschaftlichen Umgangs miteinander intendiert.

Ich setze darauf, dass unter Beteiligung vieler Biirgerinnen und Blirger, der Biirgervereine sowie der
im Stadtteil vertretenen weiteren Interessenvertretungen ein Netzwerk zur Forderung gesunder
Lebensverhaltnisse geschaffen werden kann, das wirksam zu einer Verbesserung der
Lebensumstdande und des Gesundheitszustands der Weststadter beitragt. Die begleitend
durchzufiihrenden Monitoring-Aktivitaten sollen dariiber Aufschluss geben.

Allen Beteiligten danke ich fiir die gute Zusammenarbeit und insbesondere der AOK Bayern fiir die
gewahrte Unterstitzung und die sachkundige Begleitung der Aktivitaten.

Dr. Peter Pluschke
Referent der Stadt Nirnberg fiir Umwelt und Gesundheit
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1. Einleitung

,Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort, wo sie spielen,
lernen, arbeiten und lieben“ (WHO, 1986): Mit diesem Motto ihrer ,Ottawa Charta“ leitete die WHO 1986
einen Perspektivenwechsel ein, der die Gesunderhaltung ins Zentrum der Uberlegungen zur Sicherung
der Gesundheit rlickte und dabei eine besondere Betonung auf den Einfluss der Lebensverhaltnisse und
Lebensweisen legte. Die WHO reagierte damit auf die wachsende Bedeutung chronischer Erkrankungen
in den Industriegesellschaften, insbesondere aus dem Herz-/Kreislaufbereich, die in engem
Zusammenhang mit sozialen Verhéltnissen und Verhaltensweisen stehen.

Gleichzeitig zog dieser Perspektivenwechsel die Uberféllige Konsequenz daraus, dass Gesundheit und
Lebenserwartung auch in den wohlhabenden Industriegesellschaften héchst ungleich verteilt sind.
Zwischen dem obersten und untersten Flnftel der sozialen Schichtung besteht ein Unterschied von bis zu
zehn Jahren in der durchschnittlichen Lebenserwartung (Lampert & Kroll, 2014) — und diese Differenz ist
nur zu einem Teil durch Unterschiede in der medizinischen Versorgung zu erklaren. Der Ansatzpunkt der
Gesundheitsférderung muss also, so die Schlussfolgerung, auch bei soziobkonomischen und soziokultu-
rellen Strukturen liegen, die Gesundheitsverhéltnisse und Gesundheitsverhalten nachhaltig beeinflussen
und pragen.

Ein wesentlicher und unverzichtbarer Bestandteil einer so verstandenen Gesundheitsférderung ist die
kommunale Gesundheitsférderung, sind insbesondere stadtteilbezogene Ansatze. Auf der kommunalen
Ebene, in kleinrdumiger Perspektive, werden einerseits gesundheitsrelevante Kontextbedingungen
sichtbar: Bevolkerungsstruktur und soziobkonomische Lage eines Quartiers, raumlich-stéadtebauliche und
Umweltverhaltnisse sowie soziokulturelle bzw. nachbarschaftliche Ressourcen des Gemeinwesens. Hier
bestehen aber auch gute Chancen, Blndnisse mit Akteuren und Einrichtungen aus verschiedenen
Bereichen einzugehen, um gemeinsam kommunale Gesundheitsférderung als Querschnittsaufgabe
weiter zu entwickeln. Und besonders wichtig: Hier kbnnen Betroffene zu Mitwirkenden werden, die ihre
jeweiligen Sichtweisen einbringen und Veranderungsprozesse mitgestalten. Dabei darf ein kleinrdumiger
Ansatz allerdings nicht mit einer ,Kirchturmperspektive“ verwechselt werden. Viele Gesundheit
beeinflussende Faktoren werden zwar auf der kommunalen Ebene sichtbar, verweisen aber auf
gesamtgesellschaftliche Problemlagen (z. B. Armut und Arbeitslosigkeit, Prekarisierungs- und Beschleu-
nigungsprozesse in der Arbeitswelt, eine ,autolastige” Verkehrspolitik), deren nachhaltige Lésung nur
unter Einbeziehung Ubergeordneter Handlungsebenen in den Blick genommen werden kann. Aufgabe
einer kommunalen Gesundheitsflrsorge ist es auch, die Wirkmachtigkeiten gesellschaftlicher Faktoren
auf der lokalen Ebene zu beschreiben und sich fir ihre Berlicksichtigung und Bearbeitung auf Landes-
und Bundesebene einzusetzen.

Anfang der 1990er Jahre starteten in Nirnberg auf der Grundlage eines dezentralen Konzepts drei
stadtische Projekte zur stadtteilbezogenen Gesundheitsférderung. In Gostenhof lag die Tragerschaft beim
Bildungszentrum, in der Sudstadt und im Nordosten beim Gesundheitsamt. Obwohl dieser Ansatz
Uberregional Beachtung erfahren hat (siehe Beier in: Stumm & Trojan 1994, S.209 ff), mussten die
Projekte aufgrund stadtischer HaushaltskonsolidierungsmaBnahmen um die Jahrtausendwende wieder-
eingestellt werden.

Die Verabschiedung des Bundespraventionsgesetzes im Jahre 2015 hat die Mdglichkeiten der
Gesetzlichen Krankenversicherung erweitert, in Kooperation mit weiteren Partnern, z.B. den Kommunen,
Aktivitaten zur Pravention und Gesundheitsférderung zu unterstiitzen. Das Ziel ist es, die gesundheitliche
Lage von Menschen in sozial schwierigen Lebenslagen besonders zu berlcksichtigen. Die
stadtteilbezogene Gesundheitsférderung, nahe an den Betroffenen und ihren Problemlagen, bietet sich
dabei als ein erfolgversprechender Ansatz an: So initiilerten die AOK Bayern und der Bildungscampus der
Stadt Nurnberg 2016 das Uber vier Jahre laufende Projekt ,Gesunde Sudstadt‘. Im nachsten Schritt
vereinbarten die AOK Bayern und das Referat fir Umwelt und Gesundheit der Stadt Nirnberg eine
Kooperation fir ein weiteres Stadtteilprojekt, das im Mai 2017 an den Start ging. Dieses Projekt, ebenfalls
mit einer Laufzeit von vier Jahren, ist am Stadtischen Gesundheitsamt angesiedelt. Die vier Projektgebiete
setzten sich zusammen aus den statistischen Bezirken Gostenhof, Bérenschanze, Eberhardshof und
Muggenhof (Projektgebiet Weststadt), den Bezirken St. Leonhard und Schweinau, Réthenbach West und

2

21



Ost sowie den vier Bezirken in Langwasser. Damit wird nun an den in den 1990er Jahren eingeschlagenen
.Nurnberger Weg zur dezentralen Gesundheitsforderung“ mit einer stadtteilbezogenen Schwerpunki-
setzung unter veranderten Rahmenbedingungen wieder angeknlpft.

In diesem Stadtteilgesundheitsprofil werden im zweiten Kapitel zunachst zentrale Begriffe und Anséatze,
die dem Konzept des Projekts zugrunde liegen, dargestellt. Auf dieser Grundlage werden die rechtliche
Einbettung des Projektes, die Projekiziele, die praktischen Methoden und die MaBnahmen zur
nachhaltigen Verankerung des Projektes ,Gesundheit fir alle im Stadtteil” erlautert.

Um einen Eindruck Uber das Projektgebiet und dessen Bezirke zu gewinnen, wird das Gebiet anhand von
Kartenmaterial und statistischen Daten im dritten Kapitel kurz einfihrend beschrieben. Ebenso werden
hier die der Bedarfsanalyse zugrundeliegenden Daten und Datenquellen vorgestellt.

Im vierten Kapitel werden allgemeine Einflussfaktoren auf die Gesundheit im Projekigebiet W eststadt
anhand verschiedener quantitativer Daten aus stadtteilbezogenen Sekundérdaten und qualitativer
Aussagen aus den in der Bedarfsanalyse durchgefiihrten Expert*inneninterviews beschrieben. Hierfir
werden die die Gesundheit beeinflussenden Rahmenbedingungen und Lebensverhéltnisse, wie das
Wohnumfeld, die Grinflachen im Quartier, die Zusammensetzung der Nachbarschaften und die soziale
und politische Partizipation der Menschen in der Weststadt dargestellt. Um den Gesundheitszustand der
Kinder objektiv abzubilden und mit der Gesamtstadt vergleichen zu kénnen, werden Daten der fir alle
verpflichtenden Schuleingangsuntersuchungen ausgewertet. Darlber hinaus werden die Befunde der
zahnarztlichen Untersuchung, die in Nirnberg an Schulen mit vielen sozio6konomisch benachteiligten
Kinder durchgefihrt wird, dargestellt. Die gesundheitliche Lage der Erwachsenen im Projekigebiet
Weststadt wird auf der Basis von subjektiven Einschatzungen aus einer stadtweiten Befragung mit den
Angaben aus der Gesamtstadt in Beziehung gesetzt.

Die gesundheitsbezogenen Bedarfe werden im flinften Kapitel strukturiert zusammengefasst, um die aus
der Bedarfsanalyse abgeleiteten Handlungsoptionen wie auch die ersten MaBnahmen, die im
Projektgebiet bereits umgesetzt werden, darzustellen.

2. Stadtteilbezogene Gesundheitsférderung
2.1. Pravention und Gesundheitsférderung

Strategien zur Sicherung und Starkung des Gesundheitszustands sind die (Krankheits-)Pravention und
die Gesundheitsférderung. In der gesundheitswissenschaftlichen Literatur als auch in der Praxis von
Pravention und Gesundheitsférderung wird nichtimmer eine prazise Unterscheidung zwischen den beiden
Begriffen getroffen. Fur das Projekt ,Gesundheit fur alle im Stadtteil ist sie jedoch von wesentlicher
Bedeutung. Die Konzepte werden als eigenstandige, gleichrangige und einander erganzende Strategien
verstanden.

Der Begriff der Krankheitspravention ist weitaus alter als der der Gesundheitsférderung. Seine Anfange
gehen zurtck ins 19. Jahrhundert, als sich die modernen gesellschaftsmedizinischen Diskurse der
Bevdlkerungsgesundheit und -hygiene entwickelt haben (Hurrelmann et al.,, 2017, S. 13). Nach
Rosenbrock umfasst die Pravention in ihrem klassischen Verstandnis ,die individuellen und
gesellschaftlichen MaBnahmen und Strategien, die darauf zielen, einen schlechteren Gesundheitszustand
zu vermeiden”“ (2017, S. 662). Hier wird die Ausgangsfrage ,WWas macht den Menschen krank?“ und damit
die pathogenetische Perspektive des Praventionsbegriffs deutlich. Von dieser ausgehend, werden
Ausgangsbedingungen und voranschreitende Dynamiken ermittelt, die Krankheiten hervorrufen (kénnen).
Entscheidend ist die Suche nach Risikofaktoren, die in der kdrperlichen Verfassung, individuellem
Verhalten, psychischen Dispositionen und &6kologischen Verhaltnissen liegen kénnen und die es zu
vermeiden bzw. zu minimieren gilt (vgl. Hurrelmann et al., 2017). Die Vorbeugung von Erkrankungen zielt
darauf ab, sowohl Verhalten zu beeinflussen, als auch mittels politikfeldibergreifender
Vernetzungsstrukturen und Strategien Lebens- und Arbeitsbedingungen in Lebenswelten, also
Verhéltnisse, gesundheitsgerecht zu gestalten (GKV-Spitzenverband, 2018).
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Der Begriff der Gesundheitsférderung wurde in seinem heutigen Verstandnis erstmals 1986 durch die
Ottawa-Charta der WHO als prazises Konzept bestimmt und erlangte in den Folgejahren weltweite
Beachtung: ,Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres MafB an
Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu ermdéglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu
befahigen“ (WHO, 1986, S. 1). Zur Starkung der persénlichen Kompetenz sollten positive Bedingungen in
Umwelt und Gemeinde durch gemeinsame politische Strategien geschaffen werden. Somit wird zum einen
,empowerment®, also die Beféhigung, in gesundheitlichen Angelegenheiten selbst aktiv zu werden, betont.
Zum anderen hebt der Begriff die Ganzheitlichkeit und Vielschichtigkeit von Gesundheit und W ohlbefinden
noch einmal deutlicher hervor als der Praventionsbegriff, indem bewusst unterschiedliche Dimensionen
von Gesundheit unterschieden und entsprechend die Verantwortung aller Politikbereiche herausgestellt
wird. Der Grundgedanke der Gesundheitsférderung ist die salutogenetische Sichtweise. Sie zielt auf die
Starkung und Férderung von Ressourcen ab, nicht allein auf das Vermeiden gesundheitlicher Risiken.
Anders als bei der Pravention wird danach gefragt, was den Menschen gesund hélt, nicht was ihn krank
macht. Es werden Schutzfaktoren, nicht allein Risikofaktoren ermittelt (Hurrelmann et al., 2017, S. 16).
Aus der Perspektive der Gesundheitsférderung sind grundlegende sozialpddagogische Interventionen
(z.B. der Gemeinwesenarbeit) und politische MaBnahmen (z.B. der Bildungs-, Sozial-, Umweltpolitik) zur
Verbesserung der gesundheitlichen Lage unabdingbar, weil sie verhéaltnisbezogen strukturelle
Lebenslagen zugunsten breiter Bevdlkerungskreise bearbeiten.

Die Gestaltung und Finanzierung von MaBnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung fur die
allgemeine Bevdlkerung, die entsprechenden Zusténdigkeiten und Verantwortlichkeiten sind ausgehend
vom SGB V naher bestimmt. Seit 1988 existiert mit § 20 des SGB V eine eigenstandige rechtliche
Grundlage zur Sicherstellung von Gesundheitsférderung und (Primér-)Pravention durch die gesetzlichen
Krankenversicherungen (Altgeld 2011). Leistungen der Pravention und der Gesundheitsférderung sollen
dabei helfen, den generellen Gesundheitsstatus der Bevélkerung zu verbessern, sowie einen Beitrag zur
Reduzierung von sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener gesundheitlicher Ungleichheit zu leisten.
Die Verabschiedung des Bundespraventionsgesetzes im Jahre 2015 hat den MaBnahmenkatalog
hinsichtlich der Pravention in Lebenswelten prazisiert und erweitert (§ 20a SGB V). Auch die Kommune
als Handlungsfeld zahlt zu den ,Settings®, die davon profitieren. Der vom GKV-Spitzenverband
herausgegebene ,Leitfaden Pravention” zur ,Umsetzung der §§ 20, 20a und 20b SGB V* gibt Kommunen
konkrete Empfehlungen zur Umsetzung von MaBnahmen (GKV-Spitzenverband, 2015). Dabei wird
zwischen Verhaltenspravention (z.B. Angebote zur Bewegungsférderung und Stressbewaltigung) und
Verhéltnispravention (z.B. Verbesserung sozialer Infrastruktur, stédtebaulicher und Umweltbedingungen)
unterschieden, die in der Praxis kombiniert werden sollen. Die Férderfahigkeit der MaBnahmen ist an die
Differenzierung spezifischer Handlungsfelder (Bewegungsgewohnheiten, Eméahrung, Stressmanagement,
Suchtmittelkonsum), die Einbettung in ein Gesamtkonzept sowie an die Qualifikation der
Ubungsleiter*innen gebunden (GKV-Spitzenverband, 2018).

2.2. Gesundheitliche Ungleichheit

In den vergangenen drei Jahrzehnten haben zahlreiche Studien bestatigt, dass in Deutschland wie auch
in anderen wohlhabenden Gesellschaften ein Zusammenhang zwischen sozioékonomischer Lage und
Gesundheitszustand, also gesundheitliche Ungleichheit bestent (BMAS, 2017; Richter/Hurrelmann,
2009a; Bauer et al., 2008). So zeigen die Ergebnisse der ,Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland® (DEGS1) des Robert-Koch-Instituts, dass Personen mit einem niedrigen
sozioOkonomischen Status ein hdheres Risiko haben, an chronischen Erkrankungen zu leiden sowie
kdrperliche und psychische Beschwerden zu haben, als Menschen einer hdheren sozialen Stellung. In
Bezug auf die sportliche Aktivitét sind Personen mit einem niedrigen soziodkonomischen Status deutlich
inaktiver als statush6here (Lampert et al., 2013). Im Hinblick auf Lebenserwartung und Mortalitdt kommen
Lampert et al. 2019 zu dem Fazit, dass: ,[s]oziale Unterschiede (...) ein deutlicher Ausdruck bestehender
sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit in der Bevolkerung® sind. (Lampert et al., 2019a, S.3). Ein Blick
auf die niedrigste und hoéchste Einkommensgruppe zeigt, dass die Differenz der mittleren
Lebenserwartung zum Zeitpunkt der Geburt bei Frauen 4,4 Jahre und bei Mé&nnern 8,6 Jahre betragt.
Bezogen auf die Sterblichkeit wird analog festgestellt, dass, je niedriger das Einkommen, vorzeitige
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Sterblichkeit (vor dem 65. Lebensjahr) umso h&ufiger auftritt (Lampert et al., 2019a). Die gesundheitliche
Ungleichheit zeigt sich schon bei Heranwachsenden. Mit Blick auf bestimmte Gesundheitsoutcomes (z.B.
allgemeiner Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten, psychische Auffalligkeiten, kérperliche Aktivitat)
gilt, dass Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem sozio6konomischen Status haufig Nachteile
gegenlber Gleichaltrigen aus soziobkonomisch besser gestellten Familien haben (Lampert et al., 2019b).

Abb. 2.1.: Erklarungsmodell gesundheitlicher Ungleichheit
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Entnommen aus Richter/Hurrelmann, 2009b, S.23; dort nach Mackenbach, 2006.

Die Sozialstruktur tbt demnach einen entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit aus. Sie hat jedoch
keinen direkten Effekt auf den Gesundheitszustand, sondern wirkt tGber bestimmte, ungleich verteilte
materielle, psychosoziale und verhaltensbezogene Risiko- und Schutzfaktoren (Richter/Hurrelmann,
2009, S. 22f). Das Erklarungsmodell (Abb. 2.1) verdeutlicht den Wirkungszusammenhang. Der
soziobkonomische Status beeinflusst das Verhalten (bspw. milieuspezifische Lebensstile) sowohl direkt
als auch indirekt Uber materielle Faktoren (bspw. Konsummadglichkeiten, Wohnumgebung,
Gesundheitsversorgung) und psychosoziale Faktoren (bspw. psychische Deprivationen aus
Arbeitsbelastung/Arbeitslosigkeit oder den Grad soziokultureller Einbindung in familiare oder
Nachbarschaftsnetzwerke). Dabei beeinflussen wiederum die materiellen und psychosozialen Faktoren
als Gesundheitsverhdltnisse die Gesundheit sowohl vermittelt Uber das Gesundheitsverhalten als auch
direkt.

Pravention und Gesundheitsférderung formulieren den Anspruch, dass alle Menschen unabhangig von
soziodkonomischem Status und kultureller Herkunft die gleiche Chance auf Gesundheit und Wohlbefinden
haben sollen. Ihr priméares Ziel ist die Reduktion gesundheitlicher Ungleichheit. Dies erfordert zum einen
sozial- und bildungspolitische Anstrengungen zur Verringerung sozialer Ungleichheiten (Einkommen,
Bildung, Status); und zum anderen Interventionen, die etwaige negative Einflisse der materiellen,
psychosozialen und soziokulturellen sowie verhaltensbezogenen Faktoren auf die Gesundheit minimieren.
Effektive Pravention und Gesundheitsférderung ist dabei auf eine reflektierte Zielgruppenorientierung
angewiesen. Hier sind nicht nur soziobkonomischer Status und kultureller Hintergrund, sondern ebenso
sozialrdumliche Gegebenheiten der Bevdlkerungsstruktur, der stadtebaulichen Umweltbedingungen und
der Integration des nachbarschaftlichen Gemeinwesens zu berticksichtigen, um in die gesundheitliche
Ungleichheiten vermittelnden Wirkungszusammenhéange eingreifen zu kénnen. Zu beachten ist dartiber
hinaus die Notwendigkeit friiher Interventionen. Gesundheitsférderung muss schon bei Kindern und
Jugendlichen ansetzen, da das Gesundheitsverhalten friih gepragt und angebahnt wird (Lampert, 2010).

Ein Modell, das die vielschichtige Komplexitat der Gesundheit beeinflussenden Faktoren und damit auch
Ansatzpunkte (sozial)politischer und sozialarbeiterischer Interventionen differenziert veranschaulicht ist
das sogenannte Regenbogenmodell von Whitehead und Dahlgren (Abb. 2.2)
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Abb. 2.2.: Das Regenbogenmodell der Gesundheit
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urspriinglich entwickelt von Dahlgren und Whitehead, hier modifiziert nach Bolte G. et al. (2012) S. 24.

Im Zentrum stehen Personen, die sich hinsichtlich Alter, Geschlecht und genetischer Faktoren
unterscheiden. Diese Eigenschaften beeinflussen die Gesundheit, wobei sie nur sehr bedingt modifiziert
werden kénnen. Die darUber liegenden Bogen werden von Dahlgren und Whitehead als durch die Politik
veranderbar angesehen. Das Regenmodell verdeutlicht, dass Gesundheitsverhalten und -zustand eines
Individuums als vielfaltig und differenziert beeinflusst zu verstehen sind. Ins Auge fallen dabei zunachst
die individuellen korperlichen und Lebensstilfaktoren sowie die Faktoren des unmittelbaren Nahraums
sozialer und kommunaler Netzwerke. Diese werden wiederum von Ubergeordneten Meso- und Makro-
Einflissen der auBeren Bégen mitbestimmt, sodass die Gesundheitsférderung auch diese Faktoren, auch
wenn sie diese nicht unmittelbar selbst bearbeiten kann, zu problematisieren und politisch zu
kommunizieren hat.

2.3. Das Projekt ,,Gesundheit fiir alle im Stadtteil

Das Projekt ,Gesundheit fur alle im Stadtteil“, als kommunaler Ansatz zur Gesundheitsférderung in sozial
benachteiligten Stadtteilen Nlrnbergs, startete im Mai 2017 als Kooperation des Gesundheitsamtes der
Stadt Niirnberg mit der AOK Bayern. Ubergreifendes Ziel ist es, die gesundheitliche Lebensqualitat in vier
ausgewahlten Stadtteilen zu starken, indem kommunale und nicht-kommunale Akteure sowie Betroffene
gemeinsam nachhaltige Strategien zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation vor Ort entwickeln
und etablieren. Vier Vollzeitstellen wurden mit insgesamt sechs ,Gesundheitskoordinatoren® besetzt, die
seither in den Stadtteilen aktiv sind und Uber ein Budget zur Férderung konkreter Angebote und
MaBnahmen verfigen. Mit dem Projekt ,Gesunde Sudstadt, angesiedelt am Bildungszentrum der Stadt
Ndrnberg, das schon ein Jahr zuvor ebenfalls im Rahmen der kommunalen Gesundheitsférderung die
Arbeit aufgenommen hat, besteht regelmafig Austausch und Kooperation.

Bei den ausgewahlten Projektgebieten handelt es sich um St. Leonhard/Schweinau, die Weststadt (mit
den Bezirken Gostenhof, Barenschanze, Eberhardshof und Muggenhof), Langwasser und Réthenbach.
Wahrend in den Projekigebieten Weststadt, St. Leonhard/Schweinau und Langwasser Uberdurch-
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schnittlich viele Bewohner*innen in sozial prekdren Lebenslagen leben, sind die Bewohner*innen in
Réthenbach, was die soziodkonomische Situation betrifft, vergleichsweise besser situiert. Réthenbach
wurde daher zum Vergleich der Gesundheitslagen und Fdérderbedarfe in benachteiligten und
bessergestellten Quartieren herangezogen (siehe zum Zuschnitt der Projekigebiete und ihrer
Sozialraumtypologie Kap. 3.1.)

Grundlegendes Ziel des Projekts ist es, zu einer Verbesserung gesundheitsrelevanter Lebensverhéltnisse
und gesundheitsbezogenen Verhaltens in belasteten Sozialmilieus beizutragen. Ausgehend hiervon und
auf Grundlage der Bedarfsanalysen lassen sich folgende kurz- und mittelfristige Ziele und
MaBnahmenbiindel formulieren:

1. Bewegung & Entspannung/Stressbewaltigung
a. Verbesserung der Nutzung vorhandener/ErschlieBung weiterer Grinflachen
b. zielgruppenspezifische Angebote
c. Umsetzung eines Gesamtkonzeptes fir gesunde Mobilitat
d. Ausbildung von Bewegungsbotschaftern

2. Gesunde Ernahrung
a. Einsatz einer mobilen Klche fur einen niedrigschwelligen Zugang zum Thema Erndhrung
b. Umsetzung von Angeboten zum Thema ,gut und gunstig wirtschaften®
c. Verbesserung der Versorgungsinfrastruktur im Stadtteil

3. Seelische Gesundheit & Suchtpravention
a. niedrigschwellige Anlaufstellen
b. Initiierung/Unterstitzung von Selbsthilfegruppen
c. zielgruppenspezifisch angeleitete Angebote

4. Niedrigschwellige Gesundheitsinformationen zur Férderung von Alltagskompetenzen
a. zielgruppenspezifische Angebote
b. Etablierung von Informationsstrukturen zu vorhandenen Angeboten

5. Verbesserung der Gesundheitsversorgung vor Ort
a. Aufbau von Kooperationen mit Arzten und Gesundheitsdiensten
b. Aufbau und W eiterentwicklung von Praventionsnetzen und -ketten

6. Gemeinwesenarbeit

Anregung und Unterstitzung nachbarschaftlichen Austauschs

gemeinschaftliche Aneignung/Gestaltung des 6ffentlichen Raums

Unterstltzung von Stadtteil- und StraBenfesten

Gesundheitsthemen in lokalen Netzwerken platzieren und ehrenamtliche Multiplikator*innen
gewinnen

e. Unterstltzung der Angebote zur Alltagsunterstiitzung und Begleitung

coop

Zentrales Anliegen der partizipativen MaBnahmenentwicklung der Gesundheitskoordination ist es, in
enger Abstimmung mit den Akteuren und Zielgruppen vor Ort, MaBnahmen zu initiieren und umzusetzen,
von denen nicht nur bestimmte Zielgruppen, sondern méglichst viele Bewohner*innen profitieren kénnen.
Dabei ist es ein besonderes Anliegen, vulnerable Zielgruppen zu erreichen. Das Vorgehen orientiert sich
dabei am sogenannten Public-Health-Action-Cycle (Abb. 2.3; siehe auch Rosenbrock & Hartung, 2018),
folgt also keiner einfach linearen, sondern einer zirkularen Umsetzungslogik.
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Abb.: 2.3.: Public Health-Action Cycle
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eigene Darstellung in Anlehnung an BZgA, 2012.

Im ersten Schritt ging es darum, sich in die bestehenden Netzwerke und Strukturen vor Ort einzubinden,
um in einer Vielzahl von Informationsgesprachen mit den verschiedenen Akteuren im Stadtteil
Kooperationen aufzubauen und ein gemeinsames Verstédndnis des Projektauftrags zu entwickeln. Dann
wurde zum Zwecke der Bedarfs- und Bestandsanalyse begonnen, stadtteilspezifische Gesundheitsprofile
zu erstellen. Zum Einsatz kamen hier leitfadengestltzte Experteninterviews und Netzwerkdiskussionen;
die partizipative Einbeziehung der Bewohner*innen in Gruppendiskussionen und Stadtteilbegehungen
sowie schlieBlich bereits vorhandene statistische und Umfragedaten (Kap. 3 & 4).

Die Ergebnisse der Analysen wurden als Grundlage flr die Bestimmung adaquater Zielgruppen,
Handlungsoptionen und MaBnahmenkonzepte genutzt, um diese mit den Akteuren vor Ort abzustimmen.
Fir die einzelnen Projektgebiete wurden folgende erste Zielgruppen fir erste MaBnahmen bestimmt:

o Weststadt: Arbeitslose, Senior*innen und Menschen mit Migrationshintergrund
e St. Leonhard/Schweinau: Kinder und Familien

e Réthenbach: Senioren

e Langwasser: Senioren, Alleinerziehende

Die detaillierte Planung, Priorisierung und Umsetzung einzelner MaBnahmen erfolgt aufgrund
unterschiedlicher Gegebenheiten und Bedarfe in den Projektgebieten zeitlich versetzt. Dies ermdglicht,
MaBnahmen modellhaft in einem Stadtteil zu testen und sie dann je nach Bedarf auf die anderen Stadtteile
zu Ubertragen.

Die MaBnahmen werden fortlaufend dokumentiert, evaluiert und weiterentwickelt. Dies ist flr die
Weiterfihrung und Verbesserung der Angebote von groBBer Bedeutung. Zum Ende der Laufzeit ist eine
Gesamtevaluation des Projekts geplant. Die Optimierung und Verstetigung der MaBnahmen ist ein
besonderes Anliegen und wird von Anfang an im Projekt mitgedacht. Neben der Einbeziehung und
gemeinsamen Planung der MaBnahmen mit Netzwerken und zentralen Akteuren vor Ort, ist dabei auch
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die Einbeziehung der Zielgruppen im Stadtteil unabdingbar. Dazu werden Multiplikatoren aus den
jeweiligen Zielgruppen zu spezifischen Gesundheitsthemen fortgebildet, die Erfahrungen weitergeben und
die Gesundheitsférderung im Quartier nachhaltig verankern. Dar(iber hinaus tragt die Offentlichkeitsarbeit
z.B. auf Kongressen und Tagungen dazu bei, dass Erfahrungen, die im Projekt gesammelt werden, in den
Fachdiskurs Eingang finden.

3. Datengrundlage & Projektgebiete

In diesem und den anderen Stadteilgesundheitsprofilen wird die soziale und gesundheitliche Lage der
Bewohner*innen der Projektgebiete mdglichst detailliert beschrieben. Grundlage dafiir sind quantitative
und qualitative Daten aus unterschiedlichen Quellen. Die Profile sollen einen Einblick in die
demographische, soziale, rdumliche und gesundheitliche Situation der Bewohner*innen geben. Fur
NUrnberg werden die hierzu relevanten Daten damit erstmalig kleinrdumig zusammengefiihrt.

Der allgemeine Zusammenhang sozio6konomischer und gesundheitlicher Ungleichheit ist von der
gesundheitswissenschaftlichen Forschung hinreichend untersucht und belegt (Richter & Hurrelmann,
2009). Auch die Korrelationen mit askriptiven Merkmalen wie Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund
sind gut erforscht und werden in differenzierten Ansétzen in die Betrachtung integriert (Jungbauer-Gans
& Gross, 2009). Unter Berlcksichtigung dieses Forschungsstandes (vgl. auch Kap. 2.2) wurden die in die
Stadtteilgesundheitsprofile einzubeziehenden Daten zu den sozialrdumlichen Kontexten von Gesundheit
und Gesundheitsverhalten ausgewahit (Abb.3.1).

Abb. 3.1.: Einflisse auf die Gesundheit

Bevolkerungsstruktur

Statistische Daten (StA)
Haushalts- und Familienform, Geschlecht, Alter,
Migrationshintergrund

Qualitative Daten: Projekterhebung
Experteninterviews, Gruppendiskussionen

Gesundheit
Raum und Umwelt

Statistische Daten (StA)
Bebauungstruktur
Umweltdaten (UwA)
Grinflachen, Larm, Klima

Quantitative Befragung (WoHa 2015)

Subjektive Bewertung von Grinflachen, Larm, Luft
Qualitative Daten: Projekterhebung
Experteninterviews, Gruppendiskussionen

Sozialstatus und Teilhabe
Statistische Daten (StA, Gh)

Erwerbsintegration, Transferleistungsbezug,
KiTa-Besuch, Wahlbeteiligung

Quantitative Befragung (WoHa 2015)
subjektive Armut

Qualitative Daten: Projekterhebung
Experteninterviews, Gruppendiskussionen

Soziale Ressourcen und
Infrastruktur

Statistische Daten (StA)

Wohndauer, soziale Infrastruktr
Quantitative Befragung (WoHa 2015)
Wohnbindung, subjektive Bewertung von
Nachbarschaft und Hilfen

Qualitative Daten: Projekterhebung
Experteninterviews, Gruppendiskussionen
Eigene Recherchen

Zur Identifizierung der allgemeinen Bevdlkerungsstruktur in den Projektgebieten werden Daten zu Alter,
Geschlecht und Haushaltszusammensetzung herangezogen. Die Ungleichheitsdimension wird
berlicksichtigt durch Daten zu Sozialstatus und sozialer Teilhabe. Zur Analyse der raumlichen
Dimensionen flieBen Daten zu wohnraumlicher Beschaffenheit und Umweltsituation in die Untersuchung
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ein. SchlieBlich werden die sozialen Ressourcen und die soziale Infrastruktur durch Daten zu sozialer
Einbindung, Bewertung der Nachbarschaft und vorhandener Infrastruktur abgebildet.

Im Mixed-Method-Ansatz' werden kleinrdumige quantitative Daten aus unterschiedlichen Quellen
zusammengefihrt: statistische Daten (Einwohnermeldestatistik, Arbeitsmarktstatistik), Daten der
Wohnungs- und Haushaltserhebung Leben in Nirberg 2015 (Wohaus 2015) des Amtes flr
Stadtforschung und Statistik fir NOrnberg und Firth (StA), Daten des Umweltamtes (UwA) zur
verkehrsbedingten Larmbelastung, bioklimatischen Situation und zum Bestand an o&ffentlichen
Grunflachen sowie schlieBlich qualitative Daten von im Projekt durchgefuhrten Experteninterviews und
Gruppendiskussionen mit sozialpolitischen Arbeitskreisen und unterschiedlichen Bevélkerungsgruppen.

Zur Gesundheit und zum Gesundheitsverhalten liegen ebenfalls kleinrAumige Daten vor. Informationen
zum Gewicht sowie zur sprachlichen und feinmotorischen Entwicklung von Vorschulkindern stammen aus
der amtlichen Schuleingangsuntersuchung (SEU) und vom Zahngesundheitsdienst (ZGD) des
Gesundheitsamtes der Stadt Nirnberg (Gh).2 Subjektive Daten zur Gesundheit von Erwachsenen
stammen aus den Sonderauswertungen der Wohaus 2015 fir die Projektgebiete (Abb. 3.2).

Abb. 3.2.: Gesundheit und Gesundheitsverhalten

Bevolkerungsstruktur Sozialstatus und Teilhabe

Gesundheit und Gesundheitsverhalten

Statistische Daten (Gh)
Schuleingangsuntersuchung (SEU), Zahngesundheit

Quantitative Befragung (Woha 2015)
subjektive Gesundheit

Qualitative Daten: Projekterhebung
Experteninterviews, Gruppendiskussionen

Raum und Umwelt Soziale Ressourcen und
Infrastruktur

Die Daten der Wohaus 2015 stammen aus dem Jahr 2015. Die statistischen Daten sind, falls nicht anders
hervorgehoben, auf dem Stand vom 31.12.2016, um eine Vergleichbarkeit zu ermdglichen. Die
Experteninterviews und Gruppendiskussionen wurden in der ersten Projektphase 2017 und 2018 geflihrt.

Der Zuschnitt der Projektgebiete orientiert sich am Raumbezugssystem des Amtes fir Stadtforschung und
Statistik. Die Projektgebiete Weststadt, St. Leonhardt/Schweinau, Réthenbach und Langwasser setzen
sich aus zwei bzw. vier ganzen statistischen Bezirken zusammen, ohne dass dabei Bezirksgrenzen
geschnitten werden (Abb. 3.3.)

' Zum Mixed-Method Ansatz siehe beispielsweise Kuckartz (2014).
2 Fir allgemeine Informationen zur SEU: https:/www.nuernberg.de/internet/gesundheitsamt/einschulung.html; weiterfiihrend:
Oldenhage, Daseking und Petermann (2009) https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0029-
1239514
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Abb. 3.3: Lage der Projektgebiete in der Stadt
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Raumbezugssystem 2018 (Amt fir Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Firth);
Hintergrund: DFK (Amt fiir Geoinformation und Bodenordnung)

Das Projekt ,Gesundheit fur alle im Stadtteil® bemuht sich damit um die Etablierung nachhaltiger
Strukturen der Gesundheitsférderung in Quartieren, deren besonderer soziodkonomischer und
stadtebaulicher Foérderbedarf im Fall der Projektgebiete Weststadt, St. Leonhard/Schweinau und
Langwasser auch durch die Aufnahme in die stadtebaulichen Férderprogramme Stadtumbau West
(Weststadt) bzw. Soziale Stadt dokumentiert ist. Die drei genannten Projektgebiete sind damit
Schwerpunkte der Stadterneuerung des NuUrnberger  Stadtplanungsamtes, mit dessen
Quartiersmanagement das Projektteam vor Ort zusammenarbeitet. Gemaf der Sozialraumtypologie des
Amtes fUr Stadtforschung und Statistik Uberwiegen in den Projekigebieten West und St
Leonhardt/Schweinau Raume des Typ 2 ,sozial angespannte Quartiere®; in Langwasser die Typen 2
,sozial angespannte” und 3 ,gemaRigte Quartiere®; in Réthenbach, das als Vergleichsgebiet mit geringer
sozialer Belastung in das Projekt aufgenommen wurde, 3 ,gemaRigte“ und 4 ,etablierte Familienquartiere®
(Tab. 3.1 und Amt flr Stadtforschung und Statistik fiir NGrnberg und Firth 2018).

Mit dieser Orientierung am stadtischen Raumbezugssystem lassen sich die statistischen Daten und die
Daten der Wohaus 2015 den Projektgebieten direkt zuordnen. Die Gesundheitsdaten aus der SEU und
die Daten zur Bildungsteilhabe zum Ubergang von der Primar- in die Sekundarstufe liegen auf Ebene der
Schulsprengel vor. Die Sprengelgrenzen entsprechen nicht den Gebietsgrenzen der statistischen Bezirke
und der Projektgebiete. Fir die Auswertung wurden daher auch Sprengel einbezogen, deren Schulen
auBerhalb des Projektgebiete liegen oder die Gebiete umfassen, die auBerhalb der Projektgebiete liegen,
sofern diese Sprengel in sozialrdumlicher Perspektive als relevant zu betrachten sind, da die
Sprengelschulen fir die Kinder der Projektgebiete in Frage kommen.
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Tab. 3.1: Statistische Bezirke, Sozialraumtypen, Schulsprengel

Projektgebiet  Stat. Bezirke Sozialraumtyp? zugeordnete Schulsprengel
Weststadt 04 Gostenhof 2 29 GS Knauerstr.
42 GS Reutersbrunnenstr.
22 Barenschanze 2 & wenig 5 29 GS Knauerstr.
42 GS Reutersbrunnenstr.
64 Eberhardshof 2 & wenig 3 56 GS Wandererstr.
65 Muggenhof 2 56 GS Wandererstr.
St. Leonhard/ 20 St. Leonhard 2 & wenig 3 49 Michael-Ende-Schule
Schweinau (friher St. Leonhard)
38 Carl-von-Ossietzky-Schule
19 Schweinau 2 61 Georg-Paul-Amberger-Schule
Réthenbach 51 R. West 3 20 Birkenwald-Schule
52 R. Ost 34&5 44 Helene-von-Forster-Schule
Langwasser 32 LW Nordwest 2&3 60 GS Zugspitzstr.
33 LW Nordost 2,3&5 60 GS Zugspitzstr.
37 LW Sidwest 3&4 26 Adalbert-Stifter-GS
36 LW Sidost 2,3,4 45 Astrid-Lindgren-Schule

16 Georg-Ledebour-GS

Um gesundheitsbezogene Bedarfe und die allgemeine soziale und gesundheitliche Situation der
Bewohner*innen in den Projekigebieten zu ermitteln, wurde zusétzlich zur Auswertung quantitativer Daten
eine qualitative Befragung unterschiedlicher Akteure durchgefiihrt. Diese sind aufgrund beruflicher oder
ehrenamtlicher Tatigkeiten Experten sowohl in Bezug auf die Lebenssituation in den Quartieren, als auch
zum gréBten Teil im Hinblick auf die sozialpolitische und (sozial)p&ddagogische Arbeit in den Quartieren
(vgl. zum Expertenbegriff und -interview in der empirischen Sozialforschung Meuser/Nagel 2009)

Weitere Informationen zu spezifischen Zielgruppen und Gesundheitsthemen wurden in Interviews mit
Expert*innen eingeholt, die auf Ebene der Gesamtstadt aktiv sind. Die Erhebung diente zugleich dazu,
das Projekt ,Gesundheit fir alle im Stadtteil® bekannt zu machen, und um Kontakte zu
Kooperationspartnern zu knipfen. Die Befragung von Akteuren im Quartier wurde und wird sukzessive
durch Gruppendiskussionen mit Blrger*innen aus den Projektgebieten ergénzt und konkretisiert.

Als Erhebungsinstrument wurde ein Leitfaden fur Experteninterviews entwickelt und in allen vier
Projektgebieten getestet. Nach Abstimmung der endglltigen Fassung wurde auf Grundlage des
Leitfadens fir die Quartiere der Leitfaden fir die Befragung in der Gesamtstadt verfasst. Der Leitfaden
diente dazu, die Interviews auf die Erhebung gesundheitsbezogener Bedarfe im Quartier zu fokussieren.
Die Expert*innen wurden um eine Bewertung bestehender Gesundheitsangebote gebeten sowie um eine
Einschatzung charakteristischer Bedingungen im Quartier. Sofern die Interviewten diese nicht selbst
ansprachen, wurden eventuelle Bedarfe in den Bereichen Erndhrung/Bewegung/Alltag, seelische
Gesundheit, Umwelt/Verkehr/raumliche Situation sowie soziales Leben und Sicherheitsempfinden von
den Interviewer*innen explizit erfragt. Die Expert*innen wurden gebeten, etwaige Bedarfe nach

3 1: City-/Dienstleistungsquartiere; 2: sozial angespannte Quartiere; 3 gemaBigte Quartiere: 4: etablierte Familienquartiere; 5:
neue Wohnquartiere/Insellagen.
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Dringlichkeit zu priorisieren. Darlber hinaus wurde nach gesundheitsférdernden Ressourcen im Quartier
gefragt. Welche Einrichtungen und Angebote stehen zur Verfligung, welche Nachbarschaftsnetzwerke
und Freizeitmdglichkeiten bestehen vor Ort? Wie sicher und nachhaltig stehen diese Ressourcen zur
Verfigung? SchlieBlich waren Zugangsmadglichkeiten zu unterschiedlichen Zielgruppen bzw. etwaige
Nutzungsbarrieren bzgl. gesundheitsférdernder Angebote sowie stadtteilbezogene Kooperationen und
Netzwerke Bestandteil der Befragung. Zum Ende des Interviews gab es die Méglichkeit, konkrete
Erwartungen an das Projekt ,Gesundheit fur alle im Stadtteil* zu formulieren und erste Ideen flir eine
mdgliche Zusammenarbeit einzubringen.

Die ausgewahlten Expert*innen sind selbst Teil des Handlungsfeldes. Sie sollten Einschatzungen zu
gesundheitlichen Themen abgeben kdnnen sowie zu einem Quartier und/oder mindestens einer
Zielgruppe. Es wurden sowohl Personen mit einer breiten Vernetzung im Projektgebiet einbezogen, als
auch solche, die Uber spezifische Bedarfe und weniger sichtbare Zielgruppen Auskunft geben kénnen.
|dealerweise waren die Expert*innen auch als Multiplikatoren fur spezifische Zielgruppen ansprechbar.

Tab. 3.2.: Interviewte Expert*innen nach Zielgruppe & Einrichtung/Funktion

Réthenbach Weststadt Leonhard/  Langwasser Gesamt- gesamt
Schweinau stadt

nach Zielgruppe
Kinder/Jugendliche/Familien 4 10 5 4 5 28
Senioren 2 3 1 1 2 9
unspezifisch 5 8 6 7 5 31
nach Einrichtung/Funktion
stadttgilﬂperg reifende 1 4 > 1 1 9
Koordination
Gesundheitsdienste 1 2 1 5 9
Netzwerk 1 3 1 3 8
Zivilgesellschaft 2 2 1 3 8
Kita/Schule/Bildung 2 5 2 1 10
Umwelt/Raum 1 1 2
Borsturg Fursorge 1 z z ; 1 9
Kultur/Freizeit 4 5 1 3 13
gesamt 11 214 12 12 12 68

4 Da die Weststadt mit ihren vier statistischen Bezirken das heterogenste Projektgebiet ist, wurden hier mehr Interviews gefiihrt als in den anderen
Projektgebieten.
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Um zielgruppenspezifische Bedarfe abzubilden, wurde darauf geachtet, dass pro Projektgebiet
mindestens eine Expertin fir die Zielgruppen Familien/Kinder/Jugendliche beziehungsweise Senior*innen
vertreten war. Zudem sollten mindestens zwei Personen zur Gesamtsituation im Quartier befragt werden.
Erganzend zu den Experteninterviews wurden strukturierte und leitfadengestitzte Gruppendiskussionen
in zum Teil zielgruppenspezifischen Arbeitskreisen zu gesundheitsbezogenen Bedarfen gefiihrt.
Insgesamt 68 Befragungen, davon 64 Experteninterviews mit einer durchschnittlichen Befragungsdauer
von 47 Minuten sowie 4 Gruppendiskussionen, konnten im Untersuchungszeitraum realisiert werden. Zur
Verteilung auf die Zielgruppen und die Projektgebiet siehe Tab. 3.2.

Die Interviews wurden auf Tonband aufgenommen, verschriftlicht und anonymisiert. Die
Gruppendiskussionen wurden anonymisiert protokolliert. Die Daten werden fir die Dauer des Projektes
gespeichert. Zugriff haben lediglich die zur Verschwiegenheit verpflichteten Mitarbeiterinnen des Projekts.
Nach Abschluss des Projekis werden die Tonbandaufnahmen geldscht. Aussagekraftige Zitate der
Expert*innen werden in anonymisierter Form fir das Gesundheitsprofil verwendet, Riickschlisse auf die
Befragten oder deren Institution sind dadurch ausgeschlossen. Neben den Experteninterviews wurden
zahlreiche Informationsgesprache mit unterschiedlichen Akteuren geflhrt, die einerseits dazu dienten,
sich diesen Akteuren vorzustellen und sie kennenzulernen, aber auch dazu, weitere Bedarfe explorativ zu
erfassen. Zu allen Gesprachen wurden kurze Dokumentationen verfasst. Dort genannte Problemlagen
flieBen mit in die Bedarfsanalyse ein.

Far die inhaltliche Auswertung wurden folgende Kategorien gebildet:

e allgemeine gesundheitliche Rahmenbedingungen im Projektgebiet

e Grundideen der Akteure zur Gesundheitsférderung

e Bedarfe bzgl. Erndhrung/Alltagsbegleitung/Gesundheitskompetenzen
e Bedarfe bzgl. Bewegung & Entspannung/Stressbewaltigung

e Soziales, Nachbarschaft & Gemeinwesen

e Kooperationen & Netzwerke

e vorhandene Ressourcen im Projektgebiet

e Migrationssensible Versorgung

e Zielgruppen

e Lebensraum, Raumliche- & Umweltbedingungen

Die Orientierung der Auswertungen an diesen Hauptkategorien erméglichte ein einheitliches Vorgehen
und eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse fiir die einzelnen Projektgebiete. Ubergreifende Bedarfe kénnen
dadurch ebenso sichtbar gemacht werden wie unterschiedliche soziale und gesundheitliche Problemlagen
in den einzelnen Quartieren.

4. Gesundheit in der Niirnberger Weststadt

Die Gesundheit von Menschen wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst. Wie gesundheitsférderlich
sich der oder die Einzelne jeweils verhalt, ist dabei nur ein Faktor unter vielen. Von mindestens ebenso
groBer Bedeutung dafir, ob Kinder und Jugendliche gesund aufwachsen und Erwachsene und
Senior*innen gesund bleiben, sind 6konomische und soziokulturelle Rahmenbedingungen sowie
raumliche Umweltbedingungen, die als sozialraumliche Kontextbedingungen auf der Ebene des direkten
Wohnumfeldes wirken. Diese sozialrdumlichen Kontexte sowie Daten zu Gesundheit und
Gesundheitsverhalten der Bewohner*innen des Quartiers werden im Folgenden fir das Projektgebiet
Weststadt dargestellt. Was genau heif3t es flir die Gesundheitskoordination, in ein benachteiligtes Quartier
zu gehen? Hierlber soll die konkrete Skizze eines ,individuellen® Sozialraums Aufschluss geben und damit
die adaquate lebensweltsensible und zielgruppengerechte MaBnahmenentwicklung zur Verbesserung von
Gesundheitsverhéltnissen und Gesundheitsverhalten ermdglichen.

Das Projektgebiet W eststadt besteht aus den vier statistischen Bezirken Gostenhof (04), Barenschanze
(22), Eberhardshof (64) sowie Muggenhof (65) (Abb. 4.1). Im Nordosten ist es gréBtenteils durch die
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Pegnitz, im Stdwesten durch den Frankenschnellweg (A73) begrenzt. Gostenhof ist im Norden durch die
stdliche Further StraBe, im Osten durch die Steinblhler StraBe sowie im Siden durch die
KohlenhofstraBe begrenzt. Die Innenstadt ist damit von Gostenhof gut fuBlaufig erreichbar. Die
Béarenschanze, Eberhardshof und Muggenhof sind Uber den 6ffentlichen Nahverkehr gut an die Innenstadt
angebunden. Muggenhof grenzt im Westen an Firth, welches vom Projektgebiet aus gut mit der U-Bahn
oder Uber die Further StraBe zu erreichen ist. Da sich die Bezirke in einzelnen Bereichen zum Teil deutlich
voneinander unterscheiden, werden die Ergebnisse im Folgenden nach Bezirken differenziert dargestellt.

Abb. 4.1: Projektgebiet Weststadt

Stadt Nirnberg - Amt fiir Geoinformation und Bodenordnung: Karte Weststadt auf Grundlage von Geobasisdaten der Bayerischen Vermessungsverwaltung, 2018.

4.1. Bevolkerungsstruktur

Im Projektgebiet leben auf einer Flache von insgesamt 377 Hektar 31.206 Bewohner*innen, was einer
Bevdlkerungsdichte von 82,8 Personen je Hektar entspricht. Gostenhof ist der flachenmaBig kleinste
Bezirk, hier leben 181,9 Personen auf einem Hektar Flache. Mit einigen Sldstadtbezirken (Steinbihl,
Galgenhof, Glockenhof) ist Gostenhof damit einer der am dichtesten besiedelten Bezirke Nirnbergs. Der
am dunnsten besiedelte Bezirk im Projektgebiet ist Muggenhof, hier leben 28 Personen auf einem Hektar
(vgl. Tab. 4.1.). Ein groBer Teil der Flachen ist fir die Bewohner*innen jedoch nicht nutzbar, da hier grof3e
Flachen nicht nutzbar sind, beispielsweise aufgrund von Gleisflachen oder Industrieareale.
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Tab. 4.1: Bevélkerungsdichte

PG Gesamt- Gostenhof Baren- Eberhards-  Muggenhof
Weststadt stadt schanze hof
Einwohner je ha 83 28 182 91 75 28
Flache in ha 377 18 640 52 109 123 93
Einwohner 31 206 529 407 9462 9952 9209 2583

Quelle: Amt fir Stadtforschung und Statistik fiir Nirnberg und Furth, Stand 31.12.2016; bezogen auf Einwohner am Hauptwohnsitz.

Von 2011 bis 2016 verzeichneten alle Bezirke des Projektgebietes wie auch die Gesamtstadt ein
Bevolkerungswachstum (Tab 4.2.). Allerdings ist dieses in der Weststadt mit 10,0% beinahe doppelt so
groB3 wie in der Gesamtstadt. Am relativ starksten ist die Bevélkerung in Muggenhof gewachsen (+21,8%).

Tab. 4.2. Bevélkerungsverdnderung

PG Gesamt-  Gosten- Baren-  Eberhards- Muggen-
Weststadt stadt hof schanze hof hof

Veranderung 2011-2016 +10,0% +52% +12,8% +8,1% +6,4% +21,8%
Einwohner 2011 28 368 503 402 8 386 9204 8 658 2120
Einwohner 2016 31206 529 407 9462 9952 9209 2583

Quelle: Amt fiir Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Fiirth, Bezirksdatenblatter 2016; Stand 31.12.2016

Das Durchschnittsalter im Nurnberger Westen liegt bei 38,6 Jahren und damit etwa 5 Jahre unter dem
Altersdurchschnitt in Nurnberg insgesamt (43,2). Im Projektgebiet wohnen Uberdurchschnittlich viele
Menschen im Alter von 25 bis unter 45 Jahren (35,7% der Bevdlkerung; gesamtstadtisch 29,5%). Auch
der Anteil an Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen unter 25 Jahren ist mit rund 27,1% hoher
als in der Gesamtstadt (23,7%) (Anhang, Tab. A1).

Im Projektgebiet ist eine verhadltnismaBig groBe Zahl alleinwohnender Personen festzustellen. Vor allem
in Gostenhof wohnt mit 37,7% der Erwachsenen ein gréBerer Anteil allein als in der Gesamtstadt (31,1%)
(Tab. 4.3). Besonders hoch ist der Prozentsatz der allein wohnenden Seniorinnen Uber 65 Jahre. Hier hat
vor allem Eberhardshof mit 51,6% einen Uber dem gesamtstadtischen Schnitt von 43,0% liegenden Wert.

18,2% der Haushalte im Nurnberger W esten sind Familienhaushalte. Dieser Anteil weicht nicht bedeutsam
von dem in der Gesamtstadt ab (17,6%). Lediglich in der Barenschanze ist hier mit 20,4% ein gegenuber
der Gesamtstadt etwas gréBerer Anteil festzustellen. Auffélliger ist dagegen der verhaltnismaBig grof3e
Anteil von Familien mit mehr als drei Kindern an den Familienhaushalten. Dieser liegt insbesondere in
Gostenhof (15,7%) und Muggenhof (19,3%) deutlich Uber dem gesamtstadtischen Anteil von (10,3%).
Etwas hdher als in der Gesamtstadt (23,4%) ist auch der Anteil der Alleinerziehenden-Haushalte an den
Familienhaushalten, wiederum vor allem in Gostenhof und Muggenhof mit jeweils 27,3%.
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Tab. 4.3: Haushaltsformen

PG Gesamt- Gosten- Baren- Eberhards Muggen-

Weststadt stadt hof schanze -hof hof
Alleinwohnende®
unter den Uber 18-Jahrigen 33,9% 31,1% 37,7% 31,0% 33,6 31,5
unter den Uber 65-Jahrigen 37,3% 34,9% 38,1% 30,9% 42,2% 36,9%
unter den Gber 65-Jahrigen 59 gy, 23.7% 33,6% 25,0% 29,7% 26,6%
Mannern
unter den dber 65-Jahrigen 44 4o, 43,0% 42,9% 35,4% 51,6% 46,0%
Frauen
Familienhaushalte
Anteil der FH an allen HH 18,2% 17,6% 16,5% 20,4% 17,6% 18,8%
Anteil der HH mit mind. 3
Kindern an allen HH mit 13,7% 10,5% 15,7% 13,1% 10,9% 19,3%
Kindern
Anteil Alleinerziehenden- 26,4% 23,4% 273%  27.1% 24,5% 27,3%

HH an allen Familien-HH

Quelle: Amt fiir Stadtforschung und Statistik fiir Nirnberg und Firth, Stand 31.12.2016, eigene Berechnung.

Im Nudrnberger Westen leben traditionell Menschen aus vielen unterschiedlichen Kulturen und
Herkunftslandern. Nahezu zwei Drittel der Bewohner*innen im Projektgebiet haben einen
Migrationshintergrund (MH)® (63,2%), deutlich mehr als in der Gesamtstadt (44,6%). Vergleichen wir die
vier statistischen Bezirke des Projektgebiets miteinander, dann leben die meisten Menschen mit eigener
oder familialer Zuwanderungsgeschichte (76,9%) in Muggenhof (Tab. 4.4).

Tab. 4.4.: Migrationshintergrund

PG Gesamt- Gosten- Béren- Eberhards  Muggen-
Weststadt stadt hof schanze -hof hof
Deutsche ohne MH 36,8% 55,4% 36,8% 37,6% 39,7% 23,1%
Deutsche mit MH 20,4% 22,5% 17,2% 19,7% 24,1% 21,7%
Auslander 42,8% 22,1% 46,0% 42,7% 36,2% 55,2%

Quelle: Amt fir Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Firth; Stand 31.12.2016; eigene Berechnung.

Insgesamt sind im Projektgebiet 126 verschiedene Nationalitdten vertreten (im Vergleich zu 161 in der
Gesamtstadt). Die Betrachtung der Entwicklung der Anzahl der Auslénder*innen nach Herkunftsland
zwischen 2008 bis 2016 zeigt vor allem einen Anstieg der bulgarischen und rumanischen
Bevolkerungsgruppen (Abb. 4.2). Die Anzahl von Menschen aus Rumanien hat sich im betrachteten
Zeitraum im Westen verdoppelt, die Zahl der Menschen aus Bulgarien ist um mehr als das sechsfache
gestiegen. Auch die Zahl der griechischen Birger*innen nahm im Westen zu. Ebenso ist seit 2014 eine

5 Alleinwohnende wurden berechnet nach Alleinwo hnenden in privat Haushalten bezogen auf die Bevélkerung mit Hauptwo hnsitz im Projektgebiet.
Bezuglich der Anteile der Alleinwohnenden ist zu beriicksichtigen, dass unter den Alleinwohnenden ebenso Personen mit Nebenwohnsitz geflihrt
werden und zum anderen Personen in Heimen ausgeschlossen sind, die jedoch in der Gesamtzahl der Hauptwo hnsitzbevélkerung enthalten sein
kdnnen, was den Berechnungen eine gewisse Unschérfe verleiht.
8 Eine Person hat einen Migrationshintergrund, wenn sie selbst oder mindestens ein Elternteil bei Geburt nicht die deutsche Staatsangehérigkeit
besaBen. Weitere Informationen zur Erfassung von Menschen mit Migrationshintergrund siehe Amt fiir Stadtforschung und Statistik flir Nirnberg
und Firth, Menschen mit Migrationshintergrund in Niirnberg, Statistische Nachrichten N1, 2011, S. 8.
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starke Zunahme von Menschen aus Syrien zu beobachten. Einzig die Zahl der Bewohner*innen aus der
Turkei ist rlcklaufig — sowohl bei Auslander*innen mit tlrkischem Pass als auch bei tirkischstammigen

Deutschen.

Abb. 4.2: Auslander*innen nach Herkunftsland im PG Weststadt
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Quelle: Amt firr Stadtforschung und Statistik fiir Niirnberg und Fiirth; Stand: 31.12.2016; eigene Berechnung und Darstellung.
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569 Gefllichtete leben im Projektgebiet in insgesamt 14 Unterkiinften (Stand: 31.07.2018). Wie in der
Gesamtstadt sind im Projektgebiet ca. zwei Drittel der Geflichteten mannlich (Tab. 4.5). Allerdings sind
im Vergleich zur Gesamtstadt die Anteile junger Erwachsener und Erwachsener gréBer und die der unter
18-Jahrigen kleiner. Der Anteil Gefllichteter Gber 65 Jahren ist im Projektgebiet vernachlassigbar gering.

Tab. 4.5: Gefliichtete
PG Weststadt Gesamtstadt

Gefliichtete 569 6689
Unterklnfte 14 152
Geschlecht
Manner 68,8% 67,6%
Frauen 31,8% 31,7%
Alter
0-17 22,7% 32,1%
18-25 27,8% 22,8%
tber 25 49,6% 45,1%
tber 65 0,4% 1,7%
»Fehlbeleger® 40,1% 36,6

Quelle: Datenreport: Fliichtlinge in Nirnberg - Sonderauswertung des Referat Jugend, Familie
und Soziales; Stand 31.07.2018; eigene Berechnung
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Rund ein Drittel der Bewohner*innen in den Unterkinften sind sogenannte ,Fehlbeleger”, das heilt,
bereits anerkannte Fllichtlinge, die sich eine Wohnung suchen muissten, aber weiterhin in den
Unterkinften leben mussen. Eine mégliche Erklarung fir die hohe Anzahl ist die angespannte Situation
auf dem Wohnungsmarkt. Die gefllichteten Familien werden in den Experteninterviews als psychisch sehr
belastet beschrieben und leiden aufgrund von Flucht- bzw. Gewalterfahrung haufig unter Traumata.

Wie die vorangegangenen Ausflhrungen zeigen, sind die Blrger*innen mit Migrationshintergrund keine
homogene Gruppe. Sie unterscheiden sich bezlglich der Herkunftslander und Aufenthaltsdauer, danach,
ob sie eigene Erfahrungen mit Zuwanderung haben sowie nach ihrem Aufenthaltsstatus und den damit
einhergehenden Teilhabemdglichkeiten und Bleibeperspektiven. Bei der Gestaltung von Angeboten zur
Gesundheitsférderung gilt es daher, diese migrationssensibel zu gestalten. Es ist mit Sprachmittler*innen
zu arbeiten, falls die deutsche Sprache nicht verstanden wird. Und es gilt, gerade bei Neuzugewanderten,
die jeweiligen Herkunftskulturen zu bericksichtigen und Angebote kultursensibel, d.h. ggf. auch unter
Einbeziehung von Kulturmittlerinnen, zu gestalten, da sich Kulturen in ihrer Sichtweise auf Gesundheit
unterscheiden kénnen

4.2. Sozialstatus und Teilhabe

Das Projektgebiet ist nicht nur von kultureller Diversitat gepragt, sondern auch, zum allergré3ten Teil dem
Sozialraumtyp 2 ,sozial angespannte Quartiere“ zugeordnet, von sozialer Benachteiligung. In den
Experteninterviews wird auf die verhaltnismaiige Haufung prekarer Lebenslagen hingewiesen.

4.2.1. Arbeitslosigkeit und Transferleistungsbezug nach SGB Il

Im Vergleich zur Gesamtstadt ist der Anteil Arbeitsloser an der Bevélkerung im erwerbsfahigen Alter
erhdht und liegt bei 7,9% (Tab. 4.6). Auch die Jugendarbeitslosigkeit der 15-24-Jahrigen liegt
insbesondere in Gostenhof und Barenschanze Uber dem Wert der Gesamtstadt.

Der Anteil erwerbsfahiger SGB |l-Leistungsberechtigter an der Bevdlkerung im erwerbsfahigen Alter liegt
im Projektgebiet mit 16,7% deutlich Gber dem gesamtstadtischen Anteil von 9,2%. Aufgegliedert nach
statistischen Bezirken zeigt sich, dass der Wert in Muggenhof mit 18,4% am héchsten, in Eberhardshof
mit 15,1% am niedrigsten ist. Die gesonderte Betrachtung der Kinder und Jugendlichen, die in
Bedarfsgemeinschaften leben sowie der Bezieher*innen von Grundsicherung im Alter (SGB XII) zeigt ein
ahnliches Muster sozialer Benachteiligung im Projektgebiet und seinen Bezirken. Der Anteil der Kinder in
Bedarfsgemeinschaften erreicht dabei einen Wert von 35,5%.
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Tab. 4.6: Arbeitslosigkeit & Transferleistungsbezug

PG Gesamt- Gosten- Baren- Eberhards  Muggen-

Weststadt stadt hof schanze -hof hof
Arbeitslosigkeit
Anteil Arbeitsloser an Bev. i. o o o o o
erwerbst. Alter 7,9% 5,0% 8,2% 8,0% 7,5% 8,3%
Anteil Arbeitsloser unter 25
Jahren an Bev. i. erwerbsf. 4.1% 2,7% 4.5% 4,6% 3,5% 3,0%
Alter U25
SGB IlI-Bezug

Anteil erwerbsfahiger
Leistungsberechtigter an 16,7% 9,2% 17,8% 16,6% 15,1% 18,4%
Bev. i. erwerbsf. Alter.

Anteil Kinder unter 18 in 35,5% 18,9% 37,7% 34,4% 26,8% 34,7%
Bedarfsgemein. an allen U18

Qg:ﬁgi;?aﬂsaﬁ:ﬂg_gﬁaﬁs' 17,6% 9,3% 16,9% 16,8% 12,3% 17,0%
Grundsicherung im Alter

Anteil Bezieher Grund- 14,4% 6,2% 18,0% 16,1% 10,5% 16,3%

sicherung an allen U65

Quelle: Statistik der Bundesagentur fir Arbeit; Amt fir Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Fiirth, Stand 31.12.2016, eigene Berechnung

Aus den Experteninterviews geht hervor, dass armutsgefahrdeten Familien im Quartier Geld far
Freizeitaktivitaten, Ausflige oder Urlaub fehlt, was fir die Kinder weniger Gelegenheit zur sozialen
Teilhabe bis hin zum Erleben von Ausgrenzung bedeuten kann. Viele Familien im Stadtteil sind z. B. durch
Trennung, Krankheit, Gewalt und Arbeitslosigkeit multipel belastet, wodurch auch die Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben erschwert ist. Auch der Bildungsbericht der Stadt Nirnberg weist darauf hin,
dass Muggenhof und Gostenhof durch die hohe SGB |I-Quote in den Blick genommen werden mussen,
um der Beeintrachtigung des Bildungserfolgs durch sozio6konomische Benachteiligung entgegen zu
wirken (BgA/Bildungsburo, 2017). Kinder, die in Armut bzw. von Armut bedroht aufwachsen, sind haufig
auch in ihrer sozialen, kulturellen und gesundheitlichen Entwicklung beeintréchtigt. Insbesondere
andauernde Armutserfahrungen kénnen sich negativ auf Bildungsteilhabe und -chancen auswirken.
Neben diesen Auswirkungen auf die Teilhabechancen kann sich der Mangel an existenziellen Gutern wie
unzureichender Wohnraum, fehlende regelmafige warme Mahlzeiten oder unzureichender Obst/GemUse-
Verzehr auch direkt auf die Gesundheit auswirken (Laubstein et al., 2016).

Erganzend zu den statistischen Daten zur Armutsgeféhrdung im Projektgebiet kdnnen Ergebnisse aus der
Wohnungs- und Haushaltserhebung 2015 einen Eindruck zur Verbreitung von materiellen Engpassen im
Quartier vermitteln. So gab ein Anteil von 34% der befragten Bewohner*innen an, in den letzten zwdlf
Monaten Schwierigkeiten gehabt zu haben, Ausgaben fir Lebensmittel, Miete oder andere Rechnungen
zu bezahlen (Tab: 4.7)
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Tab. 4.7: Schwierigkeiten Rechnungen zu bezahlen

PG Weststadt Gesamtstadt

Schwierigkeiten in den letzten ja 34% 26%

12 Monaten, Ausgaben fiir .

Lebensmittel/Miete/andere nein 61% 70%

Rechnungen zu bezahlen? weiB nicht 5%, 3%
N=4927 N=8223

Quelle: Amt fir Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Firth, Wohnungs- und
Haushaltserhebung Leben in Niirnberg 2015

Der negative Einfluss von Arbeitslosigkeit, insbesondere Langzeitarbeitslosigkeit, auf die Gesundheit ist
wohlbekannt, weshalb MaBnahmen zur Gesundheitsférderung flir die Zielgruppe der erwerbslosen
Menschen im Projektgebiet von besonderer Bedeutung sind. Arbeitslosigkeit kann sowohl direkt wie
indirekt verschiedene Auswirkungen auf den Gesundheitszustand haben. Arbeitslose Menschen weisen
ein erhdhtes Mortalitatsrisiko auf, sind haufiger krank, berichten vermehrt Uber Beschwerden und
verhalten sich haufiger gesundheitsriskant (erhéhter Zigaretten- und Alkoholkonsum sowie geringere
korperliche Aktivitat) (Kroll et al., 2016). Die haufigere Betroffenheit von Beschwerden gilt dabei
insbesondere bezliglich psychischer Stérungen, erndhrungsbedingter und Stoffwechselerkrankungen,
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems sowie Krankheiten des Nervensystems (Kroll & Lampert, 2012).
Dabei missen auch Geschlechterunterschiede bertcksichtigt werden (die Zusammenhange sind fur
Frauen weniger stark ausgepragt).

4.2.2. Bildungsteilhabe

Am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben ist ein zentrales menschliches Bediirfnis und grundlegend fiir
die psychische Gesundheit von Individuen und Gemeinschaften (Butterworth, 2000). Gleichzeitig ist
bekannt, dass die soziobkonomische Lage Einfluss auf das Ausmaf3 der gesellschaftlichen Teilhabe in
verschiedenen Bereichen besitzt, z.B. bzgl. der Bildungs- und politischen Teilhabe. Bildungschancen sind
abhéngig von der sozialen Herkunft. Aktuelle Ergebnisse wie beispielsweise aus der PISA-Studie
verdeutlichen dies eindriicklich (OECD, 2016). Auch der Bildungsbericht der Stadt Nirnberg weist darauf
hin, dass der soziobkonomischen Lage von Kindern eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden
muss, um Bildungserfolge zu unterstitzen und méglich zu machen (BgA/Bildungsburo, 2017. Fir die
Projektgebiete stehen keine kleinrdumigen Daten zum allgemeinen Bildungsstand, Schulabschllissen
oder Schulabbriichen zur Verfligung, weshalb als Indikator fir Bildungsteilhabe die Ubertrittquote der
Kinder von Grundschulen auf Gymnasien herangezogen wird. Der Vierte Bildungsbericht der Stadt
NUrnberg zeigt, dass in Schulsprengeln des Nlrnberger Westen ein vergleichsweise geringerer Anteil an
Kindern nach der vierten Klasse auf ein Gymnasium wechselt, wie die gemittelten Ubergangsquoten am
Ende der Schuljahre 2012/13, 2013/14 und 2014/15 zeigen. Das Projektgebiet liegt im 1. Quartil, was
einem maximalen Anteil von 31,3% an Ubertritten auf das Gymnasium entspricht. In anderen stadtischen
Gebieten liegt dieser Anteil bei Uber 55,5%. (BgA/Bildungsburo, 2017, S.87)

4.2.3. Politische Teilhabe

Auch bei der Beteiligung an politischen Prozessen zeigen sich je nach sozio6konomischer Situation
deutliche Unterschiede. Personen, die in relativer Armut leben, weisen eine deutlich geringere politische
Beteiligung auf als wohlhabendere Personen. Das Ausmaf3, politische Entscheidungsprozesse
mitzugestalten und sich am kulturellen Leben beteiligen zu kénnen, steht mit Einkommens- und
Vermdgensverhaltnissen ebenso wie mit Bildung in Zusammenhang (Engels, 2004).

7 Bei den Summen der Antworten aus dem Projekigebiet (hier ausgewiesen als N) handelt es sich jeweils um die Anzahl der Befragten in den
Projektgebieten (ungewichtet). Die Auswertungen erfolgten mit dem gewichteten Datensatz und ohne Einbeziehung derjenigen, die bei der
jeweiligen Frage keine Angabe gemacht haben. Die Prozentangaben beziehen sich demzufolge jeweils auf die glltigen Angaben. Aufgrund der
kleinen Fallzahlen in den Projektgebieten unterliegen die Ergebnisse jeweils einer gewissen Schwankungsbreite.
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Betrachten wir die Bundestagswahl 2017, fallt die Wahlbeteiligung im Nirnberger Westen mit 62,2%
deutlich geringer aus als in der Gesamtstadt (74,2%). Im Vergleich zu den anderen Projektgebieten des
Projekts ,Gesundheit fir alle im Stadtteil* weist nur St. Leonhard/Schweinau eine noch geringere
Wahlbeteiligung auf. Differenziert nach den einzelnen Bezirken war die W ahlbeteiligung in Muggenhof mit
51,0% am niedrigsten. Ganz ahnlich stellt sich auf insgesamt niedrigerem Beteiligungsniveau die geringe
politische Beteiligung im Projektgebiet und seinen Bezirken bei der Stadtratswahl 2014 dar (Tab. 4.8).

Tab. 4.8.: Wahlbeteiligung Bundestagswahl 2017

PG Gesamt- Gosten-  Béaren-  Eberhards-  Muggen-
Weststadt stadt hof schanze hof hof
Bundestagswahl 62,2% 74,2% 66,7% 66,9% 64,2% 51,0%
2017
Stadtratswahl 29,7% 44.3% 31,5% 32,2% 31,7% 23,3%
2014

Quelle: Amt fiir Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Firth, eigene Berechnung.

4.3. Raum und Umwelt

4.3.1. Baustruktur und Wohnumfeld

Wie Menschen wohnen beeinflusst die Lebensqualitat und Gesundheit. Prekdre Wohnverhaltnisse kénnen
sich auf unterschiedliche Weise negativ auswirken: direkt auf die physische und psychische Gesundheit
oder indirekt, vermittelt beispielsweise Uber das persénliche und familiale Wohlbefinden oder die soziale
Integration als vermittelnden Faktoren (Bridge et al., 2003; OECD, 2018). Im Projektgebiet finden wir im
Vergleich zur Gesamtstadt (12,5%) einen hohen Anteil alter Wohngebaude vor, die bereits vor 1918 erbaut
worden sind, insbesondere in Gostenhof (43,0%) und Béarenschanze (55,5%) (Tab. 4.9). Dieser hohe
Anteil an alter Gebaudesubstanz bringt z.T. problematische W ohnverhaltnisse mit sich und bedeutet einen
erhéhten Bedarf an MaBnahmen zur Modernisierung und Sanierung.

Was die Baustruktur betrifft, besteht im Projektgebiet der Wohnungsbestand zu 79,5% aus
Mehrfamilienhdusern mit mindestens drei Wohnungen. Die Ausnahme stellt hier allein Eberhardshof mit
einem hohen Anteil an Ein- und Zweifamilienhdusern (26,8%) dar. In der Gesamtstadt hingegen ist ein
deutlich gréBerer Anteil von Ein- und Zweifamilienhausern festzustellen (64,5%).

22

41



Tab. 4.9: Baustruktur

PG Gesamt-  Gosten- Baren- Eberhards- Muggen-

Weststadt stadt hof schanze hof hof
Anteil Wohngebaude 57,1% 58,8% 57,1% 59,6% 61,7% 33,1%
(inkl. Wohnheime & Anstaltsgebaude)
Wohnungen nach Baujahr
bis 1918 40,2% 12,5% 43,0% 55,5% 25,9% 22,6%
1919 — 1948 12,5% 10,7% 7,7% 11,8% 19,8% 6,0%
1949 — 1980 27,8% 53,3% 27,0% 16,0% 38,6% 35,8%
1981 — 2004 14,8% 17,9% 16,9% 11,5% 11,4% 34,7%
2005 und spater 4.7% 5,6% 5,4% 5,2% 4,4% 0,9%
Wohngebaude nach
GroBe (ohne Wohnh. & Anstaltsgeb.)
Ein- und Zweifamilienhduser 18,2% 66,0% 14,1% 13,7% 27,1% 14,3%
3 — 9 Wohnungen 52,0% 22,9% 64,9% 51,5% 41,1% 42,9%
10 — 19 Wohnungen 27,2% 9,4% 18,4% 33,0% 29,6% 33,7%
20 und mehr Wohnungen 2,5% 1,6% 2,6% 1,8% 2,2% 9,2%

Quelle: Amt firr Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Firth; Stand 31.12.2016; eigene Berechnung

In den Experteninterviews werden vor allem in Bezug auf Gostenhof immer wieder prekare
Wohnverhaltnisse thematisiert. Trotz der Stadtteilsanierungen im Rahmen der
Stadtteilerneuerungsprogramme der letzten Jahrzehnte sind eine Vielzahl von Wohngebauden nach wie
vor in sehr schlechtem baulichem Zustand. In den Experteninterviews wird von stark beengten bis hin zu
gesundheitsschadlichen Wohnverhéltnissen berichtet: Ein Teil der Wohnungen sei nicht saniert und ohne
warmes Wasser, die Fenster undicht, Feuchtigkeit, Schimmelbefall und hygienische Probleme mit
Ungeziefer kdmen hinzu. Die Zusammenarbeit mit den Wohneigentiimern bzw. Vermietern wird oft als
schwierig beschrieben. Die Mieter seien haufig nicht in der Lage, etwas gegen die Vernachlassigung
dringender ModernisierungsmafBnahmen zu unternehmen, einige gerieten gar aufgrund hoher
Energiekosten in die Verschuldung. Auf der anderen Seite werden Gentrifizierungsprozesse in Gostenhof
als nicht minder problematische Kehrseite dieses Zustands geschildert. Durch die zunehmende
Verknappung gunstigen Wohnraums im Quartier mussten nicht wenige Mieter in ungeeigneten
Wohnverhéltnissen verbleiben. Eine vom Spiegel in Kooperation mit einem Immobilienforschungsinstitut
durchgefiihrte Studie beziffert die Mietpreissteigerung in Gostenhof in den Jahren 2007 bis 2017 auf einen
bundesweiten Spitzenwert von 58% (Jauernig & Ohdah, 2018).

Werden die Bewohner*innen des Nirnberger Westens befragt, wie sie die Wohnsituation vor Ort
bewerten, zeigt sich, dass die allgemeine Wohnsituation sowie die Grdé3e der Wohnung deutlich seltener
als gut bewertet werden als gesamtstadtisch; wobei immer noch etwas mehr als die Halfte der
Bewohner*innen zufrieden ist. Deutlich schlechter dagegen stellt sich die Bewertung der Gestaltung des
Wohnumfeldes dar, hier &uBern sich nur noch 32% der Befragten positiv und ein Anteil von 19% wertet
diese als schlecht; im Vergleich zu 49% bzw. 63% in der Gesamtstadt.
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Tab. 4.10.: Bewertung der Wohnsituation

PG Weststadt Gesamtstadt
Wohnsituation allgemein
gut 51% 68%
mittel 41% 28%
schlecht 8% 4%
N=491 N=8206
GroBe der Wohnung
gut 53% 63%
mittel 41% 31%
schlecht 6% 5%
N=489 N=8153
Gestaltung des Wohnumfelds
gut 32% 49%
mittel 49% 41%
schlecht 19% 10%
N=483 N=7999

Quelle: Amt firr Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Firth, Wohnungs- und Haushaltserhebung Leben in
Nirnberg 2015

4.3.2. Grun- und Freiflachen

Offentliche Griinflichen sind nicht nur aus bioklimatischer Sicht wichtig (Kap. 4.3.3), sondern haben
weitere vielfaltige positive Auswirkungen auf die Gesundheit. Sie dienen der Erholung und sind Raume ftir
Bewegung und Spiel, Entspannung und Naturerlebnis. Der Stellenwert der Erholung im Alltag ist dem
Stellenwert des Arbeitens gleich zu setzen. Erholung dient der psychischen und physischen Gesundheit
und dem subjektiven Wohlbefinden. Eine gute Ausstattung mit éffentlichen Freirdumen wirkt sich sozial
stabilisierend und nachhaltig positiv auf ein Stadtquartier aus (Hilker & Krug-Auerochs, 2012). Griinflachen
in der ndheren Wohnumgebung beeinflussen positiv die kérperliche Aktivitét, fehlende Grlnflachen
erschweren diese (Mielck, 2012; BMUB, 2015). Gerade fir die gesunde Entwicklung von Kindern ist der
Zugang zu Natur und eine bewegungsfreundliche Wohnumgebung essentiell (Krug et al.., 2018; Louv,
20064, 2006b).

Neben den Bewegungsmadglichkeiten und den positiven Einflissen auf die psychische Gesundheit férdern
6ffentliche Grunflachen auch das soziale Leben (Maller et al., 2009). Von Bedeutung fiir die Nutzung von
Freiflachen sind dabei vier Schlusselfaktoren:

e eine leichte Zuganglichkeit,

o die Mdglichkeit, unterschiedlichen Aktivitaten nachzugehen,

e bequeme Nutzbarkeit, positives Erscheinungsbild und ,guter Ruf* der Freiflachen
e die Mdglichkeit zu Begegnung und gemeinschaftlicher Nutzung (PPS, 0.J.)

Da die Bevolkerung im Projektgebiet Weststadt haufig Uber keine eigenen Garten verflgt, ist sie auf
offentlich zugangliche Frei- und Grinflachen angewiesen. Die Vorbereitenden Untersuchungen W eststadt
zur Stadterneuerung konstatieren jedoch einen Mangel an Grin- und Freiflachen sowie ein
Spielflachendefizit im Quartier. Darliber hinaus wird Zustand und Ausstattung vorhandener Spielflachen
negativ bewertet (Stadt NUrnberg, 2010).
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Abb. 4.3.: Griin- und Freiflachen im Projektgebiet Weststadt
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Der Blick auf die Kartierung der Griin-und Freiflachen des Projektgebiet sowie Zahlen zum Grlinanteil pro
Kopf bestatigen diese Feststellung (Abb. 4.3.). Das Pegnitztal grenzt im Norden direkt an das
Projektgebiet, ist aber nur fir Bewohner®innen dieses auBeren Randes des Quartiers unmittelbar
zuganglich. Darliber hinaus sind nur vereinzelte und vergleichsweise kleine Griinflachen vorhanden. In
Gostenhof sind dies Flachen wie der Jamnitzerplatz und das Linde-Gelande, in der Barenschanze der
Veit-StoB3-Platz. In Eberhardshof befindet sich stdlich der Firther Stral3e eine Griinflache am Leiblsteg
sowie als 6ffentlich-gemeinschaftliches Urban-Gardening Projekt der ,Stadtgarten” auf dem Parkplatz des
ehemaligen Quelle-Gelandes; nérdlich der FurtherstraB3e liegt der Heinickeplatz. In Muggenhof stehen den
Bewohnerinnen und Bewohnern keine direkt nutzbaren 6ffentliche Grinflachen zur Verfligung.

Insgesamt stehen im Projektgebiet etwa 20,2 ha 6éffentliche Grinflachen zur Verfigung (Berechnung auf
Basis der Flachennutzungstypenkartierung 2011 auf Grundlage des Luftbilds 2009 von UwA). Bezogen
auf die Grinflachen alleine entspricht dies etwa 6,6 m? pro Einwohner. Diese Zahl relativiert sich, wenn
man andere Freiflachen miteinbezieht. Dann entfallen auf jede Einwohnerin 8,8m? Griin- und Freiflachen.
Auch bei Betrachtung der Einwohner je Hektar Gebietsflache (82,8) sowie der Einwohner pro Hektar
Wohn- und Siedlungsbauflachen (260,6) zeigt sich die Verdichtung im Stadtteil. Sportplatze sind nur in
der Barenschanze sowie in Eberhardshof vorhanden. Insgesamt sind 36,03 ha Sportflachen vorhanden.
In Ubereinstimmung mit den Einschatzungen der Expert*innen zeigt sich auch, dass es wenig Spielflachen
gibt: pro Einwohner 1 m? (Datenlieferung UwA; eigene Berechnungen)

Zwar wurden im Projektgebiet in den letzten Jahren unterschiedliche MaBnahmen zur Verbesserung der
raumlichen Situation im Quartier in Angriff genommen und auch schon durchgefiihrt: beispielsweise die
Hinterhofbegriinungen, die Offnung des Schulhofes der Grundschule KnauerstraBe als Spielhof, die
Umgestaltung des Veit-StoB3-Platzes und jetzt des Jamnitzer Platzes, die Offnung der DATEV-Gérten fir
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die Offentlichkeit und die Errichtung des Quartiersparks Eberhardshof. Dennoch unterscheidet sich die
Bewertung der vorhandenen Parks und GriUnflachen durch die Blrger*innen deutlich von der in der
Gesamtstadt. Sie bewerten die Parks und Grinflachen in der N&dhe nur zu 40% als ,gut®. In der
Gesamtstadt sind dagegen 61% der Befragten mit den Anlagen zufrieden (vgl. Tab. 4.11).

Tab. 4.11.: Bewertung Parks/Griinflachen in der Nahe

PG Weststadt Gesamtstadt
gut 40% 61%
mittel 34% 26%
schlecht 26% 13%
N=485 N=8185

Quelle: Amt fur Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Firth, Wohnungs- und
Haushaltserhebung Leben in Niirnberg 2015

Auch in den Experteninterviews wurde zur rdumlichen Situation im Stadtteil angemerkt, dass obwohl die
0.g. MaBnahmen zu begrifBen seien, im Stadtteil weiterhin wenig attraktive Grin- und Freiflachen
vorhanden sind. So fehlten fir Kinder Spielbereiche und -flachen und fir Jugendliche Rickzugs-
madglichkeiten in ausreichendem MaBe. Insbesondere bzgl. Eberhardshof und Muggenhof kam in den
Experteninterviews mehrfach zur Sprache, dass die Stadtteile durch ihre rdumlichen Gegebenheiten nur
begrenzt attraktiv seien und wenig Anlasse zur Begegnung bieten. Das Pegnitztal sei nur an wenigen
Stelle gut zuganglich, u.a. weil das Klarwerk als Barriere wirke. Die leichter zugénglichen Flachen im
Pegnitztal wirden im Sommer sehr stark von verschiedenen Zielgruppen genutzt und seien dann beinahe
Suberfullt“. Auch der Heinickeplatz erfahre eine starke Nutzung, Ausweichmadglichkeiten zu anderen
offentlichen Flachen in der Nahe fehlten. Hoffnungen richten sich laut der Expert*innen auf den neuen
Quartierspark Eberhardshof. Dieser wird auf dem Gelande des Quelle-Areals auf dem Standort des
ehemaligen Busparkplatzes zwischen WandererstraBe, Augsburger StraBe und Adam-Klein-StraB3e
entstehen. Fur die Bewohner*innen wird damit eine qualitativ hochwertige und zum Verweilen einladende
Naherholungsflache geschaffen. Der Quartierspark soll voraussichtlich ab 2021 genutzt werden kénnen.

4.3.3. Klimatische Situation

Fur die Gesamtstadt wurde im Jahr 2014 ein Stadtklimagutachten® erarbeitet. Die Klimafunktionskarte
stellt zum einen die bioklimatische Situation der Siedlungsrdume in vier Kategorien von sehr giinstig bis
unginstig dar, zum anderen die Griin- und Freiflachen als sogenannte Ausgleichsflachen, die hinsichtlich
ihrer Kapazitat Kaltluft zu liefern ebenfalls vier Kategorien, gering bis sehr hoch, zugeordnet werden (Abb.
4.4).

In den Bezirken des Projektgebiets Weststadt ist die bioklimatische Situation vorwiegend als ungtinstig
oder weniger gunstig eingestuft. Eine Ausnahme bildet Muggenhof. Hier ist die bioklimatische Situation
weniger gunstig bzw. ginstig. Die als ungiinstig bewerteten Siedlungsrdume in Gostenhof, Barenschanze
und teilweise in Eberhardshof zeichnen sich durch eine hohe Einwohnerdichte aus, kleine Teilflachen in
Eberhardshof und Barenschanze zusatzlich durch einen hohen Anteil an sehr jungen Einwohnern
und/oder alten Menschen.

Ein weiteres Merkmal fr alle Bezirke sind fehlende Ausgleichsrdume, d.h. Griin- und Freiflachen innerhalb
der Bezirke. Sie finden sich lediglich am nérdlichen Rand des Projektgebiets, entlang der Pegnitzaue. Der
Kaltluftvolumenstrom ist im Bereich Muggenhof und Eberhardshof maRig, der sich vorrangig in Muggenhof
gunstig auf die Siedlungsrdume auswirkt. Im Bereich der Bezirke Bérenschanze und Gostenhof ist der
Kaltluftvolumenstrom zwar hoch, wirkt sich aber nicht auf die Siedlungsraume positiv aus.

8 Im Auftrag des Umweltamtes der Stadt Nirnberg; Bearbeitung: GEO-NET Umweltconsulting GmbH, 2014
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Abb.4.4: Klimafunktionskarte
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4.3.4. Larm-und Luftbelastung

Larm stellt, neben der Luftbelastung, eine wesentliche gesundheitsrelevante Umweltbelastung dar
(ClaBen, 2013; Hornberg et al., 2013). Zur Vermeidung gesundheitlicher Risiken sollten 65 dB tagstber
bzw. 55 dB nachts nicht Uberschritten werden (Umweltbundesamt, 2016).

Abb. 4.5 stellt die berechneten La&rmimmissionswerte infolge von Kfz-Verkehr an Wohnhausfassaden
punktuell dar. Deutlich wird, dass die Verkehrslarmbelastung sich auf die StraBen mit hohem
Verkehrsaufkommen konzentriert und die Larmwerte Gberwiegend den Larmkategorien 65,1-70 dB bzw.
70,1 bis 75 dB zugeordnet sind, vereinzelt auch der Kategorie Uber 75,1 dB. Orientierungswerte der DIN
18005 werden somit deutlich Uberschritten. Betroffen sind insbesondere die Flrther StraB3e, die sich durch
alle Bezirke des Projektgebietes zieht und die MaximilianstraBe. Gostenhof weist mit der Kohlenhofstrali3e,
der Gostenhofer HauptstraBe, der Rothenburger StraBe und der Oberen KanalstraBBe einen sehr hohen
Anteil larmbelasteter (Wohn)StraBen auf.

Die Larmbelastung fallt nachts zwar geringer aus, jedoch werden an den Hauptverkehrsachsen immer
noch Werte bis zu 65 dB, in der Austral3e bis zu 55 dB berechnet. Auch diese Werte liegen Uber der
Empfehlung. Etwas ruhigere Wohngebiete sind nur in Eberhardshof nérdlich der Firther Stra3e sowie in
Teilen von Muggenhof zu finden.

Problematisch fir die Gesundheit ist, dass La&rm das subjektive Wohlbefinden beeintrachtigt und zu
nachhaltigen gesundheitlichen Schaden fuhren kann. Als wichtigste Auswirkungen von Larm gelten u.a.
Schlafstérungen, koérperliche Stressreaktionen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Gehdrschaden
(Babisch, 2011). Larmauswirkungen hangen vom Gerauschpegel, den spezifischen Larmcharakteristika
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und davon ab, wie Larm von einer Person wahrgenommen wird (ClaBen, 2013; WHO Europe & JRC EC,
2011). Zu beachten ist also, dass Gesundheitsschaden auch unterhalb der gesetzlichen Grenzwerte
auftreten kénnen. Gerade eine chronische Larmbelastung kann nachteilige Auswirkungen auf die
Lebensqualitat und die Gesundheit haben (Baumeister et al., 2016).

Abb.4.5.: StraBenlarmbelastung im Tagesmittel®
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Darlber hinaus muss davon ausgegangen werden, dass durch das hohe Verkehrsaufkommen im Stadtteil
die Luft stark verunreinigt ist. Fir die Gesundheit bedeutsame Schadstoffe sind Feinstaub,
Kohlenmonoxid, Stickstoffoxide, Ozon und Schwefeldioxid. Gesundheitsbezogene Auswirkungen kdnnen
von subjektiv fast unmerklichen Veranderungen bis hin zu akuten Atemproblemen und Husten sowie zur
Verschlechterung von Atemwegs- oder Herz-Kreislauferkrankungen reichen (Hornberg et al., 2013; Hurley
et al., 2005).

Die subjektive Wahrnehmung der Luft- und Larmbelastung im Stadtteil aus der Wohnungs- und
Haushaltserhebung Leben in Nirnberg 2015 bestétigt diese Daten (Tab. 4.12). Mehr als ein Viertel, und
damit deutlich mehr Personen als in der Gesamtstadt, bewerten die Larmsituation (28%) und die
Luftqualitéat (29%) als schlecht. Im Vergleich verschiedener Altersgruppen zeigt sich, dass vor allem
Senior*innen die Situation tendenziell als schlechter beschreiben.

% Die Belastung durch Larm wurde mittels Fassadenpunkten ermittelt. Die Gebaudehthe wird mit in die Berechnung einbezogen und zeigt die
Starke des Larms, welcher an den Gebauden wiederhallt. Im Vergleich zu anderen Darstellungen von Larm, wird hier nicht die Ausbreitung des
Larms in der Flache dargestellt.
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Tab. 4.12: Subjektive Wahrnehmung Larm- und Luftbelastung
PG Weststadt Gesamtstadt

Larmsituation

gut 31% 40%
mittel 1% 41%
schlecht 28% 19%

N=484 N=8206

Luftqualitat

gut 20% 42%
mittel 51% 44%
schlecht 29% 14%

N=481 N=8142

Quelle: Amt fir Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Firth, Wohnungs- und
Haushaltserhebung Leben in Niirnberg 2015

In den Experteninterviews wurde angemerkt, dass die Luftbelastung durch die Abgase deutlich spurbar
sei, gerade beim Laufen entlang der Maximillianstrae sowie der Firther StraBe. Auch der Geruch des
Muggenhofer Klarwerks werde von den Stadtteilbewohner*innen, vor allem in den Sommermonaten, als
unangenehm wahrgenommen.

4.3.5. Mobilitat

Die im Rahmen der Bedarfsanalyse befragten Expert*innen beschreiben das langgezogene und zwischen
Eisenbahnschienen, Autobahn und Pegnitzgrund ,eingeklemmte” Projektgebiet als einen Stadtteil langer
Wege. In Eberhardshof befindet sich beispielsweise das groB3flachige ehemalige Quelle-Geléande, das
weitrdumig umlaufen werden muss. Durch den Wegfall groBer Unternehmen wie Quelle und AEG, die
Eberhardshof und Muggenhof Gber Jahrzehnte gepragt haben, hat sich auch die Infrastruktur vor Ort
verandert. Nahversorgung und Einzelhandel sind in Teilen weggebrochen, und gerade fir altere und
weniger mobile Personen stellt die mangelnde Erreichbarkeit ein Problem dar. Andererseits verfligt der
Ndrnberger Westen durch die sechs U-Bahn-Haltestellen entlang der Firther Stra3e sowie die Nahe zur
Autobahn jedoch Uber eine sehr gute Anbindung an die Nlrnberger Innenstadt und nach Farth. Die Flrther
StraBe stellt mit Gber 1,4 km jedoch eine Barriere im Stadtteil dar, die nur eine geringe Zahl von
Ubergangen bietet und v.a. im Bereich Eberhardshof/Muggenhof aufgrund der oberirdischen U-Bahn
problematisch ist. Beobachtungen der Expert*innen weisen darauf hin, dass die Further StraBe die
Stadtteilbevélkerung gewissermaBen teilt und Angebote ,auf der anderen Seite“ haufig nicht genutzt
werden.

In den Experteninterviews wurde zudem kritisch angemerkt, dass sich die Verbindung vom Stadtteil ins
Pegnitztal schwierig gestaltet und mehr einfache Zugange bereit zu stellen wéaren. Die vorhandenen Wege
zur Pegnitz sind zu steil und bieten deshalb gerade fur altere Menschen keine Moglichkeit far
Spaziergange oder sind nur schwer nutzbar. Auch fiir Bewohner*innen, die stdlich der Flrther Stral3e
leben, ist das Pegnitztal schwer erreichbar. In den Vorbereitenden Untersuchungen zur Stadterneuerung
Weststadt wird die Bricke des Leiblstegs zwar als Madglichkeit genannt, weitere Grinflachen und
Naherholungsgebiete zu erreichen, jedoch werden die entsprechenden FuB3-und Radwege als unattraktiv
bewertet (Stadt Nurnberg, 2010).

Hinsichtlich der Barrierefreiheit wurde zudem angesprochen, dass Fahrstiihle bzw. Rolltreppen an den U-
Bahnhdéfen haufig nicht funktionierten. Die Mobilitat im Stadtteil mit Rollator, Gehstock oder Kinderwagen
ist u.a. durch zu schmale oder zugeparkte Gehwege erschwert.

Zur Verkehrssituation im Westen wurde in den Experteninterviews angemerkt, dass die Fahrradstrecke
im Westen als einer der geféhrlichsten Radwege Nlrnbergs gilt. An der Firther StraBe fehlen Radwege,
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vorhandene Radwege sind teilweise nicht durchgangig bzw. zu schmal und es kommt zu Konflikten mit
FuBgéngern. Auf Hbhe des ehemaligen Quelleareals wurden mittlerweile Gehwege fur Radfahrer
freigegeben, jedoch kann dies keine dauerhafte Lésung darstellen.

Unsichere Wege und eine unattraktive Umgebung hindern z. B. Kinder und Jugendliche daran, zu Fuf3 zu
ihren Bildungsstéatten zu gehen oder im Freien zu spielen. Bewegungsmaoglichkeiten flr die Bevdlkerung
werden reduziert, wie Spaziergange oder FuBwege und damit kérperliche Aktivitat, die beilaufig im Alltag
passiert (Baumeister et al., 2016). Das Leben in Wohngebieten, die gekennzeichnet sind durch z. B. nahe
Einkaufsmdglichkeiten, gut angebundene StraBen, FuBwege oder eine Gestaltung, die Gehen oder
Fahrrad fahren férdert, veranlasst allgemein zu mehr kérperlicher Aktivitat und Bewegung (Bucksch et al.,
2012).

4.4. Soziale Ressourcen & Soziale Infrastruktur

4.4.1. Bindung an das Viertel und Nachbarschaft

Der Grad der Integration in Netzwerke hat einen bedeutenden Einfluss auf das Wohlbefinden und die
psychische und physische Gesundheit, beispielsweise im Hinblick auf Depressionen, aber auch auf die
allgemeine Erkrankungs- und Sterberate (Haverkamp, 2012; Klauer et al., 2007). Eine gute Nachbarschaft
stellt eine wichtige soziale Ressource dar. So kann die Einbindung in nachbarschaftliche
Unterstltzungsnetze Risikoverhalten wie Bewegungsmangel und Rauchen reduzieren und damit z. B. die
Wahrscheinlichkeit von Herz-Kreislauf-Erkrankungen senken (Schlicht, 2017). Soziale Unterstiitzung kann
demnach als gesundheitliche Ressource betrachtet werden, auf die zur Bewaltigung besonderer Risiken
und Belastungen zurlickgegriffen werden kann. Gerade bei sozial benachteiligten Gruppen ist diese
Ressource jedoch oft nur in geringem Maf3e vorhanden (Lampert et al., 2018; Mielck, 2012).

Im vorliegenden Stadtteilgesundheitsprofil wird die Wohndauer im Quartier als Indikator fiir die soziale
Eingebundenheit herangezogen. Die Wohndauer eréffnet Méglichkeiten, sich im Stadtteil zu verwurzeln
und sich die Ressource Nachbarschaft nachhaltig zu erschlieBen. Sie ist im Nirnberger Westen im
Vergleich zur Gesamtstadt deutlich geringer. Tab. 4.13 zeigt, dass vor allem in Gostenhof (43,3%) und
Muggenhof (43,5%) verhaltnismaiig mehr Menschen weniger als 3 Jahre im Projektgebiet wohnen als in
NUrnberg insgesamt (30,8%). Ein deutlich geringer Anteil (9,4% bzw. 9,6%) wohnt mehr als 20 Jahre im
Quartier (Gesamtstadt: 30,8%).

Tab.4.13: Wohndauer im Projektgebiet

PG Gesamt- Gostenhof Baren- Eberhards-  Muggenhof
Weststadt stadt schanze hof
Personen mit
Wohndauer von
unter 3 Jahren 39,5% 30,8% 43,3% 38,0% 36,0% 43,5%
3 — 4 Jahren 13,1% 11,0% 13,4% 14,1% 11,4% 14,0%
5 -9 Jahren 18,5% 17,9% 17,7% 19,8% 18,3% 16,6%
10 — 19 Jahren 17,3% 20,1% 16,2% 16,7% 19,3% 16,3%
ab 20 Jahren 11,7% 20,1% 9,4% 11,4% 15,0% 9,6%

Quelle: Amt fir Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Furth, Stand: 31.12.2016, eigene Berechnung

In eine ahnliche Richtung weisen die Ergebnisse der Wohnungs- und Haushaltserhebung Leben in
Niirnberg 2015. Hier wurden Bewohner*innen zum Grad ihrer Bindung an ihr Wohnviertel und zu ihrer
Umzugsabsicht befragt (Tab. 4.14). Im Vergleich zur Gesamtstadt zeigt sich, dass die Wohnbindung im
NUrnberger Westen etwas geringer ist. Ebenso ist die Umzugsabsicht erhéht. 30% der Befragten geben
an, dass sie in den nachsten zwei Jahren umziehen wollen, im Vergleich zu 21% in der Gesamtstadt.
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Tab. 4.14.: Bindung an den Stadtteil
PG Weststadt Gesamtstadt

Wie stark fiihlen Sie sich an dieses
Wohnviertel gebunden?

sehr stark 16% 17%
stark 34% 41%
weniger stark 34% 31%
kaum oder gar nicht 16% 11%

N=489 N=8259

Umzugsabsicht

will in den n&chsten 2 Jahren umziehen 30% 21%
will spater umziehen 25% 25%
will nicht umziehen 45% 55%

N=488 N=8206

Quelle: Amt fur Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Firth, Wohnungs- und Haushaltserhebung Leben in Niirnberg
2015

Die Wohnungs- und Haushaltserhebung Leben in Nirnberg 2015 gibt zudem Aufschluss darliber, wie die
Bewohner*innen im Nirnberger Westen ihr soziales Umfeld beurteilen. Im Vergleich zur Gesamtstadt fallt
die Bewertung der Nachbarschaft deutlich seltener positiv aus. 38% der Befragten bewerten das soziale
Umfeld und die Nachbarschaft als ,gut® (Gesamtstadt 50%), 18% als ,schlecht” (Gesamtstadt 9%) (Tab.
4.15).

Tab.4.15: Bewertung der Nachbarschaft

PG Weststadt Gesamtstadt

Bewertung des sozialen Umfeldes und der

Nachbarschaft

gut 38% 50%
mittel 44% 40%
schlecht 18% 9%

N=488 N=8204

Quelle: Amt fir Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Fiirth, Wohnungs- und Haushaltserhebung Leben in Nirnberg
2015

Soziale Unterstiitzung kann als wichtige Ressource zur Aufrechterhaltung der Gesundheit auch in Zeiten
hoher Belastung dienen. Eine gut funktionierende Nachbarschaft kann eine wichtige Quelle sozialer
Unterstlitzung sein (Berkman & Glass, 2000). Dabei zeigen sich deutliche sozialraumliche Unterschiede
bezlglich informeller Nachbarschaftshilfen. Wie eine vom Nlrnberger Seniorenamt in Auftrag gegebene
Studie der TH Nirnberg zeigt, haben Personen in innerstadtischen Gebieten selten Kontakte zu Nachbarn
und der Wunsch nach Gelegenheiten, mit Nachbarn in Kontakt zu kommen, ist gro3 (Fromm et al., 2018).
Gerade bzgl. der Senior*innen wurde in den Experteninterviews von (drohender) Isolation berichtet. Vielen
falle das Verlassen der eigenen Wohnungen schwer und es fehle die Gelegenheit zum Kennenlernen von
Nachbarn. Dies hat auch Auswirkungen auf die psychische Gesundheit.

4.4.2. Soziale Infrastruktur und Netzwerke

Gerade in Gostenhof und der Barenschanze befinden sich viele (sozial-)padagogische und soziokulturelle
Einrichtungen sowie zivilgesellschattliche Initiativen und Vereine. Die Bewohner*innen kénnen im Stadtteil
auf eine Vielzahl von Angeboten zur Freizeitgestaltung und auf vielfaltige Unterstitzungs- und
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Hilfeangebote flr unterschiedliche Lebensbereiche zurlickgreifen. Angebote stehen u.a. durch die
Prasenz internationaler Vereine flir verschiedene kulturelle Gruppen zur Verfligung. Im Unterschied zu
Muggenhof und Eberhardshof sind viele Gostenhofer Einrichtungen und Initiativen schon lange aktiv und
daher untereinander gut vernetzt. In Muggenhof und Eberhardshof ist die Dichte an Einrichtungen und
Vereinen deutlich geringer, auch wenn sich in den letzten Jahren durch die soziale Stadtentwicklung
diesbezliglich einiges zum besseren entwickelt hat.

FOr Kinder stehen im Nirnberger Westen verschiedene Einrichtungen zur frihkindlichen Bildung,
Erziehung und Betreuung zur Verfligung. Insgesamt sind im Projektgebiet Weststadt (mit Einbezug von
Himpfelshof'®) 16 Kinderkrippen mit insgesamt 394 Platzen und 26 Kindergarten mit 1.228 Platzen
vorhanden (JHA vom 19.04.2018). Darunter sind integrierte bzw. inklusive Einrichtungen, die Kinder mit
erhdhtem Forderbedarf aufnehmen wund drei Familienzentren'!, die verstarkt Eltern- und
Erziehungsberatung in die padagogische Arbeit einbeziehen. Die Einrichtungen befinden sich in freier
oder Offentlicher Tragerschaft und haben verschiedene Profile ausgebildet, u.a. die Bewegungs- und
Gesundheitsforderung als ,Bewegte Kita“ und ,Gesunde Kita“. Vier Kindergarten werden als ,Haus fir
Kinder“ gefiihrt. Auch sind zwei der Einrichtungen sogenannte ,Ankerkitas“'2 im Rahmen des Programms
zur Forderung der Kinderbetreuung fir Familien mit Flucht- oder Migrationsgeschichte. Dartber hinaus
sind im Projekigebiet Weststadt zwei schulvorbereitende Einrichtungen mit insgesamt 54 Platzen
angesiedelt, die allerdings der Gesamtstadt zur Verflgung stehen. Nichtsdestotrotz wird von den
befragten Expert*innen gerade fir Gostenhof darauf hingewiesen, dass fur Kinder mit besonderen
Bedarfen, z.B. bzgl. der Entwicklung sprachlicher und sozialer Kompetenzen, in den Einrichtungen nicht
immer eine adaquate Betreuung und Férderung gewéhrleistet werden kann.

Im Projektgebiet gibt es drei Grundschulen. Die Knauerschule liegt in Gostenhof, die Grundschule
Reutersbrunnen liegt streng genommen nicht mehr im Projektgebiet, das Einzugsgebiet der Schilerinnen
und Schiler liegt jedoch im Projekigebiet. In Muggenhof befindet sich die Friedrich-Wanderer-
Grundschule. Zusatzlich finden sich im Projektgebiet das Sonderpadagogische Fdérderzentrum an der
Barenschanze sowie zwei schulvorbereitende Einrichtungen (SVE). Auch die Wilhelm-L6éhe-Schule, eine
evangelische kooperative Gesamtschule, welche Grundschule, Mittelschule, Realschule, Fachoberschule
sowie Gymnasium unter einem Dach vereinbart, ist im NuUrnberger Westen angesiedelt. Zur
Kindertagesbetreuung von Schiler*innen finden sich im Projektgebiet 11 Kinderhorte mit 651 Platzen
(JHA vom 19.04.2018; eigene Berechnungen). Als weiterbildende Schulen befinden sich die Johann-
Daniel-Preissler-Mittelschule, die Geschwister-Scholl-Realschule sowie das Albrecht-Direr-Gymnasium
vor Ort; als berufsqualifizierende Einrichtungen das Euro Bildungswerk, das Berufliche
Fortbildungszentrum (Bfz) sowie die Berufliche Schulen 2 — Flrther StraBe und 5 — Reutersbrunnenstrai3e.
An den Grundschulen sowie den weiterflhrenden Schulen (mit Ausnahme des Gymnasiums) ist die
NUrnberger Jugendsozialarbeit an Schulen (JaS) eingerichtet, die sich an unterstitzungsbedurftige
Schiler*innen richtet, um deren schulische Ausbildung und soziale Integration zu férdern.

AuBerhalb der schulischen Betreuung gibt es fir Kinder und Jugendliche im Projektgebiet W eststadt
verschiedene offene Einrichtungen. So gibt es im Rahmen der stadtischen Kinder- und Jugendarbeit zwei
Kinder- und Jugendhduser, welche fir Kinder und Jugendliche ab sechs Jahren Ansprechpartner sind,
sowie den offenen Jugendtreff Street’la in der KnauerstraBe. Neben Freizeitangeboten zu verschiedenen
Themen sowie offenen Treffs, erhalten Kinder und Jugendliche dort Unterstlitzung und Hilfe bei
schulischen, beruflichen sowie Alltagsthemen und -problemen. Ebenso steht sowohl in Gostenhof als auch
in Eberhardshof/Muggenhof ein Aktivspielplatz zur Verfigung. Hier kbnnen Kinder und Jugendliche unter
Anleitung zusammen im Freien spielen, kreativ sein oder gemeinsam kochen und essen; ebenso werden
Kunst- und Theaterprojekte, Musik- und Sportangebote und auch Ferienfahrten organisiert.

Zur Unterstitzung von Familien gibt es zwar keine stadtische Erziehungsberatungsstelle im Projektgebiet,
doch wird in den Experteninterviews angemerkt, dass die Beratungsstellen gut Ubergreifend
zusammenarbeiten und somit auch fir den Westen in anderen Stadtteilen Anlaufstellen gegeben sind.

0 Die dortigen Einrichtungen sind hier miteinbezogen, da auch die Planung der Jugendhilfeplanung diese miteinschlieBt und siein den Netzwerken
und Stadtteilarbeitskreisen des Projektgebietes mit vertreten sind.

" hitps ://www.nuernberg.de/internet/kinderbetreuung/familienzentren.htmil

12 hitps ://www.nuernberg.de/internet/kinderbetreuung/bundesprogramm kitaeinstieq.html

32

51


https://www.nuernberg.de/internet/kinderbetreuung/familienzentren.html
https://www.nuernberg.de/internet/kinderbetreuung/bundesprogramm_kitaeinstieg.html

Eine weitere Mdglichkeit, sich beraten zu lassen, gibt es in der evangelischen Familienbildungsstatte in
der LeonhardstraBe. Die Bildungsstatte ist fir Familien ein zentraler Anlaufpunkt zu vielféltigen
Fragestellungen und Angeboten (u.a. zum Thema Gesundheit). Ebenso bietet Treffpunkt e.V. in
Eberhardshof Beratung fir Familien an. Kindertagesstatten als Orte fir Familien und Familienzentren im
Quartier bieten auBerdem niedrigschwellige praventive Angebote sowie Beratung zu verschiedenen
Themen. Zudem férdern diese den Kontakt der Familien untereinander sowie die Vernetzung im Stadtteil
mit anderen sozialen und kulturellen Einrichtungen. In Familienzentren gibt es zusatzlich spezifische
familienbezogene Angebote, wie Information und Beratung durch Fachdienste. Verschiedene
Elternbildungsprogramme wie HIPPY, PAT, Nlrnberger Elternbegleiter und Elternlotsen stehen des
Weiteren im Quartier zur Verflgung.

Eine Vielzahl von Migrantenvereinen ist im Nachbarschaftshaus organisiert. Viele dieser Vereine sind aus
Eigeninitiativen entstanden und kommen hier selbst organisiert zusammen. Spezielle Angebote und
Beratung bieten beispielsweise Tim e.V. (ebenfalls im Nachbarschaftshaus), HeHanl e.V. oder Treffpunkt
e.V. Das Internationale Frauen- und Madchenzentrum (IFMZ) bietet ebenfalls spezifische Beratung und
Veranstaltungen vor Ort an. In der evangelischen Familienbildungsstatte gibt es ebenfalls neben Beratung,
Deutsch — und Integrationskursen, die Kursreihe ,Leben in Bayern“ (u.a. auch zum Thema Gesundheit)
sowie das Café Dunya, welches sich an geflichtete Frauen mit ihren Kindern richtet. AuBerdem ist dort
das Begegnungszentrum Briicke-Képru angesiedelt, eine Einrichtung der evangelisch-lutherischen Kirche
in Bayern im Dekanat NuUrnberg, das sich der christlich-muslimischen Bildungsarbeit widmet.

Neben dem IFMZ dient als Anlaufpunkt fir Frauen und Madchen zu geschlechtsspezifischen Themen das
Frauen- und Madchengesundheitszentrum (FMGZ). Neben Beratung werden dort Gesundheitskurse flr
Migrantinnen sowie Bewegungs- und Entspannungskurse angeboten. Das ,Frauenzimmer® in Gostenhof
ist ein Tagestreff, der speziell fir Frauen in schwierigen oder krisenhaften Lebenssituationen eingerichtet
ist. Platz fir wohnungslose Frauen bietet das Catherine Booth Haus des Nurnberger Sozialwerks der
Heilsarmee. Fir Manner bietet die Heilsarmee in der Leonhardstrae und Gostenhofer Hauptstra3e Platz
zum Leben und Wohnen.

Flr Senior*innen gibt es im Stadtteil vielfaltige Angebote. Neben den Kirchengemeinden bestehen vom
Seniorennetzwerk Eberhardshof/Muggenhof/Gostenhof unterschiedliche Angebote, beispielsweise das
Café Eberhard sowie das Café Mugg, welche durch Freiwillige organisiert und geleitet werden, oder der
Stammtisch auf AEG; das Nachbarschaftshaus bietet u.a. gemeinsames Kochen fiir Senior*innen in
Kooperation mit dem Seniorennetzwerk an. Laut den Experteninterviews ist die Versorgung mit
Pflegewohnheimen ausreichend. Auch gibt es ausreichend, auch mehrsprachige, ambulante
Pflegedienste, die gewahrleisten, dass éaltere Personen mdglichst lange im eigenen Heim bleiben kénnen.
Bei der Angehérigenberatung e.V. Nirnberg, die im Nachbarschaftshaus angesiedelt ist, kénnen sich
Menschen, die altere Personen pflegen oder betreuen, beraten lassen. Die Koordinatorin des
Seniorennetzwerkes verweist dltere Menschen des Weiteren auf die Gesundheitsangebote des Projekts
,aesundheit fur alle im Stadtteil”.

Im soziokulturellen Bereich finden viele Veranstaltungen, Kurse und Gruppenangebote flir verschiedene
Zielgruppen in zentralen Einrichtungen im Projekigebiet Weststadt statt. Dazu z&hlt beispielsweise das
Nachbarschaftshaus in Gostenhof oder in Eberhardshof die Kulturwerkstatt ,Auf AEG". Auf die Forderung
interkultureller Kompetenzen und eine ,Willkommenskultur® fir Neuzugewanderte zielen verschiedene
Projekte ab, wie ,Gemeinsam im Quartier® und ,Kultur fihrt zusammen®, angegliedert an das Berufliche
Fortbildungszentrum der Bayerischen Wirtschaft NUrnberg. Ebenso organisieren die Kirchengemeinden
im Quartier kulturelle Angebote und Ausfliige. In Gostenhof gibt es des Weiteren verschiedene Ateliers,
Museen, ein Theater sowie die Stadtteilbibliothek.

Der Versorgungsgrad mit Allgemein- oder Fachéarzten, mit Apotheken und anderen
Gesundheitsdienstleistern wurde in den Experteninterviews als im Grunde angemessen beschrieben.
Problematisch sei aber die Versorgung alterer Personen mit eingeschrankter Mobilitat. Fir sie sei die
Mdéglichkeit, Hausarztbesuche in Anspruch zu nehmen, nicht in ausreichendem Maf3 gegeben. Auch wird
die Versorgung bei komplexeren, nicht alltdglichen Problemlagen sowie bzgl. der psychischen Gesundheit
als schwierig beschrieben. Trager fur verschiedene Zielgruppen bieten niedrigschwellige Beratung zum
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Thema Gesundheit an. Dennoch sei das Beratungsangebot als auch die Information zu spezifischen
Gesundheitsthemen weiter auszubauen.

Speziell fiir Kinder, Jugendliche und Familien zustandig ist der Kinder- und Jugendarztliche Dienst des
Gesundheitsamtes; zum einen in Form von Beratungsangeboten, zum anderen fir die Durchfihrung der
jahrlichen Schuleingangsuntersuchung. Die bis vor kurzem durchgefiihrte freiwillige Untersuchung von
Kindern im mittleren Kindergartenalter mit dem Ziel, Unterstiitzungsbedarfe frihzeitig festzustellen und in
entsprechende UnterstitzungsmaBnahmen Uberleiten zu kdénnen, musste 2017 infolge knapper
Personalressourcen vorlbergehend eingestellt werden.

Auch Sportvereine wie der Post-Sportverein e.V. und die Sportvereinigung Gostenhof 03 e.V. sind im
Projektgebiet aktiv. Informationen zu Sport- und Bewegungsangeboten fir Kinder bis 10 Jahre als auch
eine Ubersicht der Spiel- und Sportplatze in ausgewahlten Nirnberger Stadtteilen sind beispielsweise in
der ,kids aktiv‘ Broschiire des SportService der Stadt Nlrnberg zu finden'®. Neben Sportvereinen gibt es
vielfaltige Bewegungsangebote der Einrichtungen vor Ort.

Im Rahmen dieses Stadtteilgesundheitsprofils wird versucht exemplarisch Uberblick iiber spezifische
Angebote im Quartier zu geben. Eine umfassendere und um Vollstdndigkeit bemuhte Auflistung der im
Projektgebiet aktiven Einrichtungen, Institutionen und Vereine sowie weitere Informationen zu sozialen,
kulturellen und gesundheitlichen Angeboten ist unter www.stadtteilforum.org zu finden. Zudem erfolgt im
NUrnberger Westen aktuell im Rahmen des Bildungsmonitorings der Regiestelle Sozialraumentwicklung
im Sozialreferat der Stadt Nirnberg eine Bestandsanalyse zu Angeboten und deren Nutzung
(Bildungsbericht West, im Druck).

Seitens der Regiestelle Sozialraumentwicklung im Referat fur Jugend, Familie und Soziales der Stadt
NUrnberg, ist seit Dezember 2007 in Eberhardshof/Muggenhof und seit Oktober 2008 in
Gostenhof/Barenschanze insgesamt eine Personalstelle vom Jugendamt der Stadt eingerichtet. Zu den
Aufgaben der Stadtteilkoordination gehéren der Aufbau und die Pflege tragfahiger Netzwerkstrukturen.
Sie koordiniert die lokalen Netzwerke wie den ,AK Kitas, Horte, Grundschulen® und den
Stadtteilarbeitskreis Muggeley. Fir den Stadtteilarbeitskreis Gostenhof West gibt es zwei gewéhlte
Sprecher, die fir den Arbeitskreis zustandig sind. Zentral koordiniert wird der Stadtteilarbeitskreis vom
Nachbarschaftshaus Gostenhof. Der Stadtteilarbeitskreis Gostenhof Ost wird von zwei engagierten
Birgern organisiert und geleitet. Die Stadtteilpatenschaft, ebenfalls angesiedelt bei der 0.g. Regiestelle
Sozialraumentwicklung, ist ein Modell fiir die Zusammenarbeit zwischen der Kommune und Unternehmen,
Stiftungen und gemeinnitzigen Organisationen. Diese engagieren sich im Rahmen einer Patenschaft
mehrjahrig (auch finanziell) fir einen Nirnberger Stadtteil. Dadurch sollen in einzelnen strukturschwachen
Quartieren zielgerichtet MaBnahmen unterstiitzt werden. Besonders Bedingungen des Aufwachsens
sollen gestarkt werden. Im Nirnberger Westen sind die Stadtteilpaten in Gostenhof die Brochier-Stiftung
und in Eberhardshof der Rotary-Club Nlrnberg-Firth. Das gesamte Gebiet Eberhardshof/ Muggenhof/
Gostenhof wird zudem vom Rotary-Club Nurnberg-Neumarkt durch das Projekt "Dabei sein. Das kann ich
mir leisten." mit gesundheitsférdernden Angeboten flr altere Menschen, die mit dem Geld rechnen
mussen, unterstitzt.

Seit 2011 ist der Nurnberger Westen Stadterneuerungsgebiet im Bundesprogramm ,Soziale Stadt* fiir
Quartiere mit besonderem Entwicklungsbedarf'#. Organisatorisch angebunden an Stadtplanungsamt/
Stadterneuerung entwickelt und koordiniert das Quartiersmanagement vor Ort (stadte-) bauliche
MaBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfelds. Auch die Férderung von Blrgerbeteiligung sowie des
sozialen und kulturellen Stadtteillebens z&hlen zu den Aufgaben. Das Quartiersmanagement ist im
Quartiersbiro an der Frther StraBe, H6he Eberhardshof, anséssig. Es bietet zudem Raumlichkeiten fur
verschiedene Akteure im Stadtteil.

Das Seniorennetzwerk W est ist seit Oktober 2016 im Stadtteil etabliert. Hier finden Senior*innen und deren
Angehdrige Informationen und Beratung. Ziel ist auBerdem die Starkung von Nachbarschaft und Ehrenamt

'3 https://www.nuernberg.de/internet/sportservice nba/kidsaktiv.html
4 Gefordert Uiber die Stadtebauférderungsprogramme ,Soziale Stadt“ und ,Aktive Stadt- und Ortsteilzentren” von Bund und Freistaat Bayern,
siehe: https://www.nuernberg.de/internet/gb weststadt/startseite.html:
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sowie die Pravention und Gesundheitsforderung. Alle drei Monate trifft sich der ,Runde Tisch der
Senioren®, der der Vernetzung der Akteure dient.

Alles in allem scheint die Versorgung mit Angeboten fUr die verschiedenen Zielgruppen und in
verschiedenen Bereichen (Bildung, Kultur und Freizeit, Beratung etc.) gut und ausdifferenziert. Dennoch
gibt es vielfaltige Bedarfe, die in den Experteninterviews angesprochen wurden und die in Kapitel 5
genauer beschrieben werden.

4.5. Gesundheit und Gesundheitsverhalten

Im Folgenden wird die gesundheitliche Situation von Kindern anhand von Daten aus der fir Familien
verpflichtenden Schuleingangsuntersuchung (SEU) der Jahre 2011/12-2015/16 und anhand von Daten
des zahnarztlichen Gesundheitsdiensts aus Reihenuntersuchungen von Kindern in Bildungseinrichtungen
dargestellt. Die gesundheitliche Situation der Erwachsenen wird anhand subjektiver Daten zur
Einschatzung der Gesundheit aus der Wohaus 2015 des Amtes fir Stadtforschung und Statistik fiir
NUrnberg und Flrth beschrieben. Sie werden erganzt durch Einschatzungen der gesundheitlichen Lage
der Bewohner*innen des Quatrtiers, die die Akteure aus dem Stadtteil in den Experteninterviews gegeben
haben.

4.5.1. Kinder — Schuleingangsuntersuchung (SEU)

Das Vorschulalter ist fir eine gesunde Entwicklung und als Basis flr die Gesundheit im Erwachsenenalter
von besonderer Bedeutung. Gesundheitliche Risiko- wie Schutzfaktoren werden schon in der Kindheit
erworben und kénnen lebenslang bis ins hohe Alter hinein wirken (Lampert, 2010). Die KiGGS-Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland zeigt, dass Kinder aus Familien mit einem
niedrigen soziodkonomischen Status allgemein einen schlechteren Gesundheitszustand und haufiger
psychosomatische Beschwerden und mentale Probleme aufweisen (Poethko-Mdller et al., 2018). Passend
zu diesem Befund schatzen Eltern mit niedrigem sozio6konomischem Status die Gesundheit ihrer Kinder
deutlich haufiger als mittelmaBig oder schlecht ein (Poethko-Mdller et al., 2018).

Zustandig fir Kinder und Jugendliche im Quartier ist der Kinder- und Jugendarztliche Dienst (KJAD) des
Gesundheitsamtes. Er bietet Beratungsangebote an und fuhrt jahrlich die Schuleingangsuntersuchung
(SEU) durch. Die bis vor kurzem mdgliche zusatzliche freiwillige Untersuchung von Kindern im mittleren
Kindergartenalter (mit 4-5 Jahren), die darauf abzielte, Unterstiitzungsbedarfe frihzeitig festzustellen und
in entsprechende MaBBnahmen Uberzuleiten, musste 2017 wegen Personalknappheit eingestellt werden.

Die Teilnahme an der SEU ist gesetzlich verpflichtend und dient in erster Linie zur Beurteilung der
Schulfahigkeit von Kindern. Aus bevélkerungsmedizinischer Sicht ist die SEU eine der wichtigsten
Datenquellen in Deutschland, weil sie eine jahrliche Vollerhebung der abgefragten und gepriften
soziodemographischen und medizinischen Indikatoren von Vorschulkindern darstellt. Sie ist eine
Pflichtaufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes mit bayernweit verbindlich vorgegebenen Zielen und
Inhalten.

Seit 2002 besteht die SEU aus einem zweistufigen Verfahren: Alle Kinder eines Jahrgangs werden in der
ersten Stufe durch eine Pflegekraft des KJAD gescreent. Dabei werden die sprachlichen, motorischen und
wahrnehmungsbezogenen Fahigkeiten in NUrnberg einer standardisierten Testung unterzogen. Bei einem
auffélligen Screening, bei Fehlen der U9, bei Besuch einer schulvorbereitenden Einrichtung oder auf
speziellen Wunsch der Eltern bzw. der Schule findet in der zweiten Stufe eine Untersuchung durch eine
Schularztin oder einen Schularzt des KJAD statt (Nennstiel-Ratzel & Hachmeister, 2018).

Im Folgenden wird die gesundheitliche Lage von Kindern durch ausgewahlte Indikatoren aus der SEU
beschrieben. Die Angaben aggregieren die Daten der flr das Projektgebiet relevanten Schulsprengel.
Auswertungen fir einzelne Sprengelebenen finden sich im Bericht der SEU 2011/12-2015/16 (Stadt
NUrnberg - Gesundheitsamt, im Druck).

FUr das Projektgebiet West sind folgende Sprengel einbezogen:
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e 29: Knauerschule
e 42: Reutersbrunnenschule
e 56: Friedrich-Wanderer-Schule

Zwischen 2011/12 und 2015/16 wurden insgesamt 1917 Kinder in diesen Sprengeln untersucht. Zur
besseren Vergleichbarkeit werden nur Indikatoren analysiert, die bei allen Kindern im Vorschulalter
erhoben wurden.

Tab.4.16: Bei SEUs untersuchte Kinder 2011-2016 im Projektgebiet Weststadt

Anzahl SEU Anteil Jungen Migr:t?;'n';'}ggrg’rtn g
Schuljahr
2011/12 329 50,2% 68,2%
2012/13 345 53,9% 70,6%
2013/14 403 53,1% 67,6%
2014/15 400 53,0% 73,4%
2015/16 440 56,3% 65,0%

Quelle: Gesundheitsamt Stadt Niirnberg, SEUs 2011 — 2016, eigene Berechnung

Zur Einordnung des Gewichts von Kindern und Jugendlichen kann der Body-Mass-Index's (BMI)
herangezogen werden. Zur Beurteilung von Untergewicht und Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen
mussen die alters- und geschlechtsspezifischen Normwerte des BMI berlcksichtigt werden (Kromeyer-
Hauschild et al., 2001). Deshalb wurde der BMI anhand der Kromeyer-Hauschild-Perzentilen fir
Méadchen'® und Jungen'” in starkes und moderates Untergewicht, Normalgewicht, moderates Ubergewicht
und Adipositas eingeteilt (vgl. Anhang, Abb. A1 und Abb. A2). Da die Kinder im Median 5,9 Jahre alt sind,
wurden die Perzentilkurven flr sechsjahrige Kinder verwendet. Tendenziell kdnnte dadurch der Anteil
untergewichtiger flnfjahriger und Gbergewichtiger siebenjahriger Kinder in den Grenzbereichen leicht
unterschatzt werden. Praktisch sind davon aber kaum untersuchte Kinder betroffen.

5 Der BMI berechnet sich aus dem Kérpergewicht [kg] dividiert durch das Quadrat der KérpergroBe [m?]
6 Werte fir die Kategorienbildung bei Méadchen: starkes Untergewicht: <12,91 kg/m?; moderates Untergewicht: 12,92-13,58 kg/m?;
Normalgewicht: 13,59-17,99 kg/m?; moderates Ubergewicht: 18,0 — 19,67 kg/m?; starkes Ubergewicht: >19,67 kg/m?
7 Werte fiir die Kategorienbildung bei Jungen: starkes Untergewicht: <13,17 kg/m?; moderates Untergewicht: 13,18-13,78 kg/m?; Normalgewicht:
13,79-17,86 kg/m?; moderates Ubergewicht: 17,87 — 19,44 kg/m?; starkes Ubergewicht: >19,44 kg/m?
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Abb. 4.6.: Gewichtsverteilung in der Gesamtstadt und im Projektgebiet Weststadt
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Quelle: Gesundheitsamt Stadt Nirnberg, SEU 2015/16, eigene Berechnung und Darstellung

Im Projektgebiet Weststadt sind die Anteile der Ubergewichtigen sowohl bei den Madchen als auch bei
den Jungen im Vergleich zum Wert der Gesamtstadt héher (Abb. 4.6). Von Untergewicht sind im
Projektgebiet West verglichen mit der Gesamtstadt etwas weniger Jungen betroffen, bei Madchen
unterscheiden sich die Werte nicht. Sowohl gesamtstadtisch als auch im Projektgebiet ist der Anteil von
Kindern mit Ubergewicht bei Jungen hdher als bei Madchen. So zeigen bspw. die Daten der SEU im
Schuljahr 2015/2016 bei Adipositas einen Unterschied zwischen Madchen und Jungen von knapp zwei
Prozentpunkten. Hinsichtlich des Untergewichts ist gesamtstadtisch dagegen der Anteil der Madchen mit
1,2 Prozentpunkte kaum héher als der der Jungen, im Projektgebiet Weststadt verscharft sich der
Unterschied zwischen Jungen und Madchen auf 5,1 Prozentpunkte. Gesamtstadtisch ist der Anteil von
untergewichtigen Kindern mit und ohne Migrationshintergrund nahezu gleich.

Vergleichen wir die Ergebnisse der SEUs 2014/2015 von Narnberg und Bayern zeigt sich gerade beim
Ubergewicht ein groBer Unterschied. Mit einem Anteil von 14% im Projektgebiet Weststadt sind deutlich
mehr Kinder Ubergewichtig als bayernweit (8%). Untergewichtig sind im Projektgebiet W eststadt um drei
Prozentpunkte weniger Kinder als in Bayern. Die Ergebnisse fir Bayern zeigen ebenso wie die Ergebnisse
fir das Projektgebiet Weststadt, dass Kinder mit Migrationshintergrund haufiger Ubergewichtig bzw.
adipds sind (Nairz et al., 2017).

Die aktuellsten KiGGS-Daten deuten in eine dhnliche Richtung. Hierbei ist jedoch zu beachten, dass sich
die Zahlen auf Madchen und Jungen im Alter zwischen 3 und 17 Jahren beziehen, die hier vorhergehend
genannten Zahlen auf Kinder vor der Einschulung (5 - max. 7 Jahre). So sind 10% der von KiGGS
untersuchten Kinder tibergewichtig und 5,4% adipds (vgl. Weststadt Ubergewicht: 8,8% und Adipositas:
6,8%). Auch zeigen die KiGGS-Daten, dass Kinder mit einem niedrigen soziodkonomischen Status
haufiger von Ubergewicht und Adipositas betroffen sind. In den beiden Befragungswellen (2009-2012 und
2014-2017) seit der Basiserhebung (2003-2006) sind die Pravalenzen unverandert und auf diesem hohen
Niveau stabil geblieben (Schienkiewitz et al., 2018).

Ubergewicht ist neben einer ungesunden Erndhrung (u.a. starkem Zuckerkonsum) auch auf mangelnde
Bewegung zurtickzuftihren. Deutschlandweit zeigen die Ergebnisse der KiGGS-Studie (2014-2017), dass
sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche haufiger zuckerhaltige Getranke konsumieren. Ein aus Sicht
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der Public Health erfreulicher Befund ist, dass sich seit der ersten Erhebung (2003—2006) der Anteil an
Kindern und Jugendlichen, die angeben, zuckerhaltige Erfrischungsgetranke zu konsumieren, verringert
hat (Mensink et al., 2018).

Des Weiteren sind viele Kinder und Jugendliche zu wenig kérperlich aktiv: nur 22 % der Madchen sowie
29% der Jungen erreichen die Bewegungsempfehlung der WHO von 60 Minuten kérperlicher Aktivitat pro
Tag. Bei Kindern aus Familien mit einem niedrigen soziobkonomischen Status ist der Anteil noch geringer
(Finger et al., 2018). Frihere Untersuchungen im Rahmen der KiGGS-Studie zeigen, dass sich sozial
benachteiligte Kinder und Jugendliche auch ungesinder erndhren und z.B. weniger frisches Obst essen
(Lampert & Kuntz, 2015).

Die Ergebnisse der verschiedenen Untersuchungen im Rahmen der KiGGS-Studie werden auch durch
die Aussagen in den Experteninterviews im Projektgebiet bestétigt. Gerade die Bewegungsarmut der
Kinder des Stadtteils war dabei ein haufig genannter Aspekt. Im Quartier fehlen Grin- und Freiflachen,
auf denen sich Kinder bewegen kdnnten. Haufig werden Kinder durch den Fernseher oder andere digitale
Medien beschaftigt. Aus den Interviews geht aber ebenso hervor, dass es bewegungsfreudige und
sportliche Kinder und Jugendliche im Projektgebiet gibt. Ein mehrfach angesprochenes Thema ist, dass
u.a. durch das Fehlen eines Hallenbades, einige Kinder nicht schwimmen kdnnen.

Auch im Bereich Erndhrung werden die nationalen Ergebnisse durch die Expert*innen bestatigt. Viele
Kinder sind schlecht versorgt, und Familien achten nicht auf gesunde Erndhrung. Kinder im Projektgebiet
konsumieren viele SUBigkeiten, zuckerhaltige Getranke und Fertigprodukte. Auch deshalb spielt in den
Kitas, Kindergarten und Schulen das Thema Erndhrung eine gro3e Rolle. Eine haufige Rickmeldung war,
dass Kinder teilweise ohne Frihstlick bzw. Pausenbrot in die jeweilige Einrichtung kommen. Berichtete
Folgeerscheinungen dieser Situation waren neben Unter- bzw. Ubergewicht auch die mangelhafte
Zahngesundheit und -hygiene.

Die Entwicklung der visuomotorischen Fahigkeiten von Kindern ist ausschlaggebend fiir das Schreiben
lernen (Schriftbild und Schreibtempo). Sie werden im Rahmen der SEU durch das Abzeichnen
geometrischer Formen unterschiedlichen und zunehmenden Schwierigkeitsgrades getestet. So ist das
Zeichnen einer Raute entwicklungsbedingt von den jlingeren Kindern eines Einschuljahrgangs oft nicht zu
leisten. Entsprechend traten die haufigsten Schwierigkeiten beim Zeichnen einer Raute auf. Bezogen auf
die Kinder, bei denen das Zeichnen getestet werden konnte, war dies bei knapp 30% der Kinder der Fall
(Abb. 4.7). Bei durchschnittlich weniger als 1% war die Testung aus verschiedenen Griinden nicht mdglich,
dieser Anteil wurde herausgerechnet. Kinder mit Migrationshintergrund weisen v.a. beim Zeichnen des
Dreiecks und der Raute h&ufiger eine Auffalligkeit auf als Kinder ohne Migrationshintergrund. Auch
gesamtstadtisch ist dieser Unterschied zu beobachten, jedoch fallen dort die Unterschiede zwischen
Kindern mit und ohne Migrationshintergrund etwas geringer aus.
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Abb. 4.7.: Schwierigkeiten beim Zeichnen geometrischer Formen

Gesamt Kreis 2,98%
West Kreis 6,18%
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Gesamt Raute 27,59%

West Raute 28,25%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Quelle: Gesundheitsamt Stadt Nirnberg, SEU 2015/2016, eigene Berechnung und Darstellung

Betrachten wir das Projekigebiet West im Vergleich zur Gesamtstadt, zeigt sich, dass bezlglich aller
geometrischen Formen im Projekigebiet ein groBerer Anteil der Kinder Zeichenschwierigkeiten hat als in
der Gesamtstadt. Bei Madchen werden insgesamt weniger Schwierigkeiten beim Formenzeichnen als bei
Jungen festgestellt.

Sprachverzégerungen und Auffalligkeiten bei der sprachlichen Entwicklung sind héaufige
Entwicklungsstérungen im Kindesalter. In nationalen und internationalen Studien wird eine Pravalenz von
5-10% unter Kindern im Einschulungsalter angenommen (Law et al., 1998; van Suchodoletz, 2003;
Neumann et al. 2009). In der SEU wird getestet, ob eine Wort-/Satzbildungsstérung vorliegt und damit
Woérter und/oder Satze vom Kind falsch oder unvollstandig gebildet werden (Nairz et al., 2017). Die
Einflhrung des Triolog-Tests in der Sprachtestung seit der SEU 2005/2006 hat das Messinstrumentarium
des Screenings verfeinert und zu einer héheren Erkennungsrate geflihrt. Eine davon unabhéngige
Zunahme von Sprachdefiziten bei Schulanfanger*innen kann dennoch nicht ausgeschlossen werden
(Stadt Nlrnberg - Gesundheitsamt, im Druck).

Im Projektgebiet W eststadt zeigt mehr als jedes flnfte Kind (22,0%) min. eine Auffalligkeit bei der W ort-
und Satzbildung. In der Gesamtstadt wird ca. jedes sechste Kind (15,8%) als auffallig identifiziert. Es lasst
sich ein moderater Unterschied zwischen Kindern mit und ohne Migrationshintergrund ausmachen.
Gesamtstadtisch zeigt jedes sechste Kind mit Migrationshintergrund (16,4%) und im Projektgebiet jedes
vierte bis flinfte Kind (22,8%) mit Migrationshintergrund Auffalligkeiten bei der Wort- und Satzbildung. Bei
Kindern ohne Migrationshintergrund ist der Anteil mit 14,4% (Gesamtstadt) bzw. 17,6% (Projektgebiet)
erwartungsgemal etwas geringer.

Die Daten des Bayerischen Landesamtes fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) finden bei 10%
der Kinder in Bayern einen Verdacht auf eine Wort- und Satzbildungsstérung (der Empirie entsprechend,
5-10%). Damit liegt der gesamtbayrische Wert deutlich unter dem Durchschnitt im Projektgebiet. Jungen
sind haufiger betroffen als Madchen, ebenso wie Kinder mit Migrationshintergrund im Vergleich zu Kindern
ohne Migrationshintergrund. Der Besuch einer Kindertageseinrichtung wirkt sich positiv aus: Je langer der
Besuch, desto weniger Auffalligkeiten in diesem Bereich (Nairz et al., 2017). Gemal dem Kinder- und
Jugendreport 2018 der DAK werden bei Jungen doppelt so haufig Sprach- und Sprechstérungen
diagnostiziert wie bei Madchen. Mit einer Prévalenz von 11,4% stellen Sprach- und Sprechstérungen bei
Jungen in diesem Alter die vierthaufigste Behandlungsdiagnose dar (Greiner et al., 2018) .

Insgesamt zeigt sich bei den Daten der Schuleingangsuntersuchungen, dass Kinder im Projektgebiet bei
wesentlichen Punkten, wie visuomotorischen Fahigkeiten und Wort- und Satzbildung, schlechter ab-
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schneiden als der gesamtstadtische Durchschnitt. Sowohl im feinmotorischen als auch im sprachlichen
Bereich zeichnen sich somit im Projektgebiet Forderbedarfe ab. Die Bedarfe, die sich aus den Daten
ableiten lassen, spiegeln sich auch in den Aussagen der Expertinnen und Experten im Rahmen der
Bedarfsanalyse wider und werden in Kap.5 vorgestellt.

4.5.2. Kinder - Zahngesundheit

Gesunde Zahne tragen zum subjektiven Wohlbefinden bei. Erkrankungen wie Karies oder Parodontitis
kdnnen Schmerzen verursachen, die Funktionalitat gesunder Zahne, z. B. beim Sprechen oder Essen,
beeintrachtigen und das Auftreten von weiteren Erkrankungen begunstigen (Brauckhoff et al., 2009).
Praventionsstrategien und -mafnahmen erzielten in Deutschland in den letzten Jahrzehnten grof3e
Wirkung bei Kindern und Jugendlichen. Waren im Jahr 1990 noch durchschnittlich 5,9 Zahne von Karies
befallen, konnte die Préavalenz durch systematisch prophylaktisch durchgefihrte Gruppen- und
Einzeluntersuchungen und die Zugabe von Fluor zum Speisesalz auf durchschnittlich 0,5 befallene Zahne
im Jahr 2014 gesenkt werden (Jordan & Baudisch, 2018). Zu diesen vorsorgenden MaBBnahmen gehért
z.B. die durch den Zahngesundheitsdienst in Kindergarten und Schulen durchgefihrte
Individualprophylaxe®.

Der Zahngesundheitsdienst (ZGD) des Gesundheitsamts Nudrnberg besucht schwerpunktimaBig
Einrichtungen, die nach vom KJAD als Einrichtungen mit sozial schwacher Schiilerschaft eingestuft
wurden. Die dortigen Kinder und Jugendlichen sind relativ hdufig soziobkonomisch benachteiligt und
weisen zu einem hohen Anteil einen Migrationshintergrund auf. Daruber hinaus werden Einrichtungen
aufgesucht, die selbst den Wunsch oder einen speziellen Bedarf auf3ern. Abhangig von der personellen
Kapazitat werden auch Kinder aus Einrichtungen der Sozialraumtypen B und C untersucht.

Die Einrichtungen werden von Zahnarzthelferinnen aufgesucht, die mit den Kindern spielerisch
Prophylaxeschulungen durchfihren. Bei einem weiteren Termin findet die zahnarztliche Untersuchung der
Kinder statt. Kinder, die einen Behandlungsbedarf aufweisen, erhalten eine Benachrichtigung fir die Eltern
mit nach Hause.

Tabelle 4.17 zeigt die Anzahl der Einrichtungen, die von 2014/2015 bis 2017 besucht wurden sowie die
Anzahl der Kinder, die beim Besuch der Einrichtungen untersucht wurden. Die Darstellung der unten
aufgeflihrten Ergebnisse der Untersuchungen ist somit sehr selektiv, da nur als ,sozial schwachere®
eingestufte Einrichtungen besucht wurden. Die Ergebnisse sind somit nicht gesamtstadtisch reprasentativ,
sondern illustrieren die Situation der Kinder in sozialrdumlich schwachen Gegenden.

Tab. 4.17: Vom ZGD untersuchte Kinder (Einrichtungen) im PG Weststadt

Kinder- Forderzentren Schulen
tageseinrichtungen

Schuljahr

2014/2015 221 (8) - 611 (2)
2015/2016 282 (6) - 653 (2)
2016/2017 359 (9) 82 (1) 1073 (3)

Quelle: Gesundheitsamt der Stadt Niirnberg, ZGD, eigene Berechnung

FUr Férderzentren im Westen liegen seit 2014 nur fir das Jahr 2016/2017 die Daten eines Férderzentrums
Uber 82 Kinder vor. 23,2% dieser Kinder hatten behandlungsbedurftige Zéhne, 28% sanierte Zahne und
bei 48,8% der Kinder war die Untersuchung ohne Befund.

Die Untersuchungsergebnisse aus verschiedenen Kindergarten zeigen, dass etwa jedes dritte Kind
aufgrund von z.B. Karies behandlungsbedurftige Zahne aufweist (Abb. 4.8)). Abb. 4.9 zeigt die Ergebnisse
der zahnarztlichen Untersuchung in Schulen, in denen jedes vierte Kind einen behandlungsbediirftigen

8 Oberbegriff fir durch den Zahnarzt durchgeflihrte vorbeugende MaBnahmen, die verhindern sollen, dass Krankheiten der Zéhne und des
Zahnhalteapparats entstehen oder sich verschlimmern
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Befund aufweist. Vergleicht man die Ergebnisse von Kindergarten- und Schulkindern, weisen die
Schulkinder einen etwas geringeren Anteil behandlungsbedurftiger Zahnen auf, auch aufgrund bereits
erfolgter Sanierung.

Abb. 4.8.: Zahngesundheit in Kindergarten im PG Weststadt
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Abb. 4.9.: Zahngesundheit in Schulen im PG Weststadt
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Quelle: Gesundheitsamt der Stadt Nirnberg, ZGD, eigene Berechnung und Darstellung

In einem Bericht der DAK wird angefihrt, dass deutschlandweit bei 1,1% aller Kinder und Jugendlichen
bei einem Zahnarztbesuch Karies festgestellt wurde. Mit 3,3% waren Kinder im Alter von 5 Jahren am
starksten betroffen. Mit zunehmendem Alter sinkt die Pravalenz (Greiner et al., 2018). Insgesamt lasst
sich in Deutschland eine Tendenz zu verbesserter Mund- und Zahngesundheit feststellen (Pieper, 2010).
Es besteht jedoch unverandert ein Zusammenhang zwischen der Mundgesundheit von Kinder und der
sozialen Herkunft. Je héher der soziale Status, desto seltener treten Karies und andere Zahnerkrankungen
auf (FrihbuB3 & Schafer, 2009; Schwendicke et al., 2015).

Von 30.000 untersuchten Kindern in Berlin beispielsweise wiesen 2015 86,9% ein naturgesundes Gebiss
bzw. mit Flllungen angemessen versorgte Zahne ohne zusétzlichen Karies auf. Bei den Ubrigen 13,1%
lag ein Behandlungsbedarf z. B. bedingt durch Karies oder abgefaulte Zahne vor. Dabei hatte jedes 3.
Kind mit niedrigem Sozialstatus sanierungsbedirftige Zdhne, wahrend der Anteil bei mittlerem (10,3%)
und hohem Sozialstatus (3%) deutlich darunter lag (Senatsverwaltung fir Gesundheit und Soziales Berlin,
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2016). Dieser Anteil der Kinder niedriger sozialer Herkunft mit behandlungsbedtirftigen Zéahnen entspricht
in etwa dem Anteil im Projektgebiet W eststadt.

Auch ein aktueller Bericht zur Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
bestatigt, dass die Unterschiede zu Kindern mit Eltern héherem Bildungsabschlusses betrachtlich sind.
So ist die Karies-Pravalenz bei Kindern von Eltern mit hohem Bildungsabschluss 74% geringer als bei
Kindern von Eltern ohne Bildungsabschluss (9 Félle je 1.000 vs. 34 Félle je 1.000) (Greiner et al., 2018).

Angesichts der groBen zahngesundheitlichen Unterschiede zwischen den Kindern mit hohem und
niedrigem Sozialstatus kann eine umfassende Verbesserung der Zahngesundheit von 2007-2015 nicht
bestatigt werden. Stattdessen haben sich die zahngesundheitlichen Unterschiede noch verstarkt
(Senatsverwaltung fir Gesundheit und Soziales Berlin, 2016).

Die Daten zur Zahngesundheit zeigen, auch wenn sie nur eine sehr selektive Darstellung ermdglichen,
dass im Projektgebiet ein deutlicher Bedarf an Vermittlung von Informationen zur Zahngesundheit besteht.
Dies zeigt sich auch im Rahmen der Experteninterviews sowie den Aussagen im Rahmen der Bewertung
des Netzwerkmonitorings. Neben der kindgerechten Vermittlung von Informationen, beispielsweise wie
Zahne richtig geputzt werden, missen ebenso die Eltern miteinbezogen werden. Dabei gilt es u.a. auch
auf den Zusammenhang zur Erndhrung hinzuweisen.

4.5.3. Erwachsene

Personen mit niedrigem sozio6konomischem Status sind haufiger gesundheitlichen Belastungen und
Risiken z. B. am Arbeitsplatz, in der Wohnumgebung oder im familidren und sozialen Umfeld ausgesetzt
als Personen mit einem hohen soziodkonomischen Status. Gleiches gilt fir gesundheitsschadliches
Verhalten wie Rauchen oder sportliche Inaktivitdt. Insgesamt weisen Personen mit niedrigerem
soziodkonomischen Status weniger psychische, soziale und &konomische Ressourcen auf, um
Belastungen und Anforderungen im Alltag bewéltigen zu kdnnen. Auch Erkrankungen, Beschwerden und
Funktionseinschrankungen treten bei ihnen haufiger auf. Ein niedriger soziodkonomischer Status ist
auBerdem mit einem héheren Erkrankungs- und vorzeitigem Sterberisiko verbunden. Die Verbreitung von
Gesundheitsrisiken und Krankheiten in niedrigen Statusgruppen schlagt sich in einer um fiinf bis zehn
Jahre verminderten Lebenserwartung nieder (Lampert & Kroll, 2014). Bei spezifischen Krankheiten ist ein
deutlicher sozialer Gradient erkennbar. So ist die Diabetespravalenz bei Frauen und Mannern mit niedriger
Bildung deutlich héher als bei Frauen und Mannern mit mittlerer/hoher Bildung (Heidemann et al., 2009).
Auch bei Herzkreislauf-Erkrankungen zeigt sich dieser Einfluss des Bildungsstatus (Busch et al., 2015).
Und auch die subjektive Bewertung des Gesundheitszustands sowie die subjektive gesundheitsbezogene
Lebensqualitat fallen bei niedriger Bildung schlechter aus (Moor et al., 2018).

KleinrAumige Daten zur Bewertung der gesundheitlichen Lage von Erwachsenen in Nurnberg sind
bedauernswerterweise kaum bis gar nicht vorhanden. Um zumindest einige Aussagen Uber die Situation
im Quartier machen zu kénnen, werden Befragungsergebnisse zum Thema Gesundheit aus der
Wohnungs- und Haushaltserhebung Leben in Nirnberg 2015 (Wohaus 2015) herangezogen. Dabei
wurden Bewohner*innen im Nurnberger Westen u.a. zu ihrem allgemeinen Gesundheitszustand sowie zu
ihrem Gesundheitsverhalten (Rauchen, sportliche Aktivitat) befragt.

Im Projektgebiet bewerten fast gleich viele Personen ihren Gesundheitszustand als ,sehr gut® wie in der
Gesamtstadt (24% bzw. 22%) (Tab. 4.18). Auch in den anderen Kategorien gibt es keine nennenswerten
Unterschiede zwischen den Erhebungsgebieten.
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Tab. 4.18: Subjektive Bewertung des allgemeinen Gesundheitszustands

PG Weststadt Gesamtstadt

Gesundheitszustand allgemein in % n in % n
sehr gut 24% 116 22% 1797
gut 38% 185 38% 3138
zufriedenstellend 25% 122 28% 2286
weniger gut 11% 54 10% 810
schlecht 2% 9 3% 217

Gesamt 486 8248

Quelle: Amt firr Stadtforschung und Statistik fiir Nirnberg und Fiirth, Wohnungs- und Haushaltserhebung Leben in Niirnberg 2015.

Die Frage ,Hatten Sie in den letzten drei Monaten gesundheitsbedingt im Beruf bzw. zu Hause weniger
geschafft?“ (Tab. 4.19) ist angelehnt an eine Frage des SF-12 Health—Surveys zur Erfassung der
subjektiven gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt. Damit wird erfasst, wie gut die Person ihrer Arbeit
oder anderen taglichen Aktivitaten nachgehen kann. Grundsatzlich unterscheiden sich Gesamtstadt und
Projektgebiet Weststadt auch hier nicht. Und auch in anderen Bereichen finden sich keine nennenswerten
Differenzen (vgl. Anhang, Tab. A2).

Tab. 4.19: Subjektive Einschatzung der gesundheitlichen Situation

PG Weststadt Gesamtstadt
Gesundheit_sbedingt im Beruf oder zu in % Angaben in % Angaben
Hause weniger geschafft
ja, haufig 15% 71 13% 1069
ja, manchmal 33% 158 33% 2679
nein 52% 253 54% 4387
Gesamt 482 8135
Schwierigkeiten, weil niedergeschlagen
und traurig
ja, haufig 10% 48 10% 810
ja, manchmal 36% 174 32% 2600
nein 54% 264 58% 4766
Gesamt 485 8175

Quelle: Amt fiir Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Firth, Wohnungs- und Haushaltserhebung Leben in Niirnberg 2015.

Im Rahmen der Wohnungs- und Haushaltserhebung Leben in Nirnberg 2015 wurde auch die kdrperliche
Aktivitat in Ndrnberg und den Projekigebieten erhoben. Kérperliche Aktivitat wird mit verschiedenen
positiven Effekten auf die Gesundheit in Verbindung gebracht: verminderte Mortalitat, Stressreduktion
sowie ein niedrigeres Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Depression, Typ-lI-Diabetes und bestimmte
Krebserkrankungen (BZgA, 2018). Um bedeutsame Gesundheitswirkungen zu erzielen und Risiken fir
die Entstehung chronischer Erkrankungen zu reduzieren, sollten Erwachsene regelmaBig kérperlich aktiv
sein. Dabei bringt jede zuséatzliche Bewegung einen gesundheitlichen Nutzen. Um die Gesundheit zu
erhalten und umfassend zu férdern empfiehlt die WHO fur Erwachsene zwischen 18 und 65 Jahren
kérperliche Aktivitat von mindestens 150 Minuten/Woche (z. B. 5 mal 30 Minuten/Woche) mit mittlerer
Intensitat. Zusatzlich sollten zweimal pro Woche muskelkraftigende Ubungen durchgefiihrt und lange,
ununterbrochene Sitzphasen vermieden werden. Bei Personen ab 65 Jahren gelten die gleichen
Empfehlungen, jedoch werden folgende Empfehlungen erganzt. Bei Mobilitdtseinschrankungen sollten an
mindestens 3 Tagen/Woche Gleichgewichtslibungen zur Sturzpravention durchgefiihrt werden und bei
gesundheitlichen Einschrankungen sollten sich die Personen, je nachdem wie es die gesundheitliche
Situation zulasst, bewegen (Pfeifer et al., 2016).
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Tab. 4. 20: Angaben zum Gesundheitsverhalten

PG Weststadt Gesamtstadt
in % in %
Wie oft treiben Sie 30 taglich 10% 8%
Minuten oder langer
mehrmals pro
Sport? Woche 33% 34%
einmal pro
Woche 16% 20%
seltener 25% 25%
nie 17% 13%
Sind Sie Raucher/in? ja 29% 22%
nein 71% 78%

Quelle: Amt fir Stadtforschung und Statistik fiir Niirnberg und Fiirth, Wohnungs- und Haushaltserhebung Leben in Nirnberg 2015.

Im Projektgebiet geben unter den Befragten mehr Personen als in der Gesamtstadt an, taglich Sport zu
treiben (Tab. 4.20) Ein Drittel der Befragten in der Weststadt und der Gesamtstadt geben an, mehrmals
pro Woche Sport zu treiben.

Die Antworten zum Rauchverhalten zeigen, dass die Raucherquote im Vergleich zur Gesamtstadt um 7
Prozentpunkte erhoht ist (29% vs. 22%). Betrachtet man die Bevolkerung nach Merkmalen gruppiert, fallt
auf, dass im Projektgebiet West in fast allen Gruppen der Anteil der Raucher héher als in der Gesamtstadt
ist. Dies bezieht sich auf Geschlecht, Altersgruppen, Erwerbstatigkeitsstatus und Migrationshintergrund
(nur bei den Nicht-Deutschen entspricht der Raucheranteil des Westens dem der Gesamtstadt).

Allgemein ist die Raucherquote in Deutschland ricklaufig. Bei Mannern mit niedriger Bildung ist im
Gegensatz zu Frauen jedoch kein Rickgang des Raucheranteils nachzuweisen (Hoebel et al., 2018).
Nicht nur beim Rauchverhalten und der kdrperlichen Aktivitdt zeigen Personen aus einer niedrigeren
sozialen Schicht riskanteres Verhalten. Auch das Erndhrungsverhalten ist weniger ausgewogen und
gesundheitsférderlich. Eine qualitative Studie mit 15 Haushalten kam zu dem Ergebnis, dass vor allem ein
knappes Haushaltsbudget und Einsparungen dazu fihren. Es werden Uberwiegend Lebensmittel gekauft,
die einen hohen Sattigungswert haben, wie beispielsweise Brot oder Wurst- und Fleischwaren. Obst und
Gemise sowie Milch und Milchprodukte werden seltener gekauft (Leonhauser & Lehmkihler, 2002).
Adipositas kommt in allen Bildungs-und Einkommensschichten vor und nimmt Ober den Zeitverlauf
anteilsmaBig zu, wahrend sich der relative Unterschied zwischen den sozialen Lagen verringert hat (Maron
et al., 2014).

Auch wenn die soziale Belastung im Projektgebiet im Vergleich zur Gesamtstadt durchaus hoch
einzuschatzen ist, und auch die Expert*innen von hohen gesundheitlichen Belastungen berichten,
erlauben die vorhandenen quantitativen Daten zur Gesundheit Erwachsener nicht, diesen allgemeinen
Forschungstand und die Expertenwahrnehmung zur gesundheitlichen Ungleichheit zu bestatigen. Fir eine
verlassliche Einschatzung der gesundheitlichen Situation Erwachsener im Projekigebiet West sind die
Daten der Wohaus 2015 allein offensichtlich nicht geeignet. Hierzu wéren weitere Daten zu erheben oder
zuganglich zu machen, die nicht nur subjektive Einschatzungen zu Gesundheit und Gesundheitsverhalten
umfassen sollten.
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5. Bedarfe und MaBnahmen

Trotz vielfaltiger Belastungen, denen die Bewohner*innen im Projektgebiet durch die besonderen
sozialrdumlichen Bedingungen ausgesetzt sind, wird in den Experteninterviews hervorgehoben, dass die
Vielfalt der im Quartier lebenden Menschen und ihr Engagement auch eine Ressource darstellt. Das
zivilgesellschaftliche Engagement unterschiedlicher Vereine und Einzelpersonen wird als Besonderheit
wahrgenommen. Vor allem in Gostenhof fallt die lebendige lokale Kulturszene auf, viele Klnstler*innen
haben sich mit kleinen Ateliers und Geschaften im Stadtteil angesiedelt. Eigeninitiative und
gemeinschaftliche Aktionen pragen so seit einigen Jahren und zunehmend das Bild des Projekigebiets.
Dazu hat sicher auch die koordinierende Begleitung durch die kommunale Stadtteilkoordination und die
Stadtteilerneuerung einen Beitrag geleistet. Die Ergebnisse der Experteninterviews zeigen, dass die
Vielfalt an Einrichtungen vor Ort sowie die Kooperation und Zusammenarbeit im Stadtteil sehr
wertgeschatzt wird. Durch die gemeinsame Arbeit im Stadtteil sowie die Umsetzung konkreter Projekte,
wird die Zusammenarbeit weiter gestarkt und werden Synergieeffekte genutzt.

Nichtsdestotrotz, das zeigen die obigen Betrachtungen der sozialrdumlichen Kontexte, der
gesundheitlichen Lage der Bewohner*innen und nicht zuletzt die Einschatzungen der Expert*innen,
bestehen in vielen Bereichen Bedarfe auf die eine Gesundheitsférderung zur Reduzierung
gesundheitlicher Ungleichheit reagieren muss. Dabei kann und muss sie an die vielfaltigen, in Kap. 4.4.2
dargestellten Strukturen, Netzwerke und Ressourcen anschlieBBen, die im Quartier schon vorhanden sind.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Bedarfsanalyse fir das Projekigebiet Weststadt
zusammengefasst und die an sie anschlieBende MafBnahmenplanung vorgestellt. Diese wurde in
verschiedenen Stadtteilgremien diskutiert und in Abstimmung mit zentralen Akteuren aus dem Staditeil
erstellt. Den einzelnen Bedarfen wurden Mal3nahmen zugeordnet, die im Projekt ,Gesundheit fur alle im
Stadtteil gemeinsam mit verschiedenen Kooperationspartnern bereits umgesetzt oder in Planung sind.

5.1. Verhaltensbezogene Bedarfe und MaBnahmen

Zunéachst werden verhaltensbezogene Bedarfe und MaBnahmen bzgl. der Férderung von Bewegung und
Entspannung, gesunder Erndhrung, seelischer Gesundheit und Suchtpravention sowie
gesundheitsbezogener Alltagskompetenzen vorgestellt; dann folgen verhaltnisbezogene Bedarfe und
MaBnahmen zur Verbesserung der medizinischen Versorgung und der Férderung des Gemeinwesens.

5.1.1. Bewegungs- und Entspannungsangebote

Zwar gibt es im Projektgebiet in verschiedenen Einrichtungen Bewegungsangebote flr unterschiedliche
Zielgruppen. Dennoch werden von vielen Expert*innen Bedarfe bzgl. weiterer kontinuierlicher und vor
allem niedrigschwelliger Bewegungs- und Entspannungsangebote formuliert. Im Projekt wurden hierzu
bisher folgende Angebote realisiert.

e ,Bewegungstreffs“ und Entspannungsangebote auf 6ffentlichen Griinflachen/Platzen:
,Bewegung im oOffentlichen Raum® wurde haufig als Bedarf genannt. Angelehnt an das Angebot
der Gesundheitskoordination in St. Leonhard/Schweinau, wo bereits im Sommer 2018 einmal
wochentlich éffentliche Bewegungstreffs fur verschiedene Zielgruppen stattfanden, wurden auch
im Projektgebiet Weststadt ab Mai 2019 Bewegungstreffs auf dem Veit-Sto3-Platz organisiert. In
Eberhardshof wurden Stadtteilspaziergange mit Qi Gong angeboten. Im Garten des
Nachbarschaftshauses fanden ebenfalls Qi Gong Angebote statt. Neben dem niedrigschwelligen
Einstieg in die Bewegungsférderung, sollen dadurch auch vorhandene Grinflachen im
Projektgebiet Weststadt bekannter gemacht werden. Bewahrte Angebote sollen 2020
weitergefihrt werden. Je nach Stand der Fertigstellung soll auch der Quartierspark Eberhardshof
miteinbezogen werden.
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o Familiensporttag/Bewegungstag
Md&glichkeiten und Angebote, sich im Projektgebiet zu bewegen sind oft nicht bekannt. Ziel des von
den Gesundheitskoordinator*innen initiierten und koordinierten Bewegungstags, der im Mai 2019
im NuUrnberger Westen stattfand, war es, Uber Angebote zu informieren sowie diese auf
niedrigschwellige Art und Weise kennenzulernen bzw. auszuprobieren. Ortsansassige
Sportvereine und Einrichtungen, die Bewegungsangebote durchfihren, wurden dabei mit
einbezogen.

e Stadtteilspaziergange
Stadtteilspaziergange sind ein niedrigschwelliges Angebot alltags- und wohnortnaher
Bewegungsférderung. Sie dienen auch dazu, den Stadtteil und die Einrichtungen vor Ort
kennenzulernen. Fir 2020 ist geplant, solche Spaziergdnge mit verschiedenen Zielgruppen, z.B.
mit Menschen in Arbeitslosigkeit, partizipativ zu entwickeln.

e Bewegungs- und Gymnastikangebot fiir Senior*innen
Trotz zahlreicher Angebote fehlen hier niedrigschwellige Zugange. Das Bewegungsangebot
startete Anfang November 2018 im Quartier Muggenhof und Eberhardshof in Kooperation mit dem
Seniorennetzwerk und soll dem Erhalt von alltaglicher Mobilitat und Selbststandigkeit dienen.

¢ Migrationssensibles Angebot zur Stressbewaltigung

Um Zugénge zu Migrantengruppen zu schaffen und diese fir das Thema Gesundheitsférderung
zu sensibilisieren, werden im Stadtteil etablierte Vereine genutzt, die langjahrige Erfahrungen in
der Arbeit mit der Zielgruppe haben. Das Angebot ,Gesund leben — Gesund bleiben“ startete im
Herbst 2018 in Kooperation mit HeHanl e.V. Es hat zum Ziel, die Stressbewéltigungsstrategien von
Menschen mit Migrationshintergrund positiv zu beeinflussen. Durchgefiihrt wird das Angebot durch
geschulte Multiplikatoren, die arabisch, tamilisch und tlrkisch sprechen. Unterstiitzt werden sie
von einer Sozialpadagogin. Die Teilnehmer*innen sollen dartiber hinaus untersttitzt werden, ihren
Stadtteil auch aus gesundheitsbezogener Sicht besser kennenzulernen.

DarGber hinaus wurde in den Experteninterviews auf Bedarfe hinsichtlich niedrigschwelliger
migrationssensibler Bewegungsangebote (,Uber die Ublichen Vereinsangebote hinaus®) und des
Stressabbaus Jugendlicher hingewiesen. Angebote hierzu sollen in 2020 realisiert werden.

5.1.2. Gesunde Ernahrung

Im Stadtteil gibt es bereits einige zielgruppenspezifische Angebote zum Thema Ernahrung. Auch in den
Einrichtungen wird teilweise mit den Kindern gekocht, sowie ein gesundes (Familien-)Frihstick oder ein
Obst- und Gemusetag angeboten. Dennoch decken diese Angebote nicht die verhaltensbezogenen
Bedarfe, die zum Umgang mit gesunder Ernahrung von den Expert*innen beschrieben werden.

e Bendtigt werden Angebote zum Thema ,gesundes und preiswertes Kochen® (u.a. fur Menschen in
Arbeitslosigkeit).

e Besonders empfohlen werden generationenubergreifende Angebote. Senior*innen kdnnten
beispielsweise mit Kindern und Jugendlichen Gemuse und Krauter anpflanzen und gemeinsam
kochen.

e Des Weiteren misste es vermehrt mobile Angebote geben zur Vermittlung von Wissen und
Fertigkeiten zum Thema gesunder Erndhrung.

2019 fand in Kooperation mit dem Quartiersmanagement und der Stadtteilkoordination und erganzend
zum Projekt ,Hinterhofbegriinung“ hierzu schon ein gemeinsames Kochen in unterschiedlichen
Einrichtungen in Gostenhof statt. Dabei wurde praxisbezogen aufgezeigt, wie Gemuse aus dem Hochbeet
lecker, einfach und ginstig zubereitet werden kann. In 2020 ist geplant im Rahmen dieser Kooperation
vermehrt Hausgemeinschaften durch das Angebot ,Hinterhofkochen* zusammenzubringen, wodurch nicht
nur die bewusste Erndhrung, sondern auch das nachbarschaftliche Miteinander geférdert wird.
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DarUber hinaus wurde, um bedarfsgerecht und niedrigschwellig gesundes Kochen zu thematisieren eine
Multiplikatorenschulung durchgefihrt. Diese Multiplikatoren vermitteln in Kochangeboten ihr Wissen und
ihre Fahigkeiten und finden einen guten Zugang zur Zielgruppe.

Im Hinblick auf die Nahraumversorgung ist die Moglichkeit, im Stadtteil qualitativ hochwertige Lebensmittel
zu erwerben, vor allem in Eberhardshof/Muggenhof und in Teilen von Gostenhof begrenzt. Da gerade im
Westen viele Bewohner*innen in finanziell prek@ren Verhéltnissen leben, wird in den Experteninterviews
haufig auf die Notwendigkeit hingewiesen, verhaltnispraventiv verbesserte Zugange zu gunstigem und
gesundem Essen zu gewahrleisten:

e Kinder und Jugendliche werden oft durch die Bildungseinrichtungen, die sie besuchen, versorgt.
Als Bedarf wurde eine Ubergreifende gute, gesunde und kostenlose Verpflegung in diesen
Einrichtungen genannt.

e Gesunde Lebensmittel mussen nicht immer teuer sein. Oft ist jedoch nicht bekannt, welche
kostengtinstigen Mdglichkeiten und Alternativen zur Lebensmittelverpflegung (beispielweise
Food-Sharing) es auch im Stadtteil gibt. Diese Mdglichkeiten und Alternativen gilt es besser zu
kommunizieren und bekannt zu machen.

e Gerade fur altere Menschen gestaltet sich die Nahraumversorgung mit Lebensmitteln schwierig.
In Gostenhof gibt es seit einiger Zeit einen Wochenmarkt. Auch fir Eberhardshof/Muggenhof
wurde dieser Bedarf genannt. Ein Wochenmarkt kénnte mit Gesundheitsaktionen verbunden
werden.

e Einen gunstigen bzw. kostenfreien Mittagstisch zu organisieren wurde aufgrund der sozialen Lage
im Quartier als groBBer Bedarf genannt. Dieser kénnte in Form eines niedrigschwelligen Kochtreffs
(als ,Volkskuche®) organisiert werden. In den Experteninterviews wurde auch angeregt, dies als
mobiles Angebot (mobile Kiche/,Foodtruck®) im Stadtteil zu verankern.

5.1.3. Seelische Gesundheit und Suchtpravention

Psychische Probleme werden von den Expert*innen bei allen Zielgruppen vermehrt wahrgenommen. Um
der Zunahme an psychischen Belastungen und Erkrankungen mittels fundierter Beratung und
therapeutischen Angeboten begegnen zu kbénnen, fehlt es im Projekigebiet an entsprechenden
Einrichtungen. Auch der Bedarf an Praventionsangeboten in diesem Bereich wurde mehrfach genannt.
Far die Entwicklung von MaBnahmen muss der Bedarf jedoch weiter konkretisiert werden — unter
Einbeziehung sowohl der Fachkréfte in den Einrichtungen als auch der Bewohner*innen. Dabei ist auch
noch ndher zu bestimmen, welche MaBnahmen auf Basis des GKV-Praventionsleitfadens entwickelt und
ggf. in Zusammenarbeit mit weiteren medizinischen, psychologischen oder sozialpadagogischen
Anbietern und Diensten vor Ort umgesetzt werden kénnen.

Bisher hat es im Projektgebiet Fortbildung fir Mitarbeiter*innen im Umgang mit traumatisierten Menschen
gegeben. Ein weiterer Ausbau solcher Angebote wird als dringend notwendig beschrieben.

Hinsichtlich der Verhaltnispravention im Bereich der seelischen Gesundheit wurden folgende weitere
Bedarfe benannt:

e niedrigschwellige Beratungsstellen bzgl. psychischer und Suchterkrankungen;

e angeleitete und Selbsthilfegruppen flir Menschen mit psychischen Erkrankungen;

e Informationen und Angebote zu medizinischer und therapeutischer Versorgung insbesondere flr
Senior*innen;

e arabisch sprechende Therapeut*innen flr traumatisierte Fllchtlinge.

Im Rahmen der praventiven Kinder- und Jugendhilfe gibt es vom Jugendamt der Stadt Nirnberg bereits
unterschiedliche Angebote zur Suchtpravention.’® W eiteren Bedarf sehen die Expert*innen bei Angeboten,

19 siehe auch: htips:/www.nuernberg.de/internet/suchtpraevention
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welche die Problematik illegaler Drogen thematisieren sowie Formen der Computer- und Glicksspielsucht.
Dabei wurde in den Experteninterviews und Gesprachen vor Ort angemerkt, dass dies durch den Einbezug
von Personen, die selbst davon betroffen sind/waren bzw. von Personen aus der gleichen Zielgruppe, am
besten gelingen kann.

5.1.4. Gesundheits- und Erziehungsberatung

Wie bereits in Kap. 4.4.2 beschrieben finden sich im Quartier vielféltige Méglichkeiten, Informationen und
Beratung zu gesundheitsbezogenen Alltagskompetenzen zu erhalten. Dennoch wurden bezlglich weiterer
Beratungsmadglichkeiten und Informationen zum Thema Gesundheit im Rahmen der Experteninterviews
und bei Gesprachen im Quartier zusatzliche Bedarfe formuliert:

e Im Projekigebiet fehlt ein niedrigschwelliges gesundheitsbezogenes Beratungszentrum. Ein
niedrigschwelliger Zugang, etwa Uber zusatzliche attraktive Angebote (glnstige Kleidung oder
Lebensmittel), kénnte die Nutzung begulnstigen.

e Ebenso wird der Bedarf einer dezentralen niedrigschwelligen Erziehungsberatung genannt, die als
mobiles Angebot bspw. an Cafés der Einrichtungen fir unterschiedliche Zielgruppen andocken
kann.

e Zusatzlicher Aufklarungsbedarf Gber das deutsche Gesundheitssystem wird auch fir eine Vielzahl
von Menschen mit Migrationshintergrund gesehen. Dabei wird der Wissensvermittlung bzgl. des
Krankenversicherungssystem sowie der unterschiedlichen Zustandigkeitsbereiche im
Gesundheitssystem die gréBte Bedeutung zugemessen.

Als Ansatzpunkte flr die konkrete MaBnahmenplanung sollen armuts- und kultursensible
Gesprachsformate zur Férderung von Gesundheitskompetenzen dienen. Ein entsprechendes Konzept
kdnnte aus verschiedenen thematischen Modulen bestehen: Informationen zum Gesundheitssystem, Hilfe
bei Notfallen, Wissen Uber Krankheiten, Hygiene und Zahngesundheit, Unterstiitzungsangebote im
Stadtteil usw.

Diese kénnten in bestehende Angebote oder Gruppen flexibel integriert werden. Es geht nicht darum, ein
neues Programm zu entwickeln, sondern relevante alltagsbezogene Gesundheitsinformationen qualifiziert
in die Flache weiterzugeben. Wichtig ist, das Angebot nicht verschult, sondern mit praktischem
Handlungswissen und geselligem Charakter zu gestalten, z. B. durch gemeinsames Essen. Ebenso ist die
Zusammenarbeit mit lebensweltlichen Multiplikator*innen sowie Sprachmittlersinnen mit spezifischem
Gesundheitswissen angeraten. Um sich am jeweiligen Bedarf der Zielgruppe orientieren zu kdnnen, wéren
spezifische Inhalte im Vorfeld des Angebots mit Vertreter*innen dieser Gruppe zu erarbeiten. Auf diese
Weise kdnnen vorhandenes Wissen und Starken aus der Zielgruppe direkt in die Umsetzung des
Angebots einflieBen, eigene Kompetenzen erkannt und das Selbstwirksamkeitserleben geférdert werden.

5.2. Verhaltnisbezogene Bedarfe und MaBnahmen

Neben den eher verhaltensbezogenen sollen auch verhaltnisbezogene MafBnahmen in den Blick
genommen werden, um die gesundheitliche Ungleichheit zu reduzieren. Diese erfordern eine
intersektorale Bearbeitungsweise und gemeinschaftlich abgestimmte Aktivitdten unterschiedlicher
Abteilungen und Amter. Oft kann die kommunale Gesundheitsférderung hier nicht eigenstandig
MaBnahmen entwickeln und bereitstellen, so wie zumindest zum gré3ten Teil bei verhaltenspraventiven
Angeboten, sondern ist darauf verwiesen, auf Wirkungsmechanismen und Vermittlungszusammenhange
in der Reproduktion gesundheitlicher Ungleichheit hinzuweisen und diese in fachlichen wie politischen
Diskussions- und Entscheidungszusammenhangen zu kommunizieren.

5.2.1. Gesundheitsversorgung

Die Versorgung mit Hauséarzten wird in den Experteninterviews zwar als ausreichend beschrieben. Gerade
fir altere oder bewegungseingeschrankte Bewohner*innen sind diese jedoch teilweise fuBlaufig nur
schwer zu erreichen. Hausbesuche kénnen jedoch nur die wenigsten Arzte durchfihren. Winschenswert
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ware ein Ausbau dieser aufsuchenden Versorgung. Dartiber hinaus monieren die Expert*innen, dass die
Versorgung mit Facharzten im Projektgebiet W eststadt nicht ausreichend ist.

Uber die medizinische Versorgung im engeren Sinne hinaus wird vor allem von Kindertageseinrichtungen
haufig die Notwendigkeit benannt, den Kindern und Eltern weitreichendere Informationen zur Zahnhygiene
an die Hand zu geben. Kinder weisen haufig schon im Kindergartenalter behandlungsbedurftige Zahne
auf, weshalb eine friihe Aufklarung im Sinne der Pravention groBe Bedeutung hat. Diese Informationen
mussen Uber die Arbeit des Zahngesundheitsdienstes des Gesundheitsamtes hinausgehen, da dieser nur
eine begrenzte Anzahl von Einrichtungen besuchen kann. Des Weiteren werden die Eltern dartiber nicht
erreicht.

Ein weiterer Bedarf, der in den Experteninterviews und Gruppendiskussionen immer wieder zur Sprache
gekommen ist, ist die Integration der Arzte in die bestehenden Netzwerke. Gerade im Sinne der
Weitergabe von Informationen sowie der notwendigen Einbindung in die Stadtteilarbeit ist dies von
besonderer Wichtigkeit. Arzte sind aufgrund des Praventionsgesetzes dazu angehalten, an Patient*innen
Praventionsempfehlungen weiterzugeben. Strategien, inwieweit die Stadtteilarbeit Arzte stérker
einbeziehen kann, um Gesundheitsforderung gemeinsam anzugehen, sollen auch im Rahmen des
Gesamtprojekts entwickelt werden.

5.2.2. Starkung des Gemeinwesens

In der Wohnungs- und Haushaltserhebung Leben in Nirnberg 2015 wird im Projekigebiet Weststadt im
Vergleich zur Gesamtstadt das soziale Umfeld als deutlich schlechter bewertet als in der Gesamtstadt.
Auch die Wohndauer der Bewohner*innen ist im Vergleich zur Gesamtstadt geringer (Kap. 4.1.4.1).
Gerade in Bezug auf Senior*innen wird in den Experteninterviews des Ofteren erwahnt, dass diese aus
der Isolation geholt und beteiligt werden mussen.

Unterschiedliche Bedarfe hinsichtlich der Starkung des sozialen Miteinanders werden genannt:

e Empfohlen wird die Organisation von Familien-Ausfligen, um das Quartier und Einrichtungen vor
Ort, aber auch anliegende Stadtteile und Nachbarstadte, kennenzulernen.

e F0r Familien, deren Kinder (noch) nicht in einer Kindertageseinrichtung organisiert sind, fehle es
an Mutter-Kind-Gruppen.

e Es brauche mehr attraktive Griinflachen und Griinanlagen als Treffpunkte im Freien.

e Gerade geflichtete Menschen missen langsam an das deutsche auBerschulische Kultur- und
Bildungsangebot und die vielféltigen Einrichtungen vor Ort herangefihrt werden. Dazu bedarf es
spezifischer Angebote und Projekte.

e Vor allem Muggenhof und Eberhardshof sind von starker Bautatigkeit gepragt. Zuklnftig wird sich
dieser Stadtteil durch Zuzige stark verdndern. Fir Neuburger mussen Anreize geschaffen werden,
sich im Quartier wohlzufihlen und sich zu integrieren. Dazu kdnnen z. B. Birgerversammlungen
dienen, bei welchen u.a. auch tber Angebote vor Ort informiert wird.

e Fidr Senior*innen und Menschen, die auf eine niedrigschwellige alltédgliche Unterstltzung
angewiesen sind, gilt es, Angebote und Aktionen zu organisieren, damit Nachbarn untereinander
in Kontakt kommen.

Gerade in der Advents- und Weihnachtszeit sind viele Menschen einsam. Um dem entgegen zu wirken
und zugleich auf Angebote aufmerksam zu machen, wurde erstmals in der Adventszeit 2018 ein
Adventskalender im Quartiersbiro gestaltet. Zuséatzlich wurden Adventscafés in Verbindung mit
Stadtteilspaziergangen durchgefihrt. Dies hatte als Nebeneffekt, dass auch das Quartiersbiro W eststadt
und dessen jeweiligen Nutzer*Innen dem Stadtteil zuganglicher und bekannter gemacht wurden. 2019
werden diese Aktionen fortgefihrt.

5.2.3. Soziale Infrastruktur

Insgesamt sind zwar in der Nurnberger Weststadt eine Reihe von (sozial)pddagogischen, und
soziokulturellen Einrichtungen und Akteuren prasent und aktiv. Gleichzeitig haben aber viele
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Einrichtungen Schwierigkeiten, auf die steigende Anzahl und wachsende Komplexitat der Bedarfe zu
reagieren. Gestiegene Anforderungen kdnnen durch eine noch so gute Vernetzung allein nicht
aufgefangen werden.

In den Einrichtungen der Kindertagesbetreuung insbesondere im frihkindlichen und Kindergartenbereich
z.B. gibt es die Sorge, dass aus Personalmangel die Uber die Basisarbeit hinaus erforderliche Férderung
und adaquate Betreuung besonderer Bedarfe zu kurz komme. In den Experteninterviews wurde
angemerkt, dass viele Familien im Stadtteil durch Scheidung/Trennung, Krankheit, Gewalt und
Arbeitslosigkeit haufig auch mehrfach belastet sind. Gerade bei diesen Kindern wirkt sich die Betreuung
auBBer Haus positiv auf Psyche und Wohlbefinden sowie Verhalten aus.

Auch die regelhafte Finanzierung von Angeboten gestalte sich schwierig. Gerade fir
Gesundheitsangebote fehlen oft finanzielle Ressourcen. Ideen seien genug vorhanden, ,es kdnnte noch
viel mehr angeboten werden.” Zwar gibt es im Stadtteil schon sehr viele Projekte und Angebote, jedoch
fehlen oftmals Ressourcen, um Nachhaltigkeit zu gewahrleisten. Bestehende Angebote sind oft auf
Spenden angewiesen und ohne diese nicht aufrecht zu halten. Eine Verstetigung und Institutionalisierung
kann daher oftmals nicht stattfinden, was auch zu hohen Personalfluktuationen fihrt und einer
kontinuierliche professionelle Bearbeitung der Bedarfe erschwert.

5.2.4. Umwelt

Stadtebauliche und umweltbezogene Bedarfe werden im Rahmen der Experteninterviews ebenfalls haufig
angesprochen. Generell sei das Quartier von einem Mangel an Griin- und Freiflachen charakterisiert.
Insbesondere sei auch ein barrierefreier Zugang oft nicht gegeben, vorhandene Grinflachen sind schwer
zu erreichen. So mUsse beispielsweise der Pegnitzgrund zuganglicher gestaltet werden. Auch die Flrther
StraBe stelle eine Barriere dar und misse durch Ubergénge besser passierbar gemacht werden. Generell
wurde angesprochen, dass die Flrther StraB3e als zentrale Achse im Stadtteil attraktiver gestaltet werden
muss, z.B. in Form eines ,Boulevards®. Vorhandene Griinflichen missen laut Expertenaussagen noch
barrierefreier gestaltet werden, so dass auch altere Menschen diese gut nutzen kdnnen. Dazu mussten
mehr Banke sowie seniorengerechte Untergriinde vor Ort vorhanden sein.

Insbesondere der Bedarf, Bewegungsraume auszuweiten, wird in den Experteninterviews immer wieder
angesprochen. Erste Schritte, hier angemessen zu reagieren, werden im Rahmen der Stadtteilerneuerung
(ErschlieBung und Umgestaltung vorhandener Flachen, z. B. Quartierspark, Jamnitzerplatz) und von der
Gesundheitskoordination des Projekts unternommen (Bewegungsangebote auf Grin- und Freiflachen,
S.0.)

Neben dem Mangel an Grinflachen ist das Quartier gepragt durch hohes Verkehrsaufkommen und
zentrale Verkehrsachsen, die sich durch das Gebiet ziehen. Ein zentrales Thema, das als Bedarf genannt
wurde, ist daher die Verkehrsberuhigung. Gerade die zuletzt hohe Zahl der Unfalle mit Beteiligung von
Kindern entlang der Flrther StraBe sollte Anlass geben, die Verkehrsfliihrung und die Gestaltung der
StraBe zu Uberdenken. Gerade aufgrund des hohen Verkehrsautkommens und der Unfallgefahr bringen
viele Eltern ihre Kinder mit dem Auto zum Kindergarten oder zur Schule. Aus der Perspektive der
Gesundheitsférderung sollte es dagegen das Ziel sein, jedem Kind einen ,bewegten Schulweg“ ohne
Gefahren zu ermdglichen.

Das Thema Wohnen war vor allem in den Interviews in Gostenhof ein sehr zentrales Thema. Generell
besteht Bedarf an bezahlbarem Wohnraum, der fir verschiedene Zielgruppen (u.a. Senior*innen, aber
auch Familien) zur Verflugung steht. Barrierefreie Wohnmdoglichkeiten, gerade fir gehbehinderte
Menschen, ist ein weiterer Bedarf, der genannt wurde. Des Weiteren fehlen betreute Wohnmaoglichkeiten
far Senior*innen.
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6. Fazit und Ausblick

Das Projekt ,Gesundheit fir alle im Stadtteil“ hat auf der Basis einer ausflhrlichen Bedarfsanalyse in vier
Projektgebieten begonnen, MaBnahmen und Angebote zur Férderung der Gesundheit der
Bewohner*innen zu konzipieren und umzusetzen. FUr das Projekigebiet Weststadt haben die
Bedarfsanalyse und bereits vorhandene quantitative Befragungsdaten die raumlichen
Kontextbedingungen und die soziale Komposition der Bevélkerung im Stadtteil sichtbar gemacht und die
gruppenspezifischen gesundheitlichen Lagen und das Gesundheitsverhalten der Bewohner*innen
aufgezeigt.

Besonders in den Bezirken Gostenhof, Bérenschanze, Eberhardshof und Muggenhof stellen hohe
nachbarschaftliche Fluktuation, hohe Luft- und Larmbelastung, wenige Spielflachen und wenige, teils
schwer erreichbare 6ffentliche Grinflachen, die Gberwiegend unglnstige bioklimatische Situation der
Siedlungsraume sowie eine Bevolkerung mit einem hohen Anteil von sozial benachteiligten und Personen
mit Migrationshintergrund die Gesundheitsférderung vor besondere Herausforderungen.

Die Bedarfsanalyse des Projektes erlaubt es, gesundheitsférdernde MaBBnahmen zielgruppenspezifisch
zu entwickeln und umzusetzen. Die MaBnahmen sind lebensweltsensibel und sollen dazu beitragen, die
gesundheitlichen Folgen sozialer Ungleichheit auszugleichen. Aus diesem Grund sind alle MaBnahmen
kostenlos oder sehr kostenginstig, damit sie von soziobkonomisch schwachen Personengruppen
niedrigschwellig wahrgenommen werden kénnen. Gemafl dem Public Health Action Cycle werden die
MaBnahmen stets evaluiert und weiterentwickelt. Auf Basis der Rickmeldungen der Teilnehmer*innen,
der lokalen Netzwerke und der Akteur*innen werden die Bedarfe ggf. aktualisiert, die Angebote genauer
auf Zielgruppen zugeschnitten und die Erreichbarkeit, z.B. durch Sprachmittlerinnen oder eine zeitgleiche
Kinderbetreuung, verbessert. Die Entwicklung von Multiplikatorenschulungen zum Thema Bewegung und
Ernahrung, beispielsweise als ,Bewegungs- oder Ernahrungsbotschafter”, soll im kommenden Projektjahr
intensiviert werden, um das Thema Gesundheit im Stadtteil noch breiter in die Bevélkerung bringen zu
kdnnen. Des Weiteren kénnen dadurch MaBnahmen nachhaltiger gestaltet und im Stadtteil verankert
werden. Die bereits bestehende starke Netzwerkarbeit, die fiir das Gelingen des Projektes und die
nachhaltige Verankerung der Gesundheitsférderung im Projektgebiet ebenfalls nétig ist, wird kontinuierlich
weitergefihrt. Darlber hinaus ist es wichtig, MaBnahmen kontinuierlich (etwa den Bewegungstreff im
Sommer) anzubieten, damit diese sich in der 6ffentlichen Wahrnehmung etablieren und Personengruppen,
die nicht an Vereine und Institutionen des Stadtteils angebunden sind, durch Mund-zu-Mund-Propaganda
erreicht werden kénnen.

Im raumlich-umweltbezogenen Bereich soll der Austausch zur gesundheitsbezogenen Stadtentwicklung
mit den entsprechenden Akteuren und Dienststellen erweitert und fortgefuhrt werden. Dabei wird u.a. ein
gesamtstadtisches  kleinrdumiges  ,Screening“-Modell ~ zur  Identifikation von  kumulierten
(umweltbezogenen und sozialen) Belastungen in Sozialrdumen zusammen mit anderen Amtern und der
Hochschule fir Gesundheit Bochum entwickelt, um Mehrfachbelastungen in Nirnberg zu identifizieren
und grafisch darzustellen. AuBerdem soll der Beitrag der Gesundheitskoordinatoren zu einem
kleinrdumigen Gesundheitsmonitoring geprift werden.

Die guten Kooperationen mit der Abteilung Gesundheitsférderung, dem Kinder- und Jugendarztlichen
Dienst und der Gesundheitsregion®s innerhalb des Gesundheitsamtes sowie der Regiestelle
Sozialraumentwicklung, der Stadteilkoordination und den Seniorennetzwerken auf der operativen und der
strategischen Ebene begleiten das Projekt. Synergien zum sozialraumbezogenen Bildungsmonitoring, wie
es aktuell beispielhaft im Nurnberger Westen fir die Kompetenzbereiche sprachliche, kulturelle und
gesundheitliche Bildung erarbeitet wird, sind auszuloten und gemeinsam weiterzuentwickeln. Die
Gesundheitskoordinator*innen haben sich durch ihre engen Kooperationen mit den Netzwerken und
Akteuren im Stadtteil und als Schnittstelle zu den stadtischen Amtern als gewinnbringend fiir die
Gesundheitsférderung im Stadtteil erwiesen. Ziel ist es daher, die Kooperation zwischen den Amtern
ressortlbergreifend verstarkt auszubauen, um bereits vorhandene Strukturen daflir zu nutzen,
gemeinsam an der Verbesserung der Lebenslagen aller Nirnberger Bewohner*innen zu arbeiten.
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Die Gesundheitskoordinator*innen verdffentlichen regelmafig anstehende Termine Uber die lokale Presse
und auf der Website und stellen das Projekt und seine Ergebnisse auf regionalen und Uberregionalen
Konferenzen und in Fachzeitschriften vor. Eine Bewerbung um den Bayerischen Praventionspreis 2019
ist ebenfalls Teil der Offentlichkeitsarbeit. Durch die Offentlichkeitsarbeit des Projektes werden
Erfahrungen Uberregional weitergegeben und —an Rickfragen erkennbar-interessiert aufgenommen.

Im Jahr 2020 wird die Wirksamkeit der Angebote sowie die Erreichbarkeit der Betroffenen untersucht und
eine umfangreiche externe Evaluation des Projektes ist geplant. Hierbei soll analysiert werden, welche
Zielgruppen durch die Verhaltensangebote bisher (noch nicht) erreicht werden und welchen Beitrag die
Gesundheitskoordinator*innen an der Gesundheitsférderung im Stadtteil haben. Die Gesundheits-
koordinator*innen treten flir eine kleinrdumige Gesundheits- und Sozialberichterstattung auf
Stadtteilebene ein, um gesundheitsbezogene Bedarfe und Effekte der Gesundheitsférderung erfassen zu
kdénnen.

Nicht zuletzt steht an, Ansatze der nachhaltigen Verankerung einer sozialrdumlich ansetzenden
kommunalen Gesundheitsférderung zu entwickeln und bis zum Ende der Projektlaufzeit im April 2021
umzusetzen. Es gilt zu diskutieren, wie Gesundheit und Pravention als kommunales Querschnittsthema
angelegt und verstetigt werden kann, um auch zukinftig die Lebensbedingungen, Lebensqualitat und
Gesundheit der Bewohnerinnen und Bewohner der Stadt Nirnberg besonders in den sozial belasteten
Lebensraumen zu verbessern. Ziel ist es, die sozialrdumliche Gesundheitsférderung in der Stadt NUrnberg
fest zu verankern. Denn eine effektive Gesundheitsférderung, die im direkten Lebensumfeld ansetzt und
damit Gber die klassischen Settings wie Kita, Schule und Betrieb hinausgeht, ist eine Investition in die
zukinftige Sicherung des Sozialversicherungssystems. Erst wenn die klassischen Settings verlassen
werden, kdnnen Personen, die sich auBerhalb dieser befinden, erreicht werden. So tragen MaBnahmen
in diesem Bereich u.a. zur verbesserten Vermittlung von Menschen in Arbeitslosigkeit bei, reduzieren
gesundheitliche Folgekosten, stérken den sozialen Zusammenhalt, verbessern die Lebensqualitat und die
Produktivitats- und die Leistungskraft einer Kommune.
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Anhang

Tab. A1: Bevélkerungsstruktur: Geschlecht und Alter

PG Weststadt Gostenhof Béarenschanze Eberhardshof Muggenhof Gesamtstadt
Bevoélkerung 31206 9462 9952 9209 2583 529407
Geschlecht
mannlich 52,7% 55,0% 51,3% 51,0% 55,1% 49,0%
weiblich 47,3% 45,0% 48,7% 49,0% 44,9% 51,0%
Alter
Durchschnittsalter 38,6 Jahre 37,1 Jahre 38,3 Jahre 40,9 Jahre 36,7 Jahre 43,2 Jahre
Altersgruppen
0 - U3 Jahre 3,3% 3,3% 3,5% 3,2% 3,2% 2,9%
3 - U6 Jahre 3,0% 2,8% 3,3% 2,7% 3,1% 2,6%
6 - U10 Jahre 3,5% 3,5% 3,7% 3,3% 3,9% 3,3%
10 - U15 Jahre 4,4% 4,2% 4,6% 4,4% 5,0% 4,0%
15 - U18 Jahre 2,8% 2,7% 3,0% 2,6% 3,3% 2,5%
18 - U25 Jahre 10,0% 11,1% 8,9% 9,0% 13,5% 8,4%
25 - U45 Jahre 35,7% 38,0% 36,7% 32,7% 33,6% 29,5%
45 - U65 Jahre 24,8% 25,1% 23,6% 25,9% 24,3% 26,8%
65 - U80 Jahre 9,8% 7,9% 9,7% 12,2% 8,1% 14,3%
80 und alter 2,7% 1,4% 2,9% 4,0% 2,1% 5,8%
Quelle: Amt fiir Staditforschung und Statistik fir Nirnberg und Fiirth Stand 31.12.2016, eigene Berechnung
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Tab. A2: Einschatzung gesundheitliche Situation

PG Weststadt Gesamtstadt
gesundheisbedingt im Berufoderzu | 1o, Angaben  in%  Angaben
ja, haufig 15% 71 13% 1069
ja, manchmal 33% 158 33% 2679
nein 52% 253 54% 4387
Gesamt 100% 482 100% 8135
Beeintrachtigung durch Schmerzen
ja, haufig 1% 56 14% 1171
ja, manchmal 39% 192 36% 2969
nein 50% 244 49% 4040
Gesamt 100% 491 100% 8181
Schwierigkeiten beim Treppensteigen
ja, haufig 8% 38 10% 810
ja, manchmal 19% 90 16% 1343
nein 74% 357 74% 6028
Gesamt 100% 484 100% 8181
Schwierigkeiten beim Gehen
ja, haufig 6% 29 9% 715
ja, manchmal 15% 76 16% 1323
nein 79% 386 75% 6145
Gesamt 100% 491 100% 8184
Schwierigkeiten beim Sehen
ja, haufig 8% 37 7% 602
ja, manchmal 21% 99 20% 1614
nein 72% 347 73% 5937
Gesamt 100% 483 100% 8153
Schwierigkeiten beim Horen
ja, haufig 3% 14 4% 298
ja, manchmal 9% 42 10% 788
nein 89% 431 87% 7055
Gesamt 100% 486 100% 8140
Schwierigkeiten, weil
niedergeschlagen und traurig
ja, haufig 10% 48 10% 810
ja, manchmal 36% 174 32% 2600
nein 54% 264 58% 4766
Gesamt 100% 485 100% 8175

Quelle: Amt fur Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Furth Wohnungs- und Haushaltserhebung Leben in Niirnberg 2015
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Abb. A1: Perzentile fiir den BMI (in kg/m?) von Jungen im Alter von 0-18 Jahren

Tabelle 3
Perzentile fiir den Body-mass-Index (in kg/m?) von Jungen im Alter von
0-18 Jahren
Alter L 5 P3 P10 P25 P50(M) P75 P90 P97
[Jahre]
0 131 010 1020 11,01 11,81 1268 1353 1428 15,01
0.5 -067 008 1438 1506 1580 1670 1769 1866 19,72
1 -105 008 1458 1522 1593 1679 1776 1873 19,81
15 -1.28 008 1431 1492 1560 1644 1740 1837 1947
2 -145 008 1400 1458 1525 1608 17,03 1801 19,14
5 -1,58 008 1373 1431 1497 1580 1676 1776 1892
3 -167 009 1355 1413 1479 1562 1659 1762 1882
35 -1.75 009 1344 1400 1467 1551 1650 17,56 18,30
4 -1.80 009 1336 1394 1460 1545 1646 17,54 1883
45 -1,85 009 1330 13,88 1455 1542 1645 1756 18,90
5 -1.88 009 13,24 1383 1451 1540 16,46 17,61 19,02
5.5 -9 030 13,20 1380 1450 1540 1650 17,1 19,19
6 -192 010 1318 13,79 1451 1545 1659 1786 1944
6,5 -192 010 1319 13,82 145 1553 1673 1807 1976
7 -192 011 1323 13,88 1464 1566 1692 1834 20,15
75 -192 011 1329 139 1476 158 17,14 1865 20,60
8 -191 011 1337 1407 1490 1601 1740 1901 21,1
85 -189 012 1346 1418 1505 1621 1768 1938 2164
9 -1,87 032 135% 14N 1521 1642 17,97 1978 2221
95 -1,85 013 13,67 1445 1538 1665 1827 2019 22,78
10 -1,83 013 13,80 1460 1557 1689 1858 2060 2335
10,5 -1,80 013 1394 1478 1578 17,04 1891 21,02 2391
1 -177 014 1411 1497 1600 1741 1924 2143 2445
115 -1,75 014 1430 1518 1624 17,70 1958 21,84 249%
12 -1.72 014 1450 1541 165 17,99 19,93 2225 2544
12,5 -1,69 014 1473 1566 1677 1830 20,27 2264 2538
13 -1,66 014 1497 159 1706 1862 2062 23,01 2628
13,5 -1,63 014 1523 1619 1735 1894 2097 2338 26,64
14 -1,61 014 1550 1648 1765 1926 2130 2372 2697
145 -1,58 014 1577 1676 1796 1958 2163 2405 27,2
15 -15 014 1604 1705 1825 1989 2195 2436 2753
15,5 -1,52 013 163 1733 1855 20,19 222 Mes 0701
16 -149 013 1657 1760 1883 2048 2255 2492 1799
16,5 -147 013 1683 1787 1911 2077 2283 2518 28,20
17 -144 013 1708 1813 1938 2104 23,10 2544 2840
17,5 -141 013 1732 1839 1964 2.3 2336 2568 2860
18 -139 013 175 1863 1989 2115 2361 2591 2878
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Abb. A2: Perzentile fiir den BMI (in kg/m?2) von Madchen im Alter von 0 bis 18 Jahren

Tabelle 4

Perzentile fiir den Body-mass-Index (in kg/m?) von Madchen im Alter von
0-18 Jahren

Alter L 5 P3 P10 P25 PS0(M) P75 Po0 Pa7
[Jahre]
0 1,34 0,10 10,21 10,99 11,75 1258 13,40 14,12 14,81
0.5 0,03 0,08 13,86 14,55 1529 16,16 17,08 17,95 18,85
1 044 008 1414 1407 1553 1640 17,34 18,25 19,22
1.5 0.7 0,08 13,94 14,59 1532 16,19 17,16 1811 19,15
2 0,92 0,09 13,68 14,33 1505 1593 16,93 17,92 19,03
2.5 -1.07 0,09 13,46 14,10 1482 1511 16,73 17.76 18,92
3 -1,19 009 13,29 13,93 1464 1554 16,57 1764 1884
3.5 -1.30 0,09 13,16 13,79 14,51 15,42 16,46 17,56 18,81
4 -1.38 0,10 13,06 13,69 1442 1533 16,40 17,54 18,85
45 -1,46 0,10 13,00 13,64 1437 1531 16,41 17,58 18,97
5 -1.52 0,10 12,97 13,61 1436 1532 16,46 17.69 19,16
5.5 -1.58 0,10 12,94 13,60 1436 1535 16,53 17.83 19,40
[ -1.62 01 12,92 1359 1437 1539 16,63 17,90 1967
6,5 -1.65 01 12,93 13,62 1442 1548 16,77 18,21 20,01
7 -1.66 0,12 12,98 13,69 14,52 1562 16,98 18,51 20,44
.5 -1.65 0,12 13,06 13,80 1466 1581 17,24 18,86 20,93
8 -1.64 0,12 13,16 13,92 1482 16,03 17,53 19,25 147
85 -1.61 0,13 13,27 14,06 1500 1625 17,83 19,65 22,0
9 -1.58 0,13 13,38 14,19 1517 1648 18,13 20,04 2154
9.5 -1.54 0,13 13,48 14,33 1534 16,70 18,42 20,42 23,04
10 -1.51 0,14 13.61 14,48 1553 1694 18,72 20,80 2354
10,5 -1.47 0,14 13,76 14,66 1574 17,20 19,05 nxn 24,03
n -1.43 0,14 13,95 14,88 1599 17,50 19,40 1,61 2451
11,5 -1.3¢9 0,14 14,18 15,14 1628 1783 19,78 2204 25,00
12 -1.36 0,14 14,45 1543 16,60 18,19 20,18 2248 2547
125 -1,32 014 1474 1575 16,95 1856 2058 120 25,92
13 -1.30 0,14 15,04 16,07 1730 1894 20,98 2333 26,33
13,5 -1.27 0,14 15,35 16,40 1764 1930 21,36 13N 26,70
14 -1.25 0,14 15,65 16,71 1797 1954 21N 24,05 27,0
145 -1,23 0,14 15,92 17.00 1827 1995 22,02 24,35 27,26
15 -2 014 1618 1726 1853 2022 2228 M50 27AS
155 -1.18 0,13 16,40 17,49 1876 2045 22,50 24,77 2757
16 -1,1& 013 1660 1769 189 2064 2267 MN 2765
16,5 -1.13 0,13 16,78 17,87 1914 2081 22,82 25,02 27,69
17 -1.1 0,13 16,95 18,04 1931 20,9 22,95 5.1 27,72
175 -1.09 0,13 171 18,20 1947 211 23,07 25,20 7,74
18 -1.07 0,12 17,27 18,36 1962 21,25 23,19 25,28 27,76
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Diversity-Check Stadt Nirnberg

Gesundheitsférderungsansatze als
kommunales Instrument.

Nr. Pruffragen Begriindung / Bemerkungen Bewertung

b !Sri]cvr\]/ec:gze\r/x\r/ﬁ:sevxrkt Ein stadtteilbezogener Ansatz ist eine :2:;\3,\\,/;22 relevant
nach Einschatzung der | Wirkungsvolle Strategie, um [] nicht relevant
Verwaltung auf unter- | zielgruppenspezifisch passgenaue, nachhaltige
schiedliche Personen- | |nterventionen zu entwickeln. Dies kommt
gruppen aus? insbesondere Menschen in sozial schwierigen

Lebenslagen zugute, die tberdurchschnittlich
haufig von den gesundheitlichen Folgen
sozialer Ungleichheit betroffen sind und durch
unspezifische Angebote selten erreicht werden.

2 gﬁjvfe“f;{;ﬁ“g{}n’;iiToiee"n Bei der Ist- und Bedarfsanalyse wird auf % [S:FVJ;QL relevant
differenzierten Daten, | Routinedaten (z.B. [] nicht relevant
Informationen oder Schuleingangsuntersuchungen/GH,

Schatzungen basiert | Statistikmonitor/STA) zuriickgegriffen, die eine

das Vorhaben? Differenzierung nach Geschlecht und
Migrationshintergrund erlauben. Uber
Experteninterviews, qualitative Befragung von
Bewohnern/-innen sind weitere differenziertere
zielgruppenspezifische Informationen zu
erhalten.

3 fﬂ”g@ii;,’;ﬂ;ﬁﬂgﬂng Ein zentrales Anliegen des Projekts ist es, [::f,\\,/;g; relevant
/ Gleichstellung und einen Beitrag zur gesundheitlichen [] nicht relevant
Chancengleichheit bei- | Chancengerechtigkeit in Nirnberg zu leisten.
tragen? V.a. Blrger/-innen in sozial schwierigen

Lebenslagen (niedriger Sozialstatus,
sprachliche oder kulturelle Zugangsbarrieren,
soziale Isolation) oder in Stadtgebieten mit
kumulierten Problemlagen kénnen von dem
Projekt profitieren.

* Xﬁ?fg;ﬁﬁ?ggﬁggﬂ Forderung der gesundheitlichen Lebensqualitét {2:;\3,\\,/;2; relevant
nengruppen sind mit und Chancengerechtigkeit von Bewohnerinnen |[] nicht relevant
dem Einsatz 6ffentli- | und Bewohnern in besonders belasteten
cher Mittel zu erwar- Stadtgebieten.
ten?

?e?:\?;]tz Stadtteilbezogene Praventions- und [2:@5;2; relevant

] nicht relevant
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