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1 Einleitung

» Kommunen nehmen eine Schlisselrolle bei der Gesundheitsférderung lhrer Biirgerinnen
und Blirger ein

» Fachplan Gesundheit greift Problemstellungen, Zielsetzungen, Strategien und MaRnahmen
auf, um die Gesundheit von Biirgerinnen und Birgern zu starken

Kommunen nehmen bei der Starkung der Gesundheitspotentiale von Blrgerinnen und Biirgern eine
zentrale Rolle ein, da sie groRen Einfluss auf gesundheitsrelevante Lebensbedingungen haben. Uber
die Lebenswelt Kommune kénnen Birgerinnen und Blirger zielgruppenspezifisch erreicht und an
MaRnahmen der Gesundheitsférderung beteiligt werden. Uber den sogenannten Lebensweltansatz
lassen sich sozialbenachteiligte und gesundheitlich belastete Menschen ohne Stigmatisierung in ih-
rem gewohnten Lebensumfeld aufsuchen und die gesundheitliche Chancengleichheit férdern. Inso-
fern ist es auch fiir die Stadt Bielefeld von groRRer Bedeutung insbesondere in Quartieren mit beson-
deren Herausforderungen die Gesundheit von Blirgerinnen und Blirgern zu férdern und entspre-
chende nachhaltige Strukturen aufzubauen.

Der Fachplan Gesundheit nimmt Fachplanungen anderer Fachressorts in Planungsbereichen zum Vor-
bild. Indem relevante gesundheitsbezogene Anliegen und konkrete Ziele formuliert werden, kann ein
Fachplan Gesundheit die Gesundheit von Biirgerinnen und Biirgern in den Fokus riicken und perspek-
tivisch verbessern.

Ziel des vorliegenden Fachplans ist es, Problemstellungen, Zielsetzungen, Strategien und Malnah-
men im Hinblick auf spezifische Zielgruppen in Baumheide zu formulieren und damit Handlungs-
rdaume und Anknipfungspunkte fiir die Gesundheitsforderung der Baumheiderinnen und Baumbhei-
der aufzuzeigen. Aullerdem soll der vorliegende Fachplan eine fachliche Grundlage fiir weitere Zu-
kunftsvorhaben im Bereich Gesundheitsférderung fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst schaffen.
Sowohl die Wahl des Handlungsfeldes als auch die Festlegung der Zielgruppen und Themenschwer-
punkte beruhen auf einer umfassenden Bestands-, Bedarfs- und Bediirfnisanalyse fiir das Quartier
Baumbheide. Der Fachplan biindelt diese und zeigt darauf aufbauend Ziele und konkrete MalRnahmen
in den spezifischen Themenfeldern auf, die die Gesundheit ausgewahlter Zielgruppen verbessern und
damit einen Beitrag zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit leisten sollen. Insofern
bildet dieser Fachplan einerseits die Quintessenz des Projektes , Entwicklung und Starkung von Pra-
vention und Gesundheitsforderung im Stadtteil Baumheide” (Kurztitel ,Gesund in Baumheide®) ab, in
dessen Kontext dieser Fachplan entstanden ist. Andererseits geht er auch dartiber hinaus, indem er
Themen aufgreift, die iber die Landesrahmenvereinbarung NRW, in deren ,Grenzen” sich das Pro-
jekt bewegt, hinausgehen und z.B. Beziige zu den Gesundheitszielen (2017-2022) der Stadt Bielefeld
herstellt. So fokussiert die Fachplanung fir das Quartier Baumheide das Handlungsfeld der Gesund-
heitsforderung, insbesondere die Themenschwerpunkte Bewegung, Ernéhrung und die gesundheits-
férderliche Gestaltung des 6ffentlichen Freiraums und tangiert dabei auch die Themen medizinische
Versorgung und Ldrm/Gerdusche.

Ahnlich wird mit der Festlegung auf spezifische Zielgruppen verfahren. Zwar fokussiert das Projekt
,Gesund in Baumheide” Kinder, Jugendliche und deren Eltern; dennoch werden im Fachplan z.B.
auch Personen mit SGB Il-Bezug als besonders benachteiligte Gruppen berlicksichtigt.



Im Folgenden wird zunachst ein kurzer methodischer Exkurs gegeben, um die zugrundeliegenden Da-
tenquellen des Fachplans zu benennen. Darauffolgend schliet sich in Kapitel drei die Bestands-und
Bedarfsanalyse an, die sich neben der raumlichen Strukturierung des Quartiers auch der soziodemo-
grafischen Struktur widmet. Aufbauend darauf werden in Kapitel vier die Bediirfnisse der Bewohne-
rinnen und Bewohner Baumheides dargestellt. Kapitel drei und vier dienen als Grundlage fir die
Malnahmenentwicklung und -darstellung in Kapitel fiinf. Abschliefend erfolgt ein Fazit in Kapitel
sechs und es werden wesentliche Bedingungen fiir die nachhaltige Verbesserung der gesundheitli-
chen Chancengleichheit in Baumheide herausgestellt. Jedem Kapitel werden die wichtigsten Schlis-
selbotschaften vorangestellt. Der Fachplan wurde 2019-2020 erstellt und soll vorerst bis 2025 gelten.
Mit seiner Erstellung wird eine MaRnahme im Rahmen der Bielefelder Gesundheitsziele 2022 umge-
setzt.

2 Methodischer Zugang zur Bestands-, Bedarfs- und Bediirfnisanalyse

» Bestands- und Bedarfsanalyse: Bevolkerungsstatistiken, Arbeitsmarktdaten, Daten der
Schuleingangsuntersuchung, Experteninterviews; integrierten stadtebaulichen Entwick-
lungskonzepts flir Baumheide (INSEK Baumheide)

» Bedurfnisanalyse: Fokusgruppengesprache, Bewohner- und Bewohnerinnenbefragung

Neben der Darstellung statistischer Besonderheiten gesundheitsrelevanter Determinanten werden
auch qualitative Daten genutzt, da diese nicht nur den Bedarf oder Bestand abbilden, sondern insbe-
sondere die subjektiven Bedirfnisse von Bewohnerinnen und Bewohnern in Baumheide wiederge-
ben. Durch diese Vorgehensweise konnten sowohl Informationen, Bestande, und Bedarfe der Akteu-
rinnen und Akteure als auch Bedirfnisse der Bewohnerschaft erfasst werden.

Folgende Datenquellen und Informationsquellen wurden fiir die Bestands- und Bedarfsanalyse ge-
nutzt:

o Leitfadengestiitzte Interviews mit Akteurinnen und Akteuren im Quartier sowie Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern der Verwaltung

e Teilnahme an bestehenden Arbeitskreisen und Arbeitsgruppen sowohl im Bereich der Stadt-
verwaltung als auch im Quartier

e Nutzung von Sekundardaten der Bevolkerungsstatistik, Arbeitsmarktdaten, der Schuleingangs-
untersuchung (SEU) und des INSEK Baumheide

Neben der Erhebung des Bestands und der Bedarfe der Bewohnerschaft Baumheides dienten die In-
terviews zudem malgeblich der Vernetzung mit den unterschiedlichen Akteurinnen und Akteuren
und Amtern mit dem Ziel, lebensweltbezogene Gesundheitsférderung in be- und entstehende kom-
munale Strukturen mit einzubringen.

Um die Bedirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner direkt zu erheben, wurden folgende partizi-
pative Datenerhebungsverfahren genutzt:

e Befragung der Schilerinnen und Schiiler an der weiterfiihrenden Schule Baumheide
o Fokusgruppen mit Bewohnerinnen und Bewohnern des Quartiers

e Fragebogenbefragung von Bewohnerinnen und Bewohnern des Quartiers



3 Bestands- und Bedarfsanalyse

3.1 Raumliche Struktur von Baumheide

Baumheide gehort zum Bielefelder Stadtbezirk Heepen
Die Bebauung in Baumheide ist sehr divers

Baumheide zeichnet sich durch seine vielen Griinziige aus
Zentrum mit Geschaften des taglichen Bedarfs

YV V V V VY

arztliche Niederlassung in Baumheide

Trotz des stadtweit hochsten Kinder- und Jugendanteils gibt es keine kinder- bzw. jugend-

Baumheide liegt im Stadtbezirk Heepen, einem von zehn Bielefelder Stadtbezirken. Es wird nordlich
von der Herforder StralRe und zum Siiden hin von der Eckendorfer Stralle eingegrenzt. Durch das
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Abbildung 1: Stadtteilkarte Baumheide

Quartier fihren in Nord-
Sid-Ausrichtung die Stra-
Ren Am Wellbach (west-
lich) und Rabenhof sowie
der Schelpmilser Weg,
wahrend mittig in West-
Ost-Ausrichtung Am gro-
RBen Wiel bedeutsam ist.

Im Folgenden wird die so-
ziale Infrastruktur be-
schrieben, denn diese
kann Aufschluss iber re-
levante Settings und In-
stitutionen geben, in de-
nen Aktivitdten der Pra-
vention und Gesundheits-
forderung stattfinden
kénnen. Das Quartier hat
ein Zentrum. Dort sind
eine der drei Bahnhalte-
stellen sowie Lebensmit-
telgeschafte, eine Apo-
theke und weitere Einzel-
handelsgeschafte zu fin-
den. AulRerdem sind das
Freizeitzentrum und die
psychosoziale Beratungs-
stelle im Zentrum ange-
siedelt. Die Seniorenein-
richtung ist ebenfalls sehr
nah gelegen. Die Kitas
sind unterschiedlich grof3.
Sie haben zwischen 56



und 120 Platze (56, 60, 65, 97 und 120 Platze). Neben den sechs Kitas gibt es in Baumheide vier Ta-
gespflegepersonen. Im kinderreichen Quartier Baumheide existieren 15 Spiel- und Bolzplatze, die
haufig in den weiter unten genannten Park- und Griinanlagen liegen.

Im Nordosten des Quartiers sind die Grund- und Realschule sowie die auslaufende Hauptschule an-
sassig, wahrend die sechs Kindergarten (iber das Quartier verteilt sind.

Der Zugang zu Nahrungsmitteln in Baumheide ist insgesamt mit gut zu bewerten. So gibt es neben
dem Wochenmarkt, der einmal wochentlich auf dem Parkplatz des Marktkaufs stattfindet, zwei
groRRe Supermarkte (Marktkauf, Aldi) und einen kleinen Lebensmittelhdndler.

Ein haufig von Akteurinnen und Akteuren sowie Bewohnerinnen und Bewohnern artikuliertes Thema
ist die eingeschrankte medizinische Versorgung im Quartier. Zum Zeitpunkt der Erstellung des Fach-
plans verfiigte Baumheide Giber nur eine hausérztliche Praxis mit zwei Arztinnen bzw. Arzten. Eine
kinder- und jugendarztliche Dependance gibt es trotz des hohen Kinder-und Jugendquotienten des
Stadtteils nicht. Deswegen gibt es seitens der Bielefelder Gesellschaft fiir Wohnen und Immobilien-
dienstleistungen mbH (BGW) und der Stadt Bielefeld Bemiihungen, eine niedergelassene Praxis fir
Padiatrie, Gynakologie oder eine weitere allgemeinmedizinische Praxis in Baumheide zu etablieren,
in dem praxisfreundliche Raumlichkeiten freigehalten werden.

Auffallig ist in Baumheide die heterogene Bebau-
ungsstruktur. Im Norden und Nordwesten wird
das Quartier von Geschossbauten dominiert. Zu-
meist handelt es sich dabei um zwei- bis vierge-
schossige Zeilenbauten oder freistehende Drei- bis
Flinfspanner. In der Randlage des Quartiers finden
sich vereinzelt Punkthochhduser mit sechs bis
neun Stockwerken. Im Siden hingegen wird das
Quartier durch Einfamilienhduser dominiert.

Der offentliche Freiraum in Baumheide zeichnet
sich durch zahlreiche Griinflachen aus. Westlich
liegt die Kammerratsheide, eine grolRe, in Nord-
Stid-Richtung ausgedehnte Griinachse. Ostlich
wird Baumheide von der Lutteraue begrenzt. Eine
weitere Griinachse zieht sich entlang des Wellba-
ches, der Baumheide von Westen, wo er eher
schmal ist, nach Osten, wohin er sich zunehmend
verbreitert, durchquert (Abbildung 1). Der Well-
bach teilt das gesamte Gebiet mittig, von Westen

nach Osten flieBend (Gewassergiiteklasse Il west-

Irendioge Swiw s ARTE € Arvt for Gooeriormation wed Katarter ICC BY 4 31, Opeettioetiiop (OOM)  AMteabtst 31063009 Malstad 110000

— : — lich, Il 6stlich, keine Uberschwemmungsrisiken fiir
Abbildung 2: Landschaftsplan (insgesamt) (Amt fur i ) ) .
Geoinformation und Kataster, Stadt Bielefeld, 2019) Wohnbevdlkerung, keine Trinkwassergewinnungs-
und Wasserschutzgebiete). Es existieren Park- und Griinanlagen, die von der stadtischen Grinunter-
haltung gepflegt werden, von der Herforder Stral3e bis zur Strafle Am grofen Wiel, nur unterbrochen
von der StralRenbahnlinie (Abbildung 2). Von dort zweigen nach Ost in Hohe der Kita Seidensticker-
stralle bis zur StraRe Rabenhof und in etwa auf Hohe der Realschule am Schlehenweg weitere Park-

und Griinanlagen ab. Auch 6stlich der Stralle Rabenhof existiert eine Griinverbindung, die im Siiden



entlang des Wellbaches beinahe die von Norden kommenden Griin- und Parkanlagen Am Grol3en
Wiel wieder erreicht.

Darliber hinaus gibt es nordlich der Herforder StraRe Verbindungen zum Wegenetz in Richtung Ober-
see, wie z.B. die Obersee-Runde, die zu den ,,Bielefelder Runden” gehort. Dies ist ein Projekt, fiir das
die Stadt Bielefeld attraktive Lauf- und Wanderstrecken mit verschiedenen Partnern, wie z.B. der
AOK NordWest oder der BKK Gildemeister Seidensticker, markiert und ausgeschildert hat.

Baumheide verfiigt insgesamt Uber eine solide soziale Infrastruktur, die die wesentlichen Einrichtun-
gen des taglichen Bedarfs bereithalt. Einzig die arztliche Infrastruktur sollte deutlich ausgebaut wer-
den. Freizeitzentrum, Abenteuerspielplatz, Kitas und Schulen stellen wesentliche Settings zur Etablie-
rung verhaltens- und verhéltnisbezogenen MaRnahmen dar. Ebenso bieten die vielen Grinflachen in
und um Baumheide Potentiale flir gesundheitsbezogene Angebote. Fir das gesamte Quartier liegt im
Rahmen des INSEK Baumheide ein Freiraumentwicklungskonzept vor.

Larm

Ein Stressor, der sich z.B. durch das Wohnen in direkter Nahe zu den HauptverkehrsstraRen negativ
auf die Gesundheit der Bewohnerinnen und Bewohner in Baumheide auswirken und die Lebensquali-
tat erheblich beeintrachtigen kann, ist Larm.

P N

L. [dBA) Das Quartier Baumheide wird nord-

lich von der vielbefahrenen Herfor-

>55..<=60 ;
BN >60..<=65 | der StraRe eingegrenzt und zum Si-

g = :ﬁﬂ :: :: den hin von der ebenfalls stark be-
| >75 fahrenen Eckendorfer StralRe. Wah-

rend die nordlich und sidlich stark
befahrenen StraRen nach Larmakti-
onsplanung 24h-Pegel von > 75
dB(A) erreichen, sind in den durch
das Quartier fiihrenden StralRen (Am
Wellbach, Rabenhof, Schelpmilser
Weg, Am groRen Wiel) 24h-StralRen-
verkehrspegel zwischen > 70 <=75
dB(A) moglich (Abbildung 3). Nach
Empfehlungen der WHO sollte diese
strallenverkehrsbedingte Larmbelas-
tung unter 53 Dezibel liegen. Bei Pe-

[erratshelde. Kamfherralshgme

geln dieser GrofRenordnung sind

et

starke Beldstigungen, z.B. in der zwi-

: schenmenschlichen Kommunikation,
e, o @' sowie teilweise erhebliche Ein-
Abbildung 3: Lairmbelastung Baumheide (24H-Pegel StraBe und Schiene) schrankungen der psychischen Leis-
(Amt fiir Geoinformation und Kataster, Stadt Bielefeld, 2020) tungsfahigkeit, nicht auszuschlielRen.
Larm wirkt hier im Sinne eines physischen Stressors weit unterhalb der Wirkungsschwelle fiir Gehor-
schaden. Fir den Krankheitsmechanismus muss zwischen Larmbeldstigung tagsiiber und wahrend
der Nacht unterschieden werden, entsprechende Werte sind dem Larmaktionsplan zu entnehmen.

Wie viele Einwohnerinnen und Einwohner in Baumheide betroffen sind, wird nicht im Einzelnen aus-



gewiesen. Larm wird allgemein als der grofSte stérende Einflussfaktor aus der Umwelt wahrgenom-
men. Die Stadt Bielefeld gehort zu den Ballungsrdaumen, die nach Umgebungslarmrichtlinie verpflich-
tet sind, Larmaktionsplane aufzustellen. In den letzten Jahren wurden bereits Stufe 1 und 2 der Larm-
aktionspldane umgesetzt und damit wirksame MaRnahmen entwickelt. Derzeit wird der dritte Larmak-
tionsplan aufgestellt, um weitere MaRnahmen fiir Belastungsbereiche mit Pegeln tGber 65/55 dB(A)
gesamttags/nachts zu planen. Hier sollten die oben beschriebenen Larmbelastungen berticksichtigt
und adaquate MalBnahmen zur Entlastung der Bewohnerinnen und Bewohner entwickelt werden.

Baumheide ist INSEK-Gebiet der Stadt Bielefeld. Ausschlaggebend fiir diesen Status war vor allem die
Blindelung unterschiedlicher sozialstatistischer Auffalligkeiten in Verbindung mit stadtgestalterischen
und baulichen Mangeln. Umfassende Informationen sind dem INSEK Baumheide zu entnehmen
(Stadt Bielefeld, 2017).

3.2 Soziodemographische Strukturen der Bevolkerung in Baumheide

6,5% Haushalte mit Alleinerziehenden (Bielefeld gesamt 3,5%)

8,3% Mehrpersonenhaushalte (Bielefeld gesamt 5,9%)

Hoher Jugendquotient von 46,6 % (Bielefeld gesamt 31,3%)

Stadtweiter Hochstwert: in Baumheide haben 71,3% der Menschen einen Migrationshin-

tergrund (Bielefeld gesamt 38,8%), der Anteil betrdgt bei den unter 18-Jahrigen 89,3%

(Bielefeld gesamt 58%)

» Mindestsicherungsquote (Indikator fir relative Einkommensarmut) erreicht den stadt-
weit hochsten Wert mit 37,7% (Bielefeld gesamt 13,9%)

» In Baumheide sind 57,1 % der arbeitslosen Personen langzeitarbeitslos (Bl gesamt 45,1%)

YV V V V

» In Baumheide leben vergleichsweise wenig Menschen aus der oberen und mittleren Bil-
dungsschicht (13,8% und 4,2%; Bielefeld gesamt 27,0% und 27,4%)

» Das sekundarpraventive Friiherkennungsprogramm fir Kinder wird in Baumheide wenig
in Anspruch genommen

» In der Entwicklung vieler Kinder aus Baumheide gibt es hinsichtlich der motorischen Koor-
dination Auffalligkeiten

Ende 2018 lebten in Baumheide 7.879 Menschen (inkl. Halhof), darunter etwas mehr Frauen (52,2%
vs. 47,8% Manner). Nach einem Hohepunkt bei der Geburtenzahl Ende 2016, bei dem das Gebur-
tensaldo tGber dem Saldo der Verstorbenen lag, wurden Ende 2018 92 Geburten gezahlt (11,6%o., Bl
10,0 %o), sodass der Wert nur leicht Gber dem der Gesamtstadt lag. Dem Trend des ,demografischen
Wandels’ folgend lagen die Sterbefélle 2018 auch in Baumheide leicht tiber denen der Geburten
(12%). Insgesamt wich die Gesamtsterblichkeit in Baumheide nicht extrem ab, lag aber Ende 2018 im
héchsten Wertebereich (1167,7 pro 100.000 [92 Verstorbene], Bl 996,3, rohe Rate).

Familienformen
Nach den Ergebnissen der SEU aus den Jahren 2016, 2017 und 2018 ergeben sich extreme Abwei-

chungen bei Familienformen in Baumheide im Vergleich mit der Gesamtstadt. Diese Datenquelle be-
ricksichtigt jedoch nur die Familien der durchschnittlich 5,9 Jahre alten Einzuschulenden. Auffallig
zeigt sich hierbei die Auspragung ,leibliche Eltern”, die stadtweit einen niedrigen Wertebereich auf-
weist (18,6%, Bl 57,3%).

Anzahl Geschwister
Die unter den Haushaltstypen auffallig hohe Anzahl an Mehrpersonenhaushalten in Baumheide —

siehe nachsten Punkt - bildet sich bereits anhand des Indikators Anzahl der Geschwister der SEU ab.
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So haben viele Einschulkinder zwei sowie ,drei und mehr Geschwister’ (31,1% und 35,9%, Bl 22,0%
und 19,3%). Entsprechend erreichen die Anteile von gar keinem Geschwisterkind (4,2%, Bl 13,4%)
und einem Geschwisterkind (28,7%, Bl 45,2%) die niedrigsten Wertebereiche innerhalb von Bielefeld.

Haushaltstypen
Bezliglich der Haushaltstypen fallen zwei besonders ins Auge. So wichen die alleinerziehenden Haus-

halte in Baumheide im Vergleich zu allen anderen statistischen Bezirken extrem ab (227 bzw. 6,5%, Bl
3,5%). Weiterhin pragnant ist der hohe Anteil an Mehrpersonenhaushalten (287 bzw. 8,3%, Bl 5,9%).
Sowohl die alleinerziehenden Haushalte, als auch die Mehrpersonenhaushalte, erreichten in Baum-
heide stadtweit den héchsten Wert, wahrend die Einpersonenhaushalte, Haushalte der ,,Ehe-/ Paare
ohne Kind(er)“ und der ,,Ehe-/Paare mit Kind(ern), eventuell weitere Personen®, statistisch gesehen,
gewohnlich haufig auftraten. Dies unterstreichen auch die Daten der Haushaltsgenerierung, die bei
den Haushalten mit 3 oder mehr Kindern einen Extremwert erreichen (214 Haushalte bzw. 6,2%, BI
3%). Das ist gemeinsam mit dem angrenzenden statistischen Bezirk Milse der zweitgroRte Wert

stadtweit.

Jugendquotient
Im Vergleich zur Gesamtstadt handelt es sich bei Baumheide um einen sehr kinderreichen Stadtteil.

Entsprechend hat auch der Jugendquotient Ende 2018 im stadtischen Binnenvergleich die grofite
Werteauspragung (46,6% vs. 31,3% in Bl). Die junge Bevdlkerungsstruktur zeigt sich nicht zuletzt
auch bei der vergleichenden Betrachtung der ,Bevolkerungspyramide” von Baumheide mit dem der
Gesamtstadt (vgl. Abbildung 4 Bevolkerungsbaum 1 und 2). Bei dieser Betrachtung fallt zusatzlich
auf, dass die Gruppe von hochaltrigen Frauen, die keinen Migrationshintergrund haben, ebenfalls

eine nicht geringe Gruppe stellen.

Bevolkerungsbaum 1: Baumheide (inkl. Halhof) Bevolkerungsbaum 2: Bielefeld

Alter Alter
{in Jahren) {in Jahren)
Stand: 31.12.2018 110 Stand: 31.12.2018 110
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Deutsche ohne Migrationshintergrund Deutsche ohne Migrationshintergrund
Deutsche mit Migrationshintergrund | | Deutsche mit Migrationshintergrund |
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Abbildung 4: Vergleich Bevilkerungsbdume Baumheide und Bielefeld Gesamt (Presseamt/Statistikstelle, Stadt Bielefeld)
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Anteil von Menschen mit einem Migrationshintergrund
Hervorzuheben ist zudem bei der Betrachtung der Bevolkerungsstruktur Baumheides, dass 71,3% die

Baumheider einen Migrationshintergrund haben, ebenfalls ein stadtweiter Spitzenwert (Bi 38,6%).

Bevolkerung mit Migrationshintergrund im Statistischen Bezirk Baumheide/Halhof 52) Ende 2018
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Abbildung 5: Bevolkerung mit Migrationshintergrund in Baumheide (Statistikstelle, Stadt Bielefeld)

Dies erscheint auch aus gesundheitlicher Perspektive relevant, denn Menschen mit einem Migrati-
onshintergrund kann der Zugang zu gesundheitlicher Versorgung wie auch Praventions- und Gesund-
heitsforderungsmafnahmen durch sprachliche Barrieren, die Komplexitidt des deutschen Gesund-
heitssystems etc. erschwert sein. In der Entwicklung zeigt sich nach den stadtweit fiinf haufigsten
Herkunftslandern, dass Zugewanderte aus dem Irak seit 2016 die grofSte Gruppe darstellen. Bis auf
die tlirkische Bezugslandgruppe sind alle Herkunftslander in Baumheide — jeweils im Vergleich zu al-
len anderen statistischen Bezirken - sehr stark vertreten.

Die Monitoring-Ergebnisse zeigen insgesamt, dass sich Baumheide hinsichtlich der Bevolkerungs-
struktur insbesondere durch seinen hohen Anteil an Kindern und Jugendlichen sowie Menschen mit
einem Migrationshintergrund auszeichnet. Auch der groRe Anteil von Haushalten Alleinerziehende
fallt auf. Da die gesundheitliche Entwicklung im Kindes- und Jugendalter einen ganz erheblichen Ein-
fluss auf die Gesundheitschancen im weiteren Lebensverlauf hat, sollten Kinder und Jugendliche so-
wie deren Eltern besonders in den Blick genommen werden.

Indikator Mindestsicherungsquote und Anteil der Bedarfsgemeinschaften
In Baumheide lebten Ende 2018 2.407 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte. Wahrend die Be-

schaftigungsquote von Mannern ohne und mit Migrationshintergrund sowie von Personen unter 25
Jahren hoch ist, liegt der Anteil der beschaftigten Frauen mit und ohne Migrationshintergrund sowie
von Personen Uber 25 Jahren im niedrigsten Wertebereich. Insgesamt zeigt der Indikator Mindestsi-
cherungsquote?, der ein Indikator fiir relative Einkommensarmut ist, in Baumheide Ende 2017 stadt-
weit die groBte Auspragung (37,7%, Bl 13,9%). Auch bei den Bedarfsgemeinschaften (SGB IlI) erreicht

1 Der Indikator fasst verschiedene sozialstaatlichen Transfers zusammen (Gesamtregelleistung nach dem Sozial-
gesetzbuch Zweites Buch (SGB Il) ,,Grundsicherung fir Arbeitsuchende” (Arbeitslosengeld Il / Sozialgeld),
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Baumheide Ende 2018 einen stadtweit hohen Wert, der insbesondere bei den Bedarfsgemeinschaf-
ten mit 3 oder mehr Personen (42,7%) oder den Bedarfsgemeinschaften mit 2 oder mehr Kindern un-
ter 15 Jahren (26,2%), entsprechend der jungen Bevolkerungsstruktur, sehr groBe Abweichungen im
stadtischen Binnenvergleich aufzeigt. Ergdnzend zeigen die SEU, dass 3,6% der Eltern bzw. Erzie-
hungsberechtigten der Einschulkinder arbeitslos oder darauf angewiesen sind, das Einkommen durch
SGB-II-Leistungen aufzustocken. Im Vergleich zur Gesamtstadt (2,5%) befand sich Baumheide auch
hier im obersten Wertebereich. Diese Daten zeigen, dass in Baumheide stadtweit die meisten Men-
schen leben, die von relativer Einkommensarmut betroffen sind. Auffallig ist dabei auch, dass es sich
bei den SGB-II-Bedarfsgemeinschaften haufig um Familien handelt. Dies ist in Hinblick auf die Ge-
sundheit insofern relevant, als dass Menschen mit einem niedrigeren sozio6konomischen Status im
Vergleich zu soziobkonomisch besser gestellten Familien in ihrer Gesundheit eher beeintrachtigt sind
und daher zu einer besonders vulnerablen Gruppe gehoren, die fir MaBnahmen der Gesundheitsfor-
derung in den Blick genommen werden sollte.

Arbeitslosigkeit
Insgesamt weicht Baumheide hinsichtlich der Arbeitslosigkeit insbesondere bei der Langzeitarbeitslo-

sigkeit extrem ab (57,1% vs. 43,4% in Bl), aber die absoluten und relativen Zahlen der anderen Ar-
beitslosigkeiten bewegen sich im obersten, nicht extremen Bereichen, prozentual insbesondere ent-
sprechend zu den Beschéftigtenzahlen bei den Frauen (51,1%), den Menschen mit Migrationshinter-
grund (45,1%) sowie den 55 Jahre und dlteren Arbeitslosen (21,8%). Neben dem existenzsichernden
Aspekt bietet Arbeit Tagesstruktur, ermoglicht soziale Teilhabe und kann identitatsstiftend sein. Ar-
beitslosigkeit hingegen geht haufig mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen oder Krankheit einher.
Insofern ist Arbeit(-slosigkeit) ein wichtiger Einflussfaktor fiir die Gesundheit und die Vulnerabilitat
von Menschen. Das Projekt ,,Gesund in Baumheide” hat arbeitslose Personen zwar nicht als primare
Zielgruppe im Fokus, schlieRt diese aber keinesfalls bei der Planung einzelner MalRnahmen aus.

Bildungsschicht
Weiterhin relevant ist die Bildungsschicht der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten, denn Perso-

nen mit geringeren Bildungsabschliissen sind haufig starkeren berufsbezogenen Belastungen
ausgesetzt und verfiigen meist Gber weniger Wissen und Handlungskompetenzen bezliglich ge-
sundheitsforderlicher Verhaltensweisen, wie z.B. dem Umgang mit Belastungen. Die Daten der
SEU zeigen, dass der Anteil der Familien der Einschulkinder in Bezug auf die obere und mittlere
Bildungsschicht (13,8% und 4,2%) in Baumheide im niedrigsten Wertebereich liegen (Bl 27,0%
und 27,4%). Die niedrige Bildungsschicht ist hingegen nicht so gering (6,6% in Baumheide vs.
10,4 in BI).

Inanspruchnahmeverhalten U-Untersuchungen
Auffallig ist in Bezug auf die gesundheitliche Versorgung das geringe Inanspruchnahmeverhalten der

Bewohnerinnen und Bewohner gegenliber dem sekundarpraventiven Friherkennungsprogramm fir
Kinder. Grund dafiir kdnnte das Fehlen einer padiatrischen Praxis in Baumheide sein. Ein weiterer
Grund kénnte zudem der hohe Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund in Baumheide sein,
in deren Herkunftslandern ein Friherkennungsprogramm in dieser Form nicht existiert.

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem Sozialgesetzbuch Zwolftes Buch (SGB XIlI) ,,Sozi-
alhilfe”, Laufende Hilfe zum Lebensunterhalt auBerhalb von Einrichtungen nach dem SGB XIl und Regelleistun-
gen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)) und weist diese prozentual an der Gesamtbevélkerung
aus.
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Tabelle 1: Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen* (eigene Darstellung, 2018)

Ul u2 u3 u4 us ué u7 U7a us U9

Baum- | 83,7 83,7 83,0 81,7 81,0 81,7 81,0 75,2 87,6 85,6
heide

Biele- | 93,6 93,5 93,6 92,9 93,5 94,0 94,7 91,3 95,8 92,0
feld

*In Prozent an vorgelegten Untersuchungsheften, Schuleingangsdaten Summe 2016-2018.

Auffalligkeiten in der motorischen Entwicklung von Kindern
Bei den umschriebenen Entwicklungsstérungen im Kindesalter zeigen viele Baumheider Kinder Auf-

falligkeiten der motorischen Koordination. Die Korperkoordination der Einschulkinder weicht zwar
nicht extrem ab, liegt aber sowohl hinsichtlich auffalliger als auch grenzwertiger Punktwerte jeweils
im oberen Bereich (19,8% bzw. 27,5% bei Werten fir Bl von 13,2% und 20,0%). Nicht ganz jedes
zweite Kind in Baumheide hatte einen entsprechenden Ergebniswert. Allerdings ist ein hoher Anteil
deswegen bereits in Behandlung (10,2%, Mittel der stat. Bezirke 4,0%). Ein Grund fir die geringere
Korperkoordination konnte die auffillig kurze Kindergartendauer (unter 2 Jahren) sein. Denn einige
Befunde des Entwicklungstands der Einschulkinder stehen in Korrelation zur Dauer des Kindergarten-
besuchs, so auch der Punktewert beim Test der Kérperkoordination. Je langer ein Kind in der Kita ge-
wesen ist, desto bessere Ergebnisse erzielt es bei diesem Test. Griinde fir die kurze Kindergarten-
dauer kénnen vielfaltig sein und an dieser Stelle nur schwierig analysiert werden. Die mittlere und
lange Kitadauer erreicht zwar jeweils nur den unteren Wertebereich (55,7% bzw. 7,2%, Bl im Mittel-
wert der Bezirke 65,8% bzw. 16,9%), ein Mangel an Kindergartenplatzen ist allerdings keiner der
Griinde. Denn sowohl die errechneten Quoten als auch die tatsdachliche Situation zeigen, dass ausrei-
chend Platze vorhanden sind. Ein Grund dafiir ist die Er6ffnung einer neuen Kita im Jahr 2020.

3.3 Angebotsstrukturen zu den Handlungsschwerpunkten Ernahrung und Bewe-
gung in Baumheide und Bestand der gesundheitsbezogenen Vernetzung

» Bewegungsangebot in Baumheide weist Liicken/Defizite auf

» Bewegungsangebote haben meist Projektcharakter und zeigen keine langfristigen Imple-
mentierungsstrukturen im Quartier auf

> Ausgestaltung ernahrungsbezogener Angebote ist sehr unterschiedlich und der Bedarf
wird kaum gedeckt

» Die Grunflachen des 6ffentlichen Freiraums sowie der gute Walkability-Index bieten viele
Potentiale fir die Gesundheitsforderung

» Eine Calisthenics-Anlage entsteht am Freizeitzentrum und trifft auf groBen Zuspruch

Bewegungsangebote in Baumheide
In Baumheide gibt es in den Settings Kita, Schule und Freizeitzentrum Bewegungsangebote, aller-

dings weisen diese Liicken auf. Das Fehlen eines Sportvereins hindert viele Baumheiderinnen und
Baumheider Bewegungsangebote in Anspruch zu nehmen. Das Ausweichen auf andere Sportvereine
in den angrenzenden Stadtteilen ist fir viele keine realistische Alternative, da die Entfernungen zu
grof sind. In Ermangelung dieser wichtigen Infrastruktur fiir die Umsetzung von Bewegungsangebo-
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ten im Quartier, kommt Institutionen wie Kita und Schule bei der Bewegungsférderung eine beson-
dere Aufgabe zu, weil sich Uber den Settingansatz auch meist auch vulnerable Gruppen erreichen las-
sen. Die Bestandsaufnahme zeigt, dass in den Settings Kita und Schule sowie dem Freizeitzentrum
schon einige Bewegungsangebote durchgefiihrt werden, die den Bedarf jedoch nicht decken. Alle
Kitas nutzen die kitaeigenen Bewegungsraume mit den Kindergartenkindern so viel, wie die Bedin-
gungen es zulassen. Vier Kitas nehmen an dem Bewegungsangebot ,Spielerisch Bewegung fordern -
Benachteiligung bekampfen” teil, welches sehr gut angenommen wird und mit dem sich aber insbe-
sondere in den groReren Kitas der bestehende Bedarf nicht decken ldsst. Das Programm lief jedoch
Ende 2020 aus, sodass auch hier Liicken entstehen. Zudem wird das Projekt ,,Florina Fit“ in einigen
Kitas durchgefihrt. Fiir Kinder, die keinen Zugang zu den Bewegungsangeboten in der Kita haben,
gibt es ein Eltern-Kind- sowie ein Kinder-Turnen. Neben dem reguldren Sportunterricht gibt es in der
Grundschule im Rahmen der offenen Ganztagsschule (OGS) sieben unterschiedliche Bewegungs-bzw.
Sport-AGs, wahrend die weiterflihrende Schule in Baumheide vier Sport-AGs anbietet. Allerdings
fehlt es auch hier insgesamt an weiteren niederschwelligen Bewegungsangeboten fiir Kinder, die
nicht die offene Ganztagsschule besuchen. Fiir Erwachsene gibt es im Quartier ebenfalls einige we-
nige Angebote (z.B. Selbstverteidigung, Tanzen, Riickenkurs), wobei diese Angebote meistens aus-
schlief8lich von Frauen in Anspruch genommen und die Manner kaum erreicht werden. Auch hier ist
der Bedarf nicht gedeckt und die Bewegungsangebote sollten ausgebaut werden. Spezifische Bewe-
gungsangebote fir Jugendliche gibt es im Quartier kaum.

Die Bestands- und Bedarfsanalyse macht deutlich, dass es zwar bereits Bewegungsangebote in Baum-
heide gibt, die gut angenommen werden, dass das Angebot aber teilweise lickenhaft und insgesamt
fir alle Altersgruppen ausbaufahig ist. Bedarf gibt es an Mutter-Kind-Turnen, Angeboten fiir Kinder
und Jugendliche (beispielhaft wurde Mini Move und Open Sunday genannt) sowie Bewegungsange-
bote flr Erwachsene (z. B. fir Frauen mit oder ohne deren Kinder, Gymnastik- und/oder Ricken-
kursangebot flir Frauen, Hallenzeiten fir kurdische Iraker) und dltere Menschen (z. B. Stadtteilspa-
ziergange). Einige Bewegungsangebote sollten geschlechterspezifisch, kulturspezifisch oder ander-
weitig zielgruppenspezifisch sein, z. B. fiir kurdische Manner oder jesidische Frauen.

Erndhrungsbildung in Baumheide
Die Bedarfserhebung zeigt, dass im Quartier insbesondere in den Kitas Erndhrungsbildung mit den

Kindern (und z.T. auch mit den Eltern) durchgefiihrt wird. Drei von sechs Kitas nehmen die Ernah-
rungsbildung durch die REGE mbH regelmaRig in Anspruch. Ansonsten sind die Angebote je Kita un-
terschiedlich und reichen von einem taglich durch die Kita gestellten Frihstick, iber gemeinsam zu-
bereitetes Friihstiick mit den Kindern einmal pro Monat hin zu einem durch die Kita angepassten
Mittagessen bei dem es unter anderem klar festgelegte Regeln gibt, wie haufig es etwas StiRRes gibt.
Kinder und Jugendliche zeigen, so die Einschatzung der Akteurinnen und Akteure aus Kita, Schule und
FZZ, in den unterschiedlichen Einrichtungen lberall grofRes Interesse an Koch- und Backangeboten,
die in unterschiedlicher Intensitat und RegelmaRigkeit realisiert werden (von 1x wochentlich Gber
mehrmals im Jahr bis hin zu einzelnen in sich geschlossenen Projekten). Einige Kitas greifen das
Thema gesunde Erndhrung auch im Rahmen von Elterncafés auf, um die Eltern zu sensibilisieren.

In der Schule wird die Verpflegung durch die Kantine, welche von Schiilerinnen und Schiilern kaum
genutzt wird und die Bistro-AG, die durch engagierte Schiilerinnen und Schiiler mithilfe der Sozialar-
beiterin realisiert wird, abgedeckt. Hier steht jedoch bisher weniger ein Bildungsauftrag zu gesunder
Erndhrung im Vordergrund. Ahnlich ist es bei den Angeboten im Stadtteil fiir Erwachsene (z.B. bei der
Frihstiicksgruppe fiir Langzeitarbeitslose oder dem Café International im FZZ).
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Die Bedarfserhebung im Zuge des INSEK Baumheide stellte bereits einen Bedarf an Erndhrungspro-
jekten mit Fokus auf Kitas und Grundschule heraus. Insgesamt sollte bei der Konzipierung von Ange-
boten auf eine Kombination der Vermittlung theoretischen Wissens und praktischer Anwendung ge-
achtet werden.

Grunrdume und Freiflachen in Baumheide
Mit seinen vielen Griinrdumen und Freiflachen bietet das Quartier Baumheide ein besonderes Gesund-

heitspotenzial, da diese vielfach positiv auf die Gesundheit der anwohnenden Bevolkerung einwirken.
Allerdings sind sie von einigen Standorten aus nur schwer erreichbar und teilweise wenig attraktiv, d.h.
sie weisen zum Teil eine geringe Aufenthaltsqualitat auf.

Im Rahmen des INSEKs Baumheide soll die Aufenthaltsqualitat jedoch verbessert und Griinflachen bes-
ser erschlossen und untereinander vernetzt werden. Umfassende Informationen und Hinweise zum
offentlichen Freiraum sind ergdnzend dem INSEK Baumheide zu entnehmen (Stadt Bielefeld, 2017).
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Bielefeld Wie bereits in Kapitel 3.1. darge-

A stellt, ist Baumheide ein Stadtteil,
der im offentlichen Freiraum durch
Grunflachen gepragt ist. Damit bie-
tet das Quartier beste Bedingungen
flr Bewegung im Freien. Die Ful3-
gangerfreundlichkeit ist fir Baum-
heide insgesamt als gut zu bewer-
ten, wie der Walkability-Index fur
Baumheide zeigt. Er ist hoch, wenn
auch nicht so hoch wie in der Stadt-
mitte (siehe Abbildung 7). Der Index
gibt an, inwiefern die Wege und
Wegverbindungen sowie andere Kri-
terien innerhalb eines Gebietes for-
derlich sind, das Gehen zu starken.
Insofern bietet die FuBganger-
freundlichkeit in Baumheide ein ho-

hes Potential, sich im Alltag zu Ful

zu bewegen. Allerdings lassen sich

Legende . i
far den Freiraum Verbesserungspo-
Walkability-Index . L
) , tenziale herausstellen, wie die nach-
I:I sehr gering (= -3,59) r.1 Bezirksgrenzen

[ gering (3,59 bis -1,32) folgende Bedirfnisanalyse zeigt.

[ mittel (-1,32 bis 0,47)

B roch (0,47 bis 2.53)

B sehrhoch (> 253)

Beschriftung: Nummer statistischer Bezirk (Bl) { REGE-Bezirk {GE)

Abbildung 7: Walkability-Index Bielefeld bzw. Baumheide

4 Bediirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner in Baumheide

» Vielen Bewohnerinnen und Bewohnern sind bestehende Angebote im Quartier nicht be-
kannt

> Teilweise sind den Bewohnerinnen und Bewohnern auch Einrichtungen im Quartier nicht
bekannt

» Es werden viele Ideen und Bedurfnisse fir bewegungsbezogene- und erndhrungsbezo-
gene Angebote eingebracht

> Insbesondere wird der Zustand der Spielplatze in Baumheide beméangelt

Die Bediirfnisabfrage, die mit Fragebogen und zwei Fokusgruppen realisiert wurde, zeigte, dass die
Baumheiderinnen und Baumheider vielfaltige Ideen und Wiinsche haben. In den Fokusgruppen
zeigte sich aber auch deutlich, dass Angebote und teilweise auch Einrichtungen nicht bekannt waren.
Nachfolgend werden die Ergebnisse zu den drei Handlungsfeldern Erndhrung, Bewegung und gesund-
heitsforderliche Gestaltung des 6ffentlichen Freiraums anhand einer Grafik dargestellit.
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Bewegungsbezogene Bedlirfnisse
Insgesamt macht die Bediirfnisabfrage deutlich, dass es vielfach an der Bekanntheit von Angeboten

im Stadtteil zum Thema Bewegung mangelt und ebenso Liicken bestehen.

Walking fiir
Altere

Abbildung 8: Bediirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner zu Bewegungsangeboten (eigene Darstellung)

Erndhrungsbezogene Bedirfnisse
Besonders groR zeigt sich der Bedarf im Handlungsfeld Erndhrung, welches einen wichtigen Bedin-

gungsfaktor von Gesundheit darstellt. Vor dem Hintergrund der Haufigkeit von Ubergewicht und er-
nahrungsbedingten Krankheiten in westlichen Nationen ist die Aufkldarung tber eine bedarfsgerechte,
ausgewogene und gesunderhaltende Erndhrung zur Erhohung der Gesundheitskompetenz von beson-
derer Bedeutung. Auch hier lasst sich mit dem Themenfeld Gesundheitskompetenz ein Bogen zu den
Bielefelder Gesundheitszielen schlagen.

Es zeigt sich im Kontext der Bewohnerinnen- und Bewohnerbefragung und Fokusgruppen, dass es viel-
fach an Wissen bereits existierender Angebote zum Thema Ernahrung im Stadtteil fehlt.

Durch die Bediirfnisabfrage konnten folgende Ideen und Anregungen von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern aus dem Quartier gesammelt werden:
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Abbildung 9: Bediirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner zu Erndhrung (-sbildungsangeboten) (eigene Darstellung)

Bedirfnisse an die gesundheitsforderliche Gestaltung des 6ffentlichen Freiraums

In den Fokusgruppen sowie der Bewohnerinnen- und Bewohnerbefragung kamen Bedirfnisse, Wiin-
sche und Ideen zusammen, wie der 6ffentliche Freiraum in Baumheide gesundheitsférderlicher ge-
staltet werden konnte bzw. was es brdauchte damit sich Bewohnerinnen und Bewohner vermehrt in
den Griin-und Freirdumen aufhalten wiirden.

N v
I".\.

Abbildung 10: Bediirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner zur gesundheitsférderlichen Gestaltung des 6ffentlichen
Freiraums (eigene Darstellung)
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Weitere Bedirfnisse sind ein Café im Quartier sowie das Einrichten von 6ffentlichen Grillplatzen. Ins-
gesamt zeigte sich in den Fokusgruppen, dass vielen Bewohnerinnen und Bewohnern bestimmte Be-
reiche des Quartiers (so z.B. das Lutter-/ und Wellbachgebiet), aber auch einige Spielplatze nicht be-
kannt waren. Die Ergebnisse der Bedirfnisanalyse werden nachfolgend durch die Ergebnisse, des im
Rahmen von INSEK durchgefiihrten Teilprojekts ,,Was geht in Baumheide” erganzt:

Die Kinder und Jugendlichen benannten Dinge, die sich in Baumheide andern missten, um sich noch
wobhler zu fiihlen bzw. den 6ffentlichen Freiraum noch aktiver zu nutzen. So wiinschten sich die be-
fragten Kinder und Jugendlichen ebenfalls insgesamt weniger Mill im Quartier, eine Verbesserung
der Spielplatze (z.B. mehr Schaukeln), Grillplatze und Zugang zu Wasser. Aullerdem wurde der
Wunsch nach einer Erneuerung des Belags bzw. Verbesserung der Ausstattung der FuBBball- und Bolz-
platze sowie nach einem Basketballplatz genannt. Eine hdhere Verfligbarkeit von Parkbanken im
Quartier sowie mehr Trainingsanlagen gehorten auch zu den Bedirfnissen, um den Stadtteil bewe-
gungsfreundlicher zu gestalten (fiir eine ausfiihrlichere Darstellung siehe INSEK-MaRnahme D3 im
INSEK Baumheide, S. 120).

Die Befragung und Fokusgruppengesprache zeigten, dass sich viele Mitter insgesamt mehr Angebote
(auch fiir Eltern und unter sechs Jahrige) im FZZ wiinschen. Flr Jugendliche gibt es abgesehen von
Angeboten im Jugendbereich im FZZ kaum Angebote. Neben den FuRball- und Bolzplatzen gibt es
keine expliziten Orte zum Aufenthalt im 6ffentlichen Freiraum flir Jugendliche, was als essenzielle Lu-
cke zu betrachten ist.

Ein Thema, das Uber die gesetzten Handlungsschwerpunkte hinausgeht, aber aufgrund seiner haufi-
gen Artikulation durch Birgerinnen und Biirger in den Fokusgruppen oder der Bewohnerinnen- und
Bewohnerbefragung hier aufgegriffen werden soll, ist die mangelnde arztliche Versorgung in Baum-
heide. Besonders haufig wurde das Fehlen einer kinder- und jugendarztlichen Dependance sowie ei-
ner gynakologischen Praxis thematisiert. In der Bewohnerinnen- und Bewohnerbefragung und den
Fokusgruppen wurde das Bedurfnis nach Informationen zu (Kinder-) Krankheiten und zum Thema
Verhiitung genannt. AuRBerdem wurde der Wunsch nach Beratung und Begleitung von Schwangeren
und jungen Familien sowie der Aufklarung lGber das deutsche Gesundheitssystem formuliert.

5 Interventionsziele

» Eine Forderung der Gesundheit von Biirger*innen ist nur durch einen Mix aus verhaltens-
und verhaltnispraventiven MaRnahmen zu erreichen

» Dezernats- und Quartiersiibergreifende Vernetzung nimmt entscheidende Rolle bei der
Etablierung verhaltens- und verhaltnisbhezogener Malnahmen ein

> Die Beachtung grundsatzlicher Bedingungsfaktoren ist wichtig fur den Erfolg der Interven-
tionen

Um zielgerichtet MalRnahmen fiir die Handlungsfelder Erndhrung, Bewegung und gesundheitsférder-
liche Gestaltung des 6ffentlichen Freiraums zu entwickeln und Verdnderungen anzustof3en, braucht
es eine konkrete Formulierung von Zielen. Mit diesen soll ein Bogen zur Landesrahmenvereinbarung
des Landes und der GKVen sowie den Gesundheitszielen der Stadt Bielefeld (2017-2022) gespannt
werden. Konkrete MaRnahmen zur Férderung der Gesundheit im 6ffentlichen Freiraum liefert bereits
das im Jahr 2020 fertiggestellte Freiraumentwicklungskonzept Baumheide (Auftraggeber: Umwelt-
amt). Es wurde aufbauend auf das INSEK Baumheide erstellt und orientiert sich an dessen Handlungs-
feldern soziale Teilhabe, Gesundheitsférderung sowie Integration in Bildung und Beruf.
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Abbildung 11: Ziele fiir die Handlungsfelder (eigene Darstellung)
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Abbildung 11 auf der vorausgehende Seite stellt die abgeleiteten gesundheitsrelevanten /
gesundheitsorientierten Ziele dar.

Auf Grundlage des vorhandenen Freiraumentwicklungskonzeptes liegen bereits heute eine Vielzahl
von MaBnahmen zur Erreichung der in Abbildung 11 genannten Ziele vor. Die Umsetzung weiterer
Malnahmen aus dem Konzept ist flir die kommenden Jahre vorgesehen. Einige wurden bereits
umgesetzt, wie z.B. die Ertiichtigung und Erweiterung des Spielplatzes BarbarossastraRe/
WelfenstraRe, der im Dezember 2020 wiedererdffnet wurde. Mit MaRnahmenvorschlagen, wie z.B.
der Schaffung eines Dirt-Bike-Parcours zwischen WiesenstraRe und Wellbach oder der Belebung des
Leineweberringes mit tempordren Spielfeldern oder mobilen Spielelementen sowie der Befestigung
vorhandener Pfade zur Schaffung einer langlebigen Wegestruktur fir sportliche Nutzungen, kénnen
zuklinftig weitere Ziele der gesundheitsforderlichen Entwicklung des Freiraumes konkret zur
Umsetzung gelangen. Weitere MaRnahmen, die mit dem Freiraumentwicklungskonzept fir die
Entwicklung des 6ffentlichen Freiraumes in Baumheide vorgeschlagen werden sind z.B. die Offnung
von Schulsportflachen fiir die Allgemeinheit, der Ausbau der FuR- und Radwegeverbindungen, die
Schaffung generationeniibergreifender Angebote zur Freizeitnutzung, die Etablierung naturnaher
Freirdume und Naturerlebnisrdume mit Spielméglichkeiten fur Kinder, die Instandsetzungen weiterer
Spielplatze, die Entsiegelung und Bepflanzung bisher versiegelter 6ffentlicher Parkplatzflachen und
die Einrichtung von Gemeinschaftsgarten.

Somit verbinden die MaRRnahmenvorschlage des Freiraumentwicklungskonzepts die eingangs
genannten Handlungsfelder des Fachplans sowie die in Abbildung 11 identifizierten Zielstellungen.

Uber diese Ziele hinaus lassen sich auf Grundlage der erhobenen Daten Bedingungsfaktoren
formulieren, die maligeblich fiir eine erfolgreiche Gesundheitsférderung im Bielefelder Stadytteil
Baumheide sind (Abbildung 12).
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Umsetzung

Informations-
materialien,
Ankiindigungen
etc. sind
niedrigschwellig
aufbereitet

Schliisselpersonen
aus dem Quartier
werden in
Angebote
eingebunden

Verkniipfung
theoretischer
Wissensvermittlung
mit praktischer

MaRnahmen sind
zielgruppenspe-
zifisch konzipiert

Bedingungsfaktoren
fiir die Umsetzung
von MaBnahmen

MaRnahmen sind
gendersensibel
ausgestaltet

MaRnahmen sind
kultursensibel
ausgestaltet

MaRnahmen sind
niedrigschwellig u.
offen angelegt,
um insbesondere
vulnerable
Gruppen

anzusprechen

MaRnahmen fiir
Eltern finden an
Vormittag statt
damit
Kinderbetreuung
gewahrleistet ist
oder stellen diese
anderweitig sicher,

Mpk. schulen und
bestehende Mpk

und Mpk.-
Strukturen nutzen

Abbildung 12: Bedingungsfaktoren fiir die Umsetzung von MaRnahmen (eigene Darstellung)

Wesentlich fir das Erreichen der gesetzten Ziele ist das Umsetzen einer integrierten Handlungsstra-
tegie, bei der nach dem Health-in-all-Policies-Ansatz gearbeitet wird. Diesem Ansatz folgend ist es
neben der Etablierung neuer verhaltnis- und verhaltensbezogener Angebote zur Starkung der Ge-
sundheitsforderung und Férderung der gesundheitlichen Chancengleichheit besonders wichtig, lang-
fristige Vernetzungsstrukturen aufzubauen. Notwendig ist hier eine dezernatsiibergreifende Zusam-
menarbeit sowie eine stadtweite Vernetzung, um fiir Gesundheitsbelange zu sensibilisieren. Ankniip-
fungspunkt kann hier der Gesundheitszieleprozess sein, der seit 2003 von Akteuren im Bielefelder
Gesundheitswesen vereinbart und umgesetzt wird, um fir die Bevélkerung gemeinsam ein Mehr an
Gesundheit zu erreichen. Ohne die Sensibilisierung und Aktivierung sowohl von Ressourcen aus der
Stadtverwaltung als auch aus dem jeweiligen Quartier kann eine Nachhaltigkeit und Verstetigung von
Angeboten und Strukturen kaum erreicht werden.

Ein Beispiel fur die dezernatsiibergreifende Zusammenarbeit in der Stadtverwaltung Bielefeld ist die
Vernetzung zwischen dem Bauamt, dem Biiro fir integrierte Sozialplanung (Quartiersentwicklung
von INSEK MaBnahmen), dem Umweltamt und dem Gesundheitsamt. In diesem Kontext konnte fiir
die gesundheitsforderliche Gestaltung des Quartiers sensibilisiert und gemeinsame Schnittmengen
und Ziele im Kontext des INSEKs Baumheide eruiert werden.
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Fit fir das Leben

Biiro fiir Integrierte
Gesundheits-, Veterinar- und Sozialplanung und
Lebensmittelliber- Pravention
wachungsamt

— Projekt ,Alleinerziehende
Statistikstelle in Bielefeld”

Bauamt I INSEK Baumheide

Freiraumentwick-
i jugendamt w
~Was geht in

Baumheide?”

Umweltbetrieb

.Bildungsweg
Starkung"

Amt fiir Schule
Sozialamt

Kommunales
Gleichstellungsstelle

Integrationszentrum

Abbildung 13: Vernetzung stadtischer Akteur*innen 2019/20 (eigene Darstellung)

Aber auch stadtibergreifend wurden im Projekt ,Gesund in Baumheide” mit unterschiedlichsten Ak-
teur*innen wie der Universitat Bielefeld oder dem Stadtsportbund intensiv zusammengearbeitet
(siehe Abbildung 13). Die Teilnahme an einer Vielzahl unterschiedlicher Arbeitskreise und Sitzungen,
wie der Stadtteilkonferenz Baumheide, sowie die Griindung des Arbeitskreises Arbeits- und Gesund-
heitsforderung fur arbeitslose Menschen in Baumheide sind wesentliche Gelingensfaktoren.

Kitaalter

Altere
Menschen

Schulalter

Altersiiberg
reifend

Arbeitssuchende

Abbildung 14: Vernetzung im Quartier Baumheide 2019/20 (eigene Darstellung)
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Abbildung 15 biindelt wesentliche strukturelle Veranderungen, die MaRgeblich fiir die Zielerreichung
im Projekt ,,Gesund in Baumheide” sind:

Es wird an den INSEK-
Pozess Baumheide
angedockt und Aspekte
der Gesundheitsf.
sowohl in Hinblick auf
bauliche Uberlegungen
als auch soziale Projekte
eingebracht

* Zusammarbeit mit dem Baumamt Koordinierung der
baulichen INSEK MaRnahmen in Baumheide) und dem
Biro fur integrierte Sozialarbeit (Koordinierung der
"sozialen Projekte" des INSEK Baumheide)

Gesundheitsforderung
wird als
Querschnittsthema in
bestehende Netzwerke

integriert

Strukturelle
Verdnderungen Im
Quartler

* Sensibilisierung fiir Gesundheitsférderung z.B. in
Stadtteilgremien oder Steuerungsrunden anderer Projekte

Es werden neue
Arbeitskreise oder
Vernetzungsstrukturen
mit explizietem
Gesundheits (-
forderungs) -bezug im
Quartier gegriindet

* z.B. angedockt an bestehende Strukturen

Abbildung 15: Strukturelle Verdnderungen im Quartier (eigene Darstellung)

6 Mafinahmen

Im nachfolgenden werden MalRnahmen aufgefiihrt, die passend zu den Handlungsschwerpunkten
Erndhrung, Bewegung, gesundheitsforderliche Gestaltung des 6ffentlichen Freiraums die Gesundheit
der Bewohnerinnen und Bewohner in Baumheide fordern und starken kénnen. Einige MaBnahmen
gehen auch lber die Handlungsschwerpunkte hinaus und lassen sich eher dem Gesundheitszielepro-
zess der Stadt Bielefeld zuordnen. Die Gesundheitsziele sind ein Planinstrument, dass seit 2003 von
den verantwortlichen Akteurinnen und Akteuren im Bielefelder Gesundheitssystem genutzt wird, um
die Gesundheit der Biirgerinnen und Birger der Stadt Bielefeld zu fordern bzw. aufrechtzuerhalten.
Erarbeitet werden die Gesundheitsziele insbesondere von Mitgliedern der Kommunalen Gesund-
heitskonferenz der Stadt Bielefeld.

Einige MaRnahmen wurden bereits umgesetzt, andere befinden sich in der Planung und sind hier
zum Teil auch nur als eine erste Idee vorhanden. Sofern méglich, wird der Férderkontext und eine
Zeitperspektive angegeben. Wie bereits in Abschnitt 5 Interventionsziele erldutert, bietet insbeson-
dere im Bereich der gesundheitsférderlichen Gestaltung des 6ffentlichen Freiraums das vorliegende
Freiraumentwicklungskonzept Baumheide zahlreiche Ansatze.

25



Tabelle 2: MaRnahmen (eigene Darstellung)

Planung Foérderkontext | Zeitperspek-
. Beteiligte Akteure/In- | (P) tive fiir Um-
M h -
alnahmen (-ideen) stitutionen Umset- setzung bei
zung (U) Planung
] Mittel des
Actionbound Freizeitzentrum U Freizeitzent-
rums
Bewegungsangebot fiir GKV-Mittel im mittelfristig
Kita-Eltern Kita Seidensticker P Rahmen des
Projektes GiB
8 bot fi Anteilig GKV kurzfristig
.ewetgungsange ot fur Evangelisches Famili- P Mittel, Gelder
Kitakinder enzentrum des Familien-
zentrums
Calisthenics-Anlage in INSEK-Mittel mittelfristig
Baumheide Bauamt/ ISB / UWB P
Entwicklung zielgruppen- GKV-Mittel im kurzfristig
spezifischer Informati- . . . Rahmen des
o . Kitapersonal, Universi- . .
onsmaterialien fir Kita- | 1t piglefeld u/p Projektes GiB
Eltern
-1
S T 3
g Open Sunday und Open . emporar.
3 . . . Uber GKV-Mit-
K] Sunday Outdoor (nied- Sportjugend (Koordina- tel, ggf. Ver-
i i - ti d weit RS
rigschwelliges Bewe ion) und weitere U stetigung Giber
gungsangebot im Quar- Quartiernahe Sportver- REACT-EU-
tier) eine Mittel
Riickenkurs als Online- angedockt an beste- GKV-Mittel im
Angebot hende Strukturen vor u Rahmen des
Ort Projektes GiB
A k - f. Teilhabe- ittelfristi
Spaziertreff fir alle Al- ngedockt an beste Ggf. Teilhabe mittelfristig
tersgruppen im Quartier hende Angebote oder P fonds
srupp Institutionen
Starkes Ich — Starkes Wir GKV-Mittel im
. Realschule am Schle- Rah q
(C'-']es.undh.elts-"und Per- henweg, Sport und In- U ; a.rrllfn ;sl,s
sonlichkeitsstarkung) tegration von Hollen rojextes Gi
Video mit Bewegungsan- GKV-Mittel im
reizen Projekt GiB u Rahmen des
Projektes GiB
Einkaufstraining Team Gesundheit p kurzfristig
Entwicklung zielgruppen- GKV-Mittel im
spezifischer Informati- Ki | Uni . Rahmen des
w e fir Kit itapersonal, Universi- U Projektes GiB
< onsmaterialien fur Kita- | 14+ pialefeld
£ | Eltern
Hy
<
w . . P GKV-Mittel im kurzfristig
Erni
rnahrungsblldung fr Kita Rabenhof, Rege Rahmen des
Kita-Eltern . .
Projektes GiB
Kochen flir Mdnner Bisher unklar p mittelfristig
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MaBnahmen (-ideen)

Beteiligte Akteure/In-
stitutionen

Planung
(P)
Umset-
zung (U)

Forderkontext

Zeitperspek-
tive fiir Um-
setzung bei
Planung

Gesundheitsférderliche Gestaltung des 6ffentlichen Freiraums

Bewegungsanreize durch
Nudging

Bisher unklar

P

mittelfristig

Freiraumentwicklungs-
konzept, u.a.

o Wettbewerb Kam-
merratsheide
Spielplatz Banater
Weg
Spielplatz Barba-
rossastr./Welfenstr.
Park am Wellbach
Sichere Strallen-
Uberquerung (z.B.
Schelpmilser Weg,
Am GroRen
Wiel/Jungbrunnen-
weg)

Umweltamt

u/pP

kurz- und mit-
telfristig

FuBgéngerfreundliche
Infrastruktur far alle Al-
tersgruppen
e Breite Gehwege
e Ausreichend Sitzge-
legenheiten
e Ausreichend Toilet-
ten
e Sichere StralRenque-
rung an relevanten
Routen
e Adaquate Beleuch-
tung zur Erhéhung
des Sicherheitsge-
fuhls

Bauamt, Amt fiir Ver-
kehr, Umweltamt, Initi-
ative ,gesund unter-
wegs” der Kommuna-
len Gesundheitskonfe-
renz

langfristig

Obstwiese Jerrendorf-
weg

Bauamt /ISB/ UWB

INSEK-Mittel

kurzfristig

Partizipative Erstellung
eines Kinderstadtplans

Projekt GiB, unklar

GKV-Mittel im
Rahmen des
Projektes GiB

mittelfristig

Spielplatze — Aufwertun-
gen, Reaktivierungen,
Neubau (u.a. Wasser-
spielplatz) im Rahmen
des INSEK

Bauamt /I1SB / UWB

INSEK-Mittel

mittel- und
langfristig

offentlich zugangliche
Stadteilrader fiir Erwach-
sene mit GPS-Sender

FZZ, unklar

unklar

mittelfristig

Urban Gardening

REGE

kurzfristig
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Planung Forderkontext | Zeitperspek-

MaBnahmen (-ideen) Be'teil'igte Akteure/In- | (P) tive fiir Urrt-
stitutionen Umset- setzung bei
zung (U) Planung
. . . GKV-Mittel
ggﬁﬁtho;sduebersmht fr Projekt GiB u aus dem Pro-
jekt GiB
° INSEK Baum- mittelfristig
g heide, GKV-
@ | Birgerdialog Quartiersmanagement P Mittel aus
é dem P.I‘OJekt
g GiB
g GKV-Mittel
£ Corona-Erklarvideo Projekt GiB u aus dem Pro-
g jekt GiB
f_, MiMi — Gesundheitslot- Gesundheitsamt, DRK, U Arge der
' | sen Frauenberatungsstelle BKK'n OWL
g Online-Darstellung der mittelfristig
S | Akteure, Projekte und Quartiersmanagement P Gef. !NSEK_
Netzwerke in Baumheide Mittel
Stadttellmutter Baum- 77 U INSEK.Baum-
heide heide

7 Fazit zum Fachplan und Ausblick

Der vorliegende Fachplan ist, wie eingangs bereits erwdhnt, im Rahmen des krankenkassenibergrei-
fend geforderten Projekts ,,Gesund in Baumheide” entstanden. Er fasst die wesentlichen Projekter-
gebnisse der Bestands-, Bedarfs- und Bediirfnisanalyse und die darauf basierende Ziel- und MalBnah-
menformulierung zusammen und zeigt wesentliche Handlungsbedarfe sowie -strategien auf, um die
gesundheitliche Ungleichheit in Baumheide zu verringern. Der Fachplan kann also als ein zielgerichte-
tes Planungsinstrument zukiinftiger gesundheitsforderlicher Aktivitaten im Stadtteil Baumheide an-
gesehen und genutzt werden.

Ansatze zur Verbesserung konnten zum einen mit den abgeleiteten Zielen und MalRnahmen aufge-
zeigt werden. Zum anderen erscheint es aber wichtig, an dieser Stelle noch einmal zu unterstreichen,
dass die Ausbildung und Verstetigung von Netzwerken, Arbeitsgruppen etc., die sich dem Thema Ge-
sundheit widmen und dieses zum Querschnittsthema machen, besonders relevant sind. Dies gilt
nicht nur fir Netzwerke im Quartier Baumheide, sondern sollte auch in den stadtweiten Netzwerken
angestrebt werden, um gesundheitliche Ungleichheit stadtweit zu verringern. Dieser strukturelle An-
satz der Verankerung des Themas erscheint auch vor dem Hintergrund der unsteten Finanzierungs-
konzepte von MaRnahmen der Gesundheitsférderung relevant. Die Herstellung gesundheitlicher
Chancengleichheit in der Stadt Bielefeld braucht einen Health-in-all-Policies-Ansatz. Insofern ist es
notwendig, Gesundheit auch auf kommunalpolitischer Ebene zum Querschnittsthema zu machen.

28



