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Vorwort des Herausgebers

Eine der bisher groBten Leistungen des Gesunde-Stadte-Projekts in den
letzten funf Jahren ist die Gewinnung von praktischem Wissen, wie in Stad-
ten wirksame Organisationsformen und Strukturen zur Umsetzung einer
neuen Vorsteliung von ,6ffentlicher Gesundheit® (New Public Health) entwik-
kelt und aufgebaut werden kénnen. Um die Vision von einer gesunden Stadt
Wirklichkeit werden zu lassen, bedarf es des Mutes, des politischen Engage-
ments und der Offenheit fir innovationen und Experimente. Die Gewinnung
von Partnern und Arbeitsgruppen fir offentliche Gesundheit, das Aushan-
deln neuer Ressourcen fir Gesundheitsférderung und die Schaffung des
erforderlichen organisatorischen Rahmens fir ein Projekt kénnen einen zeit-
aufwendigen und manchmal frustrierenden ProzeB bedeuten. Das Verstehen
und Umsetzen von Projektstrategien und Arbeitsmethoden in Plane und
Aktionen, die unterschiedlichen Kulturen und organisatorischen Traditionen
gerecht werden, stellt fUr die Leiter jedes Stadtprojekts eine der anspruchs-
vollsten Aufgaben dar.

Diese Publikation soll Hinweise und einen Bezugsrahmen fiir jene Stidte
bieten, die ein Gesunde-Stadte-Projekt entweder einzufiihren beabsichtigen
oder ein bestehendes Projekt prifen und ausweiten méchten. Die Broschiire
beschreibt im wesentlichen drei Entwickiungsabschnitte: die Phase der Pro-
jektinitiierung, die Projektorganisation und die Bereiche, in denen Aktionen
und strategische Arbeit erfolgen sollen. Die Broschiire faBt die Einsichten
und Erfahrungen zusammen, die im Rahmen der ersten Umsetzungsphase
des Gesunde-Stidte-Projekts der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
gewonnen wurden.

Im Namen des WHO-Projektbtiros méchte ich vor allem Ron Draper dan-
ken fUr seine Fahigkeit des Zuhtrens und Zusammenfliigens von Informatio-
nen und Fakten, durch die diese gut lesbare und sicherlich dringend bend-
tigte Publikation erst ermdglicht wurde. AuBerdem danke ich den Kollegen
und Kolleginnen aus den Projektstédten fir ihre Unterstiitzung und wertvol-
len Ratschlige, die sie wahrend des Textentwurfs beisteuerten. Auch die
Unterstltzung und Beitrdge von Colin Hastings und Wendy Briner von , The
New Organization” méchte ich hier wiirdigen. Mein besonderer Dank gilt
Annemarie Goodall fir ihre Geduld und ausgezeichnete organisatorische
Arbeit in dem &uBerst knapp bemessenen HerstellungsprozeB dieser Bro-
schire. Dartiber hinaus méchte ich Gill Paludan-Muller fiir die durchgehende
und effiziente Unterstiitzung Ron Drapers sowie Knud Thoby fiir seine Hilfe
bei der Herstellung dieser Broschire meinen Dank aussprechen.

Dr. Agis D. Tsouros
Koodinator
Gesunde-Stadte-Projekt







Die Gesunde-Stadte-Bewegung

Das Regionalbiiro fur Europa der Weltgesundheitsorganisation (WHO/
EURO) initiierte das Gesunde-Stadte-Projekt, um ein Instrument zu
schaffen, das die Anwendung der Grundséatze der Strategie ,Gesundheit
fur alle” (“Health for ali”) auch auf lokaler Ebene priifen sollte. im Jahre
1986 wurden elf Stadte ausgewahit, um aufzuzeigen, daB die neuen, auf
der ,Gesundheit fir alle” Strategie beruhenden Ansatze zur 6ffentlichen
Gesundheit tatséchlich praktisch umsetzbar sind. Aus diesen Anfangen
entwickelte sich eine weltweite Gesunde-Stadte-Bewegung.

35 Stédte in ganz Europa gehdren heute dem europdischen Gesunde-
Stadte-Netzwerk der WHO an. Sie stehen untereinander und mit dem
WHO-Projektbiro in Verbindung, um durch den Austausch von Informa-
tionen politische Unterstiitzung zu forcieren und die praktische Arbeit zu
verbessern. Parallel dazu bestehen in 18 Landern nationale Gesunde-
Stadte-Netzwerke, denen insgesamt ca. 375 Stédte angehoren.

Der Einflu des europdischen Gesunde-Stadte-Projekts reicht weit
Uber Europa hinaus. Im Verlauf der Weltgesundheitsversammlung 1991
konzentrierten “sich die technischen Diskussionen auf die Gesunden
Stadte als Mittel zur Bewaltigung urbaner Gesundheitsprobleme in indu-
strie- wie Entwicklungsiandern. In Australien, den USA und Kanada wur-
den regionale Netzwerke geschaffen, und viele Stadte in anderen Teilen
der Welt arbeiten mit diesem Projektmodell. Sie Gibernahmen die im euro-
paischen Projekt entwickelten Strategien und paBten sie ihren jeweiligen
Bedingungen an.

Gesundheit fiir alle

Im Zuge ihrer 44jahrigen Geschichte leistete die WHO Pionierarbeit auf
dem Gebiet der Gesundheitspolitik. Von Anfang an vertrat sie die
Ansicht, daB Gesundheit mehr sei als nur die Abwesenheit von Krankheit
und betonte den engen Zusammenhang zwischen den physischen, psy-
chischen und sozialen Komponenten der Gesundheit. Im Jahre 1977 rief
die Weltgesundheitsversammiung die internationale Gemeinschatft sowie
die Mitgliedstaaten dazu auf, Gesundheit fUr alle zu erméglichen. Dieser
Aufruf hatte eine Neubewertung der Grundlagen der Gesundheitspolitik
in der européaischen Region zufolge und fiihrte 1984 zur Annahme einer
regionalen Strategie ,Gesundheit fur alle* mit 38 Einzelzielsetzungen
durch die europdischen Mitgliedstaaten der WHO.




L,Gesundheit fir alle* beruht auf sechs Grundsatzen. Das zwischen
den Landern und innerhalb der Lander bestehende Gesundheitsgefille
soll abgebaut werden, da ,,Gesundheit fur alle* Chancengleichheit vor-
aussetzt. Ein Hauptakzent soll auf der Férderung der Gesundheit und der
Verhiitung von Krankheit liegen, damit die Menschen ihre physischen,
geistigen und sozialen Fahigkeiten voll zum Einsatz bringen kénnen. Die
verschiedensten Bereiche der Gesellschaft miissen zusammenarbeiten,
um den Zugang aller Menschen zu den Vorbedingungen fir Gesundheit
sicherzustellen und sie vor Umweltrisken zu schiitzen. Die Beteiligung
der Bevélkerung ist fir die ,Gesundheit fiir alle”-Strategie von grundle-
gender Bedeutung. Der Eckpfeiler des Gesundheitsversorgungssystems
solite in einer priméren Gesundheitsversorgung bestehen, die flr die
Menschen am Wohn- und Arbeitsplatz leicht zugéngliche Dienste bereit-
stellt. Internationale Zusammenarbeit ist gefordert, um Gesundheitspro-
blemen entgegenzutreten, die nationale Grenzen Uberschreiten.

Gesunde-Stédte-Projekte setzen sich in ganz Europa dafiir ein, diese
Grundsatze durch entsprechende Aktionen auf lokaler Ebene praktisch
umzusetzen.

Gesundheitsférderung

Die Betonung der Gesundheitsférderung innerhalb des Konzepts
“Gesundheit fur alle” verlangte nach einer klareren Definition ihrer Strate-
gien. Die 1986 angenommene Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung
schuf den erforderlichen strategischen Rahmen. Sie erweiterte den
Begriff der Gesundheitsférderung, indem-sie ihn-als ProzeB definierte,
+der allen Menschen ein hdheres MaB an Sebstbestimmung Uber ihre
Gesundheit ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit
befahigen soll“. ,Zur Gesundheit befdhigen und sie ermdglichen”, ,Ver-
mitteln und vernetzen® sowie ,gesundheitliche Interessen vertreten® sind
die zentralen Begriffe flr das, was mit Gesundheitsférderung gemeint ist.
Der strategische Rahmen, der durch die Charta geschaffen wurde,
besteht aus funf Aktionsfeldern: die Entwicklung einer gesundheitsfor-
dernden Gesamtpolitik, die Schaffung gesundheitsfordernder Lebens-
welten, die Unterstitzung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktio-
nen, die Entwicklung personlicher Kompetenzen im Umgang mit
Gesundheit sowie die entsprechende Neuorientierung der Gesundhests—
dienste.

Die Entwickiung einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik spielt’
sowoh! fir ,Gesundheit fir alle” wie auch in der Ottawa—Charta‘eine‘
wesentliche Rolle fur die Férderung der Gesundheit. Das Konzepf einer
gesundheitsférdernden Gesamtpolitik wurde im Zuge der ,,Deklaration
von Adelaide” weltweit anerkannt und weiterentwickelt und ast Keme
punkt und Ziel eines jeden’ Gesunde Stadte-Projekts. ‘




Das Gesunde-Stadte-Projekt der WHO

Die Grundsatze des ,Gesundheit fir alle“-Programms und die Ottawa-
Charta bilden den strategischen Rahmen des Gesunde-Stadte-Projekts
der WHO. In den letzten sechs Jahren wurden im Zuge des Projekts
Wege erarbeitet, wie diese Grundsétze und Strategien gerade auch auf
stadtischer Ebene umgesetzt werden kdnnen.

Lokale Aktivitaten erfordern politische Unterstiitzung, und dies bedeutet,
von den Stadtparlamenten eine explizite Verpflichtung zur Neuorientie-
rung ihrer Politik in bezug auf gesundheitliche Chancengleichheiten,
Gesundheitsférderung und Verhiitung von Krankheiten einzuholen, d. h.
neue Ansétze zur Entwicklung einer kommunalen Politik &ffentlicher
Gesundheit. Dazu sind lokale Strukturen notwendig, die diese Politik
auch sichtbar und glaubw(rdig vermitteln. Neue Verwaltungsablaufe,
welche die Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen den ver-
schiedenen stadtischen Sektoren intensivieren, sind dabei von grundle-
gender Bedeutung. Biirgerinitiativen, Selbsthilfegruppen und Nachbar-
schaftsvereinigungen miissen dabei aktiver als bisher einbezogen wer-
den, um die Stadt zu einem gesiinderen Lebensraum zu machen. Die
aktive Unterstiitzung der Vertreter des traditionellen Gesundheitsbe-
reichs ist fUr diesen ProzeB der Gesunde-Stadte-Entwicklung von ent-
scheidender Bedeutung.

Das européische WHO-Projekt stand wahrend der letzten sechs Jahre
im Mittelpunkt der wachsenden Gesunde—Stédte—Bewegung. Drei Ziel-
setzungen lenkten das Projekt von Anfang an: Stérkung der kommunal-
politischen Unterstiitzung fir die WHO-Strategie ,Gesundheit fiir alle™:
Foérderung der Entwicklung neuer Modelle fiir eine gesundheitsférdernde
kommunale Gesamtpolitik und Verbreitung dieser Modelle in der gesam-
ten européischen Region.

Ausgangspunkt flir das Projekt sind Begriff und Konzept einer Stadt,
verknipft mit einer Vision, wie eine gesunde Stadt aussehen kénnte. Die
Stadt wird dabei als komplexer Organismus verstanden, der lebt, atmet,
wachst und sténdiger Veranderung unterworfen ist. Eine gesunde Stadt
verbessert ihre Umwelt und erweitert ihre Ressourcen, damit die Men-
schen sich gegenseitig unterstiitzen kénnen, um ihr gréBtmogliches
gesundheitliches Potential zu erreichen. Diese Vorstellung wird in einer
Beschreibung von elf Merkmalen bzw. Qualitdten einer gesunden Stadt
spezifiziert (siehe hierzu Abb.1).

Das Konzept der gesunden Stadt zielt auf den ProzeB und nicht nur
auf sein Ergebnis. Eine gesunde Stadt ist nicht unbedingt eine Stadt, die
ein bestimmtes gesundheitliches Niveau erreicht hat. Sie ist vielmehr
eine Stadt, die Gesundheit zu ihrem Anliegen macht und zu verbessern
sucht. Jede Stadt kann zu einer gesunden Stadt werden, sofern sie sich
der Gesundheit verpflichtet fiihit und Uber Strukturen und Prozesse zur
ihrer Verbesserung verfiigt.




Abb. 1: Qualitdten einer Gesunden Stadt

Was sollte eine Stadt ihren Bewohnern bieten?

1. Saubere und sichere physische Lebensbedingungen von hoher Quali-
tat (einschlieBlich Wohngualitat);

2. Eine dkologisch gut ausgewogene Umwelf inmitten éines globalen
Okosystems, das sich auf lange Sicht selbst erhalten kann;

3. Starke, sich gegenseitig unterstiitzende, nicht ausniitzende Gemein-
schaften;

4, Ein hohes MaB an o6ffentlicher Beteiligung und Kontrolle Gber Ent-
scheidungen, welche das Leben, die Gesundheit und das Wohlbefin-
den der Blrger beeinflussen;

5. Gewahrleistung der Grundbedirfnisse (Nahrung, Wasser, Unterkunft,
Einkommen, Sicherheit und Arbeit) fUr alle Bevélkerungsgruppen;

6. Zugang zu einer breiten Vielfalt an Erfahrungen und Ressourcen mit
der Gelegenheit zu mannigfaltigen Kontakten, Interaktionen und
Kommunikationsmdglichkeiten;

k schaft;

8. Forderung der Verbundenheit mit der Vergangenheit, mit dem kultu-
rellen und biologischen Erbe der Stadtbewohner wie auch anderer
ethnischer Gruppen;

9. Fine stadtische Verwaltungsform, die den obenerwahnten Qualititen
entspricht und diese weiter férdert;

10. Ein optimales, jedermann (und jederfrau) zugéngliches MaB an ange¥
messener Gesundheits- und Krankheitsversorgung; sowie

11. Ein hoher Gesundheitsstatus im Sinne eines hohen positiven Gesund-
heitszustandes (Wohlbefinden) als auch niedrigen Krankheitsstandes.




Die politische Verpflichtung der Stadt zu mehr Gesundheit ist der erste
Schritt zur Entwicklung einer gesunden Stadt. Die Stédte, die sich in den
vergangenen sechs Jahren dem WHO-Netzwerk angeschlossen haben,
wurden entsprechend aufgefordert, diese Verpflichtung einzugehen. Sie
wurden aufgefordert, multisektorale Plane zur Gesundheitsforderung mit
besonderer umweltorientierter Ausrichtung zu erstelien und die Ressour-
cen zu ihrer Umsetzung bereitzustellen. Dazu gehoren die Einrichiung
eines multisektoral zusammengeseizten politischen Ausschusses,
Mechanismen zur Beteiligung der Bevélkerung sowie ein Projektbiro mit
volizeitbeschaftigten Mitarbeitern. Ein Kernelement dieser Verpflichtung
gegeniber der WHO besteht in der Bereitschaft der Stadte, regelmaBig
{iber ihre Fortschritte zu berichten und Informationen und Erfahrungen
auszutauschen.

Das WHO-Projekt wurde entlang eines 5-Jahres-Aktionsplanes durch-
geflhrt, der zu Beginn des Projekts formuliert und veréffentlicht wurde.
Er legte bestimmte Organisationsmechanismen wie z. B. halbjahrliche
Arbeitstreffen der Projekileiter aus allen WHO-Projektstédten oder j&hrli-
che Gesunde-Stadte-Symposien mit den verschiedensten Vertretern aus
allen WHO-Projekt- und Netzwerkstadien fest. Diese dienten nicht nur
der Sichtbarmachung des Projekts nach auBen, sondern beschéftigten
sich zugleich auch mit zentralen Fragen stadtischer Gesundheitsforde-
rung, z. B. Veranderung gesundheitlicher Chancenungleichheiten, Biir-
gerbeteiligung, Schaffung gesundheitsfdrdernder stédtischer Umwelten
sowie Neuorientierung des gesundheitlichen Versorgungssystems. Das
1992 in Kopenhagen durchgefithrie Symposium war das letzte in dieser
Reihe und beschaftigte sich mit dem zentralen Anliegen des Projekts:
einer kommunalen gesundheitsférdernden Gesamtpolitik.

in den vergangenen drei Jahren wurden intensive Bemihungen zur
Evaluierung der Gesunde-Stadte-Projekte unternommen und das auf
lokaler Ebene gewonnene Wissen zusammengefaBt. Mit allen 25 Stad-
ten, die Ende 1989 dem WHO-Netzwerk angehdrten, wurden einge-
hende Interviews geflihrt, um ihre Arbeiten und Leistungen in bezug auf
die groBere Sichtbarmachung von Gesundheit, Aufrechterhaitung des
politischen Engagements, Sichersteliung struktureller Verdnderungen
und Forderung innovativer Aktionen zu erfassen. Fur jede Stadt wurde
ein entsprechender Beratungsbericht erstellt. Dieses Verfahren war Teil
der Informations-und Erfahrungsaustausch-Strategie des WHO-Pro-
jekts. PR ST R

Erstin jingster Zeit wurden sogenannte , Multi-City Action Plans® erar-
beitet, die Gruppen von Stadten die Behandlung von gemeinsam interes-
sierenden Fragen ‘wie z.B. Chancengleichheit, AIDS, Tabakkonsum,
Transport und Verkehr erméglichen sollen. Entsprechend diesen Planen
vergieichen die Stadtegrupperihre Erfahrungen und erarbeiten gemein-
sam wirksamere Losungsmethoden. Jeder Aktionsplan ist zugleich ver-
knipft mit diesbeziiglich anderen spezifischen Programmen der WHO.
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Nationale Gesunde-Stadte-Netzwerke

Die Verbreitung der Gesunde-Stadte-Strategien wurde vor allem durch
die Entwicklung der heute in 18 La&ndern bestehenden nationalen wie
subnationalen Netzwerke weiter beschleunigt. Bereits 1986 wurde diese
Entwicklung der nationalen Netzwerke antizipiert: Stadte, die damals
dem WHO-Netzwerk beitraten, verpflichteten sich zugleich, solche Netz-
werke zu entwickeln bzw. mit ihnen zusammenzuarbeiten. lhre Rolle
bestand darin, Gesunde-Stadte-Verbindungen auf nationaler Ebene her-
zustellen und weiter zu férdern.

Sowohl die nationalen Netzwerke als auch die Zah! der in der Bewe-
gung engagierten WHO-Projektstéddte sind schneller gewachsen als
erwartet. Das erste Treffen der nationalen Netzwerkkoordinatoren fand
1988 in Helsinki statt. Umfang und Intensitat der Netzwerkaktivitdten
sind sehr unterschiedlich. Sie umfassen z. B. die Ubersetzung von wich-
tigen Grundlagen- und Strategiedokumenten in die jeweiligen Landes-
sprachen, die Herausgabe von Gesunde-Stadte-Mitteilungen und Pro-
jektinformations-Paketen sowie die Organisation von spezifischen regio-
nalen oder nationalen Erfahrungsaustausch-Treffen, Workshops und
Ausbildungskursen.

Die Zukunft

Das ,Kopenhagener Gesunde-Stadie-Symposium 1992“ war ein weite-
rer Meilenstein fUr die Weiterentwicklung der Gesunde-Stadte-Bewe-
gung. Es fafite die Ergebnisse der ersten 5 Jahre des Gesunde-Stadte-
Projekts zusammen und wiirdigte die Initiativen und Leistungen der Pro-
jektstadte in ihrem Bestreben nach neuen Ansitzen der Forderung
Offentlicher Gesundheit, ohne die die gesundheitiichen Probleme und
Herausforderungen der 80er Jahre und darliber hinaus nicht mehr zu
bewdltigen sind. Die Ergebnisse der Kopenhagener Konferenz vor allem
in den Bereichen ,Férderung der politischen Unterstiitzung” und ,Schaf-
fung neuer lokaler Infrastrukturen flir Gesundheit® werden deshalb die
zuk(inftige Politik kommunaler Gesundheitsforderung pragen.

Durch den BeschluB zur Verlangerung des Projekts um weitere funf
Jahre hat die WHO ihre Verpflichtung gegeniiber den Stadten erneuert.
Zwischen 1993 und 1997 wird ein Netzwerk von WHO-Projektstadten
ihre Arbeit als Vorreiter eines Prozesses der Innovation und politischen
Veradnderung weiter fortsetzen. Die nationalen Netzwerke werden weiter
unterstitzt und an Bedeutung gewinnen, und die Zahl der Netzwerk-
stadte wird sich weiter erhdhen. Die WHO wird mit ihren nationalen und
lokalen Partnern zusammenarbeiten und ein weltweites Netzwerk
Gesunder Stadte schaffen, das sich der Herausforderung stellen kann,
offentliche Gesundheit in einer Zeit ungeahnter politischer, wirtschaftli-
cher und sozialer Veranderungen zu schiitzen und zu verbessern.




Was sind
Gesunde-Stadte-Projekte?

Gesunde-Stadte-Projekte spielen eine spezifische Rolle innerhalb der
Stadtverwaltung. Sie férdern Innovation und Veranderung in der lokalen
Gesundheitspolitik und vertreten neue Ansétze 6ffentlicher Gesundheit.
Sie erforschen Moglichkeiten, wie die Grundsatze und Ziele der europa-
ischen ,Gesundheit fiir alle“-Strategie im stadtischen Rahmen praktisch
umgesetzt werden kénnen. Durch die Schaffung von Mechanismen der
Anerkennung und Vermittlung von gesundheitlichen Interessen der ver-
schiedenen stédtischen Gruppen Ubernehmen sie zugleich eine Fiih-
rungsrolle zur Férderung der dffentlichen Gesundheit in den Kommunen.
Gesunde-Stadte-Projekten sind sechs Charakteristika gemeinsam:

Verpflichtung zur Gesundheit

Sie beruhen auf der Verpflichtung zu einem Konzept von Gesundheit
und nicht nur der Abwesenheit von Krankheit, d. h. sie befirworten
ein ganzheitliches Konzept der Gesundheit und anerkennen die engen
Wechselwirkungen zwischen den korperlichen, geistigen, sozialen und
psychischen Komponenten von Gesundheit und Krankheit. Ihr Schwer-
punkt liegt-auf der Gesundheitsférderung und der Verhiitung von Krank-
heit. Sie gehen davon aus, daB Gesundheit durch Zusammenarbeit von
Einzelpersonen und Gruppen im stidtischen Kontext geschaffen werden
kann.

Einwirkung auf politische Entscheidungen

Sie fordern politische Entscheidungen fiir mehr Gesundheit. Woh-
nungsbau, Umwelt, Erziehungs-und Bildungswesen, soziale Dienste und
andere Programme der Stadtverwaltung haben alle wesentliche Auswir-
kungen auf die Gesundheit der Blrgerinnen und Burger in den Stadten.
Gesunde-Stadte- PrOjekte betonen und unterstiitzen deshalb die
gesundheitsfordernden Potentiale solcher allgemeinen stadtischen Pro-
gramme durch entsprechende EinfluBnahme auf politische Entscheidun-

gen in den Stadtparlamenten.

Multisektorales Handeln

Sie regen multisektorales Handeln an. Der Begrn‘f ,,multxsektorales
Handeln" bezeichnet einen Vorgang, durch den auBerhalb des Gesund-




heitswesens tatige Organisationen ihre Aktivitdten so modifizieren, daB
diese stérker gesundheitsorientiert werden. Ein Beispiel fir multisektora-
les Handeln wére etwa eine Stadtplanung, die mit der Schaffung von
genligend stadtischen Griinzonen zugleich die kérperliche FitneB for-
dert. Gesunde-Stadte-Projekie schaffen Organisationsstrukturen und
Mechanismen, durch die stddtische Behdrden und andere kommunale
Einrichtungen zusammentreffen koénnen, um ihren jeweils spezifischen
Beitrag zu gesundheitsférdernden Aktivitdten auszuhandeln.

Biirgerbeteiligung und Mitenischeidung

Sie betonen die Einbeziehung und Mitentscheidung der Gemein-
schaft. Blrgerinnen und Blrger nehmen direkt oder indirekt EinfluB auf
die Gesundheit durch ihre Lebensweise, ihre Inanspruchnahme von
Gesundheitsdiensten, ihre Meinung zu gesundheitsbezogenen Themen
und ihre Arbeit in Blrgergruppen. Gesunde-Stédte-Projekte treten flr
eine aktivere Rolle der Bevéikerung zu Fragen der Gesundheit ein. Sie
stellen Moglichkeiten bereit, durch die die Menschen direkt auf die Pro-
jektentscheidungen und - Uber das Projekt selbst — auf die Aktivitaten
der stadtischen Behérden und anderer Organisationen einwirken kén-
nen.

Erneuerung

Sie fordern Prozesse der innovation. Gesundheitsférderung und Ver-
hiitung von Krankheit durch multisektorales Handeln erfordern eine stéan-
dige Suche nach neuen ldeen und Methoden. Der Erfolg von Gesunde-
-Stadte-Projekten-hangt von-ihrer-Fahigkeit ab, Chancen der Innovation
und ein Umfeld zu schaffen, das Verdnderungen unterstiitzt. Dies
geschieht durch Information Uber neue Methoden, Schaffung von inno-
vationsférdernden Anreizen und Anerkennung der Leistungen jener, die
mit neuen Strategien und Programmen experimentieren.

Gesundheitsférdernde Gesamipolitik

ihr Ergebnis ist eine gesundheitsférdernde Gesamtpolitik. Der Erfolg
von Gesunde-Stadte-Projekten spiegelt sich in dem MaBe wider, wie fr
alle stadtischen Lebensbereiche Rahmenbedingungen geschaffen wer-
den, die explizit und auf Dauer das Handeln der Stadtverwaltungen und
anderer stadtischer Handlungsebenen gesundheitsfordernd mitgestal-
ten. Die Projekte erreichen dann ihr Ziel, wenn Wohnungen, Schulen,
Arbeitsplatze und andere Bereiche der stadtischen Umwelt zu geslinde-
ren Lebensrdumen werden. Die durch die Gesunde-Stadte-Projekte
geforderten politischen Entscheidungen, muitisektoralen  Aktionen,
Beteiligungen der Bevdlkerung und Innovationen wirken zusammen, um
eine der Gesundheit foérderliche kommunale Gesamtpolitik zu erreichen.
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Drei Phasen der Projektentwicklung

Die drei nachfolgenden Kapitel beschreiben grundlegende Schritte der
Projektentwicklung. Sie unterteilen den EntwicklungsprozeB in drei Pha-
sen - die Startphase, Aufbauphase und Aktionsphase. In Wirklichkeit
Uberschneiden sich diese drei Phasen. Sie werden in den drei Kapiteln
jedoch getrennt vorgestelit, um die unterschiedlichen Anforderungen,
die jeder einzelne Schritt mit sich bringt, separat zu prasentieren. Die drei
Phasen der Projektentwicklung sind in Abb. 2 dargestellt.

Die Startphase ist die informelle Phase der Projektentwicklung und
umfaBt sieben Schritte. Sie beginnt, wenn ein oder zwei Personen davon
Uberzeugt sind, daB ihre Stadt von den durch das Gesunde-Stadte-Pro-
jekt geforderten neuen Anséatzen offentlicher Gesundheit profitieren
wirde. Sie endet, wenn der Stadtrat den Projektantrag verabschiedet.
Sie umfaBt das Verstéandnis und die Annahme der Projektidee und deren
Umwandlung in praktische Vorschlage, die sich den Realitaten der jewei-
ligen Stadt stellen und politische Zustimmung finden.

Die Aufbauphase setzt ein, nachdem der Stadtrat einen Projektantrag
verabschiedet hat, und dauert an, bis das Projekt stark genug ist, um in
wirksamer Weise als Interessenvertreter éffentlicher Gesundheit aufzu-
treten. Auch diese Phase umfaBt sieben Schritte. Wahrend dieser Auf-
bauphase werden organisatorische Strukturen und administrative
Mechanismen etabliert, um eine Grundlage fiir Projektleitung, multisek-
torale Aktionen und die Teilnahme der Bevélkerung zu schaffen. in diese
Phase féllt auch die Organisation der fir das Projekt erforderlichen Mitar-
beiter, Geldmittel und Informationen.

Die Aktionsphase tritt in Kraft, wenn das Projekt {iber ausreichende
Flhrungs-und Organisationskapazititen verfigt, um als wirksamer Inter-
essenvertreter Offentlicher Gesundheit aufzutreten, und dauert bis zum




Abb. 2:
Drei Phasen der Projektentwicklung

AKTIONSPHASE

Birgerbeteiligung erweitern
Erneuerung férdern

® © & & @ ¢

sicherstellien

GesundheitsbewuBtsein erhdhen
Strategische Planung férdern
Multisektorales Handeln mobilisieren

Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik

>

AUFBAUPHASE

Gesunde-Stadte-AusschuB etablieren
Projektumfeld analysieren

Projektarbeit definieren

Projektbiro einrichten

Langfristige Strategie entwickeln
Kapazitaten aufbauen
Rechenschaftspflichtigkeit-sicherstellen

~

STARTPHASE
¢ Projekt-Unterstitzungsgruppe

aufbauen

e Gesunde-Stadte-ldee verstehen lernen
e Stadtische Verhaltnisse kennenlernen
e Finanzierungsquellen fir das Projekt

erschlieBen

Organisatorische Anbindung des Pro-
jekts entscheiden D
Projektantrag vorbereiten
Genehmigung des Projekts einholen
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Ende des Projekts an. Sie umfalit Aktivitdten in sechs Bereichen, wobei
jeder einzelne seine spezifisch eigenen Ergebnisse hervorbringen muB.
Sie umfaBt jene Aktivitaten, die Unterstitzung flr die neuen Anséatze
offentlicher Gesundheit schaffen und Organisationen des gesamten
stadtischen Bereichs zu aktiven Partnern in der Gesundheitsentwickiung
machen. Ein wichtiges Ergebnis ist dabei, daB die gesundheitsférdernde
Gesamtpolitik innerhalb der Stadtverwaltung wie auch zwischen den
anderen Projektpartnern zum Tragen kommt.

Gesunde-Stadte-Projekte verlaufen nicht stetig und systematisch. Sie
sind experimenteller Natur und entwickeln sich mehr nach dem Prinzip
von Versuch und Irrtum. Manchmal expandieren sie schnell und manch-
mal eher langsam, weil die Verhéltnisse komplex und widersprichlich
gelagert sind. Jedes Gesunde-Stadte-Projekt muB sich hier seinen eige-
nen Weg durch den ,Dschungel sich standig verandernder Umstande®
bahnen. Daher ist sorgfaltig zu prifen, welche Methoden in anderen
Stadten erfolgreich waren. Die hier vorgestellten Schritte zur Projektent-
wicklung bieten Moglichkeiten an, Problemquellen zu identifizieren und
Lésungen anzuwenden, die sich in anderen Stadten bereits bewéhrt
haben.
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Startphase

Sieben Schritte fiir die Startphase

® Projekt-Unterstliizungsgruppe aufbauen;

e (Gesunde-Stadte-ldee verstehen lernen;

® Stadtische Verhaltnisse kennenlernen;

® Finanzierungsquellen fir das Projekt erschlieBen;

e Organisatorische Anbindung des Projekts entscheiden;
® Projektantrag vorbereiten;

® Genehmigung des Projekts einholen.

Gesunde-Stédte-Projekte beginnen damit, daB zwei oder drei Personen
ein gemeinsames Interesse an neuen Wegen zur stadtischen Gesund-
heitsforderung teilen. Sie kénnen Stadtrate, leitende Beamte stadtischer
Ressorts, Vertreter der medizinischen Versorgung oder Mitglieder von
Burgerinitiativen sein. Sie sind Uberzeugt, daB ihre Stadt ein gestinderer
Lebensraum werden kann, wissen geniigend (iber die Gesunde-Stadte-
Bewegung und sind sich sicher, daB diese Lésungen fiir ihr Anliegen bie-
ten kann. Der ProzeB der Projektentwickiung setzt ein, wenn sie be-
schlieBen zusammenzuarbeiten, um eine gesiindere Stadt zu schaffen.

1. Projekt-Unterstiitzungsgruppe aufbauen

Der erste Schritt der Startphase besteht darin, eine Gruppe interes-
sierter Menschen zu finden, die sich an der Projektentwickiung be-
teiligen. Mit dem Aufbau einer Unterstiitzungsgruppe sollte begonnen
werden, sobald beschlossen wurde, ein Projekt zu initiieren. Ein wichti-
ger Anfangsschritt zur Gewinnung von Unterstiitzung besteht darin, die
Idee der Gesunden Stédte mit denen zu teilen, deren Unterstiitzung man
gewinnen will.
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Menschen, die bereit sind, das Projekt zu unterstiitzen, kdnnen aus al-
len Lebensbereichen kommen. Erste Kandidaten sind mit Gesundheits-
fragen beschaftigte kommunale Politiker. Fihrende Beamte stadtischer
Ressorts fir Umwelt, Stadtplanung, Bauwesen, Bildung und Sozialdien-
ste spielen haufig eine herausragende Rolle, ebenso wie Vertreter des
Gesundheitswesens, besonders jene, die in der primaren Gesundheits-
versorgung und Gesundheitsférderung engagiert sind. Oft ist Unterstit-
zung auch bei Birgergruppen zu finden, deren Anliegen Gesundheitsfra-
gen und das allgemeine Wohlergehen der Stadt sind. Akademiker mit
einer Ausbildung in Sozialpolitik, 6ffentlicher Gesundheit, Stadtentwick-
lung oder Okologie sind wertvolle Mitstreiter.

Es ist wichtig, die Suche nach einer Unterstlitzungsgruppe weitge-
streut anzulegen. Die Mitglieder dieser Gruppe solliten verschiedene
Merkmale aufweisen: Sie soliten starkes Interesse an sozialen Fragen,
offentlicher Gesundheit und Erneuerung haben. Sie sollten in engem
Kontakt mit dem politischen System stehen und so viele Bereiche des
stadtischen Lebens vertreten wie nur irgend moglich. Die Mitglieder der
Gruppe mussen in der Lage sein, dem Projekt in seiner Startphase eine
betrachtliche Menge an Zeit und Mihe zu widmen und bereit sein, un-
konventionell und flexibel zu arbeiten. Die Aufgabe der Gruppe wird be-
steht darin, Informationen zu sammeln und zu analysieren, Kontakte her-
zustellen, potentielle Férderer zu Uberzeugen und schlie3lich einen Pro-
jektantrag zu erarbeiten.

Die meisten Projekte fallen aufgrund ihres politischen Charakters und
ihres Interesses am EinfluB stadtischer Programme auf die Gesundheit in
das Ressort der Stadtverwaltung. In diesen Fallen spielen kommunale
Politiker und Beamte eine wesentliche Rolle in der Startphase. Allerdings
kann die Fuhrungsrolle auch von anderen Sektoren Gbernommen wer-
den, falls genligend Engagement seitens einzelner Personen und Grup-
pen auBerhalb der Stadtverwaltungen besteht.

2. Die Gesunde-Stadte-idee verstehen lernen

Gesunde Stadte - das bedeutet neue Ideen. Viele Menschen, von denen
nicht alle an Veranderungen interessiert sind, miissen Gberzeugt werden,
daB fiir eine bessere 6ffentliche Gesundheit neue Ansétze zu finden sind.
Es ist wichtig, daB die Unterstiitzungsgruppe sich Zeit nimmt, um
ein klares Bild von den Grundsdtzen, Strategien und praktischen
Methoden zu. gewinnen, die Teil der Gesunde-Stéddte-Bewegung
sind. , ~

Die Grundsatze und Strategien von Gesunde-Stadie-Projekien erge-
ben sich aus der WHO-Regionalstrategie “Gesundheit fir alle”, den
WHO-Dokumenten (iber Gesundheitsforderung und den Dokumenten
Uber das Gesunde-Stédte-Projekt selbst. Nahrung, Wohnung, Kieidung,
Arbeit und Einkommen sind Grundvoraussetzungen fur Gesundheit.
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Chancengleichheit ist eine essentielle Grundlage &ffentlicher Gesund-
heit, da Chancenungleichheiten im wirtschaftlichen und sozialen Bereich
zu entsprechenden Unterschieden im Gesundheitsstatus fihren. Die
Birgerinnen und Blrger haben sowohi ein Recht als auch die Verpflich-
tung, an Entscheidungen, die ihre Gesundheit betreffen, mitzuwirken.
Eine wirksame Strategie Offentlicher Gesundheit hangt davon ab, daB
alle Sektoren zusammenarbeiten, um die Stadt zu einem geslinderen Le-
bensraum zu machen. '

Gesunde-Stadte-Projekte haben in ganz Europa Erfahrungen gesam-
melt, die Ihrer Gruppe helfen kdnnen zu verstehen, wie diese Grundséatze
und Strategien in der Praxis anzuwenden sind. Als Teil ihrer Verpflich-
tung zu internationaler Vernetzung stehen die 35 WHO-Projektstadte in
standigem Kontakt mit dem WHO-Projektbiiro. Sie haben sich bereit er-
klart, einander zu unterstitzen und jenen Stadten zu helfen, die neue
Projekte initiieren wollen. AuBerdem gibt es in 18 européischen Landern
nationale Netzwerke mit einer Gesamtmitgliederzahl von ca. 400 Stad-
ten. Viele dieser nationalen Netzwerkb(ros bieten ebenso Informationen
fiir Stadte an, die neue Projekte initiieren wollen.

Zum besseren Verstandnis des Gesunde-Stadte-Konzepts sollte thre
Unterstitzungsgruppe all diese Informationsquellen erschlieBen. Im An-
hang 1 finden Sie eine Liste einschlagiger WHO-Dokumente und Grund-
lagenpapiere. Die Anhénge 2 und 3 enthalten die Adressen der nationa-
ten Netzwerkblros und Projektbiros der WHO-Projektstadte. Das WHO-
Projektbiiro sowie nationale Netzwerke und Universitidten veranstalten
haufig Konferenzen und Workshops. (iber Gesunde Stédte betreffende
Fragen sowie auch Uber Spezialthemen der Projekte, wie etwa Umwelt-
fragen. Diese Treffen stellen flr thre Gruppe eine gute Gelegenheit dar,
neue ldeen kennenzulernen und sich an ensprechenden Diskussionen zu
beteiligen.

3. Stadtische Verhilinisse kennenlernen

Die Grundséatze und Strategien der Gesunde-Stadte-Projekte sind in all-
gemeiner Form ausgedrickt und kdnnen unterschiedlichen Situationen
gerecht werden. Es ist wichtig zu verstehen, daB ihre praktische Anwen-
dung den spezifischen Gegebenheiten der jeweiligen Stadt angepaBt
werden miussen. Gute Kenntnisse {iber die eigene Stadt und die ihr
eigenen -Abldufe sind deshalb unabdingbar, um ein auf die spezifi-
schen lokalen Bedirfnisse auslegtes Projekt zu entwickein.

Die Analyse kann auf der Grundlage von zehn wichtigen Fragen (ber
ihre Stadt organisiert werden.

1. Was sind die zentralen Gesundheitsprobleme der Stadt? Was

sind die haufigsten Krankheits-und Todesursachen? Wie beeinflus-
sen die Lebensweisen die Gesundheit? Gibt es Bevdlkerungsgrup-
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pen mit besonders schweren Gesundheitsproblemen? Bestehen
Umweltprobleme wie etwa Luft-oder Wasserverschmutzung, die
die Gesundheit stark beeintrachtigen?

2. Wie beeinflussen wirtschaftliche und soziale Bedingungen die
Gesundheit? ist Arbeitslosigkeit ein weitverbreitetes und langfristi-
ges Problem? Gibt es Minderheiten, die unter besonderer Benach-
teiligung leiden? Wie grof ist das Interesse an Gesundheit unter
der Bevélkerung im aligemeinen? Bestehen festgefligte Gemein-
schaften mit aktivem Sozialleben, auf denen gesundheitsférdernde
Aktivitaten aufgebaut werden kénnen?

3. Wessen Unterstitzung ist fiir den Erfolg des Projekts von zen-
traler Bedeutung? In jeder Gemeinde gibt es Menschen, die Un-
terstitzung flr innovative Ideen vorantreiben kdénnen. Dies kénnen
Politiker, Geschéftsleute, Gewerkschaftler, fllhrende Fachleute
oder Mitglieder von Burgerinitiativen sein. Wer sind diese Leute in
threr Stadt, und wie kann deren Unterstlitzung gewonnen werden?

4. Wie wird die stadtische Politik gemacht? Inwieweit hat die Stadt-
regierung Uberhaupt das Recht, EinfluB auf gesundheitsbezogene
Belange zu nehmen? Welche Mitglieder des Stadirats sind beson-
ders an Gesundheitsfragen interessiert? Was sind die zur Zeit
wichtigsten politischen Themen der Stadt? In welcher Hinsicht un-
terscheiden sich die Positionen der politischen Parteien zu Ge-
sundheitsfragen voneinander?

5. Wie arbeitet die Stadtverwaltung? Wie sehen die Aufgabenberei-
che und Prioritdten der unterschiedlichen stadtischen Fachressorts
und Behdrden aus? Welche Beamten stehen Gesundheitsfragen
besonders positiv gegeniiber? Welchen neuen Problemen plant die
Stadtverwaltung sich zu stellen? Wie kooperieren die einzelnen
Fachressorts in bezug auf neue Vorschlage?

6. Welche Probleme bestehen auf dem Gebiet der medizinischen
Versorgung? Was sind die herausragenden Probleme, mit denen
die Vertreter des traditionellen Gesundheitsbereichs zu kampfen
haben? Sieht sich das System derzeit besonderen Herausforderun-
gen oder Schwierigkeiten gegeniiber? Wird eine Reform des Ge-
sundheitswesens als notwendig erachtet? Wie wird die Einbindung
anderer Organisationen in die Gesundheitspolitik bewertet?

7. Welche Rolle spielen Biirgergruppen im stidtischen Leben?

-~ Bestentin der Stadt-eine Tradition der freiwilligen Aktivitaten, der
Selbsthilfe und Blrgerbeteiligung? Wer sind die fihrenden Per-
sonlichkeiten der Blrgergruppen? Welche Gruppen sind am
starksten an Gesundheits- und Umweltfragen interessiert? Arbei-
tet die Stadt mit den Bdlrgergruppen zusammen und unterstitzt

8. Wo koénnen Informationen zur Projektentwicklung gesammelt
werden? Welche Informationen (iber demographische Entwick-




lungen, Gesundheitszustand, Lebensweise und Umwelt sind in-
nerhalb der Stadtverwaltung verflgbar? Gestatten die verflgba-
ren Daten eine Darstellung des Gesundheitszustands, der Chan-
cengleichheit sowie umweltbezogener und anderer Schlisselfra-
gen flr einzelne Stadtbezirke? Welche Informationen kdnnen aus
anderen Quellen, wie etwa dem Gesundheitssystem, gewonnen
werden? Welche Forschungsstudien wurden durchgefihrt? Wel-
che Forscher sind bereit, das Projekt zu unterstliitzen?

9. Welche Auswirkungen haben nationale oder regionale Pro-
gramme auf das Projekit? Bestehen politische Strategien in be-
zug auf Gesundheitsférderung, Umwelt, Chancengleichheit oder
die Bedirfnisse spezieller Gruppen? Werden diese Programme
ausgebaut oder beschnitten? Unterstiitzen L.andes- oder Bundes-
regierung lokale Initiativen? Wie sehen die derzeitigen Beziehun-
gen zwischen der Stadt und diesen Regierungsstellen aus?

10. Unterstiitzen Wirtschaft, Industrie und Gewerkschaften das
Projekt? Wer sind die Hauptarbeitgeber der Stadt? Sind sie um
eine Verbesserung der Lebensbedingungen in der Stadt bem(iht?
Wie vertragen sich diese Geschéftsinteressen mit Gesundheitsin-
teressen? Wer sind die prominenten Wirtschafts- und Gewerk-
schaftsfiinrer? Besteht eine Tradition der Zusammenarbeit zwi-
schen ihnen und der Stadtverwaltung?

Die Mitglieder der Unterstitzungsgruppe verfigen Uber die meisten
dieser Kenntnisse und kennen sicherlich weitere Informationsquellen. Es
mag sich als nitzlich erweisen, eine Untergruppe zu bilden, die spezielle
Daten und Informationen zusammentragt. Lehrk&rper und Studenten
akademischer Institutionen lhrer Stadt kdnnen ebenfalls um ihre Hilfe ge-
beten werden. Das Informationsmaterial wird schnell an Umfang gewin-
nen und sollte von Anfang an gut organisiert und dokumentiert werden.

4. Finanzierungsquellen fiir das Projekt erschlieBen

Die Finanzierung ist letztlich Aufgabe des Projektfihrungsgremiums und
des Stadtrats. In der ersten Phase solite die Unterstiitzungsgruppe
vorlaufige Schitzungen der Projektkosten abgeben und potentielle
Start-Finanzierungsquellen identifizieren. Dies verleiht dem Projekt-
antrag mehr Uberzeugungskraft gegeniiber dem Stadtrat. Die Projekt-
verwaltungskosten sind im Vergleich zu den meisten Gesundheitsbud-
gets relativ gering, allerdings sind die Projekte aufgrund ihres innovativen
Charakters in der Anlaufzeit oft schwer zu finanzieren. ,

In der Startphase ist der unmitteibare Finanzbedarf vom langfristigen
Finanzbedarf zu trennen. Die erste Herausforderung besteht darin,
LStartgeld” zu organisieren. Der groBSte Teil wird in Gehaélter flr die Mitar-
beiter des Projekibiiros und in Kosten fir Biro und Fihrungsgremium
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einflieBen. Sobald das Projekt I4uft, sind Gelder fiir andere Bereiche, wie
z. B. Nachbarschaftsinitiativen, leichter zu erhalten.

Projektgelder kénnen aus vielfaltigen Quellen kommen. Alle Projekte
werden bis zu einem gewissen Grad aus den stadtischen Haushalten fi-
nanziert. Sonderbudgets fiir Gesundheitsférderung oder Stadtentwick-
lung stellen potentiell gute Finanzierungsquellen dar. Einige Projekte
wurden durch Sondermittel finanziert, die fir spezielle MaBnahmen zur
Bekampfung der Arbeitslosigkeit bereitgestellt wurden. Unternehmen,
die an der Stadtentwicklung interessiert sind, stellen eine weitere poten-
tielle Finanzierungsquelle dar. Organisationen, die keine direkten Gelder
beisteuern, sind dennoch oft bereit, Personal oder technische Unterstiit-
zung zur Verflgung zu stellen,

Prifen Sie ein breitgefachertes Spektrum von Finanzierungsméglich-
keiten. Die Unterstiitzungsgruppe sollte potentielle Geldgeber im gesam-
ten Stadtbereich als solche erkennen und mit ihnen zusammentreffen.
Die Geldgeber sind so weit wie moglich in den PlanungsprozeB einzubin-
den. Moglich wére hier etwa die Einrichtung eines Fachausschusses fiir
Finanzierungsfragen.

5. Organisatorische Anbindung des Projekts entscheiden

Wo das Projekt innerhalb der jeweiligen Organisationsstruktur der
Stadt angebunden werden soll, ist von groBer Bedeutung, denn es
beeinfluBt seine eigene Organisationsstruktur und administrativen
Mechanismen. Zugleich bestimmt es seine Beziehungen zu Politikern,
zu Organisationen, die als Partner des Projekts auftreten, sowie zu Biir-
gergruppen und bestimmt damit fur alle sichtbar, inwieweit das Projekt
von wem schon ,besetzt” bzw. fir andere noch zuganglich ist.

Verschiedene Organisationsmodelle haben sich innerhalb der europai-

schen Gesunde-Stadte-Projekte herausgebildet. Sie sind ein Spiegel
verschiedener politischer Systeme, sozialer Dynamik und Projekt-
unterstiitzung. Folgende vier Grundtypen treten am haufigsten auf:

* Das Projekt wird als autonome Organisation ohne Erwerbscharakter
mit eigenem Statut und unabhangiger Flhrung etabliert. Solche
Projekte sind meist politisch neutral, arbeiten eng mit Biirgergrup-
pen zusammen und sind flr andere Sektoren leicht zuganglich.

® Das Projekt wird innerhalb der Stadtverwaltung eingerichtet und ist
ihrer Zentralverwaltung angeschlossen. Es kann dem Biiro des Biir-
germeisters, Stadtdirektors bzw. Stadtverwaltungschefs zugeord-
net sein. Meist sind solche Projekte eng mit dem Stadtrat verbun-
den und damit in der Lage, multisektorale Aktivititen der stadti-
schen Ressorts wirksam zu fordern.

- Das Projekt ist innerhalb der Stadtverwaltung als Teil des Gesund-
heitsressorts etabliert. Projekte dieser Art sind gut geeignet, Refor-
men der Gesundheits- bzw. medizinischen Versorgung voranzutrei-
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ben, werden jedoch haufig als Interessenvertreter des traditionellen
Gesundheitssystems betrachtet, was ihre Verhandlungsposition
gegenliber Organisationen auBerhaib des Gesundheitssekiors
schwécht.

e Das Projekt wird von zwei Ebenen der Stadtregierung gefrdert und
vertreten. Projekte dieser Art kommen in jenen Féllen zur Anwen-
dung, in denen die Zustandigkeit fir Gesundheit zwischen der
Stadt einerseits und der Bezirks-oder Regionalregierung anderer-
seits aufgeteilt ist. Zum Beispiel kann die eine Stelle fir Gesund-
heitsfragen und die andere flir Umweltangelegenheiten zusténdig
sein. Die Koordination der Aktivitdten zwischen diesen Verwal-
tungsebenen ist ein vorrangiger Gesichtspunkt dieser Projekte.

Ihr. Projekt sollte jenem Organisationsmodell folgen, das am besten
den Ortlichen Strukturen entspricht. thre Analyse der kommunalpoliti-
schen und administrativen Mechanismen legt den Grundstein fur diese
Entscheidung.

6. Projektantrag vorbereiten

Die Erarbeitung eines formellen Projektantrags solite einsetzen, so-
bald die Unterstiitzungsgruppe ein Bild davon gewonnen hat, wie
die Gesunde-Stidte-Strategien in der betreffenden Stadt anzuwen-
den sind, und sobald Klarheit {iber das weitere Vorgehen besteht.
Der Stadtrat ist der Hauptansprechpartner fir den Projektantrag. Aller-
dings solite der Antrag auch die Interessen anderer potentieller Projekt-
partner und Geldgeber berlicksichtigen.

Gute Projektantrage sind knapp, klar und prézise formuliert. Sie spie~
geln die Prioritaten stadtischer Politik wider und sind praktischer Natur,
dabei aber auch zukunftsorientiert und innovativ. Der Entwurf eines Pro-
jektantrags ist der erste Schritt zur strategischen Planung, denn die darin
gemachten Aussagen bilden die Grundlage flr die in der Aufbauphase zu
erarbeitenden Plane der Projektumsetzung.

Ein Projektantrag sollte folgende Punkte umfassen:

¢ die Grundsatze, auf denen das Projekt beruht (das WHO-Programm
»,Gesundheit fur alle™);

die Zielsetzungen des Projekis;

-die spezifische Rolle; die es Uibemehmen wird;

die wichtigsten Umsetzungsstrategien;

seine Organisationsstruktur;

seine wichtigsten Férderer;

die geschatzten Kosten und potentiellen Finanzierungsquelien.

® © & © 3 ©

Bedenken Sie, daB der Stadirat folgende Fragen von lhrem Antrag be-
antwortet haben méchte:
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¢ Inwieweit nitzt das Projekt der Stadt bei der Lésung ihrer vordrin-
glichsten Probleme?

Was ist bei diesem Ldsungsansatz neu?

Wie flgt es sich in die derzeitige Verwaltung der Stadt ein?
Welche sichtbaren Ergebnisse wird es hervorbringen?

Wie werden die verschiedenen Gruppen in der Bevolkerung darauf
reagieren?

7. Genehmigung des Projekts einholen

Mit der Genehmigung durch den Stadtrat ist die Startphase des Gesun-
de-Stadte-Projekts abgeschlossen. Das erste Projektziel ist erreicht, d.
h. das Projekt wurde formell als Teil der kommunalen Gesundheitspolitik
anerkannt. Ein wesentlicher Teil der Startphase besteht im Aufbau
der Unterstiitzung durch den Stadtrat, um die Annahme des Projekt-
antrags sicherzustelien.

Projektantrage werden im Stadtrat erortert und fihren dann zu einem
formellen BeschluB, ein Projekt zu starten und ensprechende Personal-
und Sachmittel zur Verfiigung zu stellen. Ublicherweise werden die An-
tréage in der Stadtverwaltung durch den Biirgermeister, den Gesund-
heitsdezernenten oder von einer anderen Person vertreten, die fiir einen
Bereich verantwortlich zeichnet, der fur die Gesundheit von Bedeutung
ist, wie z.B. der Umwelt-, Stadtplanungs- oder Sozialbereich.

Im Zuge der Startphase soliten verschiedene Schritte unternommen
werden, um weitgehende Unterstlitzung im Stadtrat sicherzustellen. Po-
litiker und flihrende Beamte sollten wahrend der gesamten Vorberei-
tungsphase zu Rate gezogen und informiert werden. Falls das Projekt in-
nerhalb der Stadtverwaltung placiert wird, sind die Stadtrate fihrende
Kréfte dieses Prozesses. Politische Anliegen und Prioritaten miissen be-
riicksichtigt werden, wobei die Unterschiede zwischen den Parteien
nicht aus den Augen verloren werden duirfen. Gesundheit ist eine Frage,
die jeden etwas angeht, und die Unterstlitzung des Projekts sollte sich
Uber die Parteigrenzen hinweg erstrecken. Auch wenn die Parteien sich
Uber bestimmte Vorgangsweisen vielleicht nicht einig sind, so diirfen
doch die Grundsétze und Strategien des Projekts nicht zu parteipoliti-
schen Streitpunkten werden. Dadurch wird verhindert, da das Projekt
im Falle einer politischen Wende geschwacht oder gar abgesetzt wird.

Politisch einfluBreiche Personen auBerhalb des Stadtrats soliten
gleichfalls gebeten werden, das Projekt gegeniiber ihrem Stadtrat zu un-
terstitzen. Eine Strategie fUr die Einbringung des Antrags bzw. die Be-
antwortung diesbezlglicher Fragen im Stadtrat ist im vorhinein zu ent-
wickeln. Erfolgreiche Beispiele aus anderen Stadten sollten fiir die Dis-
kussion zur Verfligung stehen. Potentielle Gegner miissen vorzeitig er-
kannt und angesprochen werden, um festzustellen, ob ihre Bedenken
nicht ausgeraumt werden kénnen.
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Aufbauphase

Sieben Schritte fiir die Aufbauphase

® Gesunde-Stadte-AusschuBl etablieren;
e Projektumfeld analysieren;

¢ Projektarbeit definieren;

® Projektblro einrichten;

¢ | angfristige Strategie entwickeln;

e Kapazitaten aufbauen;

® Rechenschaftspflichtigkeit sicherstellen.

Die Genehmigung durch den Stadtrat bedeutet den formelien Start des
Projekts. Nun kann die Projektorganisation beginnen, d. h. der Aufbau
der organisatorischen und administrativen Mechanismen, durch die das
Projekt gelenkt wird. Hierzu gehort ein Gremium zur Fihrung und Koor-
dination der Projektarbeit und ein Projektbiiro, das diese Arbeit unter-
stltzt und die entsprechenden Folgeaktionen durchfuhrt. Ein wesentli-
cher Teil der Aufbauphase ist die Sicherstellung der fir das Projekt er-
forderlichen Mitarbeiter, Geldmittel und Informationen.

1. Ernennung des Fiihrungsgremiums (Gesunde-Stédte-Ausschufl)

Alle erfolgreichen Projekte haben einen Gesunde-Stadte-Ausschul.
Dieses Gremium sollte so bald wie moglich nach der Projektgeneh-
migung ernannt werden. Es ist das Herz des Projekts, erstellt die Pla-
nung und trifft die fir die Aufbauphase notwendigen Entscheidungen.
Effiziente Gesunde-Stidte-Ausschiisse zeichnen sich durch eindeu-
tig abgesteckte Verantworlungsbereiche, reprisentative Mitglieder-
auswahl, funktionierende Arbeitsstrukturen und klare, aber flexible
Vorgehensweisen aus.

21




Verantwortungsbereich

Der Gesunde-Stédte-AusschuB sorgt fiir die Leitung und Legitimierung
des Projekts als wirksamer Verfechter der 6ffentlichen Gesundheit. Er ist
das Bindeglied zum politischen System der Stadt. Er ist ein Instrument,
das potentielle Partner des Projekts zusammenbringt, um Méglichkeiten
der Verbesserung stadtischer Gesundheit auszuhandeln. Daher bezeich-
nen sie einige Stadte als , koordinierende” oder ,multi-sektorale” Gesun-
de-Stadte-Ausschisse.

Der Gesunde-Stadte-AusschuB erflllt im Zuge seiner Fiihrungs-, Ent-
scheidungs-und Koordinierungsrolle mehrere Funktionen. Bei der Aus-
wah! der AusschuBmitglieder sollte dies entsprechend beriicksichtigt
werden.

Zu seinen Aufgaben zahlen: ,

¢ die Philosophie und Strategie des Projekts zu formulieren;

® den Stadtrat zu Uberzeugen, den verschiedenen Antriagen der Ge-
sunde-Stadte-Projektarbeit zuzustimmen;

@ die Positionen der im AusschuB vertretenen Organisationen zu be-
achten;

e die Teilnahme stédtischer Gruppen am Projekt zu férdern;

e dem Projekt finanzielle und andere Ressourcen zu verschaffen;

® Birgergruppen aufzufordern, ihren Meinungen Ausdruck zu verlei-
hen und sich fir Gesundheitsfragen zu engagieren;

® Uber die Arbeit des Projektbiiros und seiner Fachausschisse zu
entscheiden.

Zusammensetzung

Gesunde-Stédte-Ausschiisse koénnen verschieden groB und von unter-
schiedlicher Zusammensetzung sein. In der Mehrzahl bestehen sie aus
15 bis 25 Mitgliedern. Diese sollten in der Lage sein, dem Projekt Verbin-
dungen zur kommunalen Politik und dem Stadtrat zu sichern, aber auch
Verbindungen zu den Reprasentanten potentieller Projektpartner zu
schaffen, d. h. die Mitglieder werden ausgewahit aufgrund ihres Engage-
ments flr Gesundheit, ihrer Kenntnisse tber die Stadt und ihrer Fahig-
keit, fir das Projekt Unterstutzung Zu mobmsneren

Poten’uelle Kandidaten fiir Gesunde-Stadte- AusschuBmltgheder sind
etwa:
® der Blirgermeister und der Gesundheitsdezernent;
¢ Dezernenten fiir soziale Dienste, Erziehung und Blldung, Umwelt,
- Verkehr; Wohnungsbau-oder Stadtplanung;
¢ fUhrende Vertreter des 6ffentlichen Gesundheltsduenstes und. des
medizinischen Versorgungssystems;
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* flihrende Beamte der verschiedenen Ressorts der Stadtverwaltung;

e Vertreter von Blrgergruppen/-initativen;

® Wissenschaftler mit Interesse an 6ffentlicher Gesundheit und Sozi-
alpolitik;

e Vertreter aus Handel, industrie, Gewerkschaften und Berufsverban-
den;

e prominente Birger mit anerkanntem Interesse an Fragen der &ffent-
lichen Gesundheit.

Falls das Projekt als Teil der Stadiverwaltung etabliert wurde, werden
die Mitglieder vom Stadtirat auf Empfehlung der urspriinglichen Projekt-
unterstitzungsgruppe ernannt. Ist das Projekt nicht direkt an die Stadt-
verwaltung angebunden, werden die Mitglieder durch Nominierung und
Wahl bestimmit.

Organisation

Der Gesunde-Stadte-AusschuB ist der Brennpunkt der Projektarbeit. Er
ist letztlich verantwortlich fir die Koordination der Projektleitung und
Entscheidungsfindung. Viele Projekte haben Fachausschiisse oder Ar-
beitsgruppen fir die Vorbereitungsarbeit eingerichtet, die erforderlich
sind, damit der Gesunde-Stédte-AusschuB effizient arbeiten kann.

Die Fachausschisse erflllen zwei Funktionen. Sie priifen Manage-
ment- und Verwaltungsangelegenheiten allgemeiner Art und erarbeiten
Empfehiungen fur Beschlisse des Gesunde-Stadte-Ausschusses, z. B.
Uber Mitarbeiter, Finanzen, Planungen oder Anschaffungen.

Fachausschusse werden gleichfalls ernannt, um speziellen Proble-
men, die fiir das Projekt von Interesse sind, nachzugehen und dariiber zu
berichten. Beispiele waren hier Verkehr, Umweltverschmutzung, die
Wohnsituation in benachteiligten Stadtteilen oder der DrogenmiBbrauch.
lhre Aufgabe ist die Sammiung von Informationen liber das Problem, die
Identifizierung von L&sungsansatzen und Unterstiitzungspartnern und
die Erarbeitung von Empfehlungen fiir den Gesunde-Stadte-AusschuB.

Die Fachausschiisse werden flir eine unbegrenzte Zeit oder aber fir
einen bestimmten Zeitraum gebildet. lhre Mitglieder kénnen dem Gesun-
de-Stadte-AusschuB angehdren oder aus anderen Bereichen kommen.
In einigen Stadten ist es Ublich, Stadtrate oder Dezernenten in den Ge-
sunde-Stadte-AusschuBl zu berufen und ihre leitenden Beamten in die
Fachausschisse. Die Mitglieder der Fachausschiisse sind entweder mit
den betreffenden Sachfragen vertraut oder reprasentieren daran interes-
sierte Organisationen.

Verfahren

Um effizient arbeiten zu konnen, benétigen die Gesunde-Stadte-Aus-
schisse einfache und klare Verfahren. thre Mitglieder haben auch noch
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zahlreiche andere Aufgaben und missen daher ihre Zeit eng einteilen.
Dies 188t sich erreichen durch Aufgabenstellungen, die prazise aufzei-
gen, was von ihnen erwartet wird und wie sie agieren sollen. Da das Pro-
jekt innovativ ist, sollten auch seine Verfahrensweisen flexibel gehand-
habt werden.

Die genauen Verfahrensweisen héngen letztlich von den lokal Ublichen
Gepflogenheiten und Praktiken ab. Jedoch ist sicherzustellen, daB sie
folgende Bereiche abdecken:

¢ Aufgabenstellungen des Gesunde-Stadte-Ausschusses und seiner

Fachausschisse;

® Erwartungen an die Mitglieder einschlieBlich Haufigkeit und Zeitrah-

men der Treffen;

Aufgaben des AusschuBsekretariats;

Art und AusmaB der dem Ausschuf3 vorzulegenden Unterlagen;
Verfahren der Beratung und Empfehlungen an den Stadtrat;
Verfahren der Entgegennahme von Vorschldgen der Projektpartner
und anderer stadtischer Gruppen.

2. Analyse des Projektumfelds

Sobald das Projekt gestartet ist, muB mit der Analyse des Arbeitsumfeids
fur das Projekt begonnen werden. Der Gesunde-Stéadte-Ausschuf
solite diese Analyse priifen, um sicherzugehen, daB3 eine geeignete
Grundlage zur Erarbeitung einer Projektstrategie gegeben ist. Sind
die Informationen unvolisténdig oder veraitet, ist eine zuséatzliche
Umfeldanalyse durchzufiihren. '

Abbildung 3 zeigt den -Rahmen fiir eine Analyse des Projektumfelds.
Das Projekt wird hier im Rahmen eines Netzwerks von Organisationen
dargestellt, von denen jede ihre spezifischen Kompetenzen, Funktionen
und Arbeitssysteme hat. Die Analyse des Arbeitsumfelds fiir das Pro-
jekt soll sicherstellen, daB das Projekt in einem Netzwerk mit den
Organisationen so zusammenarbeitet, daB es deren Aufgaben und
Organisationsstrukiuren beriicksichtigt und entspricht.

Das System der kommunalpolitischen Entscheidungsfindung ist der
wichtigste Faktor des Projektumfelds. Sein Brennpunkt ist der Stadtrat.
Die Ratsbeschlisse bestimmen, ob eine Stadt eine gesundheitsfor-
dernde Gesamtpolitik verfolgt oder nicht. Viele Stadtparlamente haben
zwei Arten von Fachausschiissen. Einige sind mit speziellen Bereichen
wie etwa Gesundheit, Wohnungsfragen, Verkehr, Stadtplanung oder Er-
ziehung und Bildung befalBt. Andere sind fur allgemeine Planungs-und
Managementaufgaben verantwortlich. Die Projektvertreter missen die
Funktionsweise dieses Systems begreifen, um wirksame Verfechter einer
gesundheitsférdernden Gesamipolitik sein zu kdénnen. Sowohi die for-
mellen als auch die informellen Prozesse kommunalpolitischer Entschei-
dungsfindung miissen den Mitarbeitern des Projekts vertraut sein.
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Abb. 3 Arbeitsrahmen zur
Analyse des Projektumfeldes
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Das Netzwerk von stadtischen Organisationen und Gruppen, deren
Arbeit entscheidet und mitbestimmt, ob die Stadt fir ihre Bewohner
einen gesunden Lebensraum darstellt, ist der andere wichtige Bereich
des Projektumfelds. Die Mitglieder dieses Netzes sind die potentiellen
Projektpartner, deren Meinungen und Aktionen darliber entscheiden, ob
das Projekt erfolgreich sein wird. Sie sind die Schilsselfiguren flr die
Qualitdt der multisektoralen Arbeit und die Blrgerbeteiligung. In Abbil-
dung 3 werden sie in vier Gruppen eingeteilt - Ressorts der Stadtverwal-
tung, Bereiche des Gesundheitsversogungssystems, Handel und Indu-
strie sowie Blrgergruppen und Initiativen. Wirksames Handein erfordert
ein Verstandnis der praktischen Gesunde-Stadte-Arbeit jeder dieser
Netzwerkgruppen. ihre Interessen, Verantwortungsbereiche, Aktivitéten,
Arbeitsweisen und Erwartungen missen den Projektmitarbeitern bekannt
sein. Der Erwerb dieser Kenntnisse stellt eine komplexe Aufgabe dar, die
den gesamten Projektverlauf begleitet.

Innerhalb dieses strategischen Feldes agiert das Gesunde-Stadte-
Projekt als Vermittler zwischen dem System der kommunalpolitischen
Entscheidungsfindung und dem Netzwerk jener Organisationen, deren
Aktivitdten zusammen bestimmen, ob die Stadt fir ihre Bewohner einen
gesunden Lebensraum darstellf. Die Fihrungs-und Koordinationsarbeit
des Gesunde-Stadte-Ausschusses, die Arbeit der Fachausschiisse und
die ,Follow-up”-Aktivitdten des Projektbiros sind die Vermittlungsinstru-
mente. Im wesentlichen muBl das Projekt als Trager wechselseitiger
Kommunikation zwischen dem politischen System und den Projektpart-
nern funktionieren.

Die Analyse des Projektumfelds ist eine Aufgabe des Gesunde-Stadte-
Ausschusses, die vom Projektbliro unterstitzt wird. So wird es mdéglich,
die Projektarbeit zu definieren, das Projektblro zu organisieren, Aktions-
plane zu erstellen und Fortschritte zu bewerten. Diese Erstanalyse wird
immer praziser werden, je mehr Erfahrungen aus der Arbeit mit dem
Stadtrat und den verschiedenen kommunalen Sektoren in das Projekt
einflieBen. Mit dem zunehmenden Wissen tber dieses Projektumfeld
sollten dann auch die Arbeits-und Aktionsplane des Projekts Giberprift
und gegebenenfalls entsprechend angepaBt bzw. verandert werden.

3. Definition der Projektarbeit

Der Erfolg des Projekts hangt von guten Arbeitsbeziehungen mit den
Menschen, Organisationen und Gruppen ab, die zu Partnern werden.
Gute Kontakte entwickeln sich leichter, wenn die Partner eine kiare Vor-
stellung von der spezifischen Rolle und den Aktivitaten des Projekis ha-
mulierung der Rolle und Funktionen des Projekts erarbeiten und
verabschieden.
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Gesunde-Stadte-Projekte férdern neue Anséatze 6ffentlicher Gesund-
heit. lhre spezifische Rolle wird in der Ottawa-Charta zur Gesundheits-
férderung als ,,befadhigen, vermitteln und Interessen vertreten® umris-
sen. Dies bedeutet, daB sie Einzelpersonen und Gruppen in die Lage ver-
setzen, fir die Gesundheit tétig zu werden, indem sie die Mittel und Me-
chanismen sicherstellen, die das Téatigwerden erst ermdglichen. Sie
schaffen Verbindungsglieder, die zu Tragern oder Medien werden, mit-
tels derer verschiedene Gruppen zusammenarbeiten kénnen, um aus der
Stadt einen geslinderen Lebensraum zu machen. Sie empfehlen und ver-
teidigen neue und neuartige Wege der Formulierung und Umsetzung
einer gesundheitsférdernden kommunalen Gesamtpolitik.

Um ihre Aufgabe der Befahigung, Vermittlung und Interessenvertre-
fung erfullen zu kénnen, nehmen Projekte mehrere Funktionen wabhr,
durch die das Projekt letztlich wirksam wird. Sie entsprechen den sechs
in Kapitel 6 beschriebenen “Ergebnisbereichen”. Typische Beispiele fur
Projektfunktionen sind:

¢ Sammeln von Informationen Gber Probleme stéadtischer Gesundheit
und Mdglichkeiten ihrer Lésung;

¢ Hebung des BewuBtseins und Verstandnisses fir Gesundheitsthe-
men unter den Blrgerinnen und Blrgern sowie potentiellen Projekt-
partnern;

¢ Politische Unterstltzung fir neue Ansétze &ffentlicher Gesundheit
aufbauen;

¢ Schaffung von Mechanismen zur Planung und Férderung multisek-
toraler Gesundheitaktionen;

».Schaffung von Méglichkeiten; die den Stadtbewohnern und Blirger-
gruppen mehr Mitsprache in Fragen der 6ffentlichen Gesundheit
einrdumen und diesen eine aktivere Mitarbeit ermd&glichen;

* Forderung der strategischen Planung zur Sicherung umfassender
und langerfristig angelegter Aktionen zur Gesundheit;

e Fdrderung der Erneuerung und Politikverénderung hin zu einer ge-
sundheitsférdernden kommunalen Gesamtpolitik;

® aktive Beteiligung an der Arbeit der nationalen Gesunde-Stadte-
Netzwerke oder des Netzwerks der WHO-Projekistadte.

Die Definition der Projekiarbeit sollte klar darlegen, daB ihre Rolle und
Funktionen sich.von denen der mit dem Projeki zusammenarbeitenden
Organisationen unterscheidet. Das Projekt ‘hat keine Handlungsbefug-
nisse, die mit denen seiner Partner im Wettbewerb stehen. Es agiert als
Wegbereiter, Koordinator, Interessenvertreter und Katalysator der Veran-
derung, die letztlich nur durch die Verpflichtung und Arbeit der Projekt-
partner erreicht werden, Wenn dies nicht klar erkannt wird, fihrt dies zu
unproduktivem Konkurrenzverhalten und schwécht die Leistungskraft
des Projekts. '
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4. Einrichtung eines Projekibiiros

Alle erfolgreichen Projekte haben ein Buro mit Mitarbeitern und einen
eigenen Etat. Das Projektblro unterstltzt die Arbeit des Gesunde-Stad-
te-Ausschusses und ist das ausfihrende Projekiorgan. Die Projektbiros
sind keine groBen Organisationen; aber durch ihre Initiative, Kontinuitat
und Folgeaktionen ermbglichen sie, daB die AusschuBbeschilisse in
praktische Aktionen umgesetzt werden. Gut funktionierende Projektbii-
ros zeichnen sich durch kiar abgegrenzte Verantwortungsbereiche aus,
haben einen ausreichend groBen Mitarbeiterstab, einen leicht zugangli-
chen Standort sowie einfache und transparente Verwaltungsablaufe.

Verantwortungsbereiche

Die befahigende, vermitteinde und interessenvertretende Rolle der
Gesunde-Stadte-Projekte schafft ganz spezielle Verantwortungsberei-
che flr das Projektbiro. Das Blro erleichtert die Arbeit des Projekts
durch Kommunikation, Information, Beratung und Unterstiitzung. Diese
Funktionen werden im Namen des Gesunde-Stéadte-Ausschusses und in
Kooperation mit den Fachausschissen, Arbeitsgruppen und Projektpart-
nern wahrgenommen. Das Blro ist das Verbindungsglied zwischen den
verschiedenen Teilen des Projektnetzwerks. Durch die Entwicklung einer
breiten Palette von Kontakten innerhalb der Stadt erweitert es den Ein-
fluB des Projekts.
Eine Ubersicht Uber die Funktionen des Projektbiiros in den européi-
schen WHO-Projekten ergibt folgendes Bild:
® ErschlieBung von Informationsquellen Uber lokale Gesundheitsfra-
-.gen.und.neue Ansétze offentlicher Gesundheit;
® Fachliche und administrative Unterstitzung flr den Gesunde Stad-
te-AusschuB und die Fachausschiisse;
® Veroffentlichungen Uber Grundsétze, Strategien und Arbeit des Pro-
jekts;
¢ Verhandeln mit potentiellen Projektpartnern zur Schaffung der Vor-
aussetzungen fiir multisektorales Handeln;
¢ Erleichterung und Unterstltzung von BUrgergruppen, die im
Bereich der Gesundheitsforderung eine aktivere Rolle (ibernehmen
wollen;
® Férderung von neuen Ansétzen kcmmunaier Gesundheit
dazu bewegen dle gesundhelthchen Ausw;rkungen 1hrer polm—
schen Aktivitdten und Programme mit zu bedenken und danach zu
handeln;
® Die WHO oder die nationalen Netzwerke, denen sie angehéren, mit
den gewilnschten Informationen versorgen.
Gute Projektblro-Arbeit bedeutet wirksame Zusammenarbest mit
anderen. Die Arbeit eines Projektbliros muB daran gemessen werden,




Abb. 4: Palette der Flihrungsqualitiaten

Tatigkeiten, die ein Projektbiro standig miteinander verbinden und in
Einklang bringen muB, um seiner Flihrungsrolle gerecht zu werden. Ent-
wickelt von Colin Hastings und Wendy Briner von "The New Organiza-
tion”.
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inwieweit es andere daflir gewinnen kann, auf jenen Gebieten praktisch
tatig zu werden, die vom Gesunde-Stadte-AusschuB3 und dem Stadtrat
als Prioritat beschlossen wurden.

Mitarbeiterstab

Die meisten Projekte beschaftigen drei bis acht Mitarbeiter. Erfolgreiche
Projekte in Stadten mit 250.000 oder mehr Einwohnern benétigen einen
Stab von mindestens flinf Mitarbeitern. Diese Anzahl ist erforderlich, um
die verschiedenen Aspekte der Projektarbeit abzudecken und die Kon-
takte mit den Blrgern aufrechtzuerhalten.

Ein volizeitbeschéftigter Koordinator ist dabei ein groBer Pluspunkt fir
einen erfolgreichen Projektverlauf. Zumindest muB. ein vollzeitbeschéf-
tigter und professionell gualifizierter Mitarbeiter zur Verfligung stehen.

Der Projektkoordinator schafft Kontinuitat und Sichtbarkeit und baut
die so wichtige Unterstiitzung durch die Stadtverwaltung sowie der stad-
tischen Gemeinschaft auf. Erfolgreiche Koordinatoren haben einen viel-
faltigen Ausbildungs-und Beschéftigungshintergrund. Sie soliten starkes
Interesse an Fragen der offentlichen Gesundheit, Umwelt, Stadtentwick-
lung und strategischem Denken haben. Sie miissen umfassende Kennt-
nisse Uber die Stadt und ihr politisches System mitbringen. Sie agieren
als Leiter des Projektblros und unterstiitzen den Gesunde-Stadte-Aus-
schuB. Ihre wichtigsten Fahigkeiten missen im Kommunizieren, Verhan-
deln und Planen liegen. Gefragt ist auch Sensibilitat fur die unter den
Biirgern herrschende Stimmung sowie die Fahigkeit, in einem Umfeld
des Experimentierens und-der Erneuerung flexibel und diesbeziglich
problemlos zu arbeiten. .. ,

Projektbliros bendétigen zugleich standige administrative Unterstit-
zung. Wenn das Projekt auf Dauer Unterstitzung durch die Partner
erfahren soll, muB es zu den Geschaftzeiten durchgehend zugénglich
und erreichbar sein. Das Blro muf} ein Vorbild fir Zuganglichkeit und
gute Verwaltung abgeben. :

Der Bedarf an weiteren Mitarbeiter ist abhangig von den Bereichen, in
denen das Projekt Ergebnisse erzielen mdchte. Einige Projekte beschéaf-
tigen zusatzlich wissenschaftliche Mitarbeiter zur Durchfiihrung von Ana-
lysen als zusétzliche stadtische Informations- und Planungsressource. In
anderen Projekten ist eine fachlich qualifizierte Person mit der Offentlich-
keitsarbeit betraut. Viele Projekte beschéftigen Mitarbeiter, um Birger-
selbsthilfegruppen und Nachbarschaftsvereinigungen bei der Uber-
nahme einer aktiveren Rolle im Gesundheitsbereich zu unterstiitzen.

Standort

Die meisten Projekie befinden sich in Biiros der Stadtverwaltung. Ein
glnstig gelegenes, gut eingerichtetes und ausgestattetes Blro tragt
wesentlich zum Erfolg des Projekts bei.
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Sichtbarkeit und Zugénglichkeit sind die Schlilsselkriterien fir die
Wahl des Standorts. Projekte sind erfolgreicher, wenn sie leicht identifi-
ziert werden kénnen und fUr die Partner gut zugénglich sind. Im Idealfall
bedeutet dies zwei Blros an verschiedenen Orten. Eines solite sich zur
Erleichterung des Zugangs zu den Entscheidungstragern in der Nahe der
zentralen Stadtverwaltung (vorzugsweise im Rathaus) befinden. Das
zweite Blro miiBte an einem flr die Bevblkerung sichibaren und leicht
zuganglichen Ort gelegen sein.

Die Notwendigkeit, flr die Bevdlkerung sichtbar zu arbeiten, veran-
laBte einige Stadte, ,Gesunde-Stadte-Laden” im Stadtzentrum mit direk-
tem Zugang von der StraBe einzurichten. Sie haben ,Schaufenster”, die
ein hohes MaB an Offentlichkeit erzielen; zudem bieten sie Informationen
Gber die Projektarbeit sowie Uber Lebensweisen, Umwelt und Gesund-
heitsversorgung an. Auch animiert ihre attraktive Einrichtung die Men-
schen zum Besuch der Laden. Manche haben auch kleine Fachbiiche-
reien zur Gesundheit. Des weiteren gibt es Besprechungszimmer fir
Gruppen, die mit dem Projekt oder eigenen Anliegen befaft sind. Die Off-
nungszeiten der Buros sind so gelegt, daB sie auch zu anderen als den
Giblichen Geschiftszeiten fur die Blrger zugénglich sind. Auch gilt es zu
bedenken, daB altere und behinderte Menschen an dem Projekt beteiligt
sein werden, was bei der Planung und Einrichtung des Buros zu beach-
ten ist.

Verwalitung

Das Projektbiiro-arbeitet -am-reibungslosesten mit-klaren und-einfachen
Verwaltungsablaufen, die seinen Funktionen entsprechen. Da die Pro-
jektbiros klein sind, ist dies von einigen vergessen worden, was in der
Folge zu Unlbersichtlichkeit und Ineffizienz fUhrte.

Die jeweiligen Verwaltungsabléufe sind von den ortlichen Gepflogen-
heiten abhéngig, insbesondere jenen der Stadtverwaltung. Bei der Ent-
scheidung fur das eine oder andere Verfahren muB darauf Ricksicht
genommen werden, da3 das Blro mit zahlreichen anderen Organisatio-
nen zusammenzuarbeiten hat. Deshalb missen die Arbeitsrichtlinien
feicht verstandlich und so einfach wie moglich gehalten werden. AuBer-
dem gilt es, von -Anfang an Mechanismen der Rechenschaftspflicht Gber
die Projektarbeit miteinzubauen. .. .

Folgende Punkie stellen das MmdestmaB an Rege!ungen dar

e \erantwortungsbereiche des Projektblros und seiner Beziehungen

zum Gesunde-Stadte-AusschuB, den Fachausschiissen und
Arbeitsgruppen;
- e_Verfahren fiir den. Umgang mit. Vorschlagen der Proj ektpartner

® Verfahren zur Vorlage von Unterlagen fiir den Gesunde-Stadte-Aus-

schuB und den Stadtrat;
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e Aufgabenstellungen und Anstellungsbedingungen der Mitarbeiter
des Projekts;

Regelungen fir Ausgaben und Abrechnung von Projektmittein;
Vereinbarungen Uber regelmaBige Mitarbeiterbesprechungen;
Richtlinien zur Aufrechterhaltung eines Projektinformationssystems;
Richtlinien zur regelméaBigen Berichterstattung gegenlber dem
Stadtrat und den Projektpartnern.

5. Entwicklung der langfristigen Projektstrategie

Der Einsatz langfristiger Planung ist einer der Wege, durch den Projekte
Stadtpolitiker und Beamte U(berzeugen, eine gesundheitsférdernde
Gesamipolitik zu verfolgen. Strategische Planung regt Stadtevertreter
an, eine weitsichtigere Einschitzung dessen vorzunehmen, was durch
multisektorale Zusammenarbeit und verbesserte Kontakte mit dem Buir-
ger erreicht werden kann. Die langfristige Perspektive ermutigt, politi-
sche und programmatische Verénderungen ins Auge zu fassen, deren
Verwirklichung mehrere Jahre in Anspruch nimmt.

Die Projekte kdnnen strategische Planung in der Stadtverwaltung
férdern, indem sie ihnen mit ihrer eigenen Arbeit ein Beispiel geben.
Sie sollten deshalb eine klare Strategie entwickeln und diese mit
dem Gesunde-Stadte-AusschuB3, dem Stadtrat und den Projektpart-
nern erortern. Strategische Plane werden gewdhnlich vom Projektkoor-
dinator in enger Zusammenarbeit mit dem Vorsitzenden und einigen Mit-
gliedern des Gesunde-Stadte-Ausschusses erstellt. Zu diesem Zweck
kann-auch ein-entsprechender FachausschuB eingesetzt werden. -

Grundiage fUr die strategische Planung sind die Analysen der Funkti-

onsabléufe der Stadt und des Arbeitsumfelds des Projekts. Strategische
Plane bestehen aus mehreren Elementen. Sie beschreiben die Projekt-
philosophie und Probleme, die es zu behandeln gilt. Sie beschreiben die
wichtigsten Ergebnisse, die das Projekt in den nachsten drei bis finf
Jahre erzielen soll und zeigen in groben Ziigen die Wege auf, wie dies
erreicht werden soll. SchiieBlich beschreiben sie die Veranderungen, die
mit dem Netzwerk der Projektpartner erreicht werden sollen.
Sobald der Strategieplan vorliegt, muB er unverziiglich an jene Personen
weitergeleitet werden, flr die er erstellt wurde, d. h. Stadtpolitiker, Res-
sortleiter, Leiter der Gesundheitsdienste .und. anderer Organisationen,
die mit dem Projekt zusammenarbeiten mochten. Die Strategie sollte
durch Interviews in den Medien einer breiten Offentlichkeit zuganglich
gemacht werden. Wenn mdglich, ist auch eine etwas vereinfachte Ver-
sion zur Ver6ffentlichung in den Printmedien vorzubereiten.

Entsprechend dem Mandat ihrer eigenen Strategieplanung setzen die
Projekte verschiedene Arten von Planungsdokumenten ein. In manchen
Fallen werden Positionspapiere verdffentlicht, die vor allem die Philoso-

32




phie des Projekts und die als vorrangig betrachteten Gesundheitspro-
bleme behandeln. in anderen Papieren sind Erklarungen zu den erwarte-
ten langfristigen Resultaten und hauptséchlichen Aktionsbereichen ent-
halten: Einige Projekte haben bereits Aktionsplane erstellt, die in gréBerer
Ausfihriichkeit ihre Intentionen fUr die nichsten ein bis zwei Jahre
beschreiben.

Bei der strategischen Planung darf nicht vergessen werden, daB die
Ressourcen des Projekis begrenzt sind. Ein gesunde Stadt zu schaffen
erfordert eine mutige Vision der Zukunft. Um Ressourcen und Unterstiit-
zung zu mobilisieren, die zur Erreichung dieser Ziele erforderlich sind,
bedarf es natlirlich der Zeit. Die zentrale Aufgabe der strategischen Pla-
nung besteht deshalb darin, einen ausgewogenen Weg zu finden zwi-
schen den visiondren Zielen und einer realistischen Einschatzung des-
sen, was an Veranderungen wirklich erreicht werden kann.

6. Projektkapazitidten aufbauen

Es braucht Menschen, Geld und Information, um Projekte in Gang zu
bringen. Projekte scheitern, weil sie auf die eine oder andere Art nicht die
Kapazitdten aufbauen, die bendtigt werden, um (iberzeugende Verfech-
ter der Innovation und neuer gesundheitspolitischer Ansétze zu werden.
Der Aufbau von Kapazitaten ist eine permanente Pflicht des Gesun-
de-Stadie-Ausschusses in Zusammenarbeit mit dem Projektkoordi-
nator. Sie beide miissen dafiir sorgen, daB das Projekt Giber qualifi-
zierte Mitarbeiter, ausreichende Mitiel und Zugang zu informationen
verfiigt, um in jedem der sechs ,,Ergebnisbereiche™ wirksam titig
werden zu kénnen.

Drei Schritte sind zum Aufbau wirksamer Kapazitdten erforderlich.

Zuerst muB ein Kostenvoransehlag der benttigten Ressourcen vorge-
nommen werden. Die frlher durchgefiihrten Analysen zum Projektum-
feld und Definitionen der Projektrolle und Projektfunktionen erweisen
sich an dieser Stelle als hilfreich. Diese Quellen sind zu nutzen, um prazi-
sere Angaben zum Personal-, Finanz-und Informationsbedarf zu
machen. Die Definition der Rolle und der Arbeitsbereiche des Projekis
zeigt auf, fir welche Téatigkeiten Mitarbeiter bendtigt werden. Die
Beschreibung der Arbeitsbereiche dient auch als Grundiage fur die zu
veranschlagenden Kosten fir Forschung, Offentlichkeitsarbeit, Dienst-
reisen und Verwaltung. In Verbindung mit der Zustandsanalyse der Stadt
{&Bt sich der Umfang des Informationsbedarfs abschitzen.

Der zweite Schritt ist die Erarbeitung einer Haushaltsstrategie. Bei der
Genehmigung des Projekts wurden vermutlich die Finanzmittel fiir sei-
nen-kurzfristigen Betrieb bereitgestellt. ks sind also Mittel fiir Mitarbeiter,
Betriebsmaterial, Ausriistung, einige technische Dienstleistungen und
Dienstreisen vorhanden. Zu diesem Zeitpunkt ist es vorrangig, Mittel zur
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Deckung dieser Bedlrfnisse in den kommenden drei bis finf Jahren zu
beschaffen. Die nachste Aufgabe besteht dann in der Erstellung eines
umfassenderen Budgets, das dem Projekt groBere Aktionsspielraume
ermoglicht. Zu diesem Zeitpunkt sind die in Kapitel 6 beschriebenen
Aktions- bzw. Ergebnisbereiche die Basis fir die Budgetplanung.
Soll das Projekt erfolgreich ablaufen, muB fiir jeden einzelnen dieser
Bereiche eine Finanzmittelplanung vorliegen.

Der dritte Schritt ist die Erstellung eines Plans, der aufzeigt, vom wel-
chem potentiellen Projektpartner flir die néachsten drei bis funf Jahre
gegebenenfalls Mittel beschafft werden konnen. Die in der Startphase
zusammengetragenen Informationen {ber potentielle Projekipartner
erweisen sich hier als hilfreich. Verpflichtungen der Stadt zur i&ngerfristi-
gen Unterstltzung helfen bei den Verhandlungen mit anderen Sponso-
ren. Flr solche Verhandlungen ist es zugleich hilfreich, wenn Beschrei-
bungen der fir jeden der sechs Aktionsbereiche des Projekts zu erwar-
tenden Ergebnisse vorliegen. Einige Projekipartner, wie etwa Ressorts
der Stadtverwaltung, kdnnten zu bestimmten Umschichtungen in ihren
Haushalten bereit sein, um einen zus&tzlichen Beitrag flr die Ziele der
~Gesunden Stadt” zu leisten. Zur Beschaffung solcher zusétzlichen Res-
sourcen sollte entweder dem Projektkoordinator oder einem Mitglied des
Gesunde-Stadte-Ausschusses ein entsprechend klar formulierter Auf-
trag erteilt werden.

Bei der Einschétzung der Personalbedarfs darf nicht vergessen wer-
den, daB die Gesunde-Stadte-Projekte personalintensiv sind. Ist das
Projektburo unterbesetzt, muB ein unterstiitzendes Netzwerk von Perso-
nen etabliert werden, die sich an der Arbeit beteiligen. Dies entspricht
auch der Gesunde-Stadte-Philosophie-und geschieht durch-die Einrich-
tung von Arbeitsgruppen, angebunden an das Projektblro oder den
Gesunde-Stédte-AusschuB. Akademiker, Studenten und freiwillige Mit-
arbeiter aus Blrgergruppen und Initiativen sind oft bereit, am Projekt mit-
zuarbeiten. Projektpartner, die keine Geldmittel beisteuern kénnen, stel-
len haufig Uber betrachtliche Zeitrdume hinweg Mitarbeiter zur Verfii-
gung. Beitrage freiwilliger Mitarbeiter oder anderer Einrichtungen soliten
in die Kostenvoranschlage fir das Projekt eingerechnet werden.

Information ist eine zentrale Komponente der Projektarbeit. Informati-
onsanalysen schaffen neue Perspektiven zu Fragen stadtischer Gesund-
heit. Sie schaffen Argumente, um Projektpartner zu Uberzeugen, ihre
Politik:und Programme zu Uberdenken und-ihren Beitrag zur Gesundheit
zu tberprifen. Die Bereitstellung von Informationen ist zugleich ein
bewahrtes Mittel, um Projektpartner und insbesondere Blrgergruppen
auf praktische Weise zu unterstiitzen. '

Fachleute mit Kenntnissen lber Daten und Datenanalyse sollten ange-
worben werden, um die informationskapazitaten des Projekis auszuwei-.
ten. Jede Stadt ist reich an Informationsquellen. Einige Stellen bieten
Daten mehr quantitativer Natur an, andere mehr solche qualitativer
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Natur. Der Schliissel zum Erfolg besteht darin, diese Informationen
zunachst aufzuspiiren und dann daraus neue, kreative Formen ihrer Ana-
lyse und Prasentation zu entwickeln. Ein Informationssystem flir das Pro-
jekt solite von Anfang an systematisch entwickelt werden.

7. Sicherstellung der Rechénschaftspﬂichtigkeit

Das Wort ,Rechenschaftspflichtigkeit” beschreibt einen ProzeB, durch
den Organisationen fur die Ergebnisse ihrer Entscheidungen und Hand-
lungen verantwortlich gemacht werden. Dies gilt insbesondere flr Ent-
scheidungen von Politikern, leitenden Beamten und Managern sowohl
des offentlichen wie des privaten Sektors. So sind Stadtrate der Offent-
lichkeit rechenschaftspflichtig fir die vom Stadtrat beschlossene Politik.
Leitende Beamte in stadtischen Ressorts sind flr die Art und Weise ver-
antwortlich, wie diese Politik umgesetzt wird. Das Wort ,Rechenschafts-
pflichtigkeit” bezog sich urspringlich nur auf finanzielle Angelegenheiten
und wird haufig in diesem begrenzten Sinne verwendet. In jlingster Zeit
wurde seine Anwendung jedoch auf die weitergehenden Auswirkungen
politischer Strategien und Programme auf Blrger und Umwelt ausge-
dehnt. Dies verleiht dem Begriff entscheidende Bedeutung fur Gesunde-
Stadte-Projekte.

Fir den Bereich der éffentlichen Gesundheit stellt die Rechenschafts-
pflichtigkeit einen kritischen Punkt dar. Politische Verpflichtung zur mul-
tisektoralen Zusammenarbeit geht davon aus, daB Politik und Pro-
gramme der verschiedensten Bereiche der Gesundheit entweder zu-
oder abtraglich sind. Auf lokaler Ebene gilt dies vor allem fir die Arbeit
der stadtischen Ressorts. Das Prinzip der Rechenschaftspflichtigkeit
setzt voraus, daB Stadtrat wie auch Teile der Stadtverwaltung fir die
Auswirkungen ihrer Politik und Programme auf die Gesundheit verant-
wortlich sind. Zum Beispie! werden stadtische Wohnungsbauprogramme
und Sicherheitsbestimmungen dahingehend bewertet, ob sie zur
Gesundheit der Familien beitragen. Damit diesem Grundsatz auch prak-
tische Bedeutung zukommt, missen Mechanismen zur Bewertung die-
ser Auswirkungen und zur Berichterstattung an die Entscheidungstréger
- und in letzter Konsequenz auch an die Offentlichkeit - geschaffen wer-
den.

Obwohl ein so entscheidender Faktor, ist die Rechenschaftspflichtig-
keit derzeit einer der am schwachsten entwickelten Bereiche &ffentlicher
Gesundheit. Die politischen Systeme sind kaum bereit, das Konzept der
,multisektoralen Rechenschaftspflichtigkeit flir Gesundheit” zu akzeptie-
ren. Anders ausgedriickt, sind sie nicht daran interessiert, ihre Entschei-
dungen in bezug auf Wohnungsbau, Stadtplanung und Verkehr einem
Urteil dartiber auszusetzen, inwieweit sie die Gesundheit der Blrgerin-
nen und Blirger beeinflussen. Methoden zur Messung der gesundheitli-
chen Auswirkungen sowie von Mechanismen der Berichterstattung ent-
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wickeln sich nur langsam. Die Rechenschaftspflichtigkeit ist ein kri-
tischer Bereich fiir die Fiihrungsrolle von Gesunde-Stidte-Projek-
ten, der von den Gesunde-Stédte-Ausschiissen speziell aufgegriffen
werden solite. Das Projekt solite Giber eine klare Strategie zur Stér-
kung der Rechenschaftspfiichtigkeit verfiigen und entsprechende
Kapazitdten aufbauen, um zu einem iiberzeugenden Vertreter fiir
mehr gesundheitliche Rechenschafispflichtigkeit zu werden.

Projekte konnen vier Wege einschlagen, um die Rechenschaftspflich-

tigkeit im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu f6rdern.

® Sie kénnen Systeme der Berichterstattung einfiihren, die zumindest
ihre eigenen Entscheidungen, Téatigkeiten und Ergebnisse regelma-
Big transparent machen. Die in Kapitel 6 empfohlenen sechs
~Ergebnisbereiche” bilden die Grundlage einer solchen Berichter-
stattung. Die Berichte sollten an den Stadtrat, die Projektpartner,
Sponsoren und letztlich auch an die Offentlichkeit gehen. Der Pro-
jekt-Aktionsplan ist die Vorgabe, an der gemachte Fortschritte zu
messen sind.

° Mit Zustimmung des Stadtrats kann einmal j&hrlich ein Bericht Giber
den Gesundheitszustand der Burgerinnen und Biirger der Stadt
erstellt werden. Die FUhrungsrolle des Projekts kénnte die Glaub-
wurdigkeit eines solchen Berichts unterstiitzen. Er sollte Schiissel-
indikatoren aus den Bereichen Demographie, Chancengleichheit,
Gesundheitszustand, Lebensweise und Umweltqualitat enthalten,
Tendenzen in diesen Bereichen analysieren und die Ergebnisse den
Politiken und Programmen der Stadt gegentiberstellen.

® Projekte kbnnen Gesundheitsvertraglichkeitspriifungen férdern und
unterstiitzen. Sie wirden jene Bereiche umfassen; fiir die die Stadt
Verantwortung trégt, die Auswirkungen der laufenden politischen
Arbeit und anderer relevanter Aktivitaten auf die Gesundheit analy-
sieren und Empfehlungen zur Verbesserung vorschlagen. Wenn das
Projekt finanzielle Unterstiitzung bzw. die Mitarbeit von Experten fiir
diese Arbeit gewinnen kann, darf eher mit Zustimmung gerechnet
werden.

e Projekte kdnnen sich fiir die Annahme einer umfassenden Rechen-
schaftspflicht durch den Stadtrat einsetzen. Bek&me ein solcher
Antrag die Mehrheit, wére der Stadtrat zukinftig dafiir verantwort-
lich. Dies hatte zur Folge: regelmaBige Bewertungen der Gesund-

- heitsvertraglichkeit im gesamten Verwaltungsbereich, die Erstellung
eines entsprechenden jahrlichen Gesundheitsberichts sowie die
damit verbundene Méglichkeit zahlreicher dffentlicher Diskussionen
Uiber Gesundheit.




Aktionsphase

Multisektorale
Zusammenarbeit

Abb. 5: Sechs "Ergébhiéb’ereiche flr
Gesunde-Stadte-Projekte
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Gute Organisation in der Aufbauphase fihrt zu Projekten mit wachsen-
den Kapazitaten, die sich dann wirksamer fir 6ffentliche Gesundheit ein-
setzen kénnen. In dem MaBe, wie die Projektkapazitat zunimmt, wird die
Aktionsphase eingeleitet, die dann bis ans Ende des Projekis reicht.
Waéhrend dieser Phase wirkt das Projekt als Erméglicher, Befahiger, Ver-
mittler und Interessenvertreter fiir &ffentliche Gesundheit. Ein wesentli-
ches Ergebnis der Projektarbeit ist eine von der Stadt und den Projekt-
partnern angenommenene und wirksam vertretene gesundheitsfor-
dernde Gesamtpolitik.

Die sechs Ergebnisbereiche gesundheitsorientierter Aktion wih-
rend dieser Phase bilden zusammen ein umfassendes Aktionspaket,
ohne das Projekte nicht wirksam weden kénnen. Fehlen Teile des
Pakets, wird die Durchschlagskraft des gesamien Projekts
geschmalert.

Jeder einzelne Aktionsbereich flhrt zu Ergebnissen, die beschreib-
und evaluierbar sind. Die ,Aktionsbereiche” sind zugleich auch ,Ergeb-
nisbereiche”. Beispielsweise versuchen Projekte, BewuBtsein und Ver-
standnis flr Gesundheitsfragen durch Offentlichkeitsarbeit, Gesund-
heitsberichterstatiung und Zusammenarbeit mit den Medien zu erwei-
tern. Verlaufen diese Aktivitdten erfolgreich, férdern sie zugleich das
Bewuftsein und Verstandnis fir die Grundsatze der ,,Gesundheit fir
alle”-Strategie der WHO und deren praktischer Umsetzbarkeit in bzw. mit
der Bevblkerung und den Entscheidungstridgern. Projektmanagement
durch Konzentration auf ,Ergebnisbereiche” starkt zugleich die Projekt-
planung, Evaluation und Rechenschaftspflichtigkeit.

Die den Projekten empfohlenen sechs ,,Ergebnusberelche“ werden
weiter unten ndher beschrieben. Die Bedeutung jedes einzelnen Bereichs
wird erklart und einige Aktionsrichtlinien gegeben. Die Organisations-
struktur des Projekts, seine Verwaltung, sein Arbeitsstil und seine Aktio-
nen, sie alle tragen gemeinsam zu den gewinschten Ergebnissen bei. In
kurzen Beipielen wird gezeigt, wie ein Projekt durch"seinbey Struktur, sein
System, seinen Stil und seine Aktivitaten auf diese Ergebnisse hinarbei-
ten kann. Die Beispiele sind nicht volistandig, geben aber. doch ein Bild
der vielfaltigen Methoden, die zur Verfligung stehen.

Es ist wichtig fiir die Aktionsphase, hier noch einmal den partner-
schaftlichen Charakter des Projekts hervorzuheben. Keines der
Ergebnisse kann erreicht werden, wenn das Projekt allein auf sich
gestellt arbeitet. Die erforderliche Aktionspalette und der notwen-
dige EinfluB kénnen nur durch das engagierte Bemuhen zahlreicher
Projektpartner erreicht werden.

1. Verbesserung des Gesundheatsbewuﬂtsems

Gesundhelt ist ein ganzhelthches Konzept mut phys:schen gelstlgen und
sozialen Dimensionen. Der Zugang zu den Grundvoraussetzungen fiir
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Gesundheit, wirtschaftliche und soziale Chancengleichheit sind fir die
Erreichung eines verbesserten Gesundheitsstatus unerlaBlich. Ein wirk-
sames System 6ffentlicher Gesundheit ist abhéngig von der Zusammen-
arbeit mit Organisationen und Gruppen aus allen Bereichen des stadti-
schen Lebens. Die Beteiligung der Blrgerinnen und Blirger sind nicht nur
ein Recht, sondern auch eine Verpflichtung.

Diese Grundsatze der ,Gesundheit fur alle“-Strategie haben in den
letzten zehn Jahren unter den Birgern wie auch den Entscheidungstra-
gern immer mehr Akzeptanz gefunden. Die Folgen ihrer konsequenten
praktischen Anwendung sind allerdings bislang noch nicht in ausreichen-
dem MaBe verstanden bzw. akzeptiert worden. Erfolgreiche Projekte
miissen auf ein gréBeres BewuBtsein der ,,Gesundheit fiir alle“-Stra-
tegie der WHO hinarbeiten sowie sich um ein gréBeres Verstandnis
dessen bemiihen, was deren Umsetzung in der Praxis bedeutet. Die
Anstrengungen, die unternommen werden, um das BewuBtsein und
Verstindnis fiir diese Fragen zu steigern, miissen stets umfassend,
sichtbar, konsistent und kontinuierlich sein.

Eine umfassende Aktionsstrategie zur Erweiterung des BewuBiseins
fur Gesundheitsfragen erfordert in der praktischen Umsetzung mehrere
Einzelstrategien. Verschiede Ansétze sind fiir die unterschiedlichen
Gruppen erforderlich, die das Projekt beeinflussen méchte — Bevolke-
rung, Stadtrate, Ressortleiter, Vertreter des Gesundheitsversorgungssy-
stems oder Burgergruppen. Die europdischen WHO-Projektstadte set-
zen eine Vielzahl von Methoden ein, um bewuBtseinsférdernd zu wirken.

Zuganglichkeit. Standort und Arbeitsweise des Projekts beeinflussen
Sichtbarkeit und BewuBtsein. Ein leicht zugéngliches Projektbiro,
leicht verfiigbare Informationsmaterialien und zuvorkommende und
hilfsbereite Mitarbeiter legen bereits den Grundstein flir dauerhafte
Kommunikation. Einige Projekte machen ihre Arbeitstreffen grund-
satzlich der Offentlichkeit zuganglich.
Zugang zu informationen. Projekte steigern das BewuBtsein, indem
sie Informationen (iber Gesundheit produzieren, die interessant, pro-
vokant und praktisch niitzlich sind. Das Geheimnis des Erfolgs liegt im
Inhalt und Format; attraktive, innovative und bisher noch nicht verfig-
bar gemachte Informationen. Dazu miissen Daten aus mehreren Quel-
len zusammengetragen werden, verschiedene Arten der Analyse
durchgefiihrt und neue Formen zur Erreichung der Bevolkerung gefun-
den werden.
Kampagnen. Projekte steigern das BewuBtsein, indem sie Verknip-
fungen mit bereits prominenten &ffentlichen Kampagnen eingehen.
. Gewshnlich beschaftigen sich diese mit FitneB-oder Enéhrungsfragen.
Am besten ist es, wenn die Kampagne von einer anderen Organisation
ausgeht, die das Projekt mitsponsert und unterstitzt.
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Gesundheitsberichte. Gesundheitsberichte erfordern eine systemati-
sche Uberprifung der stadtischen Programme, um deren gegenwarti-
gen und zukinftigen Stellenwert fiir die Gesundheit festzustellen. Die
Ergebnisse dieser Bewertung werden in Form von Broschiiren oder als
Ausstellungen der Offentlichkeit zuganglich gemacht. Sie sensibilisie-
ren stadtische Mitarbeiter wie auch die allgemeine Offentlichkeit fir
die gesundheitlichen Auswirkungen ihrer stadtischen Programme.
Nachbarschaftsaktionen. Vom Projekt unterstltzte lokale Initiativen
tragen zur Sichtbarkeit des Projekts bei, wenn sie nach dem Kriterium
sofort, eindeutig und praktisch nutzbarer Ergebnisse ausgewahlt wer-
den. Beispiele hiefur sind ,Saubere Stadt”’-Aktionen einzelner Nach-
barschaften, lokale Gartenprojekte oder Verinderungen offentlicher
Dienstleistungsangebote, z. B. der Miillabfuhr.
Sponsoring. Projekte steigern das BewuBtsein, indem sie Wettbe-
werbe oder Veranstaltungen sponsern, durch die Organisationen der
Stadt flr ihren Beitrag zur Gesundheit ausgezeichnet werden, wie zum
Beispiel die Einflihrung von ,Gesunde-Stidte-Auszeichnungen” oder
».Preisen”, durch die 6ffentliche Gebaude als behindertengerecht aus-
gezeichnet oder Restaurants geférdert werden, wenn sie iber Nicht-
raucherzonen verfligen oder Speisen mit hohem Ernéhrungsstandard
anbieten.
Kontakte zu den Medien. Zeitungen, Radio und Fernsehen schaffen
wertvolle Zugange zur Bevolkerung. Gute Arbeitsbeziehungen zu den
Medien erfordern Offenheit, Zuganglichkeit und deren Versorgung mit
guten ,Stories”. Deshalb beschaftigen manche Projekte Journalisten
oder Mitarbeiter mit besonderen Erfahrungen in der Offentlichkeitsar-
_beit. -

2. Forderung strategischer Planung

Die Erreichung einer gesundheitsférdernden kommunalen Gesamtpolitik
erfordert langfristige Planung. Ein umfassender Uberblick iber Moglich-
keiten fur Politikverdnderungen ist notwendig, um den Wert der Beitrage
zu erkennen, die von verschiedenen Ressorts der Stadtverwaltung aus-
gehen kénnen. Langfristiges Denken ist wesentlich, um die Bereitschaft
flr politische Veranderungen zu schaffen, deren Ergebnisse erst in meh-
reren Jahren zu tragen kommen. Es ist von essentieller Bedeutung,
daB Projekte eine strategische Gesundheitsplanung fordern, die
Stadtverwaitungen dazu ermutigen, sich aktiv und mit Nachdruck
fir eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik in ihrer Stadt einzuset-
zen.

Strategische Pléne setzen Arbeitsziele flir einen Zeitraum von drei bis
funf Jahren und formulieren die grundsétzlichen Wege zur Erreichung
dieser Ziele. Bei entsprechender Vorbereitung werden damit die langfri-
stigen Aktionslinien festgelegt, wobei zugleich Flexibilitat fiir auf sich ver-

40




andernde Umstande und sich neu bietende Gelegenheiten gewahrt blei-

ben muB. Zur Forderung strategischer Gesundheitsplanung bieten sich

mehrere Methoden an.
Analyse des Umfelds. Die Analyse des Projektumfeids stellt einen
Schritt der Aufbauphase dar. Die Analyse identifiziert bedeutende Ver-
ursacher von Gesundheitsproblemen sowie Méglichkeiten zu multi-
sektoraler Zusammenarbeit. Wird die Analyse formalisiert und inner-
halb der Stadiverwaltung bekanntgemacht, stelit die identifizierung
moglicher Aktionen den ersten Schritt eines strategischen Planungs-
prozesses dar.
Projekiplane. Projekte kénnen als Vorbilder agieren. Wenn sie sowoh!
{iber gut formulierte Strategiepléne als auch Uber kurzfristige Aktions-
plane verfligen, kann dies als Beispiel fir Nutzen und Methoden effi-
zienter Planung dienen.
Studien iber gesundheitiiche Auswirkungen. Projekte kdnnen Stu-
dien (iber die gesundheitlichen Auswirkungen stadtischer Politik und
Programme fordern, indem sie sie finanziell oder fachlich unterstiitzen.
Solche Studien untersuchen die gesundheitlichen Auswirkungen von
Aktivitdten in Bereichen wie Wohnungsbau, Verkehr und Umwelt-
schutz. Sie zeigen Moglichkeiten auf fir politische Veranderung durch
multisekiorale Zusammenarbeit.
Beeinflussung der Stadiplanung. Alle europaischen Stadte haben
Stadtplanungsprogramme. Haufig ist dies eine gesetziiche Auflage.
Diese Planungen richten sich meist auf die physischen Aspekte der
stadtischen Umwelt wie z.B. Wohnungsbau, Grinflichen, Staen und
Verkehr sowie Widmungsplane. Einige Stadte haben Gesundheit
bereits als zentrales Anliegen ihrer Stadtplanung erkannt und Grund-
satze des Gesunde-Stadte-Projekts in ihre Pianung integriert. Dieser
Ansatz schafft eine Verbindung zwischen Okologie und 6ffentlicher
Gesundheit.
Stadtgesundheitsplan. Die wirksamste Methode zur Forderung stra-
tegischen Denkens im Gesundheitsbereich ist die Erarbeitung eines
Stadtgesundheitsplans. Die Entwicklung eines solchen Plans ist eine
Voraussetzung fUr die Beteiligung am Gesunde-Stadte-Netzwerk der
WHO. Diese Plane nutzen die 38 Einzelziele der européischen
LGesundheit flr alle”-Strategie der WHO als ihren Rahmen. Sie sollten
multisektoral konzipiert sein und bei ihrer Formulierung auch die Betei-
ligung der Burgerinnen und Birger vorsehen.

3. Multisektorales Handeln mobilisieren :

Multisektorales Handeln ist eine Grundvoraussetzung fiir neue Ansétze
6ffentlicher Gesundheit. Damit werden stadtische Ressorts und andere
Organisationen, die sich bisher als auBerhalb des Gesundheitssektors
tatige Akteure begriffen haben, veranlaBt, ihre Politik und Programme zu
andern, und ihren Beitrag zur Gesundheit zu (iberdenken bzw. zu verstar-
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ken. Ein Beispiel wére hier ein Stadtamt, das es sich zum Ziel setzt, alle
offentlichen Bereiche und Geb&ude zu Nichtraucherzonen zu machen,
den Verpflegungsstandard in allen stadtischen Kantinen zu verbessern
und offentliche Gebaude fiir Behinderte leichter zugénglich und sicherer
zu machen,

Eine wesentliche Aufgabe der Gesunde-Stadte-Projekte besteht
darin, organisatorische Strukturen und administrative Mechanis-
men zu schaffen, die multisektorales Handeln in Bewegung bringen
koénnen. Diesbeziigliche Aktionen sind eine der prioritiren Aufgaben
von Gesunde-Stéadte-Projekten. Zur Erflllung dieser Aufgaben stehen
verschiedene Methoden zur Verfligung.

Zusammensetlzung des Gesunde-Stidite-Ausschusses. Die Ver-
mittlung von Arbeitskontakten zwischen den Sektoren ist eine wichtige
Funktion des Gesunde-~Stadie-Ausschusses. Multisektorales Handeln
wird gefbrdert, wenn diese Vermitterrolle klar als Aufgabe des Aus-
schusses definiert und dessen Zusammensetzung so gestaltet wird,
daB sie auch Vertreter solcher Ressorts und Organisationen umfaft,
die einen bedeutsamen Beitrag zur Gesundheit leisten kénnten.
Erfahrungsaustausch. Projektblros kénnen muitisektorale Aktivita-
ten unterstitzen, indem sie Mdoglichkeiten fir leitende Beamte und
Fachleute aus verschiedenen Bereichen schaffen, ihre diesbeziigli-
chen Erfahrungen einzubringen. Solche Seminare werden von der
WHO, von nationalen Gesunde-Stadte-Netzwerken und anderen
Gruppen gesponsert. Sie ermoglichen den Teilnehmern, neue Politi-
ken und Praktiken kennenzulernen, deren Auswirkungen auf die Praxis
-abzuschéatzen und haufig.geauBerte Bedenken zu-liberwinden::
Gesundheitsvertraglichkeitspriifungen. Leitende Beamte aus ande-
ren Bereichen als dem Gesundheitssektor sind sich oftmals nicht der
Bedeutung bewuBt, die ihre Entscheidungen fir die Gesundheit
haben. Oder aber sie denken, daB eine Modifizierung ihrer Strategien
zum Wohle der Gesundheit zu kostenintensiv oder nicht praktikabel
sei. Vom Projekt unterstitzte Gesundheitsvertraglichkeitsprifungen
kénnen die gesundheitlichen Auswirkungen laufender Programme kla-
ren und Méglichkeiten fiir annehmbare und machbare Veranderungen
aufzeigen.

Planung. Strategische Gesundheitsplanung setzt multisektorales
Handeln voraus. Gelingt es dem Projekt, die Stadiplanung zu beein-
flussen oder die Stadtregierung zur Aufsteliung eines Gesundheits-
plans zu motivieren, wiirde so die Basis fiir eine dauerhafte multisek-
torale Zusammenarbeit gelegt. Beamte verschiedener Ressorts wiir-
den dann zusammenarbeiten, um diesen Plan zu erstellen und jahrlich
automatisch tberpriifen bzw. deren Umsetzung neu verhandeln.
Anreize. Finanzielle Anreize zu politischen Veranderung sind ein wirk-
samer Weg zur Forderung multisektoralen Handelns. Soiche Anreize
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kénnen etwa geschaffen werden, indem ein Teil des Budgets neu oder
gegebenenfalls durch Umschichtungen der laufenden stadtischen
Programme zur Verfligung gestellt wird, um gesundhsitliche Kompo-
nenten neu zu integrieren oder bestehende weiter zu verstérken. Auch
ist es moglich, in die jahrlichen Haushaltsverhandlungen einen Zwi-
schenschritt einzubauen, der es dem Gesunde-Stadte-Ausschuf
ermoglicht, Ressortbudgets zu beraten, wo gesundheitliche Prioritaten
mitgeleistet werden kénnen oder neu aufgenommen werden sollten.
Beteiligung der Biirger. Instrumente der Blrgerbeteiligung tragen
gleichfalls zu multisektoralen Aktionen bei. Zum Beispiel wird durch
das Studium lokaler BedUrfnisse oder der Zufriedenheit der Blrger mit
dffentlichen Dienstleistungen zugleich Licht auf ihren Bedarf nach Ver-
anderung geworfen. Projekte soliten sicherstellen, daB solche Ergeb-
nisse in die Entscheidungsprozesse eingebracht werden, die im Rah-
men multisektoraler Zusammenarbeit ablaufen.

Mechanismen der Rechenschaftspflicht. Mechanismen der Re-
chenschaftspflicht schaffen starke politische und verwaltungstechni-
sche Anreize flr multisektorales Handein, Die Verbffentlichung des
jahrlichen Gesundheitsberichts mit entsprechenden Gesundheitsindi-
katoren schafft eine Gelegenheit zur Identifikation prioritarer Hand-
lungsbereiche. Die 6ffentliche Diskussion kénnte sich dann auf die
Dringlichkeit von Aktionen in entsprechend betroffenen Sektoren kon-
zentrieren.

4. Biirgerbeteiligung erweitern

Die Menschen beteiligen sich an der Gesundheit durch die vonihnen
gewdhlten Lebensweisen und durch ihre Inanspruchnahme des
Gesundheitsversorgungssystems. Im weiteren Sinne wirken sie
auch mit, indem sie Meinungen duBlern, die politische wie admini-
strative Entscheidungen beeinflussen, sowie durch ihre Arbeit in
Organisationen, Selbsthilfegruppen oder - Nachbarschaftsvereini-
gungen. : :

Die Arbeit mit solchen Gruppen leistet einen direkten Beitrag zur Ver-
besserung der Gesundheits-und Lebensbedingungen.
Gesunde-Stadte-Projekte verpflichten sich zur vermehrten Beteili-
gung von Biirgerinnen und Biirgern in all ihren Formen. Organisati-
onsstruktur, Verwaltung, Arbeitsstil und Prioritdten des Projekts
sollen implizit und explizit die Biirgerbeteiligung férdern und unter-
stiitzen. Dies -kann auf verschiedene Art und Weise geschehen.

Zuganglichkeit. Leichter Zugang zum Projekt fordert die Beteiligung

der Burger. Ein zentraler Standort des Projekibiiros, giinstige Off-

- nungszeiten und angenehme Atmosphére machen es attraktiv fur Bir-
gergruppen. Wenn moglich, sollten auch Raumlichkeiten und Ausstat-
tung vorhanden sein, die einzelnen Personen oder Gruppen zur Verfii-
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gung gestellt werden kdnnen. Eine Prioritat solite fur die Projektmitar-
beiter darin bestehen, auch Zeit zur BegriiBung und Unterstitzung der
betreffenden Personen oder Gruppen aufzuwenden. Den von lhnen
eingereichten Vorschlagen ist jedwede Unterstlitzung zu gewéhren,
um ihren Erfolg zu sichern.
Mitgliedschaft im Gesunde-Stéadte-AusschuB. Blrgerbeteiligung
ermdglichen sowie die Kommunikation zwischen den einzelnen Grup-
pen fordern sind wichtige Aufgaben des Gesunde-Stadte-Ausschus-
ses. Blrgerbeteiligung wird erleichtert, wenn diese eindeutig als Auf-
gaben des Ausschusses definiert sind und ihm auch Mitglieder von
Birgergruppen angehoren. Die Mitglieder des Ausschusses agieren
entweder als Vertreter bestimmter Gruppen oder als Privatpersonen.
In einigen Stadien werden die Mitglieder auch aus koordinierenden
Gremien rekrutiert, die zahireiche freie Organisationen vertreten.
Information. Viele Projekte fordern die Beteiligung durch Weiterleiten
von Informationen, sei es durch Bereitstellung von eigenen Materialien
oder indem sie Kontakte zu anderen Quellen herstellen. Solche Infor-
mationen konnen Gruppen helfen, Gesundheitsprobleme besser zu
verstehen und neue Anséatze flir ihre Arbeit kennenzulernen.
Praktische Unterstiitzung. Es gibt mehrere Moglichkeiten, um Blr-
gergruppen und Initiativen praktisch zu unterstitzen. Wenn finanzielle
Unterstiitzung durch das Projekt selbst nicht moglich ist, kdnnen den-
noch Hinweise Uber mdgliche andere Finanzquellen innerhalb der
Stadt gegeben werden. Weiters kdnnen Kontakte mit Fachleuten her-
gestellt werden, die praktische Hilfe fir z.B. die Abfassung von Pro-
jektantragen, die Suche nach Finanzierungsmoglichkeiten, die Schaf-
<fung von-Publizitat-oder die Einrichtung einfacher Verwaltungsorgani-
sationen geben. Das Projekt kann Kommunikationsnetze schaffen, die
Gruppen untereinander in Verbindung bringen.
Feststellung der Bediirfnisse der Biirger. Unterstitzung der Birger
bei der Erfassung und Bewertung ihrer BedUrfnisse und Préferenzen
bietet die Grundlage fUr ihre Beteiligung. Haufig weicht die Meinung
der Blrger darUber, was geschehen muB, von jener der Fachleute und
Vertreter der stédtischen Ressorts ab. Ein wirksamer Weg besteht in
der Bereitstellung finanzieller oder technischer Unterstiitzung, die es
Blrgergruppen ermdglicht, die notwendigen Untersuchungen selbst
zu gestalten und durchzufiihren.
Initiativen zur Nachbarschaftsentwicklung. In manchen Stadten hat
es sich als sinnvoll erwiesen, direkte Entwicklungsstrategien in Nach-
barschaften zu verfolgen, in denen schwerwiegende gesundheitliche
und soziale Probleme konzentriert auftreten. GemaB diesem Ansatz
arbeitet ein ,Unterprojekt” anfanglich mit Mitteln-und Mitarbeitern des
Gesunde-Stadte-Projekts, Der Erfolg solcher Initiativen hangt davon
ab, daB den Blrgern so schnell wie mdglich ein gréBeres MaB an Kon-
trolle Uber die Gestaltung ihrer ndchsten Umgebung Ubertragen wird,
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5. Férderung von Erneuerung

Eine lokale Gesundheitspolitik, die auf Chancengleichheit, Zugang zu
den Grundvoraussetzungen der Gesundheit und Birgerbeteiligung be-
ruht, bendtigt neue Programme und Verfahren. Strategien zur Férderung
der Gesundheit durch muitisektorale Arbeit erfordern Weiterentwickiung
und Verbesserung. Ob es den Gesunde-Stadte-Projekten gelingt, die
Grundlagen fiir eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik zu legen,
héngt davon ab, ob sie in den verschiedensten Bereichen innovatio-
nen hervorrufen kénnen.

Erfolg durch Emeuerung setzt die Schaffung eines veranderungs-
freundlichen Kiimas voraus. Dies beginnt mit dem Eingesténdnis, daB
Erneuerung notwendig und moglich ist und ihre unvermeidlichen Risiken
annehmbar sind. Dies wiederum erfordert die Verbreitung von Wissen
Uber innovative Programme und Verfahren sowie - wo immer moéglich -
die Schaffung finanzieller und anderer Anreize flr Experimente. Schliel3-
lich sollten die Ergebnisse solcher Experimente 6ffentlich sichtbar aner-
kannt und ausgezeichnet werden. Erfolgreiche Beispiele solliten auf
andere Bereiche Ubertragen werden. Erneuerungen kénnen auf verschie-
dene Weise erreicht werden.

Offener Arbeitsstil. Einstellung und Arbeitsstil des Gesunde-St&dte-

Ausschusses und Projektbliros sind bestimmende Faktoren flr die

Schaffung eines verénderungsfreundlichen Klimas. Deren Zuganglich-

keit und Offenheit flir neue Ideen fordern in sich selbst innovatives

Denken. Dieser ProzeB kann damit eingeleitet werden, daf Birger und

Projektpartner aufgefordert werden, neue Initiativen vorzuschlagen.

Eingegangene Vorschlége sind unverziiglich zu wirdigen, sorgféltig

zu prifen und wo immer moglich auch entsprechend zu nutzen.

Erfahrungaustausch. Die nationalen Gesunde-Stadte-Netzwerke

und das WHO-Netzwerk bieten zahlreiche Méglichkeiten fir den for-

mellen wie informellen Erfahrungsaustausch. Fallstudien (ber die mit
innovativen Politiken und Praktiken gemachten Erfahrungen werden
bei Konferenzen und Seminaren vorgestellt. Das WHO-Projektbliro hat
des weiteren mehrere ,Multi-City Action Plans” initiiert, durch die eine
Reihe von Stadten zusammenarbeiten, um gemeinsam Methoden zur
Lésung von Lebensweisen-und Umweltproblemen zu erarbeiten.

Kurzzeitige Initiativen. In den meisten Stadten unterstiitzen die Pro-
---jekte kurzzeitige- Initiativen,-um neue Programme -und Methoden: zu
testen. Diese Initiativen werden von Blirgergruppen und anderen Pro-
jektparinern durchgefiihrt, zielen auf experimentelle oder demonsira-
tive Ergebnisse ab und sind zeitlich begrenzt. Sie sind relativ kosten-
glinstig, kénnen ohne gréBere organisatorische Verdnderungen initi-
Clert werden.und schaffen den Ausgangspunkt fiir neue, politisch wei-
terreichende Strategien und Programme. Die Evaluierung der Ergeb-
nisse solcher Initiativen und ihrer Entwicklungsprozesse ist wichtig,
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um aus ihnen Uberzeugende Beispiele flr gute Praxis zu machen, die
auch fUr andere Bereiche genutzt werden kdnnen.
Birgerbeteiligung. Die Aktivitdten kleiner, blirgermaher Organisatio-
nen sind eine wichtige Quelle fiir neue Ansétze zur Offentlichen
Gesundheit. Da sie eng mit den Birgern zusammenarbeiten und eine
einfachere Struktur aufweisen, kénnen sie flexibler auf neue Anforde-
rungen und Situationen reagieren. thre Sensibilitét gegeniber den
Bedurfnissen der Birger und ihre Flexibilitdt ermdglichen Einsichten,
die auch in groBeren Zusammenh&ngen zur Anwendung kommen
konnten. ‘

Anreize. Finanzielle Unterstitzung und andere Formen der Belohnung
und Anerkennung sind wertvolle Instrumente zur Férderung von Ver-
anderungen. Wenn Projekte (iber Mittel zur Initiierung von experimen-
tellen oder demonstrativen Aktivitdten verflgen, fordert das Innovati-
onsprozesse in Organisationen, die z. Zt. Uber noch geringere Haus-
haltsspielraume verfligen. ‘
Evaluation. Ein wichtiger Aspekt der Erneuerung ist die Entwickiung
von Methoden der Evaluierung. Fundierte Gesundheitsvertraglich-
keitsstudien sind entscheidende Argumentationshilfen fir politische
und programmatische Verdnderungen. Bei kurzfristigen Initiativen ist
es wichtig, daB Methoden zur Verfligung stehen, die den ProzeB ihrer
Formulierung und Umsetzung, ihren EinfluB auf die Organisation, in
der sie agieren, und ihre Wirkung auf die gesundheitsrelevanten Fak-
toren beschreiben.

6. Eine gesundheitsf&rdernde Gesamtpolitik sicherstellen

Das vielleicht wichtigste Ergebnis eines erfolgreichen Gesunde-Stadte-
Projekts ist eine gesundheitsférdernde kommunale Gesamtpolitk. Eine
solche Politik nutzt die Fihrungsrolle und Ressourcen stédtischer Ver-
waltungen zur Schaffung von gesﬂnderen Bereichen des téglichen
Lebens, sei es zu Hause, in der Schule, am Arbeitsplatz, in den Einrich-
tungen der Gesundheitsversorgung bis hin zu einem gesunden Lebens-
umfeld insgesamt. Eine solche Politik wird getragen von den Ressorts
der Stadtverwaltung und allen anderen Partnerorganisationen des
Gesunde-Stadte-Projekts.

-Es.ist. von gr68ter Bedeutung, daB die. Aktwntaten .des Projekts in
den finf anderen ,Ergebnisbereichen” in koordinierter Weise
zusammenwirken, um das Projekt zu einem wirksamen Interessen-
verireter einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik zu machen.
GesundheitshewuBtsein, multisekiorales Handeln, Biirgerbeteili-
gung, strategische Planung und Erneuerung - sie alle tragen
gemeinsam zur Planung und Umsetzung einer gesundheitsfordern-
den kommunalen Gesamtpolitik bei.

46




Politische Unterstiitzung ist die Grundlage flir eine gesundheitsfor-
dernde Gesamtpolitik. Das Projekt setzt seine Verbindungen zum Stadt-
rat als Instrument der Kommunikation und Interessenvertretung ein. Es
wird in dem MaBe zu einem glaubwiirdigen Interessenvertreter, wie es
ihm gelingt, sensibel auf die BedUrfnisse und Erwartungen der Bevolke-
rung zu reagieren, zu praktischen Erneuerungen féhig ist und wirksame
Unterstltzung von Projektpartnern gewinnen kann.

GesundheitsbewuBtsein. Projektaktivitdten zur Steigerung des
BewuBtseins und Verstandnisses fir Gesundheitsfragen sind ein
wesentlicher Schritt zum Aufbau einer wirksamen und dauerhaften
politischen Unterstiitzung. Solche Aktivititen erzeugen auch offentli-
che Forderungen nach einer gesundheitsfordernden Politik und schaf-
fen Bereitschaft bei stadtischen Ressorts und anderen Organisatio-
nen, eine solche Politik zu entwickeln.

Strategische Planung. Uberzeugendes Eintreten fiir strategisches

Planen erzeugt unter Stadtpolitikern und leitenden Beamten langerfri-

stige Sichtweisen tiber Gesundheit. Es ermutigt sie, Méglichkeiten zur

Einflihrung einer gesundheitsfordernden Politik in mehreren Bereichen

zu erforschen und zu akzeptieren, daB einige dieser Politiken und Pro-

gramme Monate oder gar Jahre benétigen, um sichtbare Ergebnisse
zu produzieren.

Muiltisektorales Handeln. Mechanismen, die multisektorales Han-

deln erleichtern, schaffen den Rahmen fir Dialog und gemeinsames

Planen verschiedener stadtischer Ressorts und anderer Organisatio-

nen, deren Ressourcen nétig sind, um gesiindere Lebensverhaitnisse

zu schaffen. Multisektorale Handlungsmechanismen sind Treibriemen
fir eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik.

Biirgerbeteiligung. Mechanismen der Birgerbeteiligung stellen dle

Verbindung zwischen der gesundheitsférdernden Gesamtpolitik und

den Stadtbewohnern her. Sie bringen Informationen Uber das, was die

Burgerinnen und Burger brauchen und wiinschen, und wie sie die

gegenwartigen Aktivitaten der Stadt einschétzen. Auch ermdgiichen

sie den Stadtbewohnern, an der Formulierung der stadtischen Politik
und deren Umsetzung mitzuwirken.

Erneuerung. Erneuerung ist der Schlissel zum Wissen und zu der

Erfahrung, aus denen neue gesundheitsférdernde Politiken entstehen

kénnen. Kenntnisse {iber die Auswirkungen laufender Politiken und

Programme, Einsicht in die Erfolge anderer sowie Ergebnisse von zeit-

lich begrenzten Initiativen erhohen — flr die jeweiligen Entscheidungs-

trager — durch Verminderung des Risikos die Moglichkeit flr politische

Veranderungen.
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Anhang 2

Koordinatoren der nationalen
Gesunde-Stadte-Netzwerke

Europa

BELGIEN
To be nominated

DANEMARK

Ms Kirsten Vinther-Jensen
Secretary, Danish National Network
Danish National Board of Health
13 Amaliegade

Box 2020

DK-1012 Copenhagen K

Tel: 45(33)9116 01

Fax: 45(33)931636

DEUTSCHLAND

Klaus-Peter Stender

Referat Gesundheitsforderung
Gesundheitsbehérde Hamburg
TesdorpfstraBBe 8

W-2000 Hamburg 13

Tel: 49(40)44 195216

Fax: 49(40)44 1954 21

FINNLAND

Dr Harri Vertio

Department of Heaith Promotion
National Board of Health

P.O. Box 220

SF-00531 Helsinki 53

Tel: 358(0)1351011

Fax: 358(0)1351093
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FRANKREICH

Mme Annette Sabouraud
Ajointe de Maire
Department de Santé
Conseil Municipal

Hbtel de Ville

P.B.26A

F-35031 Rennes Cedex
Tel: 33(99)285576

Fax: 33(99)285823

GRIECHENLAND

Professor Aris A. Sissouras
University of Patras

School of Engineering

Dept. of Operational Research
Rion

Patras

Tel: 30(61)991684

Fax: 30(61)991996

GROSSBRITANNIEN

Contact person to be nominated
UK Health for All Network

P.O. Box 101

Liverpool L69 5BE

Tel: 44(51)2311009

Fax: 44(51)12252909




ISRAEL

Dr Milka Donchin

Department of Social Medicine
Hadassah School of Public Health
and Community Medicine

P.O.B. 12000

Jerusalem 91120

Tel: 972(2)427427

Fax: 972(2)784010

ITALIEN

Mr Nicoldé Gianotti
Associazione Citta Sane
Via de Amicis, 53
[-20123 Milan

Tel: 39(2)58102324
Fax: 39(2)58 102331

KROATIEN
Dr Selma Sogoric

Andrija Stampar School of Public Health

Medical School
Rockefellerova
YU-41000 Zagreb
Tel: 38(41)2747 42
Fax: 38(41)27 4742

NIEDERLANDE

Ms Janine Cosijn

The Netherlands Healthy Cities
Network

‘Postbus 2357

NL-5600 CJ Eindhoven

Tel: 31(40)384099

Fax: 31(40)116647

OSTERREICH

Ms Marianne Kolm
Neues Rathaus
Eingang FiedlerstraBe
A-4020 Linz

Tel: 43(732)23930
Fax: 43(732)237465

POLEN

Mr J. Bejnarovic

{cc. Dr J. B. Karski)

The Polish Network of Healthy Cities
Coordination Team

ul. Dluga 38/40

PL-00238 Warsaw

Tel: 48(2)3653620

Fax: 48(2)314712

PORTUGAL

Professor Antonio Lobato de Faria
Department of Environment Health
National School of Public Health
Avenida Padre Cruz 2

P-1699 Lisbon Codex

Tel: 351(1)7585599

Fax: 351(1)75904 41

SCHWEDEN

Mr Sam Miller
Hornsgatan 15
S-11882 Stockholm
Tel: 46(8)7724100
Fax: 46(8)7724403

SPANIEN (provisorische Adresse)
Mr Javier Rey del Castillo

Director General

Alta Inspeccion y Relaciones con
las Administraciones Territoriales
Ministry of Health and Consumer
Affairs

Paseo del Prado 18-20

E-28014 Madrid

Tel: 344203097

TSCHECHOSLOWAKEI
To be nominated

UNGARN

Mr Antonio de Blasio

Coordinator, Healthy Cities Projekt
Municipal Council of Pécs
Szechenyi Tér 1. Pf. 58

H-7601 Pécs

Tel: 36(72)12965

Fax: 36(72)12965
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AuBerhalb von Europa

AUSTRALIEN

Mr Trevor Townsend
National Coordinator
P.O. Box 657

27-33 Spring Street
Bondi Junction
N.S.W. 2022

Tel: 61(2)3895032
Fax: 61(2)3891433

KANADA

Ms Susan Berlin

Projekt Coordinator

Canadian Healthy Communities Projekt
126 York Street, Suite 404

Ottawa, Ontario KIN 5T5

Tel: 1(613)2331617

Fax: 1(613)2331984

NEUSEELAND

Ms Louise Croot

Health Promotion Centre
Otago Area Health Board
304 Castle Street
Dunedin

Tel: 64(3)47777 40

Fax: 64(3)4747631
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USA, INDIANA

Ms Beverley Flynn
Healthy Cities Indiana
610 Barnhill Drive
Indianapolis, IN 46202
Tel: 1(317)2742129
Fax: 1(317)2742285

USA, KALIFORNIEN

Ms Joan M. Twiss

Project Director

California Healthy Cities Project
714 P Street, Room 430
Sacramento, CA 95814

USA, NATIONAL CIVIC LEAGUE

Dr Christopher T. Gates

Vice President

National States Healthy Communities
Initiative

1601 Grant Street, Suite 250
Denver, CO 80203

Tel: 1(303)8325615

Fax: 1(303)8324005




Anhang 3

WHO-Gesunde-Stadte-
Projektkoordinatoren

BARCELONA

Dr L. Artazcoz

Healthy Cities Project Coord.
Ajuntament de Barcelona
Plaza Lesseps 1

E-0823 Barcelona

Tel: 34(3)4 150066

Fax: 34(3)217:3197

BELFAST

Ms Catrione Garrett

HCP Coordinator

Healthy Cities Belfast

16 College Street

Belfast BT1 6BX

Tel: 44(232)321313, ext. 4074
Fax: 44(232)333701

BREMEN

Dr Thomas Hilbert
Hauptgesundheitsamt Bremen
HumboldtstraBe 131-137
Postfach 105009

W-2800 Bremen 1

Tel: 49(421)4975112

Fax: 49(421)4 975554

CAMDEN

Ms Ruth Stern

Camden Healthy Cities Project
Interchange Studios

15 Wilkin Street

London NW5 3NG

Tel: 44(71)2844966

Fax: 44(71)4825292

DRESDEN

Dr Rotraut Sawatzki
Landeshauptstadt Dresden/
Sachsen/BRD
WeinbergstraBe 59, 12-03

Tel: 37(51)5981370/4882054

Fax: 37 (51)57 4578

DUBLIN

Mr Ray Bateson

Healthy Cities Project Coordinator
Dublin Healthy Cities Project Off.
Charmichael House

Nth. Brunswick St.

Dublin 7

Tel: 353(1)722278/9

Fax: 353(1)735737

DUSSELDORF

Dr Heiko Schneitler/Mr Jost Bové
Gesundheitsamt Dusseldorf
Koiner StraBe 180

W-4000 Diisseldorf 1

Tel: 49(211)8993531/
8992243 (Bové)

Fax: 49(211)8994946

EINDHOVEN

Mr 'Ron Pullen
Coordinator

Healthy Cities Project
Gemeente Eindhoven
Gezondheidsdienst
Postbus 2357

NL-5600 CJ Eindhoven
Tel: 31(40)384088

Fax: 31(40)118647

FRANKFURT

Ms Helga Langer

Dezernat Frauen und Gesundheit
Projektgruppe ,Gesunde Stadte”
Stadt Frankfurt am Main
Walter-Kolb-8ir. 11 o
W-6000 Frankfurt am Main 1
Tel: 49(69)21236269/36270
Fax: 49(69)21237894/30750
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GLASGOW

Mr Andrew Lyon

Glasgow Healthy Cities Project
Giasgow District Council

City Chambers

Glasgow G2 1DU

Tel: 44(41)2275788/2275789
Fax: 44(41)2275455/2 275666

GOTEBORG

Ms Marianne Hallbert

Dept. of Health, Medical Sciences
and Social Welfare

Stadskansliet

S-40482 GOTEBORG

Tel: 46(31)611186

46(31)61 1078 (direkt)

Fax: 46(31)138886/611176

HORSENS

Mr Knud Bragh Matzon
HCP Coordinator

Sund By Projektet
Raadhustorvet 2
DK-8700 Horsens

Tel: (75)614344
{75)611999-75 00 (direkt)
Fax: (75)62 8060

JERUSALEM

Mr Eliezer Glaubach

Head & Coordinator of
Jerusalem Healthy Cities Project
Jerusalem Institute for Ecology
P.O. Box 1605

Jerusalem

Tel: 972(2)242286

Fax: 972(2)249968

KAUNAS

Dr Rimas Daknys

Healthy Cities Coordinator
Kaunas Medical Institute
z. Januskeviciaus 4
Kaunas 233007

Tel: 711073

Fax: 70127796498
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KOPENHAGEN

Mr Jens Egsgaard
Sundhedsdirektoratet
Sjeellandsgade 40

DK-2200 Kopenhagen N
Tel: 35-303530
Fax:.35-3039 39

Shop: Krystalgade 7, 1172 K
Tel/Fax: 33-1509 44 (shop)

LIEGE

Mme Jacqueline Trinon
Coordinatrice du Project

Liege Cités-Santé

Institut Provincial Ernest Malvoz
Quai du Barbou 4

B-4020 Liege

Tel: 32(41)447900/447901
Fax: 32(41)447702

LIVERPOOL

Mr Geoff Green

Healthy Cities Project Coordinator
City Solicitor’s Department
P.O. Box 88

Municipal Buildings

Dale Street

Liverpool L69 2DH

Tel: 44(51)22528 81

Fax: 44(51)2252909
Temp. fax: 44(51)2252684

MAILAND

Dr R. Tommasi/Mr N. Gianotti
Commune di Milano/Assoc. Citta
Ufficio Progetto ,Cittd Sane“

Via Silvio Pellico 1/Via De Amicis 53
1-20121 Mailand/I-20123 Mailand
Tel: 39(2)8056622

Fax: 39(2)86461276

Tel: 39(2)58 1023 24 (Gianotti)

Fax: 39(2)58 1023 31 (Gianotti)

MECHELEN

Mr J. van Dun
Project Coordinator
Stad Mechelen
Stadhuis

Grote Markt
B-2800 Mechelen
Tel: 32(15)208511
Fax: 32(15)200276




MONTPELLIER

Mr Yves Larbiou

Conseiller Municipal

Mairie de Montpellier

1, Place Francis Ponge
F-34064 Montpeliier Cedex
Tel: 33(67)347000

Fax: 33(67)642050

MUNCHEN

Mr Rudolf Brettmeister
Gesundheitsreferat der
Landeshauptstadt Miinchen
ImplerstraBe 9

W-8000 Minchen 70

Tel: 49(89)2336263

Fax: 49(89)2338155

NANCY

Mr Patrick Faivre

Nancy Ville-Santé

NAN.C.LE.

BP 290

F-54515 Vendceuvre les Nancy
Tel: 33(83)5664 33

Fax: 33(83)531534

PADUA

Professor Bruno Paccagnella
Ufficio Progetto Citta Sana
Via del Carmine 13

1-35137 Padua
Tel: 39(49)8205923
39(49)8213968 (direkt)

Fax: 39(49)8205225

PATRAS

Professor Aris A. Sissouras
University of Patras

School of Engineering, Dept. of
Operational Research

Rion, Patras

Tel: 30(61)991684

Fax: 30(61)991996/997231

PE’CS D PP

Mr Antonio de Blasio

Head, Healthy Cities Project
Municipal Councif of Pécs
SzZechenyi Tér 1 Pf. 58
H-7601 Pécs

Tel: 36(72)12965 s

Fax: 36(72)12965

RENNES

Mr Jacques Berthou

Coordinateur Villes-Santé C.S.8.L.
Mairie de Rennes

BP 26A

F-35031 Rennes Cedex

Tel: 33(99)285576

Fax: 33(99)285862

ROTTERDAM

Mr Henk Garretsen

Healthy Cities Coordinator
Municipal Health Service for
Rotterdam Area

Postbus 7032, Scheidamsedijk 95
NL-3000 LP Rotterdam

Tel: 31{10)4 339620

Fax: 31(10)4339266

SANDNES

Mr Geir 1. Mykletun
Mayor of Sandnes
Sandnes Kommune
P.O. Box 583 Krossen
N-4301 Sandnes

Tel: 47 (4)605587
Fax: 47 (4)6054 31

SEVILLA
Dr Miguel Arsuaga Garcia
Healthy Cities Project Coordinator

_Ayuntamiento

C/Almansa 23
E-41001 Sevilla
Tel: 34(5)4222886
Fax: 34(5)4 216301

SOFIA

Dr Miroslav Popov

Institute of Social Medicine

8 Belo More Street, Box 9099
Sofia 1504

Tel: 359(2)442388

Telex: 224 30-mnz bg




ST. PETERSBURG

Dr Sergei E. Vinogradov
Chairman of Commission for
Problems of Family, Childhood
and Healthy Lifestyles
Leningrad City Council
Isaakievskaya Sq. 6

8t. Petersburg 190107

Tel: 7(812)3199176

Fax: 7(812)3104776

STOCKHOLM

Ms Catharina Lindell

Stockholm Healthy Cities Coordinator
Rosenlundsgatan 60

Box 38024

$-10064 Stockholm

Tel: 46(8)6169610

Fax: 46(8)61697 99

TURKU

Ms Mari Hakkala

Project Secretary, Healthy Cities
Linnankatu 16

SF-20100 Turku

Tel: 358{21)514909

Fax: 358(21)515226
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WIEN

Dr Hannes Schmid|

Boro des Stadtrates flr
Gesundheits- und Spitalswesen
Schottenring 24

A-1010 Wien

Tel: 43(222)5311487745

Fax: 43(1)531147921

ZAGREB

Professor Berislav Skupnjak
Institute for Organization and
Economies of Health

Savska 41

YU-41000 Zagreb

Tel: 38(41)5354 23

Fax: 38(41)537355

TORONTO (Honorary member)
Ms Marilou Mc Phedran

Corporate Direktor

Healthy City Office

City of Toronto

20 Dundas Street West, Suite 1036
Toronto, Ontario, M5G 2C2

Tel: 4163920099

Fax: 4163920089




