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1. Ausgangslage

Gesundheitspolitische Entwicklungen auf Bundes- und Landerebene:

Die Rahmenbedingungen zur Unterstitzung von Kommunen zum Aufbau von Strukturen zur
Steuerung von kommunaler Pravention und Gesundheitsforderung kénnen aus diversen Perspektiven
sehr positiv betrachtet werden.

Bereits im Jahr 2013 haben die kommunalen Spitzenverbande und die gesetzliche
Krankenversicherung eine Empfehlung zur Zusammenarbeit im Bereich Primarpravention und
Gesundheitsférderung in der Kommune herausgegeben, in der es u.a. heif’t: ,Stadte, Gemeinden
und Landkreise gestalten die Lebensbedingungen der Birger maf3geblich mit und besitzen
dadurch einen grofRen Einfluss auf deren Gesundheitschancen. Aufgrund ihres
verfassungsmafigen Selbstverwaltungsrechts (Art. 28 Abs. 2 Satz 1 und 2 GG) kommt ihnen flr
die kommunale Gesundheitsforderung eine wichtige Funktion zu.*

Im Jahr 2015 trat das Praventionsgesetz §20a SGB V mit Leistungen zur Gesundheitsférderung
und Pravention in Lebenswelten in Kraft. Seither werden kontinuierlich sehr bedeutende
Fordervolumen fur kommunale Projekte bereit gestellit.

Alle Aktivitdten sollen durch alle Krankenkassen getragen und durch das GKV-Bulndnis fiir
Gesundheit als gemeinsame Initiative der GKV umgesetzt werden. Ein wesentlicher Schwerpunkt
ist die Starkung der kommunalen Gesundheitsforderung und Pravention. Zielgruppe dabei ist die
ganze Bevdlkerung, wobei insbesondere sog. vulnerable Zielgruppen starker als bisher von
gesundheitsforderlichen und praventiven MaRnahmen als bisher profitieren sollen.

Die als Umsetzungsbestimmungen des Praventionsgesetzes im Jahr 2016 erstellten
Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Praventionskonferenz fokussieren die Kommune als
Lzumgreifende” Lebenswelt fur eine gesundheitliche Chancengleichheit.

Dabei heildt es: ,Ziel ist es, Strukturen zu starken bzw. aufzubauen, welche einen Beitrag zu
gesundheitsforderlichen Lebens- und Arbeitsbedingungen leisten, die Gesundheitskompetenz der
Menschen zu verbessern und sie dabei zu unterstiitzen, ihre Ressourcen fiir ein gesundes Leben
voll auszuschdpfen®.

Die Kommune wird in den Bundesrahmenempfehlungen als besondere Lebenswelt
hervorgehoben und ihre Steuerungsfunktion als sehr wichtig gesehen: ,Die Trager der Nationalen
Praventionskonferenz unterstitzen die fur die unterschiedlichen Lebenswelten Verantwortlichen
dabei, verstarkt Steuerungsstrukturen fir Praventions-, Gesundheits- und Sicherheits- und
Teilhabeforderung zu etablieren. Dies gilt insbesondere auf kommunaler Ebene (Stadte,
Landkreise, Gemeinden). Sie unterstiitzen dabei auch Ubergreifende Vernetzungsprozesse. Sie
wirken auf die Verankerung dieser Strukturen und Prozesse in den Landesrahmenvereinbarungen
hin.*

Wesentliche Ansatzpunkte flr eine praventive, gesundheits-, sicherheits- und teilhabeférderliche
Lebensweltgestaltung sind regulative Eingriffe (z.B. Rauchverbote zum Nichtraucherschutz), die
Ausstattung mit einer die Gesundheit fordernden Infrastruktur (z.B. flr Erholung, Sport und
ausgewogene Erndhrung), die Berlcksichtigung gesundheitlicher Belange (z.B. in Lehrplanen und
Curricula) durch die Verantwortlichen fiir die jeweiligen Lebenswelten sowie die gesundheitliche
Aufklarung. Das erfordert die Bereitschaft zu Ressort Ubergreifendem Handeln und die
Bereitschaft, effektive und aufeinander abgestimmte Mal3nahmen zu implementieren bzw.
bestehende effektive Mallnahmen miteinander zu verzahnen.

Das Praventionsforum stellt eine Plattform flr den Informations- und Erfahrungsaustausch



zwischen der Nationalen Praventionskonferenz und der Fachdéffentlichkeit dar. Dabei werden
Hilfestellungen von bundesweiten Empfehlungen zu kommunalen Lésungen und der
Notwendigkeit integrierter Strategien heruntergebrochen.

Kommunen stehen dabei im Fokus. In der Kommune kénnen alle Menschen mit Mallhahmen der
Gesundheitsforderung und Primarpravention ohne Stigmatisierung in ihren alltaglichen
Lebenszusammenhangen erreicht werden. Es gibt allerdings keine einheitlichen Vorgaben oder
Umsetzungsrichtlinien. Somit ist die Ausgestaltung und Institutionalisierung auch individuell
gestaltbar. Grundsatzlich kommt der Kommune aufgrund des verfassungsmafligen
Selbstverwaltungsrechts (Art. 28 Abs. 2 Satz 1 und 2 Grundgesetz) eine zentrale Funktion zu, da
sie Uber gesundheitsrelevante Lebensbedingungen entscheidet und auf die Lebenswelt vor Ort
Einfluss nehmen kann.

Voraussetzung fir ein entsprechendes Engagement ist, dass die fir die Lebenswelt
Verantwortlichen — Trager der Lebenswelt und politisch Verantwortliche — bereit sind, die
Umsetzung bedarfsgerechter, praventiver und gesundheitsforderlicher Aktivitaten in der jeweiligen
Lebenswelt zu unterstutzen sowie auf eine dauerhafte Implementierung hinzuwirken. Dies ist
verbunden mit der Definition von Zielen, ausreichend Personalressourcen, guter Vernetzung und
politischer Unterstutzung. Dafur ist es notwendig innerhalb der Kommune (Stadtverwaltung) eine
Verankerung der Thematik ,Gesundheitsforderung” formal im Aufgabengliederungsplan zu
veranlassen, um eine Verantwortlichkeit sowie Steuerung und Handlungsfahigkeit zu ermdglichen.

Neben der Schaffung von Strukturen (politische Verantwortungsiibernahme,
Ansprechpartner/personelle Ressourcen, Koordination, Infrastruktur) und Steuerung im Rahmen
der Stadtverwaltung ist die Einbindung lokaler Akteure bei interdisziplinaren Planungsprozessen
notwendig. Ein Grofteil des Aufgabenbereiches wird durch intersektorales Handeln bestimmt
sein.

2. Aktueller Stand

2.1 Gesundheitsregionr'vs Erlangen Hochstadt & Erlangen

In Bayern gibt es aktuell ca. 50 Gesundheitsregionenr'us, eine davon ist die Gesundheitsregionr'vs
Erlangen-Hochstadt & Erlangen. Seit dem Jahr 2015 gibt es die Gesundheitsregion?''s Erlangen-
Hoéchstadt & Erlangen. In den entsprechenden Ausschissen wurde hierzu mehrfach berichtet.
Eine Strategiegruppe bearbeitet auf Grundlage der vom Stadtrat beschlossenen gemeinsamen
Gesundheitsstrategie mit der Ausrichtung auf Versorgung und Vorsorge/Pravention eine
Umsetzung von MaRnahmen und Projekten in 5 Handlungsfeldern. Das Férdervolumen liegt
momentan bei ca. 1,3 Mio. €. Eine Weiterfihrung der Férderung tUber weitere 5 Jahre Gber den
31.12.2019 hinaus, ist sehr wahrscheinlich. Eine endgliltige Beschlussfassung erfolgt nach
Verabschiedung des Doppelhaushalts 2019/20 durch die Bayerische Staatsregierung.

Erfolgreiche Ergebnisse aus den bislang angestol3enen Projekten:

Hebammenzentrale (angedockt beim Kinderschutzbund)

GEMEINSAM (Mittlerprojekt)

Zeit fur uns (Mittlerprojekt fir Langzeitarbeitslose)

Bewegter Stadtteil (Bruck, Anger, Blichenbach)

Ernahrungsprojekte mit der Werner-von-Siemens Realschule und Madchenprojekt JEM

2.2 Wissenschaftliche Kooperation und Begleitung

Mindestens seit dem Jahr 2005 gibt es ein enge Kooperation zwischen dem Sportamt und dem
Department flr Sportwissenschaft und Sport (DSS) vormals Institut fir Sportwissenschaft und
Sport der FAU in verschiedenen Projekten und Zusammenhangen. Daraus ergeben sich
langjahrige Erfahrungen und hohe Fachlichkeit in der Umsetzung der vom Praventionsgesetz
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geforderten Qualitatskriterien. Der Arbeitsbereich Public Health und Bewegung beschaftigt sich
mit der Bewegungs- und Gesundheitsférderung spezieller Bevolkerungsgruppen. Bei der
Konzeption seiner Forschungsprojekte legt der Arbeitsbereich grof3ten Wert auf einen hohen
Anwendungsbezug. Dies ist insbesondere mit der kommunalen Einbindung der Projekte BIG und
GESTALT erfolgt. Die Qualitatskriterien vieler geférderter Projekte sehen eine wissenschaftliche
Begleitung vor, die durch die gute und gewachsene Zusammenarbeit mit dem DSS seit vielen
Jahren besteht.

Gleichzeitig ist eine wissenschaftliche Arbeitsweise, eine partizipative und soziallagenbezogene
Gesundheitsforschung, Public Health und eine strategische Konzepterstellung ein wesentliches
Qualitatskriterium fir den Transfer, um die Strategien in MalRnahmen zu bekommen eine
elementare Voraussetzung fur die in Amt 52 einzusetzenden Personen. Benétigt wird Personal,
das beispielsweise im Bereich Public Health bzw. in Gesundheitswissenschaften ausgebildet ist.
Aktuelle wissenschaftliche Standards missen bekannt sein, verstanden und umgesetzt werden,
um einen Transfer in die Praxis zu ermoglichen.

2.3 Leitbildentwicklung im Sportamt

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben im Jahr 2015 ff. mit externer Begleitung ein Leitbild fir
das Sportamt entwickelt. In diesem Kontext spielen ,Sport, Bewegungs- und
Gesundheitsférderung fir alle® eine zentrale Rolle.

- Entwicklungen und strategische Veranderungen mit kiinftigen Auswirkungen fir
Sportférderrichtlinien; Entwicklung von Sporthallenvergabekriterien und Starkung des
Themenbereiches Sport im 6ffentlichen Raum

- Etablierung und Weiterentwicklung des Themas Gesundheitsférderung mit dem Schwerpunkt
gesundheitliche Chancengleichheit

2.4 Anstehende Aufgaben und Entwicklungen

Im Jahr 2018 wurde eine Sportentwicklungsplanung angestoRen, die eine Bearbeitung von acht
Handlungsfeldern nach sich zieht.

1. Sportentwicklung im Stadtwesten — ein Stadtteil verandert sich

. Sport im 6ffentlichen Raum — eine Stadt bewegt sich

. Sportanlagen und Sportanlagenmanagement — die Hardware des Sporttreibens
. Sportférderung — reine Sportvereinssache?

. organisierte Sportangebote sind vielfaltig

. Veranstaltungen — Sport fur Alle, Alle machen mit

. Offentlichkeitsarbeit und Kommunikation — Zusammenarbeit schont Ressourcen
. Schulsport — Die Schule und der Sport

0 N o o0k~ WODN

Mit dem Bau des Birger-, Begegnungs- und Gesundheitszentrum, dem Vereinszentrum des
Deutschen Alpenvereins Sektion Erlangen und dem Familienzentrum ist ein Projektauftrag
verbunden, um die kinftige Belegung und Belebung der Einrichtungen zu erméglichen und
maoglichst gut miteinander zu vernetzen. Hierflr gilt es eine ressortlibergreifende Kooperation der
Verwaltung, der Vereine, Nutzer und der Bevdlkerung im Umfeld zu erreichen.

3. Strategische Ausrichtung und Umbenennung

3.1 Steuerung und Koordination

Da die Stadt Erlangen Uber kein eigenes Gesundheitsamt verflgt, ist es sinnvoll die Thematik
Gesundheitsférderung in Amt 52 zu verorten und in ,Amt fur Sport und Gesundheitsférderung®
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umzubenennen. Die bisherigen Aufgabenbereiche bei Amt 52 bleiben unbenommen und werden durch
den Bereich Gesundheitsférderung erganzt.

3.2 Definition des Begriffs Gesundheitsférderung

Gesundheit an sich ist kein Ziel, sie ist vielmehr eine Ressource fiir eine héhere Lebensqualitat.
Gesundheit wird mittlerweile als ein dynamischer Prozess verstanden, bei dem dieses umfassende
bio-psycho-soziale Wohlbefinden immer wieder aktiv hergestellt werden muss. Gesundheitsférderung
ist bestrebt, Menschen zu motivieren, sich bewusst und eigenméachtig fiir einen gesunden Lebensstil
zu entscheiden. Damit dies erfolgen kann, missen einerseits gesundheitliche Ressourcen sowie
Kenntnisse und Fahigkeiten rund um die Gesundheit individuell gestarkt, und andererseits
gesundheitsférderliche Lebensumstande und -verhaltnisse geschaffen werden. Es gibt
Rahmenbedingungen und Determinanten, die die Gesundheit von Menschen beeinflussen. Damit ist
ihre jeweilige Lebensweise gemeint sowie die sozialen Netzwerke, in denen sie unmittelbar eingebettet
sind, vom Familien- und Freundeskreis bis hin zur Schul- und Wohngemeinschaft, Gemeinde, Stadtteil
usw. Aber das Streben nach mehr Gesundheit wird auch von anderen Bedingungen mafRgeblich
beeinflusst, z. B. davon, wie gut oder schlecht ihre Lebens- und Arbeitsbedingungen sind, ob sie arm
oder wohlhabend sind, ob ihr Bildungsstand hoch oder niedrig ist, ob die nattrliche Umwelt, in der sie
leben, vertraglich ist und ob und in welchem Male sie Zugang zu gesundheitlichen Leistungen haben.
Dabei sind alle Faktoren, bis auf Alter, Geschlecht und Erbanlagen, veranderbar.

3.3 Ziele der Gesundheitsforderung

Ziel ist es, die Menschen dabei zu starken, ihre Gesundheitspotenziale auszuschdpfen sowie den
Auf- und Ausbau gesundheitsférderlicher Strukturen zu férdern. Praventive Angebote und
MalRnahmen werden hierfir Uber kommunale Ressortgrenzen hinweg und unter Einbeziehung
verwaltungsexterner Akteure sowie der Zielgruppen aufeinander abgestimmt.

* Schaffung von gesundheitsférderlichen Rahmenbedingungen (Handlungsfelder GR+)

* Forderung der gesundheitlichen Chancengleichheit (Handlungsfelder GR+)

* Auf- und Ausbau eines begegnungsférderlichen, bewegungsfreundlichen und
bewegungsforderlichen Erlangens (Nationale Bewegungsempfehlungen,
Sportentwicklungsplanung)

* Stadtteile bewegungsférdernd gestalten und Blrgerinnen und Blrger (insbesondere in
schwierigen Lebenslagen) attraktive und leicht zugangliche Bewegungsmoglichkeiten schaffen
(Nationale Bewegungsempfehlungen, Sportentwicklungsplanung, Handlungsfelder GR+)

3.4 Rahmen/Methodik/Leitprinzipien

* Interdisziplindres Handeln/ z.T. Durchbrechen von Saulen- und Ressortdenken und
Zustandigkeitspostulat/ Querschnittsaufgaben

Um Gesundheitsforderung zu einem Instrument modernen kommunalen Managements zu
machen und Ressourcen zu bundeln, bedarf es einer integrierten Perspektive und Verzahnung
mit anderen kommunalen Themen wie Bildung, Jugend, Umwelt oder Soziales. So kdnnen
verfigbare Mittel wirkungsvoll eingesetzt werden und wichtige Voraussetzungen fir gesunde
Lebensbedingungen geschaffen werden.

Koordinierte Vernetzung in einem groReren Verbund unterschiedlicher verantwortlicher Akteure —
und zwar sowohl intern in einer ressortubergreifenden Kooperation wie auch in Allianzen zu
anderen Partnern - ist unerlasslich, um die Effektivitat und Effizienz von MalRnahmen zu steigern.
Gesundheit wird von Menschen in ihren alltdglichen Lebenswelten wie Familie, Kita, Schule,
Stadtteil und Verein gelebt, daher muss eine integrierte Planung Unterstlitzungsangebote
offentlicher und privater Trager zusammenflhren und eine Verzahnung gesundheitsférdernder
Ansatze langs des Altersverlaufs herstellen.

* Partizipation/ Einbindung und Beféhigung aller Protagonisten
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* Kooperative Planung
* Austausch und Einbindung in Uberregionalen Netzwerken
* Wissenschaftliche Begleitung in der Umsetzung

* Operative Arbeit auf Grundlage der Qualitatskriterien des Praventionsgesetzes (siehe oben:
Gesundheitliche Chancengleichheit, Partizipation, Empowerment, Settingansatz,
Zielgruppenorientierung, vernetztes Handeln, wissenschaftliche Begleitung)

3.5 Institutionalisierung/ Schaffung eines organisatorischen Rahmens

Voraussetzung fur ein entsprechendes Engagement ist, dass die fir die Lebenswelt
Verantwortlichen — Trager der Lebenswelt und politisch Verantwortliche — bereit sind, die
Umsetzung bedarfsgerechter praventiver und gesundheitsforderlicher Aktivitaten in der jeweiligen
Lebenswelt zu unterstutzen sowie auf eine dauerhafte Implementierung hinzuwirken.

Die kommunale Gesundheitsforderung ist durch eine grofie Anzahl der Akteure und Themen
gekennzeichnet. Um die vielfaltigen Ansatze ziel und bedarfsgerecht aufeinander abzustimmen,
bedarf es einer Koordination. Dies stellt die Kommune vor gro3e Herausforderungen.
Bezugnehmend auf die im Sportamt in den vergangenen Jahren gemachten Entwicklungen,
bestehen hier die glinstigsten Voraussetzungen, um das Thema Gesundheitsférderung in die
kommunale Struktur einzubinden. Gesundheit ist wichtiger Teil der kommunalen Gesamtpolitik
und die Bedeutung des praventiven Ansatzes nimmt stetig zu. Kommunen gestalten die
Gesundheit in der Lebenswelt der Blirgerinnen und Blirger malRgeblich und nehmen eine
Schlusselfunktion ein: sie kennen die Zugange in Sozialrdume, sind erfahren in der Durchflihrung
und Auswertung von MalRnahmen und Ubernehmen eine strategische Regie- und
Kommunikationsfunktion.

Neben Zielen und Malinahmen zu den verschiedenen thematischen Handlungsfeldern der
Gesundheitsforderung muss eine solche strategische Gesundheitsplanung auch erforderliche
Koordinierungs- und Netzwerkstrukturen aufzeigen. Um eine interne und externe Akzeptanz,
Zustandigkeit und Verortung des Themengebietes in der Stadtverwaltung zu gewahrleisten, wird
aufgrund der aufgezeigten Entwicklung vorgeschlagen, das ,Sportamt” in das ,Amt flir Sport und
Gesundheitsférderung® umzustrukturieren und umzubenennen.

Aufbauend auf den bereits geschaffenen Strukturen und inhaltlichen Ausrichtungen (BIG,
GESTALT, Sportentwicklungsplanung und Gesundheitsregion®!*s) ergénzen relevante
Personalstellen diese thematische Anderung:

e Fachstelle Gesundheitsférderung 0,5 (stadtische Planstelle seit 2019)

e Geschaftsfiihrung Gesundheitsregion®s 0,5 (teilfremdfinanziert seit 2015, Wegfall KW-
Vermerk beantragt fir HH 2020)

e Projektmanagement 0,5 (stadtische Planstelle seit 2019)

e Mitarbeiter/in Gemeinsame Gesundheitsstrategie 1,0 (fremdfinanziert seit 2018) aktuell besetzt
mit MAin 24 Std Projektkoordination Gemeinsam und MAin 15 Std (Aufbau und Koordination
Mittlerstruktur flr Langzeitarbeitslose)

e Sportentwicklungsplanung 0,5 (beantragt fir HH 2020)

e Sachbearbeitung Verwaltung 0,5 fir Bewegungs- und Gesundheitsforderung (beantragt fur
HH 2020)

o Erweiterung GESTALT 10 Stunden (beantragt fir HH 2020)

Amt 11 z.K. uund z.W.

Amt 52 z.A.
Klement
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Amtsleitung
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