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GruBBwort

Liebe Leserin, lieber Leser!

Auch im Jahre 2022 wirken sich die sozialen Le-
bensverhéltnisse auf die gesundheitliche Chan-
cengleichheit aus. Die letzten zwei Jahre waren
gepragt durch die Corona-Pandemie und ihre
gesundheitlichen, psychosozialen und gesell-
schaftlichen Folgen, welche die Arbeits- und
Alltagsroutinen vieler Menschen verandert ha-
ben.

In dieser Zeit waren die Lebensbedingungen in
den Stadtteilen oftmals unterschiedlich. Medi-
al sind die verschiedenen Gesundheitsrisiken je
nach Wohngegend verstarkt in den Fokus ge-
rickt. Die enge Verknlipfung der soziodkono-
mischen Lage mit der Gesundheit ist eine der
Herausforderungen, der die Stadt durch Aus-
weitung von Grunflachen, Verbesserung der
FuB- und Radwege und Férderung der Struktu-
ren in den Stadtteilen aktiv begegnet.

Um ein genaues Bild der Lage vor Ort zu be-
kommen, halten Sie nun eine umfassende Do-
kumentation in den Handen. Die Gesundheits-
profile gehen weit Uber eine einfache Statistik
zur gesundheitlichen Lage in den Stadtteilen
hinaus. Neben quantitativen Struktur- und Um-
weltdaten wurden Befragungsdaten zu den Be-
darfen in den Stadtteilen, die als Projektgebie-
te im Projekt ,Gesundheit fur alle im Stadtteil”
im Fokus lagen, ausgewertet und qualitative In-
terviews mit Expert*innen aus den Stadtteilen
gefuhrt und miteinbezogen.
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So erhalten Sie einen multiperspektivischen
Blick auf den jeweiligen Stadtteil und seine
Besonderheiten sowie die spezifische gesund-
heitliche Lage und die Bedarfe der dortigen
Bewohner*innen.

Das lhnen vorliegende Gesundheitsprofil kann
ein Arbeitswerkzeug fir lokale Akteur*innen
sein, um dort, wo es ndtig ist, verstarkt Hil-
fe anzubieten. Doch auch flr interessierte
Blrger*innen und Uberregionale Fachpersonen
geben die Gesundheitsprofile informative Ein-
blicke in die Stadtteile und die dortigen Struk-
turen.

Ich danke den Herausgeber*innen und al-
len an der Erstellung der Gesundheitsprofi-
le beteiligten Personen, insbesondere den
Mitarbeiter*innen des Projektes ,Gesundheit
fur alle im Stadtteil”.

Der AOK Bayern danke ich fur die Férderung
und die langjahrige, erfolgreiche Zusammenar-
beit!

Ich winsche lhnen eine interessante Lektire
und dem Bericht eine weite Verbreitung!

bl ———

Britta Walthelm
Referentin der Stadt NUrnberg fur Umwelt
und Gesundheit

NUrnberg, den 20.10.2022



Geleitwort

Aktuelle Ergebnisse der Gesundheitsforschung
belegen den Zusammenhang von gesundheits-
bezogener Lebensqualitdt und Lebensumfeld
sowie Lebensstil. So zeigt die aktuelle ,Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen”
des Robert Koch-Instituts, dass ein niedriges
Familieneinkommen erhebliche Auswirkungen
auf den Gesundheitszustand von Kindern und
Jugendlichen hat — dabei sind verschiedene Wir-
kungsketten zu beobachten, die mit Fragen der
Erndhrung, von Bildung und Sachkenntnis aber
auch Stabilitdt der Lebensverhaltnisse zu tun
haben. Vor dem Hintergrund solcher Erkennt-
nisse konnte das Gesundheitsamt auf der Basis
des Bundespraventionsgesetzes ein Projekt zur
Etablierung einer stadtteilbezogenen Gesund-
heitsforderung in NlUrnberg mit Unterstiitzung
durch die AOK Bayern entwickeln.

In diesem Rahmen kdénnen Gesundheitskoor-
dinatorinnen in den Stadtteilen St. Leonhard-
Schweinau, Langwasser, Rothenbach sowie in
der Weststadt eingesetzt werden. Wir werfen
nun mit diesem Gesundheitsprofil einen Blick
auf die sozialmedizinische Sachlage, die Bedar-
fe und die Ansatzpunkte fir eine praventions-
orientierte Statteilarbeit. ,Bewegungstreffs”
und ,Bewegungstage” sollen niederschwellige
Angebote, Anreize bieten, sich korperlich zu
betatigen. Gesunde Erndhrung tritt als zweiter
wichtiger Interventionsbereich hinzu - bis hin
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zur Einbindung von Hausgemeinschaften und
Angeboten zum gemeinschaftlichen Kochen.
Auch fur Hygienebildung, psychische Beratung
und Suchtpravention gilt es, Ansatze zu entwi-
ckeln. Nicht zuletzt ist damit eine Starkung des
Gemeinwesens und des fursorglichen, nachbar-
schaftlichen Umgangs miteinander intendiert.

Allen Beteiligten danke ich fiir die gute Zusam-
menarbeit und insbesondere der AOK Bayern
fur die gewahrte Unterstiitzung und die sach-
kundige Begleitung der Aktivitaten.

MRS

Dr. Peter Pluschke

Ehem. Referent der Stadt Nurnberg fir Umwelt
und Gesundheit

Nurnberg, den 20.10.2019
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1. Einleitung
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~@Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen
und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben” (WHO, 1986)

Mit diesem Motto der ,Ottawa Charta” lei-
tete die Weltgesundheitsorganisation einen
Perspektivwechsel ein. Die Gesunderhaltung
wurde ins Zentrum der Uberlegungen zur Si-
cherung der Gesundheit gerlickt und dabei
eine besondere Betonung auf den Einfluss der
Lebensverhaltnisse und Lebensweisen gelegt.
Die WHO reagierte damit auf die wachsende
Bedeutung chronischer Erkrankungen in den
Industriegesellschaften, insbesondere aus dem
Bereich der Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die
in engem Zusammenhang mit der sozialen Lage
und gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen
stehen (Clark et al., 2009; Kaplan & Keil, 1993).
Gleichzeitig war dieser Perspektivenwechsel
die Uberfdllige Konsequenz daraus, dass Ge-
sundheit und Lebenserwartung selbst in den
wohlhabenden Industriegesellschaften hochst
ungleich verteilt sind. Zwischen dem obersten
und untersten Funftel der sozialen Schichtung
besteht ein Unterschied von bis zu zehn Jahren
in der durchschnittlichen Lebenserwartung -
und diese Differenz ist nur zu einem Teil durch
Unterschiede in der medizinischen Versorgung
zu erklaren. Der Ansatzpunkt der Gesund-
heitsforderung muss also, so die Schlussfolge-
rung, besonders bei soziookonomischen und
soziokulturellen Strukturen liegen, welche die
Gesundheitsverhaltnisse und das Gesundheits-
verhalten nachhaltig beeinflussen und pragen
(Lampert & Kroll, 2014).

Ein wesentlicher und unverzichtbarer Bestand-
teil einer so verstandenen Gesundheitsforde-
rung ist die kommunale Gesundheitsférderung,
insbesondere der dezentralen, stadtteilbezo-
genen Ansatze. Auf der kommunalen Ebene,
durch die kleinrdumige Perspektive, werden
gesundheitsrelevante Kontextbedingungen
sichtbar: Bevolkerungsstruktur und sozio-
okonomische Lage eines Quartiers, raumlich-
stadtebauliche und Umweltverhaltnisse sowie
soziokulturelle Ressourcen des Gemeinwesens
und der Nachbarschaft. Hier bestehen gute
Chancen, Bundnisse mit Akteur*innen und
Einrichtungen aus verschiedenen Bereichen
einzugehen, um gemeinsam kommunale Ge-
sundheitsforderung als Querschnittsaufgabe
weiter zu entwickeln. Und besonders wichtig:
Hier kdnnen Betroffene zu Mitwirkenden wer-
den, die ihre jeweiligen Sichtweisen einbringen
und Veranderungsprozesse mitgestalten. Dabei
darf ein kleinrdumiger Ansatz allerdings nicht
mit einer ,Kirchturmperspektive” verwechselt

werden. Viele die Gesundheit beeinflussende
Faktoren werden zwar auf der kommunalen
Ebene sichtbar, verweisen aber auf gesamtge-
sellschaftliche Problemlagen (z. B. auf Armut
und Arbeitslosigkeit, Prekarisierungs- und Be-
schleunigungsprozesse in der Arbeitswelt oder
eine ,autolastige” Verkehrspolitik), deren
nachhaltige Losung nur unter Einbeziehung
Ubergeordneter Politik- und Handlungsebenen
in den Blick genommen werden kann. Aufgabe
der kommunalen Gesundheitsférderung ist es
daher ebenso, die Wirkmachtigkeiten gesell-
schaftlicher Faktoren auf der kleinrdumig loka-
len Ebene zu beschreiben, diese in die umfas-
senden Zusammenhange einzuordnen und sich
fUr ihre Berlcksichtigung und Bearbeitung auf
kommunaler, Landes- und Bundesebene einzu-
setzen. Anfang der 1990er Jahre starteten in
Nirnberg auf der Grundlage eines dezentralen
Konzepts drei stadtische Projekte zur stadtteil-
bezogenen Gesundheitsférderung, im Rahmen
dessen ,, Gesundheitsladen” (analog zu den Kul-
turldden in NUrnberg) eingerichtet wurden. In
Gostenhof lag die Tragerschaft beim Bildungs-
zentrum, in der Sudstadt und im Nordosten
beim Gesundheitsamt. Obwohl| dieser Ansatz
Uberregional Beachtung erfahren hat (s. Bei-
er, 1994), wurden die Projekte aufgrund stad-
tischer HaushaltskonsolidierungsmaBnahmen
um die Jahrtausendwende wieder eingestellt.
Mit der Verabschiedung des Bundespraven-
tionsgesetzes im Jahre 2015 (PravG § 20 SGB
V) hat sich durch die Férdermdglichkeiten die
Situation wieder verbessert. Die gesetzlichen
Krankenversicherungen sind durch das PravG
verpflichtet worden, in Kooperation mit wei-
teren Partnern, z.B. den Kommunen, Aktivita-
ten zur Pravention und Gesundheitsférderung
zu unterstitzen. Die gesundheitliche Lage von
Personen in sozial schwierigen Lebenslagen soll
dabei besonders berlcksichtigt werden. Die
stadtteilbezogene Gesundheitsforderung, nahe
an den Betroffenen und ihren Problemlagen,
bietet sich dabei als ein erfolgversprechender
Ansatz an: So initiierten der Bildungscampus
der Stadt Nurnberg und die AOK Bayern 2016
das Uber vier Jahre laufende Projekt , Gesunde
SUdstadt”. Im nachsten Schritt vereinbarten die
AOK Bayern und das Referat fir Umwelt und
das Gesundheitsamt der Stadt Nlrnberg 2017
eine Kooperation fir das Projekt ,,Gesundheit
fur alle im Stadtteil”. Als Projektgebiete ausge-
wahlt wurden die Weststadt (Gostenhof, Baren-



schanze, Eberhardshof und Muggenhof), St. Le-
onhard/Schweinau, Réthenbach (Ost und West)
und Langwasser (Nordost, Nordwest, Stdost
und Sudwest). Damit wird nun an den in den
1990er Jahren eingeschlagenen ,Nurnberger
Weg zur dezentralen Gesundheitsférderung”
mit einer stadtteilbezogenen Schwerpunktset-
zung unter veranderten Rahmenbedingungen
wieder angeknupft.

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

Die zu Beginn des Projektes erhobenen quali-
tativen Daten der Bedarfsanalyse liegen, zu-
sammen mit quantitativen Daten verschiedener
Quellen, den Analysen des Gesundheitsprofils
zugrunde. Diese Datengrundlage sowie die ver-
wendeten quantitativen Daten werden im drit-
ten Kapitel dargestellt. Die Projektgebiete und
deren Bezirke werden anhand von Kartenmate-
rial und statistischen Daten beschrieben.

Im vierten Kapitel werden die Ergebnisse der
Auswertungen Uber allgemeine Einflussfakto-
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ren auf die Gesundheit anhand stadtteilbezo-
gener Sekundardaten und qualitativer Aussa-
gen der in der Bedarfsanalyse durchgefiihrten
Experteninterviews vorgestellt. Hierfiir werden
die die Gesundheit beeinflussenden Rahmen-
bedingungen und Lebensverhaltnisse, wie das
Wohnumfeld, die Grinflachen im Quartier, die
Komposition der Nachbarschaften sowie die
soziale und politische Partizipation der Perso-
nen im Projektgebiet beschrieben. Der Gesund-
heitszustand der erwachsenen Bevdlkerung
im Projektgebiet wird anhand des subjektiven
Gesundheitszustands dargestellt. Um den Ge-
sundheitszustand der Kinder naherungsweise
abbilden zu kénnen, werden Daten der fur alle
Kinder im letzten Kindergartenjahr verpflich-
tenden Schuleingangsuntersuchung ausgewer-
tet. DarUber hinaus werden die Befunde der
zahnarztlichen Untersuchung dargestellt, die
in Nurnberg an Kindergarten und Schulen in
Wohngegenden, welche einen hohen Anteil an
soziookonomisch benachteiligten Familien auf-
weisen, durchgefihrt wird.

Die gesundheitsbezogenen Bedarfe werden
im finften Kapitel zusammengefasst. Die aus
den Analysen abgeleiteten Handlungsoptionen
werden als fachliche Empfehlungen aus Sicht
der Gesundheitsforderung im Rahmen von
Kurzkonzepten dargestellt.

2. Stadtteilbezogene Gesundheitsférderung

2.1.

Strategien zur Sicherung und Starkung des Ge-
sundheitszustands sind die (Krankheits-)Praven-
tion und die Gesundheitsforderung. Sowohl in
der gesundheitswissenschaftlichen Literatur als
auch in der Praxis der Pravention und Gesund-
heitsforderung wird nicht immer eine prazise
Unterscheidung zwischen den beiden Begriffen
getroffen. Die Konzepte werden als eigenstan-
dige, gleichrangige und einander erganzende
Strategien verstanden.

Der Begriff der “Pravention”, bzw. Krankheits-
pravention, ist weitaus alter als der der Gesund-
heitsforderung. Seine Anfange gehen zurlck
ins 19. Jahrhundert, als sich die modernen ge-
sellschaftsmedizinischen Diskurse der Bevol-
kerungsgesundheit und -hygiene entwickelt
haben (Hurrelmann et al., 2017, S. 13). Nach Ro-
senbrock umfasst die Pravention in ihrem klassi-

Gesundheitsforderung und Pravention

schen Verstandnis ,die individuellen und gesell-
schaftlichen MaBnahmen und Strategien, die
darauf zielen, einen schlechteren Gesundheits-
zustand zu vermeiden” (2017, S. 662). Hier wird
die Ausgangsfrage, was den Menschen krank
mache, und damit die pathogenetische Perspek-
tive des Praventionsbegriffs deutlich. Von die-
ser ausgehend, werden Ausgangsbedingungen
und voranschreitende Dynamiken ermittelt, die
das Eintreten von Erkrankungen beglinstigen
(kénnen). Entscheidend ist die Suche nach Risi-
kofaktoren, die in der kdrperlichen Verfassung,
individuellem Verhalten, psychischen Disposi-
tionen und 6kologischen Verhaltnissen liegen
kénnen und die es zu vermeiden bzw. zu mini-
mieren gilt (vgl. Hurrelmann et al., 2017). Die
Vorbeugung von Erkrankungen zielt darauf ab,
sowohl das individuelle Verhalten zu beeinflus-
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sen, als auch mittels politikfeldlbergreifender
Vernetzungsstrukturen und Strategien Lebens-
und Arbeitsbedingungen in Lebenswelten, also
Verhaltnisse, gesundheitsgerecht(er) zu gestal-
ten (GKV-Spitzenverband, 2018).

Der Begriff der ,,Gesundheitsférderung” wurde
in seinem heutigen Verstandnis erstmals 1986
durch die Ottawa-Charta der WHO als prazises
Konzept bestimmt und erlangte in den Folge-
jahren weltweite Beachtung:

~Gesundheitsférderung zielt auf einen Pro-
zess, allen Menschen ein hoéheres MafB3 an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu
ermoglichen und sie damit zur Starkung ihrer
Gesundheit zu befahigen” (WHO, 1986, S. 1).

Zur Starkung der persénlichen Kompetenz sol-
len positive Bedingungen in Umwelt und Ge-
meinde durch gemeinsame politische Strategi-
en geschaffen werden. Somit wird zum einen
~Empowerment”, also die Befdhigung, in ge-
sundheitlichen Angelegenheiten selbst aktiv zu
werden, betont. Zum anderen hebt der Begriff
die Ganzheitlichkeit und Vielschichtigkeit von
Gesundheit und Wohlbefinden noch einmal
deutlicher hervor als der Praventionsbegriff, in-
dem bewusst Dimensionen von Gesundheit un-
terschieden und entsprechend die Verantwor-
tung samtlicher Politikbereiche herausgestellt
wird.

Der Grundgedanke der Gesundheitsforderung
ist die salutogenetische Sichtweise und damit
die Frage, was den Menschen gesund erhalt.
Sie zielt auf die Starkung und Férderung von
Ressourcen ab, nicht allein auf das Vermeiden
gesundheitlicher Risiken. Es werden Schutzfak-
toren, nicht allein Risikofaktoren ermittelt (Hur-
relmann et al., 2017, S. 16). Aus der Perspektive
der Gesundheitsférderung sind grundlegende
sozialpadagogische Interventionen (z.B. der Ge-
meinwesenarbeit) und politische MaBnahmen
(z.B. der Bildungs-, Sozial-, Bau- und Umwelt-
politik) zur Verbesserung der gesundheitlichen
Lage unabdingbar, weil sie verhaltnisbezogen

strukturelle Lebenslagen zugunsten breiter Be-
volkerungskreise bearbeiten.

Die Gestaltung und Finanzierung von Ma6-
nahmen der Pravention und Gesundheitsfor-
derung fir die allgemeine Bevdlkerung, die
entsprechenden Zustandigkeiten und Verant-
wortlichkeiten sind ausgehend vom SGB V na-
her bestimmt. Seit 1988 existiert mit § 20 des
SGB V eine eigenstandige rechtliche Grundlage
zur Sicherstellung von Gesundheitsférderung
und (Primar-)Pravention durch die gesetzli-
chen Krankenversicherungen (Altgeld 2011).
Leistungen zur Pravention und Gesundheits-
férderung sollen dabei helfen, den generellen
Gesundheitsstatus der Bevolkerung zu verbes-
sern, sowie einen Beitrag zur Kompensation
von sozial bedingter sowie geschlechtsbezoge-
ner gesundheitlicher Ungleichheit zu leisten.
Die Verabschiedung des Bundespraventions-
gesetzes im Jahre 2015 hat den MaBnahmen-
katalog hinsichtlich der Pravention in Lebens-
welten prazisiert und erweitert (§ 20a SGB V)
- die Kommune als Handlungsfeld zahlt nun zu
den ,Settings”, die davon profitieren. Der vom
GKV-Spitzenverband herausgegebene ,Leit-
faden Pravention” zur Umsetzung der §§ 20,
20a und 20b SGB V gibt Kommunen konkrete
Empfehlungen zur Umsetzung von MaBnah-
men (GKV-Spitzenverband, 2015). Dabei wird
zwischen Verhaltenspravention (z.B. Angebote
zur Bewegungsforderung und Stressbewalti-
gung) und Verhéltnispravention (z.B. Verbes-
serung sozialer Infrastruktur, stadtebaulicher
und Umweltbedingungen) unterschieden, die
in der Praxis kombiniert werden sollen. Die
Forderfahigkeit der MaBnahmen ist an die Dif-
ferenzierung spezifischer Handlungsfelder (Be-
wegungsgewohnheiten, Erndhrung, Stressma-
nagement, Suchtmittelkonsum), die Einbettung
in ein Gesamtkonzept sowie an die Qualifika-
tion der Ubungsleiter*innen gebunden (GKV-
Spitzenverband, 2018).

2.2. Gesundheitliche Ungleichheit

In den vergangenen drei Jahrzehnten haben
zahlreiche Studien bestatigt, dass in Deutsch-
land wie auch in anderen wohlhabenden Ge-
sellschaften ein Zusammenhang zwischen

sozioOkonomischer Lage und Gesundheitszu-
stand und damit gesundheitliche Ungleichheit
besteht (BMAS, 2017; Richter/Hurrelmann,
2009a; Bauer et al., 2008). So zeigen die Ergeb-



nisse der ,Studie zur Gesundheit Erwachsener
in Deutschland” (DEGS1) des Robert Koch-Insti-
tuts, dass Personen mit einem niedrigen sozio-
okonomischen Status ein hoheres Risiko haben,
an chronischen Erkrankungen zu leiden sowie
korperliche und psychische Beschwerden zu ha-
ben. In Bezug auf die sportliche Aktivitat sind
Personen mit einem niedrigen soziodkonomi-
schen Status deutlich inaktiver (Lampert et al.,
2013). Im Hinblick auf Lebenserwartung und
Mortalitdt kommen Lampert und Kolleg:innen
zu dem Fazit, dass: ,[s]oziale Unterschiede (...)
ein deutlicher Ausdruck bestehender sozialer
und gesundheitlicher Ungleichheit in der Be-
volkerung” (Lampert et al.,, 2019a, S.3) sind.
Ein Blick auf die niedrigste und hochste Ein-
kommensgruppe zeigt, dass die Differenz der

mittleren Lebenserwartung zum Zeitpunkt der
Geburt bei Frauen 4,4 Jahre und bei Mannern
8,6 Jahre betragt. Bezogen auf die Sterblich-
keit wird analog festgestellt, dass, je niedri-
ger das Einkommen, umso haufiger vorzeitige
Sterblichkeit (vor dem 65. Lebensjahr) auftritt
(Lampert et al.,, 2019a). Die Folgen gesund-
heitlicher Ungleichheit zeigen sich schon bei
Heranwachsenden. Mit Blick auf bestimmte Ge-
sundheitsoutcomes (z.B. allgemeiner Gesund-
heitszustand, Gesundheitsverhalten, psychi-
sche Auffalligkeiten, korperliche Aktivitat) qgilt,
dass Kinder und Jugendliche aus Familien mit
niedrigem soziodkonomischen Status haufig
Nachteile gegentber Gleichaltrigen aus sozio-
6konomisch besser gestellten Familien haben
(Lampert et al., 2019b).
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Abbildung 1: Erklarungsmodell gesundheitlicher Ungleichheit

Materielle Faktoren

Soziodkonomischer

Status

Verhalten Gesundheit

Psychosoziale

Faktoren

Die Sozialstruktur bt demnach einen entschei-
denden Einfluss auf die Gesundheit aus. Sie hat
jedoch keinen direkten Einfluss auf den Ge-
sundheitszustand, sondern wirkt Gber bestimm-
te, ungleich verteilte materielle, psychosoziale
und verhaltensbezogene Risiko- und Schutzfak-
toren (Richter/Hurrelmann, 2009, S. 22f). Das
Erklarungsmodell (Abbildung 1) verdeutlicht
den Wirkzusammenhang. Der sozio6konomi-
sche Status beeinflusst das Verhalten (z.B. mi-
lieuspezifische Lebensstile) sowohl direkt als
auch indirekt Gber materielle Faktoren (z.B.
Konsummoglichkeiten, Wohnumgebung, Ge-
sundheitsversorgung) und psychosoziale Fakto-
ren (z.B. Arbeitsbelastung/Arbeitslosigkeit oder
fehlende Einbindung in familidre oder Nach-
barschaftsnetzwerke). Dabei beeinflussen wie-
derum die raumlichen und umweltbezogenen

Kontextfaktoren als Gesundheitsverhaltnisse
die Gesundheit sowohl vermittelt Gber das Ge-
sundheitsverhalten als auch direkt.

Pravention und Gesundheitsférderung formu-
lieren den Anspruch, dass alle Menschen un-
abhangig von sozio6konomischem Status und
kultureller Herkunft die gleiche Chance auf Ge-
sundheit und Wohlbefinden haben sollen. Ihr
primares Ziel ist daher die Reduktion gesund-
heitlicher Ungleichheit. Dies erfordert zum ei-
nen sozial- und bildungspolitische Anstrengun-
gen zur Verringerung sozialer Ungleichheiten
(Einkommen, Bildung, Status) und zum anderen
Interventionen, die etwaige negative Einflisse
der materiellen, psychosozialen und soziokul-
turellen sowie verhaltensbezogenen Faktoren
auf die Gesundheit minimieren. Effektive Pra-

Quelle: Enthommen
aus Richter/Hurrel-
mann, 2009b, S.23;
dort nach Macken-
bach, 2006
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vention und Gesundheitsforderung ist dabei
auf eine reflektierte Zielgruppenorientierung
angewiesen. Hier sind nicht nur soziokonomi-
scher Status und kultureller Hintergrund, son-
dern ebenso sozialraumliche Gegebenheiten,
stadtebauliche Umweltbedingungen und die
Integration des nachbarschaftlichen Gemein-
wesens zu berlcksichtigen, um in gesundheitli-
che Ungleichheit vermitteInde Wirkungszusam-
menhange eingreifen zu kénnen. Zu beachten
ist dartber hinaus die Notwendigkeit frih ein-

setzender Interventionen. Gesundheitsférde-
rung muss schon bei Kindern und Jugendlichen
ansetzen, da das Gesundheitsverhalten friuh
gepragt und angebahnt wird (Lampert, 2010).

Ein Modell, das die vielschichtige Komplexitat
der Gesundheit beeinflussenden Faktoren und
damit Ansatzpunkte (sozial)politischer und so-
zialarbeiterischer Interventionen differenziert
veranschaulicht, ist das Regenbogenmodell von
Whitehead und Dahlgren (Abbildung 2).

Abbildung 2: Regenbogenmodell der Gesundheit

Im Zentrum stehen Personen, die sich hinsicht-
lich Alter, Geschlecht und genetischer Faktoren
unterscheiden. Diese Merkmale beeinflussen
die Gesundheit, wobei sie selbst nur sehr be-
dingt beeinflussbar sind. Die darlber liegenden
Bo6gen werden von Dahlgren und Whitehead als
durch die Politik veranderbar angesehen. Das
Regenmodell verdeutlicht, dass der Gesund-
heitszustand eines Individuums als komplex
geschaffenes Resultat miteinander verwobener
Faktoren und Verhaltensweisen zu verstehen

ist. Die individuellen kérperlichen und Lebens-
stil bezogenen sowie die Faktoren sozialer und

kommunaler Netzwerke des unmittelbaren
Nahraums beeinflussen die Gesundheit des
Individuums, wiederum von Ubergeordneten
Meso- und Makro-Einflissen der duBeren Bo-
gen mitbestimmt. Die Gesundheitsférderung
muss diese Ubergeordneteren Faktoren, auch
wenn sie diese nicht unmittelbar selbst bearbei-
ten kann, daher problematisieren und als Ein-
flussfaktoren der Gesundheit kommunizieren.

Quelle: Eigene Dar-
stellung der KGC Hes-
sen, HAGE e.V., 2020;
dort nach Dahlgren &
Whitehead, 1991



2.3. Projektbeschreibung ,,Gesundheit fiir alle im Stadtteil”

Das Projekt ,Gesundheit fir alle im Stadtteil”,
ein kommunaler Ansatz zur Gesundheitsfor-
derung in sozial benachteiligten Stadtteilen
NUrnbergs, wurde im Zeitraum von Mai 2017 -
Oktober 2022 als eine Kooperation des Gesund-
heitsamts der Stadt Nirnberg mit der AOK Bay-
ern durchgefihrt. Ubergreifendes Ziel war es,
die gesundheitsbezogene Lebensqualitat in vier
ausgewahlten Stadtteilen zu starken, indem mit
Akteur*innen sowie Stadtteilbewohner*innen
nachhaltige Strategien zur Verbesserung der
gesundheitlichen Situation vor Ort entwickelt
und etabliert wurden. In jedem Projektgebiet
wurde eine Gesundheitskoordination instal-
liert, die in den Stadtteilen aktiv waren und
Uber ein Budget zur Férderung konkreter Maf3-
nahmen verfugten. Mit dem Projekt ,, Gesunde
Stdstadt”, angesiedelt am Bildungszentrum
der Stadt Nirnberg, das von Mai 2016 — April
2020 ebenfalls im Rahmen der kommunalen
Gesundheitsforderung durchgefihrt wurde,
wurden regelmaBig Erfahrungen ausgetauscht.

Die Projektgebiete des Projekts ,Gesundheit
fur alle im Stadtteil” waren Langwasser (Nord-
ost, Stdost, Stidwest und Nordwest), die West-
stadt (Gostenhof, Barenschanze, Eberhardshof
und Muggenhof), St. Leonhard/Schweinau
und Rothenbach (West und Ost). Wahrend in
den Projektgebieten Weststadt, St. Leonhard/

Schweinau und Langwasser Uberdurchschnitt-
lich viele Bewohner*innen in sozial prekaren
Lebenslagen leben, sind die Bewohner*innen
in Rothenbach, vergleichsweise besser situiert.
Rothenbach wurde daher zum Vergleich der
Gesundheitslagen und Férderbedarfe in be-
nachteiligten und bessergestellten Quartieren
herangezogen (Karte der Projektgebiete und
Sozialraumtypologie s. Abbildung 6).

In vorliegendem Gesundheitsprofil wird die
gesundheitliche Situation der Bevolkerung des
einzelnen Projektgebietes beschrieben und de-
ren Bedarfe auf Basis qualitativer und quantita-
tiver Daten benannt, um die Entwicklung von
Konzepten auf einer detaillierten Datenbasis
zu ermoglichen. Zentrales Anliegen des Pro-
jektes war es, Personengruppen, die vielfache
Belastungen zu bewaltigen haben, zu erreichen
und auf deren Situation beziglich gesundheit-
licher Ungleichheit hinzuweisen.

Das Vorgehen innerhalb des Projektes orientier-
te sich dabei am sogenannten Public-Health-
Action-Cycle (Abbildung 3; siehe Rosenbrock
& Hartung, 2011), folgt also keiner linearen,
sondern einer zirkuldren Umsetzungslogik. De-
ren Basis war die Bedarfsanalyse des Projektes
- die Ergebnisse werden in Zusammenschau mit
quantitativen Sekundardaten dargestellt.

Gesundheitsprofil Rothenbach

Abbildung 3: Public Health Action Cycle

Bedarf und Bestand

ermitteln

Gemeinsames

Verstandnis entwickeln

MaRnahmen optimieren /
erfolgreiche MaRnahmen
verstetigen

Zielgruppen bestimmen

Ziele setzen

MaBnahme-Konzepte
erstellen

In die Praxis umsetzen

Dokumentation

MaRBnahmen bewerten und
reflektieren / evaluieren

Quelle: eigene Dar-
stellung in Anleh-
nung an BZgA, 2012
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3. Datengrundlage

Der allgemeine Zusammenhang sozio6konomi-
scher und gesundheitlicher Ungleichheit ist von
der gesundheitswissenschaftlichen Forschung
hinreichend untersucht und belegt (Richter
& Hurrelmann, 2009a). Die Korrelationen mit
askriptiven Merkmalen wie Alter, Geschlecht
und Migrationshintergrund sind gut erforscht
und werden in differenzierten Ansatzen in
die Betrachtung integriert (Jungbauer-Gans &
Gross, 2009). Unter Berlicksichtigung des For-
schungsstandes wurden die in die Gesundheits-
profile einzubeziehenden Daten der sozialen
Komposition, der raum- und umweltbezogenen
Kontextfaktoren, und gesundheitsbezogener
Verhaltensweisen ausgewahlt (Abbildung 1).

In einem Mixed Methods-Ansatz (vgl. dazu:
Kuckartz, 2014) werden kleinrdumige quantita-
tive Daten aus unterschiedlichen kommunalen
Quellen zusammengeflhrt: statistische Daten
(Einwohnermeldestatistik, Arbeitsmarktstatis-
tik), Daten der Wohnungs- und Haushaltserhe-
bung Leben in Nirnberg 2015 (WoHaus 2015)
des Amtes fir Stadtforschung und Statistik flr
NUrnberg und Flrth (StA), Kartierungen des
Umweltamtes (UwA) zur verkehrsbedingten
Larmbelastung, bioklimatischen Situation, Ge-
baudestruktur und zum Bestand an 6ffentlichen
Grunflachen sowie schlieBlich qualitative Daten
von im Projekt durchgeflihrten Experteninter-
views mit Akteur*innen aus sozialpolitischen
Arbeitskreisen und Stadtteilbewohner*innen
unterschiedlicher Bevélkerungsgruppen

Abbildung 4: Ubersicht gesundheitsbezogener Daten zu Bevélkerung, Soziales und Umwelt

Bevolkerungsstruktur

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

Qual. Daten: Projekterhebung
Experteninterviews, Gruppendiskussionen

£\

Sozialstatus und Teilhabe

Statistische Daten (StA, Gh)
Erwerbsintegration, Transferleistungsbezug,
KiTa-Besuch, Wahlbeteiligung

Quant. Befragung (WoHaus 2015)
subjektive Armut

Qual. Daten: Projekterhebung
Experteninterviews, Gruppendiskussionen

Gesundheit

Raum und Umwelt

Statistische Daten (StA)
Bebauungstruktur
Umweltdaten (UwA)
Grunflachen, Larm, Klima
Quant. Befragung (WoHaus 2015)
Subjektive Bewertung von Grunflachen, Larm, Luft
Qual. Daten: Projekterhebung
Experteninterviews, Gruppendiskussionen

3.1. Quantitative Daten

Zur Beschreibung der allgemeinen Bevolke-
rungsstruktur in den Projektgebieten werden
Daten zu Alter, Geschlecht und Haushaltszu-
sammensetzung herangezogen. Die Ungleich-
heitsdimension wird berucksichtigt durch
Daten zu Sozialstatus und sozialer Teilhabe.
Zur Analyse der raumlichen Dimensionen flie-

NS

Soziale Ressourcen und
Infrastruktur

Statistische Daten (StA)
Wohndauer, soziale Infrastruktr

Quant. Befragung (WoHaus 2015)
Wohnbindung, subjektive Bewertung von
Nachbarschaft und Hilfen

Qual. Daten: Projekterhebung
Experteninterviews, Gruppendiskussionen

Eigene Recherchen

Ben Daten zu wohnraumlicher Beschaffenheit
und Umweltsituation in die Untersuchung ein.
SchlieBlich werden die sozialen Ressourcen und
die soziale Infrastruktur durch Daten zu subjek-
tiver sozialer Einbindung und Bewertung der
Nachbarschaft und Infrastruktur abgebildet.

Quelle:
Eigene Darstellung



Zur Gesundheit und zum Gesundheitsverhalten
liegen ebenfalls kleinrdumige Daten vor. Infor-
mationen zu Zahngesundheit, Kérpergewicht
und —gréBe sowie zur sprachlichen und fein-
motorischen Entwicklung von Vorschulkindern
stammen aus der amtlichen Schuleingangs-

untersuchung (SEU) (2011-2016) und aus den
prophylaktischen Untersuchungen des Zahnge-
sundheitsdiensts (ZGD) des Gesundheitsamtes
(Gh) der Stadt NUrnberg (2015-2018). Subjektive
Einschatzungen zur Gesundheit stammen aus
den Sonderauswertungen der WoHaus 2015.

Gesundheitsprofil Rothenbach

Abbildung 5: Datenlibersicht zu Gesundheit und Gesundheitsverhalten

Bevdlkerungsstruktur

Sozialstatus und Teilhabe

Gesundheit und
_ Gesundheitsverhaiten .

4 Schuleingangsuntersuchung (seu)
sprachl. und feinmot. Entwicklung, BMI, et.c.

Quantitative Befragung (WoHaus 2015) ',

! subjektive Gesundheit, Bewegung, Rauchen, et.c,

Qualitative Befragung (Bedarfsanalyse)
- Experteninterviews, Gruppendiskussionen

Raumliche und
umweltbezogene Situation

Die Daten der Wohnungs- und Haushaltser-
hebung stammen aus dem Jahr 2015. Da in
diesem Befragungsjahr im Rahmen einer Son-
dererhebung zur subjektiven gesundheitlichen
Lage mehrere Instrumente in den Fragebogen
integriert wurden und diese bisher nicht wie-
derholt wurde, stehen keine neueren Daten zur
Verfligung. Die statistischen Daten sind, falls
nicht anders hervorgehoben, auf dem Stand

3.2. Qualitative Daten

Qualitative Informationen zu spezifischen
Zielgruppen und Gesundheitsthemen wur-
den in leitfadengestltzten Interviews mit
Expert*innen eingeholt, die auf Ebene der
Projektgebiete aktiv sind. Die Erhebung dien-
te zugleich dazu, das Projekt ,Gesundheit fir

Soziale Ressourcen
und Infrastruktur

des 20.07.2022 und meist aus den Jahren 2020
und 2021. Sollten sich relevante Anderungen
zu den Werten der Vorjahre zu Projektstart er-
geben haben und diese deshalb ebenfalls dar-
gestellt werden, ist dies gekennzeichnet. Die
Expert*inneninterviews und Gruppendiskussi-
onen wurden in der ersten Projektphase von
Herbst 2017 bis Frihjahr 2018 gefiihrt.

alle im Stadtteil” bekannt zu machen, und um
Kontakte zu Kooperationspartner*innen zu
knipfen. Die Befragung von Akteur*innen im
Quartier wurde durch Gruppendiskussionen
mit Blrger*innen aus den Projektgebieten er-
ganzt und konkretisiert.

Eigene Darstellung
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Als Erhebungsinstrument wurde ein Leitfaden
fur Expert*inneninterviews entwickelt und in
allen vier Projektgebieten getestet. Nach Ab-
stimmung der endglltigen Fassung wurde auf
Grundlage des Leitfadens fur die Quartiere
ein Leitfaden fir Befragungen in der Gesamt-
stadt erstellt. Der Leitfaden diente dazu, die
Interviews auf die Erhebung gesundheitsbe-
zogener Bedarfe im Quartier zu fokussieren.
Die Expert*innen wurden um eine Bewertung
bestehender Gesundheitsangebote gebeten
sowie um eine Einschatzung charakteristischer
Bedingungen im Quartier. Sofern die Inter-
viewten diese nicht selbst ansprachen, wurden
eventuelle Bedarfe in den Bereichen Erndh-
rung, Bewegung und Alltag, seelische Gesund-
heit, Umwelt, Verkehr und raumliche Situation
sowie soziales Leben und Sicherheitsempfin-
den durch die Interviewer*innen erfragt. Die
Expert*innen wurden gebeten, Bedarfe nach
Dringlichkeit zu priorisieren. Dartber hinaus
wurden gesundheitsférderliche Ressourcen im
Quartier erfasst. Dazu gehdrten Einrichtungen
und Angebote, die zur Verfliigung stehen, so-

wie Nachbarschaftsnetzwerke und Freizeit-
moglichkeiten vor Ort. Weiter wurde erfragt,
wie hoch der Grad der Institutionalisierung
dieser eingeschatzt wurde. SchlieBlich waren
Zugangsmoglichkeiten zu unterschiedlichen
Zielgruppen bzw. etwaige Nutzungsbarrieren
bzgl. gesundheitsférdernder Angebote sowie
stadtteilbezogene Kooperationen und Netz-
werke Bestandteil der Befragung. Zum Ende
des Interviews konnten konkrete Erwartungen
an das Projekt ,Gesundheit fur alle im Stadt-
teil” formuliert und erste Ideen fiir eine mogli-
che Zusammenarbeit eingebracht werden.

Die ausgewahlten Expert*innen waren selbst
Teil des Handlungsfeldes. Sie sollten Einschat-
zungen zu gesundheitlichen Themen abgeben
kénnen sowie zu dem jeweiligen Projektgebiet
und/oder mindestens einer spezifischen Ziel-
gruppe. Es wurden sowohl Personen mit einer
breiten Vernetzung im Projektgebiet einbezo-
gen, als auch solche, die Uber spezifische Bedar-
fe und weniger sichtbare Zielgruppen Auskunft
geben konnten.

Tabelle 1: Interviewte Expert*innen nach Zielgruppe, Einrichtung und Funktion

Rothen-

West-

bach stadt

nach Zielgruppe

Kinder/Jugendliche/

Familien 4 10
Senioren 2 3
unspezifisch 5 8
nach Einrichtung/Funktion
stadtteillbergreifende 1 a
Koordination

Gesundheitsdienste 1 2
Netzwerk 1
Zivilgesellschaft 2 2
Kita/Schule/Bildung 2 5
Umwelt/Raum

Beratung/Fursorge/ 1 2
Seelsorge

Kultur/Freizeit 4 5
Gesamt 1 21

St. Leonhard/
Schweinau

Gesamt-
stadt

Lang-
wasser

Gesamt

5 4 5 28
1 1 2 9
6 7 5 31
2 1 1 9

1 5 9
3 1 3 8
1 3 8
2 1 10
1 1 2
2 3 1 9
1 3 13
12 12 12 68



Um gruppenspezifische Bedarfe abzubilden,
wurde darauf geachtet, dass pro Projektgebiet
mindestens ein/e Expert*in fir Familien, Kinder
und Jugendliche beziehungsweise Senior*innen
vertreten war. Zudem sollten mindestens zwei
Personen zur Gesamtsituation im Projektgebiet
befragt werden kénnen. Erganzend zu den Ex-
perteninterviews wurden strukturierte und leit-
fadengestlitzte Gruppendiskussionen in zum
Teil zielgruppenspezifischen Arbeitskreisen zu
gesundheitsbezogenen Bedarfen gefihrt. Es
konnten insgesamt 68 Befragungen, davon 64
Experteninterviews mit einer durchschnittli-
chen Befragungsdauer von 47 Minuten sowie
4 Gruppendiskussionen, im Untersuchungszeit-
raum realisiert werden. Da die Weststadt mit
den vier statistischen Bezirken (Gostenhof, Ba-
renschanze, Muggenhof und Eberhardshof) das
heterogenste Projektgebiet ist, wurden hier
mehr Interviews geflihrt als in den anderen Pro-
jektgebieten.

Die Interviews wurden auf Tonband aufge-
nommen und anonymisiert verschriftlicht. Die
Gruppendiskussionen wurden in anonymisier-
ter Form protokolliert. Die Daten wurden fir
die Dauer des Projektes gespeichert, nach Ab-
schluss des Projekts wurden die Tonbandauf-
nahmen geldscht. Die anonymisiertenTranskrip-
tionen werden max. zehn Jahre gespeichert.
Relevante Aussagen der Expert*innen werden
als indirekte Zitate in anonymisierter Form flr
die Gesundheitsprofile verwendet, Rlckschlis-
se auf die Befragten oder deren Institution
werden dadurch ausgeschlossen. Neben den
Expert*inneninterviews wurden zahlreiche In-
formationsgesprache mit unterschiedlichen
Akteur*innen gefihrt, die einerseits dazu dien-

ten, jenen das Projekt und die Mitarbeiterinnen
vorzustellen, sowie weitere Bedarfe explorativ
zu erfassen. Zu allen Gesprachen wurden kurze
Dokumentationen verfasst. Dort genannte Pro-
blemlagen flieBen ggf. mit in die Bedarfsana-
lyse ein.

Fir die inhaltliche Auswertung wurden folgen-
de Kategorien gebildet:

e Allgemeine gesundheitlich relevante Rah-
menbedingungen im Projektgebiet

e Grundideen der Akteur*nnen zur Gesund-
heitsforderung

e Bedarfe bzgl. Erndhrung, Alltagsbeglei-
tung und Gesundheitskompetenzen

e Bedarfe bzgl. Bewegung, Entspannung
und Stressbewaltigung

e Soziales, Nachbarschaft und Gemeinwesen
e Raum- und Umweltbedingungen
e Migrationssensible Versorgung

e Zielgruppen, die von negativen Folgen ge-
sundheitlicher Ungleichheit betroffen sind

e Kooperationen und Netzwerke

e |m Stadtteil vorhandene Ressourcen

Die Orientierung an diesen Hauptkategorien
ermdglichte ein einheitliches Vorgehen in der
Auswertung und eine Vergleichbarkeit der
Ergebnisse fur die einzelnen Projektgebiete.
Ubergreifende, grundsétzliche Bedarfe werden
dadurch ebenso sichtbar wie gebietsspezifische
soziale und gesundheitliche Problemlagen.

3.3. Projektgebiete in Niirnberg

Der Zuschnitt der Projektgebiete orientiert sich
am Raumbezugssystem des Amtes fir Stadtfor-
schung und Statistik. Die Projektgebiete West-
stadt, St. Leonhardt/Schweinau, Rothenbach

und Langwasser setzen sich aus zwei bzw. vier
ganzen statistischen Bezirken zusammen, ohne
dass dabei Bezirksgrenzen geschnitten werden.

Gesundheitsprofil Rothenbach
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Abbildung 6: Karte - Lage der Projektgebiete in der Stadt

&P Bezirke (01)
f;? Distrikte (011)
@ Projektgebiet Gesunde Siidstadt

Projektgebiete Gesundheit fir alle im
&7 stadtteil

Der besondere soziale und stadtebauliche For-
derbedarf der Projektgebiete Weststadt, St. Le-
onhard/Schweinau und Langwasser ist bereits
durch die Aufnahme in die stadtebaulichen
Forderprogramme Stadtumbau West (West-
stadt) bzw. Sozialer Zusammenhalt (ehem. So-
ziale Stadt) im Rahmen der sog. ,Vorbereiten-
den Untersuchungen” dokumentiert. Die drei
genannten Projektgebiete sind damit Schwer-
punkte der Stadterneuerung des Nirnberger
Stadtplanungsamtes, mit dessen Quartiersma-
nagement das Projektteam vor Ort zusammen-
arbeitet. GemaB der Sozialraumtypologie des
Amtes fur Stadtforschung und Statistik

(1: City-/Dienstleistungsquartiere; 2: sozial an-
gespannte Quartiere; 3: gemaBigte Quartiere:
4: etablierte Familienquartiere; 5: neue Wohn-
quartiere/lnsellagen) Uberwiegen in den Pro-
jektgebieten West und St. Leonhardt/Schwei-
nau Raume des Typ 2 ,sozial angespannte
Quartiere”; in Langwasser die Typen 2 ,sozial
angespannte” und 3 ,,gemaBigte Quartiere”; in
Rothenbach, das als Vergleichsgebiet mit gerin-
ger sozialer Belastung in das Projekt aufgenom-
men wurde, 3 ,gemaBigte” und 4 ,etablierte
Familienquartiere” (Amt fur Stadtforschung
und Statistik fir NUrnberg und Furth, 2018).

Quelle: Raumbezugs-
system 2018 (Amt fur
Stadtforschung und
Statistik far Narn-
berg und Flrth);
Hintergrund: DFK
(Amt fUr Geoinfor-
mation und Boden-
ordnung)



Tabelle 2: Statistische Bezirke, Sozialraumtypen, Schulsprengel

Projektgebiet Stat. Bezirke

Langwasser 32 LW Nordwest 2 &3
33 LW Nordost 2,3&5
36 LW Stdost 2,3, 4
37 LW Stdwest 3&4
Rothenbach 51 R. West 3
52 R. Ost 34&5
St. Leonhard/ 19 Schweinau 2

Sozialraumtyp

zugeordnete Schulsprengel

60 GS Zugspitzstr.

60 GS Zugspitzstr.

45 Astrid-Lindgren-Schule
16 Georg-Ledebour-GS
26 Adalbert-Stifter-GS

20 Birkenwald-Schule
44 Helene-von-Forster-Schule

61 Georg-Paul-Amberger-Schule

Schweinau 20 St. Leonhard 2 & wenig 3 49 Michael-Ende-Schule
(friher St. Leonhard)
38 Carl-von-Ossietzky-Schule
Weststadt 04 Gostenhof 2 29 GS Knauerstr.

22 Barenschanze 2 & wenig 5

64 Eberhardshof 2 & wenig 3

65 Muggenhof 2

Mit der Orientierung am stadtischen Raumbe-
zugssystem lassen sich die statistischen Daten
und die Daten der WoHaus 2015 den Projektge-
bieten zuordnen. Die Gesundheitsdaten aus der
SEU und die Daten zur Bildungsteilhabe zum
Ubergang von der Primar- in die Sekundarstu-
fe liegen auf Ebene der Schulsprengel vor. Die
Sprengelgrenzen entsprechen nicht den Ge-
bietsgrenzen der statistischen Bezirke und der

42 GS Reutersbrunnenstr.
29 GS Knauerstr.

42 GS Reutersbrunnenstr.
56 GS Wandererstr.

56 GS Wandererstr.

Projektgebiete. Fir die Auswertung wurden
daher Sprengel einbezogen, deren Schulen au-
Berhalb des Projektgebiete liegen oder Gebiete
umfassen, die auBerhalb der Projektgebiete lie-
gen, sofern diese Sprengel in sozialraumlicher
Perspektive als relevant zu betrachten sind, da
die Sprengelschulen fur die Kinder der Projekt-
gebiete in Frage kommen.

4. Gesundheitliche Lage in Rothenbach

Die Gesundheit von Menschen wird von ver-
schiedenen Faktoren beeinflusst. Wie ge-
sundheitsforderlich sich der oder die Einzelne
jeweils verhalt, ist dabei nur ein Faktor unter
vielen. Von mindestens ebenso groBer Be-
deutung dafar, ob Kinder und Jugendliche
gesund aufwachsen und Erwachsene und
Senior*innen gesund bleiben, sind ékonomi-
sche und soziokulturelle Rahmenbedingungen
sowie raumliche Umweltbedingungen, die als

sozialrdumliche Kontextbedingungen auf der
Ebene des direkten Wohnumfeldes wirken.
Diese sozialraumlichen Kontexte sowie Daten
zu Gesundheit und Gesundheitsverhalten der
Bewohner*innen des Quartiers werden im Fol-
genden fur das Projektgebiet R6thenbach dar-
gestellt. Was genau heif3t es fur die Gesund-
heitskoordination, in ein belastetes Quartier zu
gehen? Hiertiber soll die konkrete Skizze eines
Lindividuellen” Sozialraums Aufschluss geben

Gesundheitsprofil Rothenbach
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und damit die adaquate lebensweltsensible und
zielgruppengerechte MaBnahmenentwicklung
zur Verbesserung von Gesundheitsverhaltnissen
und Gesundheitsverhalten ermdglichen.

Das Projektgebiet Rothenbach am siidwestlichen
NUrnberger Stadtrand besteht aus den beiden
statistischen Bezirken Réthenbach West (51) und
Roéthenbach Ost (52) (Abbildung 7). Im Nordos-
ten ist das Gebiet durch den Main-Donau-Kanal
und die Stidwesttangente begrenzt, im Nordwes-
ten durch die S-Bahn-Trasse. Stdwestlich wird

das Projektgebiet durch die Rednitz vom Flrther
Ortsteil Stein getrennt und grenzt an den Faber-
park. Im Stden und Stidosten grenzt Réthenbach
Ost an den Stadtteil Eibach, den Réthenbacher
Bewohner*innen oft zum Nahumfeld zahlen.
Direkt zwischen den beiden Stadtteilen und gut
erreichbar sind ein groBes Einkaufszentrum und
die U-Bahn-Endhaltestelle ,R6thenbach” sowie
ein groBer Busbahnhof als Knotenpunkt fir die
Anbindung in die umliegenden Ortschaften. Mit
der S-Bahn und der U-Bahn ist die Innenstadt in
zehn Minuten erreichbar.

Abbildung 7: Karte - Projektgebiet R6thenbach

Quelle: Stadt
Nirnberg - Amt fur
Geoinformation
und Bodenordnung:
Karte Weststadt

auf Grundlage von
Geobasisdaten der
Bayerischen Vermes-
sungsverwaltung,
2018
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4.1. Bevolkerungsstruktur

Im Projektgebiet leben auf einer Flache von
364 Hektar insgesamt 21.061 Bewohner*innen,
was einer Bevolkerungsdichte von 58 Personen

Tabelle 3: Bevolkerungsdichte

PG
Rothenbach

Gesamtstadt

je Hektar entspricht. Die beiden Bezirke unter-
scheiden sich hinsichtlich der Bevélkerungsdich-
te kaum (Tabelle 3).

Quelle: Amt far
Stadtforschung und
Statistik far NUrnberg
und Flrth 2021; be-
zogen auf Einwohner

Roéthenbach
West

Rothenbach
West

Einwohner je ha 58 28 58 59 mit Hauptwohnsitz.

Stand 20.07.2022; ei-
Flache in ha 364 18 .657 152 212 gene Berechnungen
Einwohner 21.061 530.222 8.625 12.436

Von 2012 verzeichnete der Bezirk Réthenbach
Ost ein beinahe doppelt so hohes Bevodlke-
rungswachstum wie in der Gesamtstadt, in RO-

Tabelle 4: Bevolkerungsveranderung

PG
Rothenbach

Gesamtstadt

thenbach West hingegen stagnieren die Bevol-
kerungszahlen (Tabelle 4).

Quelle: Amt fur
Stadtforschung

und Statistik far
Nirnberg und

Rothenbach
West

Rothenbach
West

Veranderung +5’3% +4’0% +0,8% +8,5% Flrth 2021; Eigene

2012-2021 Berechnungen. Stand
20.07.2022

Einwohner 2012 19.941 509.004 8.556 11.385

Einwohner 2021 31.285 530.222 2.385 10.392

Das Durchschnittsalter in Rothenbach liegt bei
47 Jahren und damit dreieinhalb Jahre Uber
dem Altersdurchschnitt in NUrnberg insgesamt
(43,5 Jahre). In Réthenbach West ist die Bevol-
kerungdurchschnitt des Alters um 2 Jahre ho-
her als in Rothenbach Ost (48,2 vs. 46,2 Jahre).
Im Projektgebiet wohnen Uberdurchschnittlich
viele Menschen im Alter ab 65 Jahren (26,4% vs.
19,5%) (Anhang, Tab. A1).

Im Projektgebiet ist eine vergleichsweise ge-
ringere Zahl alleinwohnender Personen festzu-
stellen. In Réthenbach wohnen mit 43,4% der

Erwachsenen allein, in der Gesamtstadt sind es
50,1% (Tabelle 5).

18,5% der Haushalte im Projektgebiet Ro6-
thenbach sind Familienhaushalte. Dieser An-
teil weicht nicht bedeutsam von dem in der
Gesamtstadt ab (17,7%). Auffallig ist dagegen
eher, dass sowohl weniger Alleinerziehenden-
Haushalte (20,5%) als in der Gesamtstadt
(22,1%) als auch ein geringerer Anteil an Fami-
lien mit mehr als drei Kindern an den Familien-
haushalten (8,1% vs. Gesamtstadt 11,3%) beob-
achtet werden.
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Tabelle 5: Haushaltsformen

PG
Rothenbach

Einpersonenhaushalte

Gesamtstadt

Rothenbach
West

Roéthenbach
West

Anteil an Gesamt 43,40% 50,1% 45,10% 42,10%
Sl e Ll 8,70% 21,52% 17,70% 17%
re an Gesamt

davon Manner 59,2% 56,34% 58,10% 60%
A LEEr el 17,3% 13,84% 19,00% 16,10%
Jahre an Gesamt

davon Manner 28% 30,14% 25,70% 29,10%
Familienhaushalte

Anteil der Fami-

lienhaushalte an 18,50% 17,70% 17,40% 19,30%
Gesamt

daverimit 8,1% 11,30% 9,30% 7.3%
mind. 3 Kindern

davon Alleinerzie- 20,50% 22,10% 22,20% 19,30%

hende

Im Projektgebiet Rothenbach leben viele Men-
schen mit Migrationshintergrund. Von den
Bewohner*innenimProjektgebiethaben55% ei-
nenMigrationshintergrund(MH)',inder Gesamt-
stadt sind es 48,2%. Auffallig ist, dass vergli-
chen mit der Gesamtstadt (23,3%) viele Deut-
sche mit Migrationshintergrund, also Personen,
die eine deutsche Staatsblrgerschaft haben,
im Programmgebiet leben (39%) (Tabelle 6)
und vergleichsweise wenige Personen, die eine
Nicht-Deutsche Staatsblrgerschaft besitzen

(16% vs. 24,9%). Darunter sind zahlenmaBig
Personen mit rumanischen, russischen oder tir-
kischem Migrationshintergrund in Réthenbach
am haufigsten vertreten.

Die Expert*innen berichten in den Interviews
von einem Zuwachs von russischen und rumani-
schen Familien, welches moéglicherweise mit der
Erreichbarkeit des russischen und des rumani-
schen Kulturzentrums in R6thenbach und einer
erstarkenden Community zusammenhangen
kénnte.

' Eine Person hat einen Migrationshintergrund, wenn sie selbst oder mindestens ein Elternteil bei Geburt nicht die deutsche
Staatsangehorigkeit besaBen. Weitere Informationen zur Erfassung von Menschen mit Migrationshintergrund siehe Amt fur
Stadtforschung und Statistik fur NGrnberg und Firth, Menschen mit Migrationshintergrund in Nirnberg, Statistische Nach-

richten N1, 2011, S. 8.

Quelle: Amt far
Stadtforschung und
Statistik fur Narn-
berg und Flrth 2020,
Stand 20.07.2022,
eigene Berechnung
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Tabelle 6: Migrationshintergrund

Rbtharbach  CSSmtstadt Réﬂ\;\?:slzam Ratc\f::i“h
Deutsche ohne MH 45,3% 51,8% 40,6 % 48,5%
Deutsche mit MH 39% 23,3% 42,4% 36,4%
Auslander 16% 24,90% 17,1% 15,1%

Zum Zeitpunkt der Bedarfserhebung (Stichtag:
31.07.2018) leben 175 GefllUchtete im Projekt-
gebiet in insgesamt vier Unterkinften, z.T. an
der Grenze zu Eibach verortet. Im Projektgebiet
ist der Anteil mannlicher Gefliichteter (70,3%)
hoéher als in der Gesamtstadt (62,6%) (Tabelle 7).

Tabelle 7: Gefllchtete

2018

PG Rothenbach

Gefliichtete 175 6.689
Unterkinfte 4 152
Geschlecht
Manner 70,3% 62,6%
Frauen 29,1% 37,0%
Alter
0-17 24,0% 32,1%
18-25 28,6% 22,8%
26-64 47,4% 45,1%
65 und alter 0,6% 1.2%
Anerkannte 25,7% 36,6%

Rund ein Viertel der Bewohner*innen in den
Unterkiinften sind sogenannte ,Auszugsbe-
rechtigte”, das heiBt, bereits anerkannte Fliicht-
linge, die sich eine Wohnung suchen mussten,
aber weiterhin in den Unterkinften leben mus-
sen. Eine mdgliche Erklarung hierfur ist die an-
gespannte Situation auf dem Wohnungsmarkt.

Je nach geopolitischer Situation kénnen die
Zahlen der ankommenden Flichtlinge stark

Gesamtstadt

Im Vergleich zur Gesamtstadt ist der Anteil
an Kindern und Jugendlichen (24%) geringer,
der Anteil junger Erwachsener jedoch groBer
(28,6%). Der Anteil alterer Geflichteter Uber
65 Jahren (0,6%) ist im Projektgebiet noch ge-
ringer als in der Gesamtstadt (1,2%).

2022
PG Rothenbach Gesamtstadt

0 10.453

0 53
0% 42,0%
0% 58,0%
0% 10,6%
0% 50,8%
0% 4,4%
0% 42,0%
0% 18,0%

schwanken. Staatliche und stadtische Mdglich-
keiten der Unterkunft werden je nach Bedarf
angemietet und zur Verfigung gestellt. Die
GroBe der Unterklinfte ist sehr unterschiedlich,
teils werden in kleinen Unterkiinften nur weni-
ge Personen oder Familien untergebracht. Die
Zahlen der UnterkUlnfte stellen daher keine flr
die Stadteile festen Werte dar, sie werden im
Bedarfsfall angemietet und wieder aufgelost.

Quelle: Amt far
Stadtforschung

und

Statistik fur Narn-

berg und Furth,

2021;

Stand 20.07.2022;
eigene Berechnung

Quelle: Datenre-
port: Flichtlinge in
Nirnberg - Son-

derauswertung
Referat Jugend,
Familie und Soz
Stand 31.07.201

des

iales;

8 und

30.06.2022; eigene

Berechnung
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Zum zweiten Erhebungszeitpunkt befinden
sich in Réthenbach keine Unterklnfte mehr.

Die Gruppe der geflichteten Personen in Ro-
thenbach werden in den Experteninterviews
als traumatisiert beschrieben, wirden aber
nicht daruber sprechen. Mangelndes Wis-
sen, bzw. Anwendung von Empfangnisverhu-
tung zeige sich durch ungewollte Schwanger-
schaften; Abtreibung sei deswegen ebenfalls
ein Thema. Zwischen den Gefliichteten und
Stadtteilbewohner*innen bestdnden Scham
und Unsicherheit, aufeinander zuzugehen. Der
Kontakt wird von den Expert*innen als sehr ge-
ring eingeschatzt.

4.2. Sozialstatus und Teilhabe

Das Projektgebiet Réthenbach West ist dem
Sozialraumtyp 3 ,gemaBigte Quartiere” zuge-
ordnet. Dort sind viele Reihen- und Einfamilien-
hauser zu finden, jedoch einzelne Gebiete mit
Hochhausern und engen Mehrfamilienhausern.
Durch die fur die Wohnform der Reihen- und
Einfamilienhaus noétigen finanziellen Ressour-

Wie die vorangegangenen Ausflihrungen zei-
gen, sind die Blrger*innen aus Réthenbach
keine homogene Gruppe. Sie unterscheiden
sich bezlglich Alter, Wohnform und Herkunft
sowie nach ihrem Aufenthaltsstatus und den
damit einhergehenden Teilhabemdglichkeiten
und Bleibeperspektiven. Bei der Gestaltung von
Angeboten zur Gesundheitsférderung gilt es
daher, diese zielgruppensensibel zu gestalten.
Es ist ggf. mit Sprach- oder Kulturmittler*innen
zu arbeiten, falls die deutsche Sprache nicht
verstanden wird.

cen wirkt die Bebauung sozial segregierend.
Weiterhin findet sich im Projektgebiet der Sozi-
alraumtyp 5 ,,neue Wohnquartiere/Insellagen”,
da Réthenbach Ost (und West) durch die bau-
lichen Gegebenheiten der S-Bahn-Trasse und
dem Main-Donau-Kanal mit Sidwesttangente
sowie der Stadtrandlage von der Gesamtstadt
und den angrenzenden Bezirken getrennt ist.

4.2.1. Arbeitslosigkeit und Transferleistungsbezug nach SGB Il

Im Vergleich zur Gesamtstadt (5,3%) ist der
Anteil Arbeitsloser an der Bevélkerung im er-
werbsfahigen Alter mit 4% geringer. Die Ju-
gendarbeitslosigkeit der 15-24-Jahrigen ist in
beiden Bezirken geringer als in der Gesamt-
stadt (Tabelle 8). Der Anteil der Personen in SGB
Il -Bezug lag in der Gesamtstadt bei 7,9% und
im Projektgebiet Rothenbach bei 5,2 %.

Der Anteil erwerbsfahiger SGB lI-Leistungs-
berechtigter an der Bevolkerung im erwerbs-
fahigen Alter liegt im Projektgebiet mit 5,2%
unter dem gesamtstadtischen Anteil von 7,9%.
Aufgegliedert nach statistischen Bezirken zeigt
sich, dass in Rothenbach West der Anteil an
SGB-Il Bezieher*innen (7%) hoéher ist als in R6-

thenbach Ost (4%). Noch etwas deutlicher wird
der Unterschied zwischen den Bezirken, wenn
man den Anteil der Kinder in SGB-II Bedarfsge-
meinschaften vergleicht: In Réthenbach West
sind es 13,8%, Rothenbach Ost dagegen nur
9,6%. Beide Anteilswerte sind jedoch unterhalb
des gesamtstadtischen Wertes von 14,8%. Das
gleiche Verteilungsmuster findet sich bei den
Bezieher*innen von Grundsicherung im Alter
(SGB XII): hier sind die Anteile der Grundsi-
cherungsbeziehenden unterhalb derer der Ge-
samtstadt und es gibt mehr Bezieher*innen in
Rothenbach West als Ost.



Tabelle 8: Arbeitslosigkeit und Transferleistungsbezug

PG
Rothenbach

Gesamtstadt

Rothenbach
West

Rothenbach
West

Arbeitslosigkeit

Anteil Arbeitsloser

. 4,0%
an Bev. i. erwerbsf. Alter

Anteil Arbeitsloser unter
25 Jahren an Bev. i.
erwerbsf. Alter U25

1,9%

SGB Il-Bezug

Anteil erwerbsfahiger
Leistungsberechtigter an
Bev. i. erwerbsf. Alter

5,2%

Anteil Kinder unter 18 in Be-

. 11,3%
darfsgemein. an allen U18

Grundsicherung im Alter

Anteil Bezieher Grund-

: p 5,8%
sicherung an allen U65

Aus den Expert*inneninterviews geht hervor,
dass es im Quartier vor allem an Infrastruktur
zur Freizeitgestaltung mangelt. Es gibt kaum
Treffpunkte flr (junge) Erwachsene, wie etwa
Cafés oder Gaststatten, oder niedrigschwelli-
ge Treffpunkte an Orten, an denen Kinder sich
frei bewegen kénnten. Es wird bemangelt, dass
es kein Schwimmbad im Quartier gebe. Insbe-
sondere Vertreter*innen aus der Jugendarbeit
berichten, dass es fir diese an Angeboten und
Treffpunkten im Stadtteil mangle. Gerade Neu-
zugezogenen erschwere das Fehlen von Begeg-
nungsstatten die Integration und die soziale
Teilhabe im Quartier. Eine Ausnahme fur die
russischsprachige Bewohner*innenschaft stellt
das russisch-deutsche Kulturzentrum dar, an
dem vielfaltige Kurse in russischer Sprache an-
geboten werden. Es wird berichtet, dass in ei-
nigen Familien aufgrund finanzieller Probleme
Freizeitgestaltung und Ausflige nicht méglich
sind. Wenn multiple Problemlagen Familien
belasten, sei teils die Folge, dass die Kinder im
Alltaglichen nicht funktionieren wuirden. Hilfe
zuzulassen sei oft schwierig, bzw. Hilfe wird
nicht angenommen in problembelasteten Sys-
temen, die sich Uber einen langen Zeitraum
etabliert haben. Ein zunehmendes Aggressions-
potential und mangelnde Strategien, mit Pro-
vokationen umzugehen, werden beobachtet.
Es falle auBerdem auf, dass Kinder zunehmend

5,3% 4,4% 3,7%
2,9% 2,4% 1,6%
7,9% 7% 4%
14,8% 13,8% 9,6%
11,2% 5,9% 5,8%

unter Stress und Zeitmangel stinden, und da-
durch keine Zeit fanden, um zu spielen, sich zu
bewegen und ihre Zeit frei einzuteilen. Es sei
ein hoher Erwartungsdruck vieler Eltern an ihre
Kinder zu beobachten. Insgesamt lasst sich sa-
gen, dass es ein Quartier mit sehr heterogenen
Familien und deswegen unterschiedlichen Pro-
blemlagen ist.

Insbesondere bei dlteren Menschen sei die so-
ziale Isolation und daraus resultierende Ein-
samkeit sowie die steigende Armut im Alter
ein groBes Problem. Darliber zu sprechen, sei
schwer mdoglich, da dies ein stark tabuisiertes
Thema darstelle.

Es wird immer wieder angefuhrt, dass es an un-
terstitzenden nachbarschaftlichen Hilfsange-
boten fur unterschiedliche Zielgruppen fehle.

Erganzend zu den statistischen Daten zur Ar-
mutsgefdhrdung im Projektgebiet konnen Er-
gebnisse aus der Wohnungs- und Haushaltser-
hebung 2015 einen Eindruck zur Verbreitung
von materiellen Engpassen im Quartier vermit-
teln. So gab ein Anteil von 23% der befrag-
ten Bewohner*innen an, in den letzten zwolf
Monaten Schwierigkeiten gehabt zu haben,
Ausgaben fur Lebensmittel aufzubringen oder
Miete oder andere Rechnungen zu bezahlen
(Tabelle 9).

Gesundheitsprofil Rothenbach

Quelle: Statistik
der Bundesagentur

fur Arbeit; Amt

fur Stadtforschung
und Statistik far
NUrnberg und Flrth

2020 und 2021, Stand

20.07.2022, eigene

Berechnung
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Quelle: Amt fur
Stadtforschung

und Statistik far
Nirnberg und Flrth,
WoHaus 2015

Tabelle 9: WoHaus 2015 - Schwierigkeiten, Rechnungen zu bezahlen

PG Rothenbach Gesamtstadt

24

Schwierigkeiten in den letzten 12 Monaten, Ausgaben
fiir Lebensmittel/Miete/andere Rechnungen zu bezahlen?

ja
nein
weiB nicht

Gesamt

Der negative Einfluss von Armut und Arbeits-
losigkeit, insbesondere Langzeitarbeitslosig-
keit, auf die Gesundheit ist bekannt, weshalb
MaBnahmen zur Gesundheitsférderung fir die
Zielgruppe der erwerbslosen Menschen sowie
Menschen mit geringen materiellen Ressourcen
im Projektgebiet von besonderer Bedeutung
sind. Arbeitslosigkeit kann sowohl direkt wie
indirekt verschiedene Auswirkungen auf den
Gesundheitszustand haben. Arbeitslose Men-
schen sind haufiger krank, berichten vermehrt
Uber Beschwerden, verhalten sich haufiger ge-

4.2.2.Bildungsteilhabe

Am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben ist ein
zentrales menschliches BedUrfnis und grundle-
gend fur die psychische Gesundheit von Indivi-
duen und Gemeinschaften (Butterworth, 2000).
Gleichzeitig ist bekannt, dass die soziodkono-
mische Lage Einfluss auf das Ausmaf der gesell-
schaftlichen Teilhabe in verschiedenen Bereichen
besitzt, z.B. bzgl. der Bildungs- und politischen
Teilhabe. Bildungschancen sind abhangig von
der sozialen Herkunft. Aktuelle Ergebnisse wie
beispielsweise aus der PISA-Studie verdeutlichen
dies eindriicklich (OECD, 2016). Zudem weist der
Bildungsbericht der Stadt Nirnberg darauf hin,
dass der soziobkonomischen Lage von Kindern
eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt wer-
den muss, um Bildungserfolge zu unterstitzen
und moglich zu machen (BgA/Bildungsbiiro,
2017).

23% 26%
71% 70%
5% 3%

337 8.223

sundheitsriskant (erhéhter Zigaretten- und Al-
koholkonsum sowie geringere kdrperliche Akti-
vitat) und weisen ein erhohtes Mortalitatsrisiko
auf (Kroll et al., 2016). Die haufigere Betroffen-
heit von Beschwerden gilt dabei insbesondere
bezliglich psychischer, Stoffwechsel- und ernah-
rungsbedingter Erkrankungen, Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems sowie des Nerven-
systems. Dabei mussen ferner Geschlechterun-
terschiede berlcksichtigt werden: so sind die
Zusammenhange bei Frauen weniger stark aus-
gepragt (Kroll & Lampert, 2012).

Fir die Projektgebiete stehen keine kleinrau-
migen Daten zum allgemeinen Bildungsstand,
Schulabschltssen oder Schulabbriichen zur Ver-
fiigung, weshalb als Indikator fir Bildungsteil-
habe die Ubertrittquote der Kinder von Grund-
schulen auf Gymnasien herangezogen wird. Die
Unterschiede zwischen den Schulsprengeln sind
dabei immens: Im Sprengel mit der niedrigsten
Ubertrittquote schafften 15,7% den Ubergang
ins Gymnasium, im Sprengel mit der hdochsten
Quote waren es 79,1% der Kinder (Schuljahr
2016/17, Flnfter Bildungsbericht 2019, S. 87).

Die Wahrscheinlichkeit, erfolgreich auf ein Gym-
nasium zu wechseln, sind zwischen den beiden
Schulsprengeln Réthenbach Ost und West un-
gleich: Im westlichen Teil wechseln maximal
31,5% (entsprechend dem 1. Quartil) der Kinder
auf ein Gymnasium, in Rothenbach Ost sind es
zwischen 42,4 und unter 54,3% (entsprechend
dem 3. Quartil) (BgA/Bildungsbiro, 2019, S.88f).



4.2.3. Politische Teilhabe

Auch bei der Beteiligung an politischen Pro-
zessen zeigen sich je nach soziodkonomischer
Situation deutliche Unterschiede. Personen, die
in relativer Armut leben, weisen haufig eine
deutlich geringere politische Beteiligung auf
als wohlhabendere Personen. Das Ausmaf, po-
litische Entscheidungsprozesse mitzugestalten
und sich am kulturellen Leben beteiligen zu
kénnen, steht mit Einkommens- und Vermo-
gensverhaltnissen ebenso wie mit Bildung in
Zusammenhang (Engels, 2004).

Bei Betrachtung der Bundestagswahl 2021 fallt
die Wahlbeteiligung in Réthenbach West mit
69,1% deutlich geringer aus als in der Gesamt-
stadt (75,2%). In R6thenbach Ost ist die Wahlbe-
teiligung zwar auch geringer als in der Gesamt-
stadt, jedochmit 72,9% gemaéBigter. Ahnlich
stellt sich das Beteiligungsniveau bei der Stadt-
ratswahl 2020 dar: In Roéthenbach West 7,6 Pro-
zentpunkte unterhalb der Wahlbeteiligung der
Gesamtstadt (47%), in Rothenbach Ost ist die
Beteiligung nur ein Prozentpunkte geringer
(Tabelle 10).

Tabelle 10: Wahlbeteiligung Bundestagswahl 2021 und Stadtratswahl 2020

Gesundheitsprofil Rothenbach

Quelle: Wahlamt

der Stadt Nirnberg
2020 und 2021, Stand
20.07.2022, eigene

PG Rothenbach Rothenbach

Gesamtstadt

Roéthenbach West West

Bundestagswahl 71.3% 75.2% 69,1% 72.9% Berechnung
2021

Stadtratswahl 43,3% 47% 39,4% 46%

2020

4.3. Raum und Umwelt

4.3.1. Baustruktur und Wohnsituation

Wie Menschen wohnen kann sowohl die Le-
bensqualitat als auch Gesundheit beeinflussen.
Prekare Wohnverhaltnisse kénnen sich auf un-
terschiedliche Weise negativ auswirken: direkt
auf die physische und psychische Gesundheit
bspw. Uber Larm- oder Luftbelastungen oder
indirekt, Gber das personliche und familiale
Wohlbefinden oder die soziale Integration als
vermittelnde Faktoren (OECD, 2018; Bridge et
al., 2003).

Im Projektgebiet finden sich im Vergleich zur
Gesamtstadt (13,9%) kaum Wohngebaude
(1,7%), die vor 1918 erbaut worden sind (Ta-
belle 11). Geschichtlich wurde Réthenbach be-
reits im 14. Jahrhundert erwahnt, zunéachst als

Dorf und ab 1922 als Stadtteil von Nurnberg
angegliedert. Der urspringliche Ortskern rund
um den heutigen Kulturladen wird unter den
Bewohner*innen im Stadtteil ,Altréthenbach”
genannt und zahlt zu dem statistischen Gebiet
~Rothenbach Ost”. Durch den Bauboom in den
60er Jahren entstand der Stadtteil mit seiner
heutigen Struktur. Aufgrund der starken Bau-
tatigkeit wird Réthenbach West auch als ,Neu-
rothenbach” bezeichnet. Seit 2005 entstand im
Stadtteil Roéthenbach Ost ein weiteres Bebau-
ungsgebiet rund um den Platz der deutschen
Einheit mit Gberwiegend Mehrfamilienhdusern
und Doppelhaushalften. Dadurch findet sich
dort eine typische suburbane Bebauungsstruk-
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tur. Die dortige Bewohner*innenschaft hat
so nicht die Nachteile von (unsanierten) Alt-
bauten, jedoch treten aufgrund mangelnden
Wohnraum des unteren Preissegments sozial-
strukturelle Segregationseffekte auf.

Was die Baustruktur betrifft, besteht im Pro-
jektgebiet der Wohnungsbestand zu 70,2% aus
Ein- und Zweifamilienhausern und ist damit ho-
her als der Anteil der Gesamtstadt (66%). Auf-
fallig sind zudem Unterschiede in der neueren
Bebauung des Stadtteils: so sind 10% der Hau-
ser in Réthenbach Ost 2005 und spater erbaut
(dagegen nur 0,8% der Hauser in Réthenbach
West und 3% der Bebauung in der Gesamt-
stadt). Die GroBenkatgorien der Wohngebau-
de unterscheiden sich nicht auffallend von den
Werten der Gesamtstadt; in Rothenbach West

Tabelle 11: Baustruktur

PG

Rothenbach

Anteil Wohngebaude
(inkl. Wohnheime & Anstaltsgebaude)

Wohnungen nach B;.

bis 1918 1.7%
1919 — 1948 2,8%
1949 - 1980 58,6%
1981 - 2004 30,6%
2005 und spater 6%
Wohngebaude nach GréBe

Ein- und Zweifamilienhau- 70,2%
ser

3 -9 Wohnungen 17,7%
10 — 19 Wohnungen 9,7%
e

Werden die Bewohner*innen befragt, wie sie
die Wohnsituation vor Ort bewerten, zeigt sich,
dass die allgemeine Wohnsituation sowie die
GroBederWohnungdeutlich haufigeralsgutbe-
wertet werden als gesamtstadtisch (Tabelle 12).
Genauso stellt sich die Bewertung der Gestal-
tung des Wohnumfeldes dar: hier duBern sich

finden sich weniger Ein- und Zweifamilienhau-
ser als in Rothenbach Ost, dafiir mehr Wohnge-
baude mit vielen Wohneinheiten.

Die Expert*innen problematisieren, dass
Senior*innen, die alleine in Einfamilienhausern
leben, isoliert seien und teils weite Strecken
zu den Einkaufsmoglichkeiten rund um das
Réthenbach Center an der Ansbacher StraBe
zuriicklegen mussen. Die Mehrfamilienhduser
seien haufig nicht mit Aufzigen ausgestattet
und zu einem groBen Teil von alteren Men-
schen bewohnt. Das Fehlen der Aufzlige wird
als Hirde far alte und mobilitatseingeschrankte
Menschen geschildert. Alternativer Wohnraum
ist in Rothenbach jedoch kaum vorhanden. Der
angespannte Wohnungsmarkt wird zusatzlich
als Hindernis, Gefllchtete in den privaten Woh-
nungsmarkt zu vermitteln, geschildert.

Rothenbach
West

Rothenbach
West

Gesamtstadt

13,9% 1.1% 2,2%
12,5% 3,1% 2,6%
52,2% 68,5% 50,9%
17,9% 26,5% 33,7%
3% 0,8% 10%
66,0% 66,4% 72,2%
22,7% 19,2% 16,9%
9,4% 11,2% 8,8%
1.7% 3,1% 2%

58% der Befragten positiv und nur 5% geben
an, dass die Gestaltung schlecht sei. Damit be-
werten die Réthenbacher*innen ihr Wohnum-
feld deutlich besser, als die Bewohner*innen
der Gesamtstadt: Hier geben nur 49% an, dass
die Gestaltung gut sei, und 10% bewertet sie
als schlecht.

Quelle: Amt far
Stadtforschung

und Statistik far
NUrnberg und Frth,
2020 und 2021; Stand
20.07.2022; eigene
Berechnung
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Tabelle 12: WoHaus 2015 - Bewertung der Wohnsituation

PG Rothenbach Gesamtstadt

Quelle: Amt far
Stadtforschung

und Statistik far
NUrnberg und Furth,

Wohnsituation allgemein

qut p— p— WoHaus 2015
mittel 20% 28%
schlecht 3% 4%
Gesamt 339 8.206
GroBe der Wohnung

gut 68% 63%
mittel 29% 31%
schlecht 3% 5%
Gesamt 337 8.153
Gestaltung des Wohnumfelds

gut 58% 49%
mittel 37% 41%
schlecht 5% 10%
Gesamt 328 7.999

4.3.2. Griin- und Freiflachen

JLebensqualitdt beginnt im Alltag. Dazu gehé-
ren Erholungsmdglichkeiten in der Nahe der
Wohnung. Der Besuch des Parks, das Gesprach
auf dem Stadtplatz, die sportliche Aktivitat in
den griinen Wegenetzen oder der entspannte
Spaziergang durch die Kulturlandschaften tra-
gen dazu bei, dass sich die Bewohner in ihrem
Umfeld wohlfiihlen. Neben der Sicherung und
Neuanlage von attraktiven Grlnflachen und
Stadtplatzen liegt ein Ubergeordnetes Ziel dar-
in, dass jeder NUrnberger sie auf kurzen Wegen
innerhalb von funf Minuten erreichen kann.
Damit kommt den griinen Netzen eine beson-
dere Bedeutung zu. Das Leitthema ,Alltag im
Griinen” foérdert den Sport, die Bewegung und
die Gesundheit in der Stadt” (Broschure ,Mas-
terplan Freiraum”, NUrnberg 2014, S. 12).

Stadtnahe Kulturlandschaften sind Flachen der
Landwirtschaft und Grinland (in Réthenabch
nicht vorhanden), Walder (Faberwald im Wes-
ten, Birkenwald im Nordwesten, Neukirch-
park) und Gewasser (Rednitz im Westen, Main-
Donau-Kanal im Osten). Gestaltete Freirdume
sind Parkanlagen und Platze. Der Faberpark
zahlt zu den gréBeren Parkanlagen, er grenzt

im SGdwesten an das Projektgebiet. Zweckge-
bundene Freirdume sind Kleingartenanlagen,
Friedhofe und Sportflachen. Sie sind nicht un-
eingeschrankt 6ffentlich zuganglich, sind aber
dennoch ein wichtiger Teil des Freiraumsystems
(ebd., S. 16 1).

Neben den vielen zweckgebundenen Freifla-
chen, den Gewassern und den Landschaftsrau-
men stellen die ca. 660 ha 6ffentliche Griin- und
Parkanlagen die am intensivsten genutzten
Freiraume dar. Auf die Gesamtstadt bezogen
stehen jedem Einwohner in Narnberg durch-
schnittlich lediglich 13 m2 Griin- und Parkanla-
ge zur Verfligung. Wie die Versorgungsanalyse
zeigt, sind diese jedoch sehr unterschiedlich
in der Stadt verteilt. Nach den vom Stadtrat
beschlossenen Richtwerten fir neue Wohn-
gebiete sollen in Gebieten mit Geschosswoh-
nungsbau 20 m2 o6ffentliche Grinflachen pro
Einwohner und in Einfamilienhausgebieten 10
m2 pro Einwohner zur Verfligung stehen. Die
Bewohner*innenschaft in Rothenbach, insb. die
am Stadtrand, kann den angrenzenden Wald
oder die benachbarte Agrarlandschaft zur Erho-
lung nutzen. Wer in der Nahe zur Rednitz oder

27



Gesundheitsprofil Rothenbach

28

zum Ludwig-Donau-Main-Kanal wohnt, kann
die Gewasserlandschaften aufsuchen. Ande-
re Wohnquartiere verfligen Uber einen hohen
Anteil an privaten, gemeinschaftlich nutzbaren
Grinflachen oder privaten Garten, sodass ein
Defizit aus dem o6ffentlichen Bereich zum Teil
ausgeglichen werden kann (ebd., S. 31).

Der Schweinauer Buck mit Faberwald soll als
Lurbane Parklandschaft”, unter Einbeziehung
der Kleingartenanlagen in Réthenbach, der
Brachflachen, des Main-Donau-Kanals sowie der
Sportanlagen und Schulstandorte am S-Bahnhof
Eibach und dem Griinzug Eibach entwickelt
werden (ebd., S. 42).

Alle Arten von Granflachen (6ffentlich und pri-
vat), Baumbestand und Begriinungen (auch Fas-
saden-/Dachbegriinungen) sind aus bioklimati-
scher Sicht von Bedeutung (Kapitel 4.3.4). Die
offentlichen Griinflachen haben weitere vielfal-
tige positive Auswirkungen auf die Gesundheit,
denn sie dienen der Erholung und sind Raume
fir Bewegung und Spiel, Entspannung und Na-
turerlebnis. Der Stellenwert der Erholung im All-
tag ist dem Stellenwert des Arbeitens gleich zu
setzen. Erholung dient der psychischen und phy-
sischen Gesundheit und dem subjektiven Wohl-

befinden. Eine gute Ausstattung mit offentli-
chen Freirdumen wirkt sich sozial stabilisierend
und nachhaltig positiv auf ein Stadtquartier aus
(Hilker & Krug-Auerochs, 2012). Griinflachen in
der ndheren Wohnumgebung beeinflussen die
korperliche Aktivitat positiv, fehlende Grinfla-
chen erschweren diese (Mielck, 2012; BMUB,
2015). Gerade fur die gesunde Entwicklung von
Kindern ist der Zugang zur Natur und eine be-
wegungsfreundliche Wohnumgebung essenzi-
ell (Krug et al., 2018; Louv, 2006a, 2006b).

Neben den Bewegungsmodglichkeiten und den
positiven Einflissen auf die psychische Gesund-
heit fordern 6ffentliche Grinflachen das sozia-
le Leben (Maller et al., 2009). Von Bedeutung
fur die Nutzung von Freiflachen sind dabei vier
Schlusselfaktoren:

e leichte Zuganglichkeit,

e die Moglichkeit, unterschiedlichen Aktivi-
taten nachzugehen,

e bequeme Nutzbarkeit, positives Erschei-
nungsbild und , guter Ruf” der Freiflachen,

e die Moglichkeit zu Begegnung und ge-
meinschaftlicher Nutzung (PPS, o.J.)

Abbildung 8: Karte - Griin- und Freiflachen in R6thenbach
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Der Blick auf die Kartierung der Griin-und
Freiflaichen des Projektgebiets zeigt, dass die
Bewohner*nnen des Quartiers durch die Lage
am Faberwald grundsatzlich einen guten Zu-
gang zur Natur haben (Abbildung 8). Gleich-
zeitig beschreibt der ,Masterplan Freiraum”
das Projektgebiet bei der Versorgung mit 6f-
fentlichen Griin- und Freiflachen als ,sehr stark
unterversorgt”, u.a. dadurch verursacht, dass
Waldflachen nicht zu den Griin- und Freiflachen
gezahlt werden. Pro Einwohner*in finden sich in
Roéthenbach nur 1,5 gm (genauer Kapitel 4.3.3),
wahrend im Durchschnitt in der Gesamtstadt
13 gm/Einwohner*in zur Verfliigung stehen. Der
stadtische Baulandbeschluss sieht als Soll- oder
Zielwert far Bewohner*innen von Mehrfamili-
enhauser 20 gm, fur Bewohner*innen von Einfa-
milienhausern 10 gm je Einwohner*in vor.

Die Versorgung mit Grinflachen im Wohngebiet
selbst relativiert sich jedoch, da zahlreiche Hau-
ser Uber einen eigenen Garten verfiigen und pri-
vate Flachen, wie von Kleingarten oder Sportver-
einen, nicht mitgezahlt werden. So findet sich
am 6stlichen Rand Réthenbachs der Kleingar-
tenverein ,Kuhweiher e.V.” mit 135 Garten auf
4571 gm Flache, weitere Gartenanlagen befin-
den sich auf Flachen angrenzender Stadtbezirke.
Diese kdnnen jedoch nur von Vereinsmitgliedern
genutzt werden.

Auch zwischen den groBen Wohnbldcken, die
sich vor allem in Rothenbach West finden, seien
laut den Expert*innen Grunflachen angelegt, so-
dass Kinder die Moglichkeit hatten, sich dort zu
bewegen. Der Rothenbacher Landgraben ist mit
einem Spazier- und Fahrradweg als , Grinzug”
ausgebaut und wird stark frequentiert, auch
von Kindern und Jugendlichen. Er verbindet das

Naherholungsgebiet des Faberwaldes mit dem
Main-Donau-Kanal. Daraus ergeben sich laut
der Expert*innen teilweise Nutzungskonflikte,
da sich FuBganger*innen durch schnelles Fahren
der Radler*innen beeintrachtigt fuhlten.

Auf dem Platz der deutschen Einheit, durch den
der Nord-Siid-Griinzug verlauft und der zentral
im Neubaugebiet innerhalb des Réthenbacher
Landgrabens in Réthenbach Ost gelegen ist,
finden sich Spielgerdte fur Kinder, eine Bou-
lebahn, einige Grinflachen und Baume sowie
ein von einer halbkreisférmigen Pergola und
Sitzgelegenheiten umringter Springbrunnen.
Die Expert*innen berichten jedoch, dass die
Nutzung dieser Freiflache insbesondere im Som-
mer problematisch sei, da es an Schattenflachen
fehle und die aufgeheizten Flachen bei hohen
Temperaturen nur wenig genutzt werden kénn-
ten. AuBerdem sei der Brunnen jahrelang kaputt
[gewesen].

In Réthenbach West befinden sich der Birken-
wald zwischen Herriedener- und Weiltingerst-
rasse und an der sudostlichen Grenze zu Stein,
links der GebersdorferstraBe, der Neukirchpark.
Obwohl die Halfte des kleinen Parks zur Nach-
bargemeinde Stein gehort, ist die Flache fur die
Bewohner*innen frei nutzbar. Die Gelegenheit
fUr Sport ist durch 6ffentliche Sportplatze insbe-
sondere in Rothenbach Ost gegeben. Noérdlich
Uber eine FuBgangerbriicke zu erreichen, ist im
benachbarten Schweinau direkt am Kanal der
Schweinauer Buck gelegen. In unmittelbarer
Nahe zu Réthenbach West, Uber die Gebersdor-
ferstraBe mit dem OPNV zu erreichen, befindet
sich der Hainberg, ein weitlaufiges Naturschutz-
gebiet.

4.3.3. Freiflachen- und Siedlungsdichte

Insgesamt stehen in Réthenbach 3,07 ha Grin-
und Freiflachen zur Verfigung. Bezogen auf
die Gruanflachen entspricht dies 1,5 gm Grin pro
Einwohner*in.

Auswertungen aus der WoHaus 2015 zeigen,
dass die Befragten aus Rothenbach die Parks
und Grunflachen in der Nahe zu 70% als ,gut”

bewerten, dies liegt Uber dem Wert in der Ge-
samtstadt mit 61% positiven Bewertungen. Es
geben nur 4% der Befragten in Réthenbach an,
die Freiflachen seien ,schlecht” (Tabelle 13).

Gesundheitsprofil Rothenbach
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Tabelle 13: WoHaus 2015 - Bewertung Parks/Griinflachen im Wohnumfeld

PG Rothenbach Gesamtstadt

Parks und Grinflachen

Quelle: Amt fur
Stadtforschung

und Statistik far
Nirnberg und Furth,
WoHaus 2015

gut 70% 61%
mittel 25% 26%
schlecht 4% 13%
Gesamt 332 8.185
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In den Experteninterviews wird einerseits berich-
tet, dass es eine gute Versorgung an Grunflachen
im Quartier und direkt daran angrenzend gebe.
Andererseits fehlten Spielmdglichkeiten flr Kin-
der, insbesondere in , Alt-R6thenbach”. Durch
die voranschreitende starke bauliche Verdich-
tung des Stadtgebiets gebe es keine Freiflachen
mehr, auf denen Kinder spielen kénnten. Gera-

4.3.4.Klimatische Situation

Fir die Gesamtstadt wurde im Auftrag des Um-
weltamtes im Jahr 2014 ein Stadtklimagutach-
ten (GEO-NET Umweltconsulting, 2014) erarbei-
tet. Die Klimafunktionskarte stellt zum einen
die bioklimatische Situation der Siedlungsrau-
me in vier Kategorien von sehr glinstig bis un-
gunstig dar, zum anderen die Grin- und Frei-
flachen als sogenannte Ausgleichsflachen, die
hinsichtlich ihrer Kapazitat Kaltluft zu liefern
ebenfalls vier Kategorien, gering bis sehr hoch,
zugeordnet werden (Abbildung 9).

In den Bezirken des Projektgebiets Rothenbach
ist die bioklimatische Situation vorwiegend als
gunstig. Im Norden ist sie in einem Teilbereich
weniger glnstig eingestuft, im duBersten Wes-
ten als sehr glinstig. Kennzeichnend fiir das Pro-
jektgebiet ist das Vorkommen von Grin- und
Freiflachen als Ausgleichsrdume. Sie befinden
sich groBflachig im Osten, eher kleinteilig im
Westen. Mit dem Faberwald grenzt ein weiterer
Ausgleichsrau sudlich an Réthenbach an. Der
mittlere Kaltluftvolumenstrom ist in den Griin-
und Freiflachen Uberwiegend hoch (1200 bis
1800m3/s), ansonsten maBig (600 bis 1200m3/s).
Siedlungsrdaume, die bioklimatisch als sehr
gunstig und glnstig eingestuft sind, liegen in
weiten Teilen im Wirkungsbereich lokal entste-

de Sportarten, die mehr Platz brauchten, kénn-
ten so nicht praktiziert werden. Der Hainberg,
westlich von Réthenbach West gelegen, sei, seit
er unter Naturschutz gestellt worden war, nicht
mehr frei begehbar und die Freiflachen wirden
jetzt von einem Schéafer genutzt und stehen so-
mit nicht mehr der Freizeitgestaltung im glei-
chen MaBe wie friher zur Verfligung.

hender Strémungssystem innerhalb der Bebau-
ung. Alle Grlin- und Freiflachen in Réthenbach
besitzen besitzen gemaB Planungshinweiskarte
(gleiche Quelle wie Klimafunktionskarte) hohe
bioklimatische Bedeutung, d.h. es besteht eine
hohe Empfindlichkeit gegenliber einer Nut-
zungsintensivierung, der Luftaustausch mit der
Umgebung ist zu erhalten. Bei Eingriffen ist die
Baukorperstellung zu beachten und die Bauho-
hen sind méglichst gering zu halten.

Die als weniger glinstig eingestufte Flache
zeichnet sich durch mehrstéckige Blockbe-
bauung aus und umschlieBt die mehrspurige
ZubringerstraBe zwischen Roéthenbach West
und Ost, die Richtung Innenstadt fihrt. Durch
die Art der Bebauung gibt es keine lokal ent-
stehenden Stromungssysteme, die Frischluft in
das Quartier transportieren. Die im Projektge-
biet vorhandenen Kraftvolumenstrome sind
grundsatzlich aber als hoch (1200-1800 m3/s)
einzustufen, mit einer relativ breiten Frischluft-
schneise zwischen dem Faberwaldgebiet und
den Kleingarten am Rand von Rdthenbach Ost.
Sie wirken sich positiv auf die neuen Siedlungs-
rdume aus, da die Hauptstromungsrichtung
vom Faberwald hinlber zur groBen Kleingar-
tenanlage fuhrt.
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Quelle: Stadt Nurn-
berg - Umweltamt,

Abbildung 9: Klimafunktionskarte
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4.3.5.Larm- und Luftbelastung

Larm stellt, neben der Luftbelastung, eine we-
sentliche gesundheitsrelevante Umweltbelas-
tung dar (ClaBen, 2013; Hornberg et al., 2013).
Zur Vermeidung gesundheitlicher Risiken sollten
65 dB tagsuber bzw. 55 dB nachts nicht Gber-
schritten werden (Umweltbundesamt, 2016).

Abbildung 10 stellt die berechneten Larmimmis-
sionswerte infolge von Kfz-Verkehr an Wohn-
hausfassaden punktuell dar. Die Belastung durch
Larm wurde mittels Fassadenpunkten ermittelt.
Die Gebdudehohe wird mit in die Berechnung
einbezogen und zeigt die Starke des Larms, wel-
cher an den Gebauden wiederhallt. Im Vergleich
zu anderen Darstellungen von Larm, wird hier
nicht die Ausbreitung des Larms in der Flache
dargestellt.

Deutlich wird, dass die mittlere Verkehrslarm-
belastung am Tag sich auf die StraBen mit ho-
hem Verkehrsaufkommen konzentriert und die
Larmwerte Uberwiegend den Larmkategorien
65,1-70 dB bzw. 70,1 bis 75 dB zugeordnet sind.
Orientierungswerte der DIN 18005 (,Schall-

schutz im Stadtebau) werden somit deutlich
Uberschritten. Betroffen sind insbesondere
die B14, die Rothenbach Ost und West trennt,
und die B2, die sich quer durch Réthenbach Ost
zieht. Die das Projektgebiet stidostlich begren-
zenden Gebersdorfer StraBe und RednitzstraBBe
zeichnen sich ebenfalls durch eine hohe Larmbe-
lastung aus und flhren zu einem GrofBteil ihres
Verlaufs an Wohnflachen vorbei. Im Nordosten
der beiden Bezirke sowie an vereinzelten wei-
teren StraBenverldufen finden sich Larmpegel
oberhalb der 65 dB. Zwischen diesen belasteten
StraBenzligen finden sich in beiden Bezirken
jedoch viele Wohngebiete, die kaum oder gar
nicht durch Larm belastet werden.

Problematisch fir die Gesundheit ist, dass Larm
das subjektive Wohlbefinden beeintrachtigt
und zu nachhaltigen gesundheitlichen Schaden
fuhren kann. Als wichtigste Auswirkungen von
Larm gelten u.a. Schlafstorungen, korperliche
Stressreaktionen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Gehoérschaden (Babisch, 2011). Larmauswir-

2022
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kungen hdngen vom Gerauschpegel, den spezi-
fischen Larmcharakteristika und davon ab, wie
Larm von einer Person wahrgenommen wird
(ClaBen, 2013; WHO Europe & JRC EC, 2011).
Zu beachten ist also, dass Gesundheitsschaden

bereits unterhalb der gesetzlichen Grenzwer-
te auftreten kénnen. Gerade eine chronische
Larmbelastung kann nachteilige
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Abbildung 10: Karte - StraBenldarmbelastung im Tagesmittel
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Darliber hinaus kann man davon ausgehen,
dass durch das verstarkte Verkehrsaufkommen
in den HauptverkehrsstraBen die Luft starker
verunreinigt ist als in den verkehrsberuhigten
StraBenziigen und Wohngebieten ohne Durch-
gangsverkehr. Fur die Gesundheit bedeutsame
Schadstoffe sind Feinstaub, Kohlenmonoxid,
Stickstoffoxide, Ozon und Schwefeldioxid. Ge-
sundheitsbezogene Auswirkungen kénnen von
subjektiv fast unmerklichen Verédnderungen bis
hin zu akuten Atemproblemen und Husten so-
wie zur Verschlechterung von Atemwegs- oder
Herz-Kreislauf-Erkankungen reichen (Hornberg
et al., 2013; Hurley et al., 2005). Vergleichsweise
ist RGthenbach jedoch ein Stadtteil, der in Rela-
tion zu den innerstadtischen Wohngebieten im
Flachenmittel wenig durch Larm und verkehrs-

bedingte Luftschadstoffe belastet wird. Von
den Expert*innen wird auBerdem berichtet,
dass in Rothenbach friher einmal besonders
gute Luftqualitat vorhanden war, die sich je-
doch mit der Anderung der Verordnung beziig-
lich Kaminnutzungen im Stadtgebiet verandert
habe.

Die subjektive Wahrnehmung der Luft- und
Larmbelastung im Stadtteil aus der Wohnungs-
und Haushaltserhebung Leben in Nurnberg
2015 bestatigt diese Daten (Tabelle 14). Wie in
der Gesamtstadt geben 41% der Haushalte an,
dass die Larmsituation gut sei. 12% bewerten
die Situation als schlecht, damit um 7 Prozent-
punkte weniger als in der Gesamtstadt. Die
Luftqualitat wird in Rothenbach haufiger posi-
tiv als in der Gesamtstadt bewertet.

Quelle: Stadt Nurn-
berg — Umweltamt,
2020
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Tabelle 14: WoHaus 2015 - Subjektive Wahrnehmung Larm- und Luftbelastung

PG Rothenbach Gesamtstadt

Larmsituation

Quelle: Amt far
Stadtforschung

und Statistik far
NUrnberg und Furth,

WoHaus 2015

gut 41% 40%

mittel 47% 41%

schlecht 12% 19%
Gesamt 336 8.206
Luftqualitat

gut 50% 42%

mittel 42% 44%

schlecht 8% 14%
Gesamt 333 8.142

4.3.6. Mobilitat

Die im Rahmen der Bedarfsanalyse befragten
Expert*innen beschreiben das Projektgebiet als
weder fuBgeh- noch radfahrfreundlich. So fehl-
ten Radwege teils ganzlich oder etappenweise.
Flr altere Menschen sei ein Problem, dass die
FuBwege nicht barrierefrei seien, wodurch die
Mobilitat mit Rollator, Gehhilfe oder Kinderwa-
gen im Stadtteil eingeschrankt werde. Grund-
satzlich wird angemerkt, dass Réthenbach wie
die Gesamtstadt nicht fahrradfreundlich sei.
Die Mobilitat im Stadtteil sei nur eingeschrankt
gegeben. Die Einrichtungen und Angebote so-
wie verschiedene Praxen seien barrierefrei und
dadurch fur alle gut zuganglich. Der 6ffentliche
Nahverkehr wird als gut beschrieben, und die
Anbindung an die U-Bahnhaltestelle Gustav-
AdolfstraBe sei vorhanden. Der Autoverkehr
wird als Belastung beschrieben, andererseits
sind aus dem Projektgebiet durch die groBen
VerbindungsstraBen sowohl die Innenstadt als
auch die Nachbarstadte gut erreichbar.

Einschrankend beschreiben die Expert*innen
die Bewohner*innen als teils wenig mobil, 6f-
fentliche Verkehrsmittel wirden nicht genutzt
werden und Kinder dirften nicht alleine zu Fu
gehen (bspw. zum Aktivspielplatz AKI), da der
Weg zu weit sei.

Bewegungsmoglichkeiten fir die Bevolkerung
werden durch die baulichen Gegebenheiten
beeinflusst. Durch attraktive und barrierear-
me FuBwege werden Spaziergange und damit
korperliche Aktivitat gefordert, die beilaufig
im Alltag passiert (Baumeister et al., 2016). Das
Leben in Wohngebieten, die gekennzeichnet
sind durch z. B. nahe Einkaufsmoglichkeiten,
gut angebundene StraBBen, FuBwege oder eine
Gestaltung, die Gehen oder Fahrrad fahren for-
dert, veranlasst allgemein zu mehr kérperlicher
Aktivitat und Bewegung (Bucksch et al., 2012).
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4.4. Soziale Ressourcen und Soziale Infrastruktur

4.4.1.Bindung an das Viertel und Nachbarschaft

Der Grad der Integration in soziale Netzwerke
hat einen bedeutenden Einfluss auf das Wohl-
befinden und die psychische und physische Ge-
sundheit, im Hinblick auf Depressionen, wie
auf die allgemeine Erkrankungs- und Sterbe-
rate (Haverkamp, 2012; Klauer et al., 2007).
Eine gute Nachbarschaft stellt eine wichtige
soziale Ressource dar. So kann die Einbindung
in  nachbarschaftliche Unterstitzungsnetze
Risikoverhalten wie Bewegungsmangel und
Rauchen reduzieren und damit z. B. die Wahr-
scheinlichkeit von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
senken (Schlicht, 2017). Soziale Unterstltzung
kann demnach als gesundheitliche Ressource
betrachtet werden, auf die zur Bewaltigung
besonderer Risiken und Belastungen zurlckge-
griffen werden kann. Gerade bei sozial benach-
teiligten Gruppen ist diese Ressource jedoch oft
nur in geringem MaBe vorhanden (Lampert et
al., 2018; Mielck, 2012).

Im vorliegenden Stadtteilgesundheitsprofil
wird die Wohndauer im Quartier als Indikator
fur die soziale Eingebundenheit herangezogen.
Erfasst wird hierbei die Verbleibedauer unter ei-
ner Adresse, nicht im Bezirk. Die Wohndauer er-
offnet Moglichkeiten, im Stadtteil heimisch zu
werden und sich die Ressource Nachbarschaft
nachhaltig zu erschlieBen. Sie ist im Projektge-
biet Réthenbach hoher als in der Gesamtstadt.
Tabelle 15 zeigt, dass vor allem in Réthenbach
West (29,6%) mehr Menschen 20 Jahre und
langer an derselben Adresse wohnen als in RO-
thenbach Ost (22,9%) und in NUrnberg gesamt
(25,6%). Verglichen mit der Gesamtstadt ist die
Verbleibdauer im Stadtteil an einer Adresse ins-
gesamt langer.

Tabelle 15: Wohndauer an einer Adresse im Projektgebiet

[ c]

Rothenbach

Personen mit Wohndauer? von

Gesamtstadt

Rothenbach
West

Rothenbach
West

unter 3 Jahren 23,6% 27,9% 23,3% 23,8%
3 -4 Jahren 10,4% 11,4% 9,1% 11,3%
5-9 Jahren 17,6% 18,3% 16,4% 18,4%
10 - 19 Jahren 22,8% 20,8% 21,6% 23,7%
ab 20 Jahren 25,6% 21,5% 29,6% 22,9%

In dieselbe Richtung weisen die Ergebnisse Wo-
Haus 2015. Hier wurden Bewohner*innen zum
Grad ihrer Bindung an ihr Wohnviertel und zu
ihrer Umzugsabsicht befragt (Tabelle 16). Im
Vergleich zur Gesamtstadt zeigt sich, dass die
Wohnbindung in Réthenbach etwas hoher ist.

Dementsprechend ist die Umzugsabsicht gerin-
ger. 11% der Befragten geben an, dass sie in
den nachsten zwei Jahren umziehen wollen, im
Vergleich zu 21% in der Gesamtstadt. Es gaben
67% an, nicht umziehen zu wollen, in der Ge-
samtstadt duBerten dies 55% der Befragten.

2 Die Wohndauer bezieht sich in diesem Zusammenhang nicht auf das Projektgebiet, sondern auf die jeweilige Adresse.

Quelle: Amt far
Stadtforschung und
Statistik fur Narn-
berg und Flrth 2021,
Stand: 20.07.2022,
eigene Berechnung
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Tabelle 16: WoHaus 2015 - Bindung an den Stadtteil

PG Rothenbach Gesamtstadt

Wie stark fiihlen Sie sich an dieses
Wohnviertel gebunden?

sehr stark

stark

weniger stark

kaum oder gar nicht

Gesamt

Umzugsabsicht

will in den nachsten 2 Jahren umziehen
will spater umziehen

will nicht umziehen

Gesamt

Die Ergebnisse der WoHaus 2015 geben zudem
Aufschluss daruber, wie die Bewohner*innen
im NUrnberger Westen ihr soziales Umfeld be-
urteilen. Im Vergleich zur Gesamtstadt fallt die
Bewertung der Nachbarschaft etwas haufiger

20% 17%
44% 41%
29% 31%
7% 1%
338 8.259
1% 21%
22% 25%
67% 55%
337 8.206

positiv aus. 55% der Befragten bewerten das
soziale Umfeld und die Nachbarschaft als ,,gut”
(Gesamtstadt 50%), 5% als ,schlecht” (Gesamt-
stadt 9%) (Tabelle 17).

Tabelle 17: WoHaus 2015 - Bewertung der Nachbarschaft

PG Rothenbach Gesamtstadt

Bewertung des sozialen Umfeldes
und der Nachbarschaft

gut
mittel
schlecht

Gesamt

Soziale Unterstitzung kann als wichtige Res-
source zur Aufrechterhaltung der Gesundheit
in Zeiten hoher Belastung dienen. Eine gut
funktionierende Nachbarschaft kann eine wich-
tige Quelle sozialer Unterstiitzung sein (Ber-
kman & Glass, 2000). Dabei zeigen sich deut-
liche sozialrdumliche Unterschiede bezuglich
informeller Nachbarschaftshilfen. Wie eine vom
NUrnberger Seniorenamt in Auftrag gegebene
Studie der TH Nurnberg zeigt, haben Personen
in innerstadtischen Gebieten selten Kontakte

55%

40%

339

50%

40%

5% 9%

8.204

zu Nachbar*innen, der Wunsch nach Gelegen-
heiten, mit diesen in Kontakt zu kommen, ist
jedoch groB (Fromm et al., 2018). Gerade bzgl.
der Senior*innen wurde in den Experteninter-
views von (drohender) Isolation und Einsamkeit
berichtet. Vielen falle das Verlassen der eigenen
Wohnungen schwer und es fehle die Gelegen-
heit zum Kennenlernen von Nachbar*innen.
Dies kénne Auswirkungen auf die korperliche
und psychische Gesundheit haben.

Quelle: Amt fur
Stadtforschung

und Statistik far
Nirnberg und Flrth,
WoHaus 2015

Quelle: Amt fur
Stadtforschung

und Statistik fur
Nurnberg und Furth,
WoHaus 2015
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4.4.2.Soziale Infrastruktur und Netzwerke

FUr Kinder stehen im Projektgebiet Réthenbach
verschiedene Einrichtungen zur frihkindlichen
Bildung, Erziehung und Betreuung zur Verfi-
gung. Es gibt einen Aktivspielplatz fir Kinder in
Rothenbach Ost und je ein stadtisches Kinder-
und Jugendhaus in Réthenbach Ost und West.
Dort werden sowohl offene Angebote, Bera-
tungsleistungen als auch regelmaBige Gruppen
und Kurse angeboten, die je nach Angebot von
verschiedenen Altersgruppen zwischen dem
Kindergartenalter und 27 Jahren besucht wer-
den kénnen.

Im Projektgebiet befinden sich 2 Kinderkrip-
pen, 1 Kindergarten, 7 Hauser fir Kinder und
1 Zentralhort mit einer Kindergartengruppe
(Stand 10.10.2022).

FUr die unter 3-jahrigen Kinder bestehen rund
200 Betreuungsplatze in Kinderkrippen und
bei Tagespflegepersonen, dies entspricht einer
Versorgungsquote von 33%. Fir die 3 bis unter
7-jahrigen Kinder (Kindergartenalter) stehen im
Projektgebiet rund 580 Betreuungsplatze zur
Verfiigung, und damit eine Versorgungsquote
von 92%. Ab dem Schulalter sind fur die Kinder
in der 6ffentlichen Grundschulen Helene-von-
Foster und Birkenwald rund 460 Betreuungs-
platze vorhanden, dies entspricht einer Versor-
gungsquote von 74% (Schuljahr 2021/2022).

Darunter sind drei Kitas ,Orte fir Familien”,
in denen verstarkt Angebote flr Eltern und
die ganze Familie durchgefiihrt werden. Die
Einrichtungen befinden sich in freier oder 6f-
fentlicher Tragerschaft und haben verschiedene
Profile ausgebildet, u.a. die (stadtischen) Pro-
gramme der Bewegungsférderung ,Bewegte
Kita” und ,RUBe Turnen”, Férderung gesunder
Erndhrung ,JolinchenKids” und der musikali-
schen Frihférderung ,,MuBiKin”. Die Elternca-
fés und Veranstaltungen fur Vater der Kitas und
Kirchen wiirden sehr gut angenommen, der Be-
darf nach weiteren Angeboten ist vorhanden.

In beiden Bezirken liegt je eine Grundschule.
Da die Schulsprengel nicht ganz mit den sta-
tistischen Bezirken Ubereinstimmen, ist im &u-
Beren Stdosten des Bezirkes Réthenbach West
noch die Grundschule Eibach gelegen. Deren
Einzugsgebiet ist zu einem kleinen Teil das std-
liche Rothenbach West, hauptsachlich jedoch
Eibach. Diese Grundschule wurde nicht in die
Betrachtungen miteinbezogen. Zur padagogi-
schen Unterstlitzung von Familien gibt es eine
stadtische Erziehungsberatungsstelle im Pro-
jektgebiet. Zur Vernetzung der Akteur*innen

aus dem Kinder- und Jugendbereich organisiert
der Kulturladen dreimal jahrlich einen Arbeits-
kreis, in dem ein Austausch aktueller Themen
und Problemlagen zwischen den Einrichtungen
stattfindet, sowie institutionsiibergreifende
Feste und Aktionen geplant werden kénnen.

Speziell fir Kinder, Jugendliche und Familien
zustandig ist der Kinder- und Jugendarztliche
Dienst des Gesundheitsamtes; zum einen in
Form von Beratungsangeboten, zum anderen
fur die Durchfihrung der jahrlichen Schulein-
gangsuntersuchung. Die freiwillige Untersu-
chung von Kindern im mittleren Kindergar-
tenalter mit dem Ziel, Unterstiitzungsbedarfe
friihzeitig festzustellen und in entsprechende
UnterstitzungsmaBnahmen Uberleiten zu kén-
nen, musste 2017 infolge knapper Personalres-
sourcen eingestellt werden.

Die medizinische Infrastruktur wird grundsatz-
lich als vielfaltig beschrieben, durch die facharzt-
liche Versorgung der Sana-Klinik in R6thenbach
Ost. Die pharmazeutische Versorgung durch
Apotheken wird ebenfalls als gut beschrieben.
Problematisch sei jedoch teils die Versorgung
alterer Personen mit eingeschrankter Mobilitat,
da viele Praxen nicht barrierefrei seien. Im Neu-
baugebiet in Rothenbach Ost sei bisher keine
ausreichende hausarztliche Versorgung gege-
ben. Die aufsuchende Gesundheitshilfe betref-
fend werden jedoch klare Defizite genannt.
So fuhrten die Haus- und Facharzt*innen nur
noch wenige Hausbesuche durch, ebenso wie
Gesundheitsanbieter*innen wie etwa Friseure
und Podolog*innen. Gerade fir Senior*innen
sei ein Mangel an Therapeut*innen aus der
Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie etc.
zu konstatieren. Gehe es um die pflegerische
Versorgung, sei es derzeit im Projektgebiet sehr
schwierig, da zwei Pflegeheime mit ca. 100 Be-
treuungsplatzen geschlossen haben. Es gebe
groBe Versorgungslicken, wenn nur kurzzei-
tige Pflege ansteht und noch kein Pflegegrad
vergeben wurde. Dadurch wirde die Verant-
wortung auf Pflegedienste abgewalzt, diese
kénnen jedoch nicht oder nur zum Teil die Pati-
enten bewegen und mobil halten. Die Beschaf-
fung von Hilfsmitteln wirde haufig als sehr
problematisch wahrgenommen, da die Kran-
kenkassen haufig schwierig in der Zusammen-
arbeit seien oder sich quer stellten. Dies stelle
ein hohes finanzielles Risiko fiir Pflegedienste
dar, da diese wahrend des teils langen Wartens
auf Genehmigungen in Vorleistung gingen. Das
Angebotsspektrum der Pflegedienstleister an



sich sei breit, es wirden im Gebiet durch am-
bulante Dienste Senior*innenpflege mit Pfle-
gegrad, Palliativpflege jeglicher Altersgruppe
sowie Kinder- und Familienpflege angeboten.

Als eine besondere Ressource im Stadtteil
wird das hohe Engagement der Burgerinnen
und Blrger im Seniorenbereich und eine rege
Teilnahme aktiver Blrger*innen an den Netz-
werktreffen des Blrgervereins in Rothenbach
genannt. Speziell fir Senior*innen wird vier-
teljahrlich ein Runder Tisch fir Senior*innen
abgehalten. Ein Seniorenstammtisch trifft sich
regelmaBig fir unterschiedlichen Aktivitaten
und Ausfliigen sowie jahreszeitliche Feste.

Trager fur verschiedene Zielgruppen bieten
niedrigschwellige Beratung zum Thema Ge-
sundheit an. Dennoch sei das Beratungsange-
bot als auch die Information zu spezifischen
Gesundheitsthemen weiter auszubauen.

In Réthenbach Ost gibt es ein russisch-deut-
sche Kulturzentrum und seit 1998 hat sich eine
enge Kooperation des Kulturladen Réthenbach
mit dem russischen Kulturverein e.V. etabliert.
AuBerdem ist seit 2018 ein rumanischer Kul-
turverein in Réthenbach vor Ort. Im russisch-
deutschen Kulturzentrum werden viele Veran-
staltungen, Kurse und Gruppenangebote flr
die russischsprachige Bevolkerung angeboten.
Es gibt Angebote fir alle Altersgruppen und
es werden die Bereiche Bewegung, Sprachkur-
se, Kunst- und Handwerk, Brauchtumspflege
und Lernforderung abgedeckt. Der rumani-
sche Kulturverein hat ebenfalls Beratungs- und
Kursangebote, jedoch mit einer geringeren
Angebotsbreite und —dichte, und ist fur die ru-
manisch-sprachige Bewohner*innenschaft eine
wichtige Institution.

Sport und Bewegung wird durch unterschiedli-
che Akteur*innen, wie lokale Sportvereine, die
Jugendhauser, dem Kulturladen und die Kultur-
vereine angeboten. Die Kirchen und Kitas orga-
nisieren fur Erwachsene mit und ohne Kinder
Sport- und Bewegungskurse. Das Angebot ist
einerseits vielfaltig und Uber den Stadtteil ver-
streut gut erreichbar, andererseits beobachten
die Expert*innen, dass dennoch aufgrund ver-
muteter mangelnder Motivation der Erwachse-
nen und Jugendlichen zu wenig Sport getrie-
ben wirde.

Im Kulturladen findet wochentlich an festen Ta-
gen ein offenes Café statt, an dem zu glinstigen
Preisen Kuchen und Getranke verkauft wer-
den. Neben diesem Angebot gibt es im Stadt-
teil, neben Backereifilialen mit kleinem Café-
Betrieb, das Café Kndchelmann. Die geringe
Dichte an Cafés und Restaurants wird durch die
Expert*innen und der Bevolkerung bedauert,
daraus resultiert ein Fehlen von sozialen Treff-
punkten fir unterschiedliche Gruppen.

Im Sommer (meist im Juli) findet jahrlich ein
durch den Kulturladen organisiertes Stadtteil-
fest in der Rothenbacher HauptstraB3e statt, am
jeweils dritten Oktober veranstaltet der BUr-
gerverein am Platz der deutschen Einheit ein
Blrgerfest. Beide Feste beziehen die lokalen
Vereine und Einrichtungen in die Veranstal-
tungen mit ein und werden durch die Bevol-
kerung gut besucht und nebenbei soll das sub-
jektive Empfinden sozialer Zugehorigkeit der
Rothenbacher*innen gefordert werden.

Alles in allem scheint die Versorgung mit Ange-
boten flr die verschiedenen Zielgruppen und in
verschiedenen Bereichen (Bildung, Kultur und
Freizeit, Beratung etc.) gut und ausdifferen-
ziert. Dennoch gibt es vielfaltige Bedarfe, die
in den Experteninterviews angesprochen wur-
den und die in Kapitel 5 genauer beschrieben
werden.

4.5. Gesundheit und Gesundheitsverhalten

Im Folgenden wird die gesundheitliche Situati-
on von Kindern anhand von Daten aus der fur
Familien verpflichtenden Schuleingangsunter-
suchung (SEU) der Schuljahre von 2011/12 bis
2015/16 und anhand von Daten des zahnarzt-
lichen Gesundheitsdiensts aus Reihenuntersu-
chungen von Kindern in Bildungseinrichtungen
dargestellt. Die gesundheitliche Situation der

Erwachsenen wird anhand subjektiver Daten
zur Einschatzung der Gesundheit aus der Wo-
Haus 2015 des Amtes fur Stadtforschung und
Statistik fUr NUrnberg und Firth beschrieben.
Sie werden erganzt durch Einschatzungen der
gesundheitlichen Lage der Bewohner*innen
des Quartiers, die die Akteure aus dem Stadt-
teil in den Experteninterviews gegeben haben.

Gesundheitsprofil Rothenbach
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4.5.1.Kinder - Schuleingangsuntersuchung (SEU)

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

Der Kinder- und Jugendarztliche Dienst (KJAD)
des Gesundheitsamtes bietet Beratungsange-
bote an und fihrt jahrlich die Schuleingangs-
untersuchung (SEU) durch. Die zusatzliche frei-
willige Untersuchung von Kindern im mittleren
Kindergartenalter (mit 4-5 Jahren), die darauf
abzielte, UnterstUtzungsbedarfe frihzeitig
festzustellen und in entsprechende MaBnah-
men Uberzuleiten, musste 2017 wegen Perso-
nalknappheit eingestellt werden.

Die Teilnahme an der SEU ist gesetzlich ver-
pflichtend und dient in erster Linie zur Beurtei-
lung der Schulfahigkeit von Kindern. Aus bevol-
kerungsmedizinischer Sicht ist die SEU eine der
wichtigsten Datenquellen in Deutschland, weil
sie eine jahrliche Vollerhebung der abgefrag-
ten und gepriften soziodemographischen und
medizinischen Indikatoren von Vorschulkindern
darstellt. Sie ist eine Pflichtaufgabe des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes mit bayernweit ver-
bindlich vorgegebenen Zielen und Inhalten.

Seit 2002 besteht die SEU aus einem zweistu-
figen Verfahren: Alle Kinder eines Jahrgangs
werden in der ersten Stufe durch eine Pflege-
kraft des KJAD gescreent. Dabei werden die
sprachlichen, motorischen und wahrnehmungs-
bezogenen Fahigkeiten in NUrnberg einer stan-
dardisierten Testung unterzogen. Bei einem
auffalligen Screening, bei Fehlen der U9, bei
Besuch einer schulvorbereitenden Einrichtung
oder auf speziellen Wunsch der Eltern bzw.
der Schule findet in der zweiten Stufe eine Un-
tersuchung durch eine Schularztin oder einen
Schularzt des KJAD statt (Nennstiel-Ratzel &
Hachmeister, 2018). Ab 2022 soll in Nurnberg
eine schrittweise Umstellung auf GESIK (Ge-
sundheits- und Entwicklungsscreening im Kin-
dergartenalter) erfolgen.

Fir das Gesundheitsprofil wird auf die aufbe-
reitet vorliegenden Daten der SEUs der Einschu-
lungsjahre von 2011/12 bis 2015/16 zurlckge-
griffen. Die Daten der SEUs liegen bis 2018/19
vollstandig vor, die Kohorten der spateren Jah-
re wurden aufgrund der Pandemie nicht mehr
vollstandig untersucht.

Im Folgenden wird die gesundheitliche Lage
von Kindern durch ausgewahlte Indikatoren
aus der SEU beschrieben. Die Angaben aggre-
gieren die Daten der flr das Projektgebiet rele-
vanten Schulsprengel.

Fir das Projektgebiet Rothenbach sind folgen-
de Sprengel einbezogen:

e 20: Birkenwaldschule
e 44: Helene-von-Forster Schule

Fir die SEUs der Schuljahre 2011/12 und 2015/16
wurden insgesamt 1917 Kinder in diesen Spren-
geln untersucht. Zur besseren Vergleichbarkeit
werden nur Indikatoren analysiert, die bei allen
Kindern im Vorschulalter erhoben wurden.



Tabelle 18: SEU - Anzahl untersuchter Kinder im Projektgebiet Rothenbach

Anzahl SEU

Schuljahr

2011/12 111
2012/13 133
2013/14 151
2014/15 145
2015/16 134
Gesamt 674

Zur Einordnung des Gewichts von Kindern und
Jugendlichen kann der Body-Mass-Index (BMI)
herangezogen werden. Zur Beurteilung von
Untergewicht und Ubergewicht bei Kindern
und Jugendlichen mussen die alters- und ge-
schlechtsspezifischen Normwerte des BMI be-
rlcksichtigt werden (Kromeyer-Hauschild et
al., 2001). Deshalb wurde der BMI anhand der

Anteil Jungen

Anteil Kinder mit
Migrationshintergrund

42,3% 69,8%
50,4% 59,8%
58,9% 65,3%
51% 66,2%
56,7% 49,6%
52,4% 62%

Kromeyer-Hauschild-Perzentilen fir Madchen
und Jungen in starkes und moderates Unterge-
wicht, Normalgewicht, moderates Ubergewicht
und Adipositas eingeteilt (vgl. Anhang, Abb.
A1 und Abb. A2). Da die Kinder im Median 5,9
Jahre alt sind, wurden die Perzentilkurven fir
sechsjahrige Kinder verwendet.

Gesundheitsprofil Rothenbach

Quelle: Gesundheits-
amt Stadt Nurnberg,
SEUs 2011 - 2016,
eigene Berechnung

Abbildung 11: SEU - Kérpergewicht
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Im Projektgebiet Réthenbach sind die Anteile
der Uber- und untergewichtigen Kinder im Ver-
gleich zu den Werten der Gesamtstadt insge-
samt betrachtet etwas niedriger (Abbildung 11).
Die die Uber funf Schuljahre kumulierten Daten
der SEU (2011/12-2015/16) zeigen allerdings,
dass mit 8,8% deutlich weniger Jungen im Pro-
jektgebiet von Ubergewicht betroffen sind (im
Vergleich zu 9,5% der Madchen im Projektge-
biet bzw. 11,1 % der Jungen in der Gesamt-
stadt). Im Bereich der Adipositas unterscheiden

sich die Anteile zwischen Jungen und Madchen
im Projektgebiet mit 0,8 Prozentpunkten kaum
(3,6% vs. 4,4%). Hinsichtlich des Untergewichts
gibt es im Projektgebiet zwischen Madchen und
Jungen kaum Unterschiede (6,6% bzw. 6,8%)

Vergleicht man die harmonisiert gemittelten
Ergebnisse der SEU fur die Schuljahre zwischen
2011/12 und 2015/16 der Gesamtstadt mit den
bayrischen Werten, zeigt sich gerade beim
Ubergewicht ein Unterschied: bei 10,1% der

Quelle: Gesundheits-
amt Stadt NUrnberg,
SEU 2011/12-2015/16,
eigene Berechnung
und Darstellung
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Madchen und bei 11,5% der Jungen wurde in
Nirnberg Ubergewicht festgestellt - im Ver-
gleich zu einem bayernweiten Anteil von 8,3%
der Kinder. Mit einem Anteil von 9% im Projekt-
gebiet Réthenbach sind nur geringfligig mehr
Kinder Ubergewichtig als bayernweit (8,3%).
Untergewichtig sind im Projektgebiet Rothen-
bach mit 6,7% um rund zwei Prozentpunkte
weniger Kinder als in Bayern (9%) (Nairz et al.,
2017).

Die aktuellen KiGGS-Daten zeigen den sozialen
Gradienten der Gewichtsverteilung, bei Mad-
chen und Jungen im Alter zwischen 3 und 17
Jahren. Die Zahlen der SEU beziehen sich auf
Kinder vor der Einschulung (5 - max. 7 Jahre).
Die Anteile der Ubergewichtigen steigen hau-
fig in der Adoleszenz: So sind 10% der von
KiGGS untersuchten Kinder Ubergewichtig und
5,4% adip0s. Ferner zeigen die KiGGS-Daten,
dass Kinder mit einem niedrigen soziodkono-
mischen Status haufiger von Ubergewicht und
Adipositas betroffen sind. In den beiden Befra-
gungswellen (2009-2012 und 2014-2017) seit
der Basiserhebung (2003-2006) sind die Prava-
lenzen unverandert und auf hohem Niveau sta-
bil geblieben (Schienkiewitz et al., 2018). In An-
betracht der Korrelation zwischen der sozialen
Lage und des Koérpergewichtes zeigt sich noch
einmal, dass das Projektgebiet Réthenbach sehr
gemaBigt ist.

Ubergewicht ist neben einer ungesunden Er-
nadhrung (u.a. starkem Zuckerkonsum) auf
mangelnde Bewegung zurtckzufihren.
Deutschlandweit zeigen die Ergebnisse der
KiGGS-Studie (2014-2017), dass sozial benach-
teiligte Kinder und Jugendliche haufiger zu-
ckerhaltige Getrdnke konsumieren. Ein aus
Sicht der Public Health erfreulicher Befund ist,
dass sich seit der ersten Erhebung (2003-2006)
der Anteil an Kindern und Jugendlichen, die
angeben, zuckerhaltige Erfrischungsgetranke
zu konsumieren, verringert hat (Mensink et al.,
2018). Viele Kinder und Jugendliche sind nicht
ausreichend korperlich aktiv: nur 22% der Mad-
chen und 29% der Jungen erreichen die Bewe-
gungsempfehlung der WHO von 60 Minuten
korperlicher Aktivitat pro Tag. Bei Kindern aus
Familien mit einem niedrigen soziodkonomi-
schen Status ist der Anteil noch geringer (Finger
et al., 2018). Frihere Untersuchungen im Rah-
men der KiGGS-Studie zeigen, dass sich sozial
benachteiligte Kinder und Jugendliche unge-
siinder erndhren und z.B. weniger und seltener
frisches Obst essen (Lampert & Kuntz, 2015).

Die Ergebnisse der verschiedenen Untersuchun-
gen im Rahmen der KiGGS-Studie werden durch
die Aussagen in den Experteninterviews im Pro-
jektgebiet bestatigt. Gerade die Bewegungs-
armut der Kinder des Stadtteils war dabei ein
haufig genannter Aspekt: So seien sportliche
Grundfertigkeiten kaum vorhanden. Erstaun-
lich ist dies, da die Expert*innen gleichzeitig
ein breites und gut angenommenes Sportange-
bot der Kulturstatten und Sportvereine sowie
freier Trager schildern. Die Kinder- und Jugend-
hauser béten sowohl Sport fur Kinder als auch
Eltern, sowie altersgemischte Angebote an.
Dies konnte bedeuten, dass nicht alle erreicht
werden und u.U. Hurden und Hindernisse trotz
des breiten Angebotes im Projektgebiet be-
stehen. Denn die Expert*innen schildern, dass
Bewegungsarmut ein Generationenproblem
sei, das sowohl bei den Eltern als auch den Kin-
dern beobachtet werden kénne und Kinder in
bewegungsarmen Familien ebenso sozialisiert
werden. Dadurch, dass viele Kinder auf allen
Wegen gefahren wirden, hatten manche der
Kinder wenig Bewegung. Zwar sei im Projekt-
gebiet Bildung und Leistung ein groBes Thema,
dies verhindere jedoch, dass Kinder frei spielen
kénnten und Méglichkeiten zur Bewegung hat-
ten. Dazu komme, dass aufgrund der fehlenden
Infrastruktur viele Kinder nicht schwimmen
kénnten.

Trotz der geschilderten guten und ausdifferen-
zierten Angebotslandschaft im Bereich ,Bewe-
gung” kénnen einige Schwachstellen im Quar-
tier identifiziert werden: An den Schulen musse
verstarkt Sport angeboten werden, es sollte
(mehr) 6ffentliche und gut zugdngliche Trai-
ningsgerate geben, die niederschwellig genutzt
werden kdnnten. Offene und niedrigschwellige
Trainingstreffs konnten alle Altersklassen moti-
vieren, sich verstarkt zu bewegen.

Im Bereich der Ernahrung zeichnet sich im Ver-
gleich zu den nationalen Ergebnissen durch die
Aussagen der Expert*innen ein heterogenes
Bild. Vor allem Uber die Férderschiler*innen
wird berichtet, dass deren Ernahrungsversor-
gung v.a. an finanziellen MaBstdben ausge-
richtet zu sein scheint und die Qualitat der
Nahrungsmittel dadurch oft schlecht und zu-
ckerreich ist.

Die Entwicklung der visuomotorischen Fahig-
keiten von Kindern ist ausschlaggebend fir
das Schreiben lernen (Schriftbild und Schreib-
tempo). Im Rahmen der SEU werden die Fahig-



keiten durch das Abzeichnen geometrischer
Formen zunehmenden Schwierigkeitsgrades
(Kreis, Quadrat, Dreieck, Raute) getestet. So ist
das Zeichnen einer Raute entwicklungsbedingt
von den jungeren Kindern eines Einschuljahr-
gangs oft nicht zu leisten, dementsprechend
treten die haufigsten Schwierigkeiten beim
Zeichnen der Raute auf. Dies war gesamtstad-
tisch bei 27,6% der Kinder der Fall, im Projekt-
gebiet jedoch nur bei der etwas mehr als einem
Achtel der Kinder mit 15,6% (Abbildung 12).
Insgesamt schneiden die Kinder im Projektge-
biet genauso oder besser ab, als die der Ge-

samtstadt. Auffallig ist, dass der relative Unter-
schied zwischen Kindern der Gesamtstadt und
denen des Projektgebietes wachst. Je schwerer
die Aufgabe, desto groBer ist der Unterschied
zwischen den Kindern des Projektgebietes und
der Gesamtstadt. Vergleicht man die Kinder
ohne und mit Migrationshintergrund im Quar-
tier, schneiden die Kinder mit Migrationshinter-
grund gleich gut oder besser ab. Die Kinder mit
Migrationshintergrund im Projektgebiet wei-
sen bei allen vier Formen zu einem geringeren
Anteil Auffalligkeiten auf.

Gesundheitsprofil Rothenbach

Abbildung 12: SEU - Schwierigkeiten beim Zeichnen geometrischer Formen
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Sprachverzogerungen und Auffalligkeiten bei
der sprachlichen Entwicklung sind haufige Ent-
wicklungsstérungen im Kindesalter. In natio-
nalen und internationalen Studien wird eine
Pravalenz von 5-10% unter Kindern im Einschu-
lungsalter angenommen (Law et al., 1998; van
Suchodoletz, 2003; Neumann et al. 2009). In
der SEU wird getestet, ob eine Wort-/Satzbil-
dungsstérung vorliegt und damit Worter und/
oder Satze vom Kind falsch oder unvollstandig
gebildet werden (Nairz et al., 2017). Die Ein-
fihrung des Triolog-Tests in der Sprachtestung
seit der SEU 2005/2006 hat das Messinstrumen-
tarium des Screenings verfeinert und zu einer

hoheren Detektionsrate gefihrt. Eine davon
unabhéangige Zunahme von Sprachdefiziten bei
Schulanfanger*innen kann dennoch nicht aus-
geschlossen werden (Stadt NUrnberg - Gesund-
heitsamt, interner Bericht).

Quelle: Gesundheits-
amt Stadt NUrnberg,
SEU 2011/12-2015/16,
eigene Berechnung
und Darstellung
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Abbildung 13: SEU - Stérungen der sprachlichen Entwicklung
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Im Projektgebiet Réthenbach zeigt knapp je-
des sechste Kind (14%) mindestens eine Auf-
falligkeit bei der Lautbildungsstérung, und bei
16,9% wird mindestens eine Storung bezlglich
der Wort- und Satzbildung diagnostiziert (Da-
ten der Schuljahre 2011/12 bis 2015/16).

Von einer Lautbildungsstérung sind im Projekt-
gebiet 14% und in der Gesamtstadt 16% be-
troffen. In der Lautbildung unterscheiden sich
Kinder ohne und mit Migrationshintergrund
kaum, so weisen 13,6% der Kinder ohne und
14,4% der Kinder mit Migrationshintergrund
eine Auffalligkeit auf. Damit schneiden sie bes-
ser ab als die Kinder der Gesamtstadt, die ohne
Migrationshintergrund zu 14,6% und mit Mig-
rationshintergrund zu 16,1% eine Lautbildungs-
stérung aufweisen.

In der Gesamtstadt wird die Wort- und Satzbil-
dung ca. jedes funften Kindes (20,2%) als auf-
fallig festgestellt. Es lasst sich erwartungsgemaf
ein groBer Unterschied zwischen Kindern mit
und ohne Migrationshintergrund ausmachen.
Gesamtstadtisch zeigt jedes dritte Kind mit
Migrationshintergrund (31,3%) und im Pro-
jektgebiet jedes vierte (23,6%) mit Migrations-
hintergrund Auffalligkeiten bei der Wort- und
Satzbildung. Bei Kindern ohne Migrationshin-
tergrund ist der Anteil mit 5,1% (Gesamtstadt)
bzw. 7,1% (Projektgebiet) erwartungsgemaf
etwas geringer.

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

Insgesamt zeigt sich bei den Daten der Schu-
leingangsuntersuchungen, dass Kinder im
Projektgebiet bei wesentlichen Punkten, wie
visuomotorischen Fahigkeiten und Wort- und
Satzbildung, besser abschneiden als der ge-
samtstadtische Durchschnitt. Forderbedarfe
sind dennoch vorhanden, v.a. bei den Kindern,
die bisher nur geringe Deutschkenntnisse haben
und/oder vor dem Schuleintritt nur sehr kurze
Zeit in einer Kindertageseinrichtung waren.

Quelle: Gesundheits-
amt Stadt NUrnberg,
SEU 2011/12-2015/16,
eigene Berechnung
und Darstellung



4.5.2.Kinder - Zahngesundheit

Gesunde Zdhne tragen zum subjektiven Wohl-
befinden bei. Erkrankungen wie Karies oder
Parodontitis kbnnen Schmerzen verursachen,
die Funktionalitat gesunder Zahne, z. B. beim
Sprechen oder Essen, beeintrachtigen und das
Auftreten von weiteren Erkrankungen begiins-
tigen (Brauckhoff et al., 2009). Praventionsstra-
tegien und -maBnahmen erzielten in Deutsch-
land in den letzten Jahrzehnten groB3e Wirkung
bei Kindern und Jugendlichen. Waren im Jahr
1990 noch durchschnittlich 5,9 Zahne von Karies
befallen, konnte die Pravalenz durch systema-
tisch prophylaktisch durchgefihrte Gruppen-
und Einzeluntersuchungen und die Zugabe von
Fluor zum Speisesalz auf durchschnittlich 0,5
befallene Zdhne im Jahr 2014 gesenkt werden
(Jordan & Baudisch, 2018). Zu diesen vorsor-
genden MaBnahmen gehort z.B. die durch den
Zahngesundheitsdienst in Kindergarten und
Schulen durchgefiihrte Individualprophylaxe.

Der Zahngesundheitsdienst (ZGD) des Gesund-
heitsamts NUrnberg besucht schwerpunktmaBig
Einrichtungen in ganz Nurnberg, die vom KJAD
als Einrichtungen mit sozial schwacher Klientel
eingestuft wurden. Die Kinder sind relativ hau-
fig soziodkonomisch benachteiligt und/oder
haben einen Migrationshintergrund. Die Ein-
richtungen werden von Zahnarzthelfer*innen
aufgesucht, die mit den Kindern spielerisch
Prophylaxeschulungen durchfliihren. Bei einem
weiteren Termin findet die zahnarztliche Unter-
suchung statt. Kinder, die einen Behandlungs-
bedarf aufweisen, erhalten eine Benachrichti-
gung fur die Eltern.

Die hier dargestellten Untersuchungsergebnis-
se aus dem Projektgebiet und der Gesamtstadt
sind somit weder flr das Projektgebiet noch
far die Gesamtstadt reprasentativ, da nur die
Einrichtungen, deren Kinder als sozial benach-
teiligt eingestuft werden, berlcksichtigt sind.
Die Ergebnisse illustrieren demnach allein die
Situation dieser Kinder. Sie erlauben nichtsdes-
totrotz den Vergleich der Zahgesundheit von
benachteiligten Kindern im Projektgebiet mit
der Zahngesundheit benachteiligter Kinder in
der Gesamtstadt.

So wird in einer von der DAK initiierten Stu-
die angeflihrt, dass deutschlandweit bei 1,1%
aller Kinder und Jugendlichen bei einem Zahn-
arztbesuch Karies festgestellt wurde. Mit 3,3%
waren Kinder im Alter von 5 Jahren am starks-
ten betroffen. Mit zunehmendem Alter sinkt
die Pravalenz (Greiner et al., 2018). Insgesamt
lasst sich in Deutschland zwar eine Tendenz zu
verbesserter Mund- und Zahngesundheit fest-
stellen (Pieper, 2010). Es besteht jedoch unver-
andert ein Zusammenhang zwischen der Mund-
und Zahngesundheit von Kindern und deren
sozialer Herkunft. Je hoher der soziale Status,
desto seltener treten Karies und andere Zah-
nerkrankungen auf (FrihbuBB & Schafer, 2009;
Schwendicke et al., 2015).

Und von 30.000 untersuchten Kindern in Ber-
lin wiesen 2015 86,9% ein naturgesundes Ge-
biss bzw. mit Flillungen angemessen versorgte
Zahne ohne zusatzlichen Karies auf. Bei den
Ubrigen 13,1% lag ein Behandlungsbedarf z.
B. bedingt durch Karies oder abgefaulte Zah-
ne vor. Dabei hatte jedes 3. Kind mit niedri-
gem Sozialstatus sanierungsbedirftige Zahne,
wahrend der Anteil bei mittlerem (10,3%) und
hohem Sozialstatus (3%) deutlich darunter lag
(Senatsverwaltung fur Gesundheit und Soziales
Berlin, 2016).

Im Projektgebiet Réthenbach wurden in den
Schuljahren 2017/18 und 2018/19 553 Kinder-
garten-Kinder und 316 Schulkinder untersucht
(Tabelle 19). Dabei erweisen sich sowohl die
Zahne der Kindergarten-Kindern als auch der
Schulkinder deutlich seltener als behandlungs-
bedirftig und deutlich haufiger als befundfrei
als in der Gesamtstadt.

Im Vergleich zu reprasentativ ausgerichteten
Studien zeigt sich nichtsdestotrotz, dass sowohl
die im Projektgebiet als auch die in der Gesamt-
stadt untersuchten Kinder aus benachteiligten
NUrnberger Quartieren eine schlechtere Zahn-
gesundheit aufweisen — dies mag u.a. an der se-
lektiven Auswahl der untersuchten Schulen und
Kindergarten liegen.

Gesundheitsprofil Rothenbach
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Tabelle 19: ZGD - Anzahl untersuchter Kinder im Projektgebiet Réthenbach

PG Rothenbach Gesamtstadt

Kindergarten
ohne Befund
saniert

behandlungsbediirftig

Gesamt

Grundschule
ohne Befund
saniert
behandlungsbedurftig

Gesamt

Die Daten zur Zahngesundheit zeigen dem-
nach, dass im Projektgebiet ein deutlicher Be-
darf an Vermittlung von Informationen zur
Zahngesundheit besteht. Dies zeigt sich auch
im Rahmen der Experteninterviews sowie den
Aussagen im Rahmen der Bewertung des Netz-

4.5.3. Erwachsene

Personen mit niedrigem sozio6konomischem
Status sind haufiger gesundheitlichen Belas-
tungen und Risiken, z. B. am Arbeitsplatz, in
der Wohnumgebung oder im familidren und
sozialen Umfeld, ausgesetzt. Gleiches gilt flr
gesundheitsschadliches Verhalten wie Rauchen
oder sportliche Inaktivitat. Insgesamt weisen
Personen mit niedrigerem soziobkonomischem
Status weniger psychische, soziale und 6kono-
mische Ressourcen auf, um Belastungen und
Anforderungen im Alltag bewaltigen zu koén-
nen. Erkrankungen, Beschwerden und Funkti-
onseinschrankungen treten hier haufiger auf.
Ein niedriger soziobkonomischer Status ist au-
Berdem mit einem hoéheren Erkrankungs- und
vorzeitigem Sterberisiko verbunden. Die Ver-
breitung von Gesundheitsrisiken und Krankhei-
ten in niedrigen Statusgruppen schlagt sich in
einer um funf bis zehn Jahre verminderten Le-
benserwartung nieder (Lampert & Kroll, 2014).
Bei spezifischen Krankheiten ist ein deutlicher
sozialer Gradient erkennbar. So ist die Diabete-
spravalenz bei Frauen und Mannern mit niedri-
ger Bildung deutlich héher als bei Frauen und

73% 66%
1% 12%
16% 22%
553 10.938
72% 53%
8% 23%
20% 24%
316 8.134

werkmonitorings. Neben der kindgerechten
Vermittlung von Informationen, beispielswei-
se wie Zahne richtig geputzt werden, mussen
ebenso die Eltern miteinbezogen werden. Da-
bei gilt es u.a. auf den Zusammenhang zur Er-
nahrung hinzuweisen.

Mannern mit mittlerer/hoher Bildung (Heide-
mann et al., 2009). Bei Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zeigt sich der Zusammenhang mit dem
Bildungsstatus ebenfalls (Busch et al., 2015).
Dazu passend fallen die subjektive Bewertung
des Gesundheitszustands sowie die subjektive
gesundheitsbezogene Lebensqualitat bei nied-
riger Bildung schlechter aus (Moor et al., 2018).

Kleinrdumige Daten zur Bewertung der ge-
sundheitlichen Lage von Erwachsenen in NUrn-
berg sind nicht vorhanden. Um einige Aussa-
gen Uber die Situation im Quartier treffen zu
kénnen, werden subjektive Befragungsergeb-
nisse zum Thema Gesundheit aus der WoHaus
2015 herangezogen. Dabei wurden Nirnberger
Bewohner*innen u.a. zu ihrem allgemeinen
Gesundheitszustand sowie zu ihrem Gesund-
heitsverhalten (Rauchen, sportliche Aktivitat)
befragt.

Im Projektgebiet bewerten weniger Personen
ihren Gesundheitszustand als ,sehr gut” als in
der Gesamtstadt (Rothenbach: 14% vs. Gesamt-
stadt 22%) (Tabelle 20) und mehr Personen mit

Quelle: Gesundheits-

amt der Stadt Nirn-
berg ZGD 2017/18
und 2018/19, eigene
Berechnung



,zufriedenstellend” als in der Gesamtstadt (R6-
thenbach 40% vs. Gesamtstadt 28%). Ein Grund
daflir kénnte die sich unterscheidende Alters-
struktur sein, da die subjektive Bewertung des
allgemeinen Gesundheitszustandes mit zuneh-

mendem Alter der Befragten sinkt. In den an-
deren Kategorien gibt es keine nennenswerten
Unterschiede zwischen den Erhebungsgebie-
ten.

Tabelle 20: WoHaus 2015 - Subjektive Bewertung des allgemeinen Gesundheitszustands

PG Rothenbach Gesamtstadt

Gesundheitszustand allgemein
sehr gut

gqut

zufriedenstellend

weniger gut

schlecht

Gesamt

Die Frage ,Hatten Sie in den letzten drei Mona-
ten gesundheitsbedingt im Beruf bzw. zu Hause
weniger geschafft?” (Tabelle 21) ist angelehnt
an eine Frage des SF-12 Health-Surveys zur Er-
fassung der subjektiven gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat. Damit wird erfasst, wie gut die

14% 22%
37% 38%
40% 28%
9% 10%
0% 3%

338 8.248

Person ihrer Arbeit oder anderen taglichen Ak-
tivitdten nachgehen kann. Grundsatzlich unter-
scheiden sich Gesamtstadt und Projektgebiet
Rothenbach nicht wesentlich. Auch in anderen
Bereichen finden sich keine nennenswerten Dif-
ferenzen (vgl. Anhang, Tab. A2).

Tabelle 21: WoHaus 2015 - Subjektive Einschatzung der gesundheitlichen Situation

Quelle: Amt far
Stadtforschung

Gesundheitsprofil Rothenbach

und Statistik far
NUrnberg und Furth,

WoHaus 2015.

Quelle: Amt fur

Stadtforschung
und Statistik far
NUrnberg und Flrth,

PG Rothenbach Gesamtstadt

Gesundheitsbedingt im Beruf

oder zu Hause weniger geschafft WoHaus 2015.
ja, haufig 10% 13%
ja, manchmal 39% 33%
nein 51% 54%

Gesamt 336 8.135

Schwierigkeiten, weil

niedergeschlagen und traurig
ja, haufig 10% 10%
ja, manchmal 32% 32%
nein 58% 58%

Gesamt 336 8.175
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Im Rahmen der WoHaus 2015 wurde die kdrper-
liche Aktivitat in NUrnberg und den Projektge-
bieten erhoben. Korperliche Aktivitat wird mit
verschiedenen positiven Effekten auf die Ge-
sundheit in Verbindung gebracht: Stressreduk-
tion sowie ein niedrigeres Risiko flr Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Depression, Typ-ll-Diabetes
und bestimmte Krebserkrankungen, sowie ins-
gesamt einer verminderten Mortalitdt (BZgA,
2018). Um bedeutsame Gesundheitswirkungen
zu erzielen und Risiken fur die Entstehung chro-
nischer Erkrankungen zu reduzieren, sollten
Erwachsene regelmaBig korperlich aktiv sein.
Dabei bringt jede zusatzliche Bewegung einen
gesundheitlichen Nutzen. Um die Gesundheit zu
erhalten und umfassend zu férdern empfiehlt

die WHO flr Erwachsene zwischen 18 und 65
Jahren korperliche Aktivitat von mindestens 150
Minuten/Woche (z. B. 5 mal 30 Minuten/\Woche)
mit mittlerer Intensitat. Zusatzlich sollten zwei-
mal pro Woche muskelkraftigende Ubungen
durchgefiihrt und lange, ununterbrochene Sitz-
phasen vermieden werden. Bei Personen ab 65
Jahren gelten die gleichen Empfehlungen, je-
doch werden folgende Empfehlungen ergénzt:
Bei Mobilitatseinschrankungen sollten an min-
destens 3 Tagen/Woche Gleichgewichtsibungen
zur Sturzpravention durchgefiihrt werden und
bei gesundheitlichen Einschrankungen sollten
sich die Personen, je nachdem wie es die ge-
sundheitliche Situation zulasst, bewegen (Pfei-
fer et al., 2016).

Tabelle 22: WoHaus 2015 - Angaben zum Gesundheitsverhalten

PG Rothenbach Gesamtstadt

Wie oft treiben Sie 30 Minuten oder
langer Sport?

taglich
mehrmals pro Woche
einmal pro Woche
seltener
nie

Gesamt

Sind Sie Raucher/in?
ja
nein

Gesamt

Im Projektgebiet geben unter den Befragten et-
was mehr Personen als in der Gesamtstadt an,
seltener als einmal die Woche oder nie Sport zu
treiben (Tabelle 22). Ein Drittel der Befragten
in Rothenbach und der Gesamtstadt geben an,
mehrmals pro Woche Sport zu treiben.

Die Antworten zum Rauchverhalten zeigen, dass
die Raucherquote im Vergleich zur Gesamtstadt
um 5 Prozentpunkte niedriger ist (17% vs. 22%).
Allgemein ist die Raucherquote in Deutschland
ricklaufig. Bei Mannern mit niedriger Bildung

9% 8%
30% 34%
17% 20%
29% 25%
14% 13%
335 8.210
17% 2%
83% 78%
323 7.881

ist im Gegensatz zu Frauen jedoch kein Rick-
gang des Raucheranteils nachzuweisen (Hoebel
et al., 2018).

Auch wenn die soziale Belastung im Projekt-
gebiet im Vergleich zur Gesamtstadt als nicht
besonders hoch einzuschatzen ist, und die
Expert*innen nur flr Subgruppen von hohen
gesundheitlichen Belastungen berichten, erlau-
ben die vorhandenen quantitativen Daten zur
Gesundheit Erwachsener nicht, diesen allge-
meinen Forschungstand und die Expertenwahr-

Quelle: Amt far
Stadtforschung

und Statistik far
NUrnberg und Furth,
WoHaus 2015.



nehmung zur gesundheitlichen Ungleichheit zu
bestatigen. Fir eine verlassliche Einschatzung
der gesundheitlichen Situation Erwachsener im
Projektgebiet sind die Daten der WoHaus 2015
allein offensichtlich nicht geeignet. Hierzu wa-

ren weitere Daten zu erheben oder zuganglich
zu machen, die spezifischere und objektive Pra-
diktoren der Gesundheit und des Gesundheits-
verhaltens und nicht nur subjektive Einschat-
zungen umfassen.

5. Handlungsempfehlungen der dezentralen
Gesundheitsforderung zur Kompensation
gesundheitlicher Ungleichheit

Die Beurteilung des Viertels entspricht generell
der des Sozialraumtyps: die Bewohner*innen
sind partiell Belastungen ausgesetzt, insgesamt
ist die Lage jedoch gemaBigt. Eine Gesundheits-
forderung, die die Reduzierung gesundheitli-
cher Ungleichheit zum Ziel hat, muss daher die
Bedarfe der Bevolkerungsgruppen, die in diesem
Quartier spezifischen Belastungen ausgesetzt
sind, aufgreifen. Betroffen sind beispielsweise
Neuzugewanderte, die sich im Integrationspro-
zess befinden, Leistungsempfanger*innen und
Personen/Familien mit geringem Einkommen,
Senior*innen die von Mobilitatseinschrankung,
Einsamkeit und Isolation bedroht sind, aber
Kinder und Jugendliche, an die sehr hohe Leis-
tungsanforderungen gestellt werden. Daneben
bietet das Quartier viele Ressourcen: Durch die
Randlage besteht direkter Zugang zu Grinfla-
chen und Wald, durch die gute OPNV-Anbin-
dung ist die Infrastruktur der Innenstadt schnell
und leicht erreichbar und aufgrund der wach-
senden rumanisch- und russischstammigen Be-
volkerung haben sich Kulturzentren etabliert,
die diesen Gruppen ein facettenreiches Ange-
bot und Vernetzungsmaéglichkeiten bieten.

Doch zeigen die obigen Betrachtungen der so-
zialrdumlichen Kontexte, der gesundheitlichen

Lage der Bewohner*innen und nicht zuletzt
die Einschatzungen der Expert*innen deutlich,
dass in vielen Bereichen Bedarfe bestehen, auf
die zur Erreichung des Zieles der Reduzierung
gesundheitlicher Ungleichheit reagiert werden
muss. Dabei kann und muss die Gesundheits-
forderung fir eine langfristige Perspektive an
die bestehenden, in Kapitel 4.4.2 dargestellten
Strukturen, Netzwerke und Ressourcen anschlie-
Ben, die im Quartier bereits vorhanden sind.
Durch das Initiieren konkreter Projekte kann
dadurch die Zusammenarbeit der Akteur*innen
im sozialen und gesundheitlichen Bereich wei-
ter gestarkt werden und es kdnnen mittel- und
langfristig Synergieeffekte entstehen.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der qua-
litativen Bedarfsanalyse fur das Projektgebiet
Rothenbach zusammengefasst. Den jeweiligen
Bedarfen werden MaBnahmen zugeordnet, die
im Projekt ,Gesundheit fur alle im Stadtteil”
gemeinsam in verschiedenen Stadtteilgremien
diskutiert und in Abstimmung mit zentralen
Akteur*innen aus dem Stadtteil erstellt wur-
den. Die MaBnahmen sind mit verschiedenen
Kooperationspartner*innen in Planung oder
werden bereits umgesetzt.

5.1. Empfehlungen fiir verhaltensbezogene Bedarfe

Zunachst werden verhaltensbezogene Be-
darfe und MaBnahmen bzgl. der Férderung
von Bewegung und Entspannung, gesunder
Erndhrung, seelischer Gesundheit und Sucht-

pravention sowie gesundheitsbezogener All-
tagskompetenzen vorgestellt; dann folgen ver-
haltnisbezogene Bedarfe und MaBnahmen zur
Verbesserung der medizinischen Versorgung
und der Férderung des Gemeinwesens.

Gesundheitsprofil Rothenbach
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5.1.1. Bewegungs- und Entspannungsangebote

Zwar gibt es im Projektgebiet in verschiedenen
Einrichtungen und Sportvereinen Bewegungs-

angebote flr

unterschiedliche Zielgruppen.

Dennoch werden von vielen Expert*innen Be-
darfe bzgl. weiterer kontinuierlicher und vor
allem niedrigschwelliger Bewegungs- und Ent-
spannungsangebote formuliert. Zu folgenden
Themen sind insbesondere Bedarfe vorhanden,

die

durch folgende Kurzkonzepte, die zu ei-

nem groBen Teil bereits in der Anwendung er-
probt wurden und mit positivem Feedback von
Teilnehmer*innen angenommen wurden, be-
dient werden kénnen:

Bewegungsangebot fiir Senior*innen

Ein Bewegungsangebot fir russischsprachi-
ge Senior*innen soll dem Erhalt und der
Verbesserung von Beweglichkeit, Mobilitat
und Selbststandigkeit dienen und Lebens-
freude fordern. Der Kurs wird in und mit
russischer Ubersetzung gehalten. Das Ange-
bot kann in Kooperation mit dem russisch-
deutschen Kulturverein und dem Kulturla-
den Réthenbach durchgeflhrt werden.

Sturzprophylaxe fiir Betagte und Hochbe-
tagte

Abnehmende oder fehlende korperliche
Mobilitat schrankt Senior*innen im tagli-
chen Leben ein. Ein Bewegungsangebot
soll die Koordination férdern, Stlirzen vor-
beugen und das koérperbezogene Selbst-
vertrauen starken. In Kooperation des rus-
sisch-deutschen Kulturzentrums mit dem
Kulturladen kénnen Betagte und Hochbe-
tagte bei einem musikgestltzten Angebot
ihre korperliche Beweglichkeit und Fitness
steigern.

Migrations- und gendersensibles Angebot
zur Stressbewaltigung

Um Zugange zu Migrant*innengruppen
zu schaffen und diese fur das Thema Ge-
sundheitsférderung zu sensibilisieren, kann
speziell fir Menschen mit rumanischem
Migrationshintergrund in Kooperation mit
dem rumanischen Kulturzentrum in deren
Raumlichkeiten ein Angebot zum Stressab-
bau erfolgen. Das Angebot soll durch eine
rumanischsprachige, zertifizierte Kurslei-
tung erfolgen. Das Angebot kann im ersten
Schritt fir Manner und Frauen segregiert
erfolgen, und je nach Bedarf im Folgenden
angepasst werden.

Entspannung fiir Kinder und Jugendliche
Angebote zu Entspannung bei Kindern
und Jugendlichen kénnen sowohl auf Be-
wegung als auch auf Stressabbau abzielen,
bspw. durch Kinder-Shiatsu in der Schule
oder Bewegung im Freien. In Kooperation
mit zertifizierten Trainer*innen und der
Jugendsozialarbeit an Schulen kénnen spe-
zifische Angebote in kleineren Gruppen
durchgefihrt werden.

Gesundheitswissen insbesondere in Bezug
auf gesundes Altern

Im Rahmen einer Gesundheitsreihe kénnen
in Kooperation von Seniorennetzwerk und
dem Kulturladen Vortrage zu Zahnpflege,
gesunder Erndhrung, spezieller Diat bei
bestimmten alterstypischen Erkrankungen,
etc. besucht werden

Bessere Gesundheitskompetenzen
Bestimmte, die Vorsorge betreffende Ver-
haltensweisen, wie etwa die Inanspruch-
nahme von kassenfinanzierten Vorsorge-
leistungen, die sinnvolle Rezewption von
Gesundheitsinformation aus den Medien
sowie das Abwagen und Treffen gesund-
heitsbezogener Entscheidungen, kénnen
durch neuerlerntes gesundheitsforderliches
Verhalten und die Beschaftigung mit Ge-
sundheitsthemen begtinstigt werden

Bewegungs- und Entspannungsangebote
auf 6ffentlichen Griinflachen/Platzen
Bewegung und Entspannung kann in Kur-
sen erfolgen, die auf offentlichen Grin-
und Freiflachen stattfinden und an denen
die Bewohner*innen unverbindlich und
ohne Anmeldung teilnehmen kdénnen. Ne-
ben dem niedrigschwelligen Einstieg in
ein Bewegungsprogramm sollen dadurch
vorhandene Grinflachen im Projektgebiet
bekannter und nutzbar gemacht werden.



5.1.2. Gesunde Ernahrung

Neben Bewegungs- und Entspannungsangebo-
ten bestehen im Projektgebiet weitere Bedarfe
hinsichtlich spezifischer Ernahrungsangebote:

¢ Erndhrungsangebote fiir Kinder

Im Rahmen eines Ferienprogramms kon-
nen Kinder zu einem einwdchigen Kurs zur
Entstehung und Herstellung von selbstge-
backenem Sauerteigbrot zu einem Aktiv-
spielplatz kommen. Bei einem Ausflug zu
einer Kornmuhle kénnen die Kinder die
Entstehung von Grundnahrungsmitteln be-
obachten. Erndhrungsexpert*innen berei-
ten mit den Kindern im Aktivspielplatz mit
dem Mehl aus der Kornmuhle Gber mehre-
re Tage Sauerteigbrot zu.

¢ Gesunde Erndhrung fiir Forderschulkinder

Vor allem im Foérderzentrum finden sich
Kinder, deren Familien aufgrund finanziel-
ler und struktureller Hirden einen schlech-
ten Zugang zu gesunder Erndhrung und
deren Zubereitung haben. Hilfreich waren
laut der Expert*innen Tipps, wo man glns-
tig und gesund einkaufen kann und wie es
trotz geringer finanzieller Ressourcen még-
lich ist, glinstig und gesund zu kochen. Da
die Kinder mit Fahrservices teils aus dem
gesamten Stadtgebiet zum Forderzentrum
kommen, sollten Angebote fir deren Fa-
milien in verschiedenen Stadtteilen ange-
boten werden. Infomaterial und Ansprache
kann jedoch zentral in Kooperation mit der
Forderschule erfolgen.

e Erndhrungsangebote fiir Grundschulkinder
Wahrend der Schulzeit behandeln Kinder
in der Grundschule Getreide, Mehlherstel-
lung und Brot backen (s. Lehrplan). In Ko-
operation mit einem Aktivspielplatz und
Erndhrungsexperten*innen kénnen die
Kinder dort selbst Sauerteigbrote zuberei-
ten.

e Erndhrungsangebote fiir Jugendliche

In einem Jugendhaus mit mehreren Ar-
beitsplatzen kénnen Jugendliche mit den
padagogischen Fachkraften Ernahrungs-
themen auswahlen, die sie interessieren.
Gemeinsam mit Erndhrungsexpert*innen
bereiten sie die selbst gewahlten Gerichte
zu und erhalten Informationen zu dem je-
weiligen Ernahrungsthema (bspw. Fitness
und Erndhrung, Fette, Kohlenhydrate und
Zucker, Gesundes Abnehmen etc.). Im An-
schluss werden die Gerichte gemeinsam in
geselliger Runde gegessen.

¢ Frauengruppe

Im Rahmen einer wochentlichen Frauen-
gruppe kénnen gesundheitsbezogene The-
men wie Bewegung und Erndhrung auf-
gegriffen werden. Die Frauengruppe kann
sich in Raumlichkeiten treffen, in dem eine
Gemeinschaftskiche mit mehreren Arbeits-
platzen genutzt werden kann. Gesunde
Erndhrung und kostenglnstiges Kochen
sollen ,nebenher” stattfinden und Teil des
gemeinsamen Treffens sein.

5.1.3.Seelische Gesundheit und Suchtpravention

Psychische  Probleme werden von den
Expert*innen bei den Zielgruppen in unter-
schiedlichen Auspragungen wahrgenommen.
So wird von Senior*innen berichtet, die unter
Einsamkeit leiden und von Depression bedroht
sind, von Kindern und Jugendlichen, die sehr
hohen Leistungs- und Funktionalitatsforderun-
gen ausgesetzt sind oder von Gefllchteten, die
teilweise stark traumatisiert sind. Der Probleme
bereitende angemessene Umgang mit Provoka-
tionen und der eigenen Aggression wird bereits
im Kindesalter beobachtet. Im Rahmen der pra-
ventiven Kinder- und Jugendhilfe gibt es vom
Jugendamt der Stadt Nlrnberg bereits unter-
schiedliche Angebote zur Suchtpravention.

Um der Zunahme an psychischen Belastungen
und Folgeerkrankungen mittels fundierter Be-
ratung und praventiven und therapeutischen
Angeboten begegnen zu kénnen, mangelt es im
Projektgebiet an entsprechenden Einrichtungen.
Flr die Entwicklung von MaBnahmen muss der
Bedarf jedoch weiter konkretisiert werden — un-
ter Einbeziehung sowohl der Fachkrafte in den
Einrichtungen als auch der Bewohner*innen.
Dabei ist noch ndher zu bestimmen, welche
MaBnahmen auf Basis des GKV-Praventionsleit-
fadens entwickelt und ggf. in Zusammenarbeit
mit weiteren medizinischen, psychologischen
oder sozialpadagogischen Anbietern und Diens-
ten vor Ort umgesetzt werden kénnen.
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5.1.4. Gesundheits- und Erziehungsberatung

Wie bereits in Kapitel 4.4 beschrieben befinden
sich direkt im Quartier Mdglichkeiten, Infor-
mationen und Beratung zu gesundheitsbezo-
genen Alltagskompetenzen zu erhalten. Den-
noch fehlt teils das Wissen Uber die einzelnen
Anbieter*innen und deren Arbeitsgebiet sowohl
bei den Akteur*innen als auch auf Seiten der
Ratsuchenden. Vor allem gehe es im Stadtteil
darum, fur die spezifischen Bedurfnisse von Kin-
dern und Jugendlichen zu sensibilisieren um den
Erfolgsdruck, der auf manchen laste, etwas zu
mindern. Da in manchen Kulturkreisen jedoch
unterschiedliche Einstellungen zu , Leistung” be-
stehen, muss dies kultursensibel und -akzeptie-
rend geschehen. Es darf nicht darum gehen, ein
bestimmtes Konzept Uber ein anderes zu stellen.
So kénnte es bspw. fir Familien, deren Kinder
das Forderzentrum besuchen, sinnvoll sein, In-
formationen zum Gesundheitssystem, Hilfe bei
Notfallen, Wissen Uber Krankheiten, Hygiene
und Zahngesundheit, Unterstltzungsangebote

5.2.

Neben den verhaltensbezogenen sollen ver-
haltnisbezogene MaBnahmen mit dem Ziel der
Reduktion gesundheitlicher Ungleichheit kon-
zipiert werden. Diese erfordern intersektoral
geplante und abgestimmte Aktivitdten unter-
schiedlicher Abteilungen und Amter. Oft kann
die kommunale Gesundheitsférderung hier
nicht eigenstandig MaBnahmen entwickeln,
so wie zum groBten Teil bei verhaltenspraven-
tiven Angeboten. Somit ist die kommunale Ge-

5.2.1. Gesundheitsversorgung

Die Versorgung durch Hausarzte wird in den Ex-
perteninterviews zwar als ausreichend beschrie-
ben. Gerade fiur altere oder bewegungseinge-
schrankte Bewohner*innen sind diese jedoch
teilweise fuBlaufig nur schwer zu erreichen,
oder der Besuch wird durch fehlende Barriere-
freiheit der Praxis erschwert. Hausbesuche wer-
den durch Hausarzt*innen, Physiotherapeuten
und Logopaden, etc. kaum noch durchgefihrt,
durch Facharzt*innen gar nicht. Zwar gibt es
die Sana-Klinik mit vielen Facharzt*innen im
Gebiet, far Senior*innen ist aufgrund der feh-

im Stadtteil usw. niedrigschwellig zur Verfligung
zu stellen. Diese kénnten in bestehende Ange-
bote oder Gruppen flexibel integriert werden.

Es geht nicht darum, ein neues Programm zu
entwickeln, sondern relevante alltagsbezoge-
ne Gesundheitsinformationen qualifiziert in
die Flache weiterzugeben. Wichtig ist, das An-
gebot nicht verschult, sondern mit praktischem
Handlungswissen und geselligem Charakter zu
gestalten. Ebenso ist die Zusammenarbeit mit
lebensweltlichen  Multiplikator*innen  sowie
Sprachmittler*innen mit spezifischem Gesund-
heitswissen angeraten. Um sich am jeweiligen
Bedarf der Zielgruppe orientieren zu kdnnen,
waren spezifische Inhalte im Vorfeld des Ange-
bots mit Vertreter*innen dieser Gruppe zu er-
arbeiten. Auf diese Weise kdnnen vorhandenes
Wissen und Starken aus der Zielgruppe direkt in
die Umsetzung des Angebots einflieBen, eigene
Kompetenzen erkannt und das Selbstwirksam-
keitserleben gefoérdert werden.

Empfehlungen fiir verhéltnisbezogene Bedarfe

sundheitsforderung auf die Unterstitzung von
Netzwerken und Partner*innen im Stadtteil an-
gewiesen, um gemeinsam vor Ort Verhaltnisse
zu verandern. Die Aufgabe liegt hier darin, auf
Wirkungsmechanismen und Vermittlungszusam-
menhange in der Reproduktion gesundheitli-
cher Ungleichheit hinzuweisen und in fachlichen
wie politischen Diskussions- und Entscheidungs-
zusammenhangen in den Fokus zu rlcken.

lenden Mobilitat deren Angebot nicht nutz-
bar. Auch fehle eine aufsuchende Versorgung
durch  Gesundheitsdienstleister*innen  wie
Friseur*innen oder FuBpfleger*innen. Win-
schenswert ist ein grundsatzlicher Ausbau der
aufsuchenden Versorgung. Darlber hinaus
wird angegeben, dass es keine hausarztliche
Versorgung im Neubaugebiet Rothenbach Ost
gebe, und im gesamten Projektgebiet keine or-
thopadische Praxis.

Im Quartier fehle es an ca. 100 Pflegeplatzen,
da zwei Pflegeheime geschlossen wurden.



Gleichzeitig gebe es groB3e Liicken bei der Ver-
sorgung im Pflegefall, wenn nur kurzzeitige
Pflege ansteht und kein Pflegegrad vergeben
wurde. Die Vernetzung zwischen Arzten und
Sozialdiensten sei nicht ausreichend gegeben,
auch nicht zwischen den Kliniken und den Pfle-
gediensten, die die weitere Versorgung Uber-
nehmen. Die Finanzierung von Hilfsmitteln sei
ebenfalls oft schwierig.

Im Bereich der Gefllichtetenhilfe gebe es nicht
genligend Hebammen und Krankenschwestern
zur aufsuchenden Betreuung der Frauen in den
Unterklinften. Darlber hinaus bendtigen die
Kinder Gefllichteter oft eine umfassende zahn-
medizinische Versorgung und Sanierung, die
bisher nicht ausreichend gegeben wird.

Die Bedarfe sind:

¢ Allgemein: Pflegeplatze
e Medizinische Versorgung der Gefllchteten
e Aufsuchende medizinische Versorgung

5.2.2.Starkung des Gemeinwesens

In den Experteninterviews wird wiederholt er-
wahnt, dass Rothenbach ein sehr ,anonymer”
Stadtteil sei, und es eine Kluft zwischen den
lange hier Wohnenden und Neuzugezogenen
gibt. Gerade in Bezug auf die Senior*innen
wird von lIsolation und Einsamkeit, bei gleich-
zeitiger Tabuisierung dieser, berichtet. Die Iso-
lation entstehe einerseits durch die abnehmen-
de Mobilitat, andererseits aufgrund fehlender
Treffpunkte im Quartier.

Die Bedarfe hinsichtlich der Starkung des sozia-
len Miteinanders sind:

¢ Nicht-konfessionelle Mutter-Kind-Gruppen
far Familien, deren Kinder (noch) keine
Kindertageseinrichtung besuchen

¢ Plattformen fir Neuzugezogene im Allge-
meinen, da diese oftmals einsam sind

5.2.3.Soziale Infrastruktur

Insgesamt werden die Kooperationen zwischen
den Kinderbetreuungseinrichtungen in RoO-
thenbach als gut beschrieben. Im Bereich der
Ausnahmen werden mangelnde finanzielle und
insbesondere personelle Ressourcen angege-
ben. So konnte eine bewahrte Kleinkindbetreu-
ung am Aktivspielplatz Aki nicht mehr an zwei
Nachmittagen angeboten werden, obwohl Mo-
tivation und Bedarf vorhanden seien.

¢ Plattformen insbesondere fiir gefllichtete
Menschen, um dort Kontakte zur Bestands-
bevolkerung knlipfen zu konnen

e (Mehr) attraktive Grinflachen und Griinan-
lagen als Treffpunkte im Freien

e (Mehr) attraktive Treffpunkte, wie kosten-
glinstige oder gemeinn(tzig geflhrte Cafés

e Angebote und Aktionen flr Senior*innen
und Menschen, die auf eine niedrigschwel-
lige alltagliche Unterstlitzung angewiesen
sind, damit Nachbarn untereinander in
Kontakt kommen

e Sportgruppen flr Senior*innen um soziale
Beziehungen und gleichzeitig die Mobilitat
zu fordern

Auch die regelhafte Finanzierung von Angebo-
ten und Projekten im Bereich der Kindertages-
statten gestalte sich schwierig. Zwar gibt es im
Stadtteil schon sehr viele Projekte und Angebo-
te, jedoch fehlen oftmals langfristige Ressour-
cen, um Nachhaltigkeit zu gewahrleisten. Hau-
fig wirden diese Projekte Uber Spenden oder
Projekttopfe abgedeckt werden.

In der Gefliichtetenhilfe wird der Wunsch nach
Kooperationen mit den kirchlichen Chéren und
dem russisch-deutschen Kulturzentrum ge-
nannt, bisher gebe es diese noch nicht.
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5.2.4. Umwelt und Wohnen

Einerseits ist das Quartier mit eigenen sowie
einem leichten Zugang zu angrenzenden Grlin-
flachen gut ausgestattet, andererseits monie-
ren die Expert*innen einen Mangel an Spiel-
und Bewegungsmoglichkeiten fur Kinder und
Jugendliche. Durch die Bewegungstreffs zielt
die Gesundheitsforderung darauf ab, dass die
vorhandenen Grunflachen durch die Nutzung
offentlich positiver wahrgenommen werden.

Das Thema Wohnen war vor allem in den Inter-
views bezliglich der Gruppe der Senior*innen
ein sehr zentrales Thema. Generell besteht Be-

6. Fazit und Ausblick

Das Projekt ,Gesundheit fur alle im Stadtteil”
hatauf der Basis einer ausfihrlichen Bedarfsana-
lyse in vier Projektgebieten MaBnahmen und
Angebote zur Férderung der Gesundheit der
Bewohner*innen konzipiert und umgesetzt.
Fir das Projektgebiet Rothenbach haben die
Bedarfsanalyse und bereits vorhandene quan-
titative Befragungsdaten die rdumlichen Kon-
textbedingungen und die soziodkonomische
Lage der Bevolkerung im Stadtteil sichtbar ge-
macht und die gruppenspezifische gesundheit-
liche Situation sowie das Gesundheitsverhalten
der Bewohner*innen aufgezeigt.

Besonders im Fokus waren dabei die Gruppe
der Senior*innen und ihre spezifischen Bedarfe
wie etwa informelle Treffpunkte. Ebenso fehlt
es Cafes, in denen sich Senior*innen treffen
koénnen. Die fehlende Wohnraumgestaltung in
Mehrfamilienhdusern, in welchen Senior*innen
zur Miete wohnen, kann eine verfrihte Ein-
schrankung der Mobilitat zur Folge haben. Kin-
der und Jugendliche unter hohem Leistungs-
druck bendtigen Freiraume im Stadtteil.

Im Projektgebiet fehlen damit 6ffentliche Treff-
punkte fir verschiedene Personengruppen,
durch die der Aufbau sozialer und nachbar-
schaftlicher Strukturen ermoglicht wird. Gleich-
zeitig zeigt die Bedarfsanalyse im Schnitt, dass
das Quartier durch sozialarbeiterische Infra-
struktur, durch bewegungsférdernde Angebote
und durch Grin- und Freiflachen gut versorgt
ist.

Durch die Stadtrand- und Inselllage von Réthen-
bach kann man teils noch dérfliche Strukturen
feststellen. Diese bieten ein hohes Potenzial

darf an bezahlbarem Wohnraum, der barriere-
frei fir Gehbehinderte und auf Rollator ange-
wiesene Personen zuganglich ist.

Das Thema des Einflusses der Luftqualitat auf
die Lebensqualitat hat in R6thenbach im vorpo-
litischen gesellschaftlichen Raum einen sehr ho-
hen Stellenwert. Da die Luftqualitat subjektiv
als schlecht wahrgenommen wird, wurde eine
~Gesundheitsrunde Réthenbach” als Veranstal-
tung zur Information und zum Austausch mit
stadtischen Vertreter*innen organisiert.

fir gelingende selbstorganisierte Gruppen, die
jedoch eine Infrastruktur wie Rdume und ggf.
Begleitung bendtigen. Es wichtig, MaBnahmen
kontinuierlich anzubieten, damit sich diese in
der 6ffentlichen Wahrnehmung etablieren und
Personengruppen, die nicht an Vereine und
Institutionen des Stadtteils angebunden sind,
durch  Mund-zu-Mund-Propaganda erreicht
werden kénnen. Eine Anbindung von Gruppen
an institutionelle Kontexte wie Kirchen, Ver-
eine oder stadtische Einrichtugen sollte daher
gefordert werden — und ebenso die Einrichtun-
gen, um diese Ressourcen zur Verflgung stellen
zu kénnen.

Im raum- und umweltbezogenen Bereich
kann der Austausch zur gesundheitsbezoge-
nen Stadtentwicklung mit den entsprechen-
den Akteur*innen und Dienststellen erweitert
und fortgeflihrt werden. Dabei sollte ein ge-
samtstadtisches, kleinrdumiges Screening-Mo-
dell zur ldentifikation von kumulierten (um-
weltbezogenen und sozialen) Belastungen in
Sozialrdumen zusammen mit anderen Amtern
und unter universitarer Begleitung entwickelt
werden, um Mehrfachbelastungen in Nirnberg
zu identifizieren und grafisch darzustellen. Die
vorliegenden Gesundheitsprofile sind ein bei-
spielhafter Beitrag zu einem kleinrdumigen
Gesundheitsmonitoring. Das von der Bochumer
Hochschule fir Gesundheit entwickelte SUHEI-
Modell (Spatial Urban Health Equity Indicators)
ist als Basis flr weitere Uberlegungen zu einer
gesundheitsférdernden Stadtentwicklung un-
ter besonderer Berlcksichtigung sozialer Un-
gleichheiten im Bereich der Gesundheit zweck-
dienlich (Flacke & Kockler, 2015).



Es gilt zu diskutieren, wie Gesundheit und
Pravention als kommunales Querschnittsthe-
ma angelegt und verstetigt werden kann,
um zukilnftig die Lebensbedingungen, Ge-
sundheitschancen und Lebensqualitat der
Bewohner*innen der Stadt Nurnberg beson-
ders in den sozial belasteten Gebieten zu ver-
bessern. Vor dem Hintergrund sich verscharfen-
der sozialer, klimatischer und wirtschaftlicher
Bedingungen ist es wichtig, groBe Ziele abzu-
stecken und diese stets im Auge zu behalten:
Eine effektive Gesundheitsférderung mit dem
Ziel der Verringerung gesundheitlicher und so-
zialer Ungleichheit, die im Lebensumfeld der
Stadtbewohner*innen ansetzt, kann als Inves-

tition in die zuklinftige Sicherung des sozialen
Friedens und des Sozialsystems betrachtet wer-
den. So kdnnen Strategien in diesem Bereich
u.a. zur verbesserten Vermittlung von Personen
in Arbeitslosigkeit beitragen, gesundheitliche
Folgekosten reduzieren, den sozialen Zusam-
menhalt starken, die Lebensqualitat in der
Kommune und deren Produktivitats- und die
Leistungskraft verbessern.

Wir wiinschen in diesem Sinne allen Engagier-
ten im Stadtteil weiterhin frohen Mut und gu-
tes Gelingen!

Gesundheitsprofil Rothenbach
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V. Anhang

Tab. A1: Bevolkerungsstruktur: Geschlecht und Alter

Quelle: Amt far

. e Gesamtstadt ezl e Stadtforschung und
Roéthenbach West West Statistik far Nirn-
berg und Flrth 2021,
Bevolkerung 21.061 530.222 8.625 12.436 Stand 20.07.2022,
eigene Berechnung
Geschlecht
mannlich 47,41% 49,3% 46,91% 47,76%

Alter in Jahren

Durchschnittsalter 47 Jahre 43,5 Jahre 48,2 Jahre 46,2 Jahre

Altersgruppen
0 - unter 3 2,64% 2,81% 2,46% 2,77%
3-unter 6 2,28% 2,80% 2,19% 2,35%
6 - unter 10 3,35% 3,43% 3,07% 3,54%
10 - unter 15 4,15% 4,15% 4,37% 3,99%
15 - unter 18 2,56% 2,50% 2,37% 2,70%
18 - unter 25 6,09% 7,70% 5.74% 6,33%
25 - unter 30 5,58% 7,50% 5,50% 5,64%
30 - unter 45 19,35% 22,05% 18,56% 19,90%
45 - unter 60 20,46% 20,75% 19,72% 20,98%
60 - unter 65
65 - unter 75 12,05% 9,59% 12,92% 11,44%
75 - unter 80 4,76% 3,73% 5,28% 4,41%
80 - unter 85 5.41% 3,87% 6,06% 4,95%
85 und mehr 4,24% 3,00% 4,50% 4,06%
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Tab. A2: Einschatzung gesundheitliche Situation

PG Rothenbach Gesamtstadt Quelle: Amt fir
Stadtforschung

und Statistik far

gesundheitsbedingt im Beruf Niirnberg und Fiirth,

in % Angaben in % Angaben

oder zu Hause weniger geschafft WoHaus 2015.
ja, haufig 10% 31 13% 1069
ja, manchmal 39% 127 33% 2679
nein 52% 169 54% 4387

Gesamt 100% 327 100% 8135

Beeintrachtigung durch Schmerzen
ja, haufig 14% 46 14% 1171
ja, manchmal 42% 139 36% 2969
nein 44% 143 49% 4040

Gesamt 100% 329 100% 8181

Schwierigkeiten

beim Treppensteigen
ja, haufig 10% 34 10% 810
ja, manchmal 21% 68 16% 1343
nein 69% 227 74% 6028

Gesamt 100% 329 100% 8181

Schwierigkeiten beim Gehen
ja, haufig 8% 27 9% 715
ja, manchmal 21% 71 16% 1323
nein 70% 231 75% 6145

Gesamt 100% 329 100% 8184

Schwierigkeiten beim Sehen
ja, haufig 8% 25 7% 602
ja, manchmal 21% 67 20% 1614
nein 72% 235 73% 5937

Gesamt 100% 327 100% 8153

Schwierigkeiten beim Horen
ja, haufig 7% 22 4% 298
ja, manchmal 10% 32 10% 788
nein 84% 275 87% 7055

Gesamt 100% 329 100% 8140

Schwierigkeiten, weil

niedergeschlagen und traurig
ja, haufig 10% 32 10% 810
ja, manchmal 32% 104 32% 2600
nein 59% 193 58% 4766

Gesamt 100% 328 100% 8175
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Abb. A1: Perzentile fir den BMI (in kg/m?) von Jungen im Alter von 0-18 Jahren

Alter L 5 P3 P10 P25  PSO(M) P75 P90 P97
[3ahre]

0 121 010 W2 1101 1181 1268 1353 428 150
05 067 008 1438 1506 1580 1670 1769 1866 1972
1 -105 008 1458 152 1593 W69 U 1B WA
15 -128 008 1431 1492 1550 64 1740 1837 WA
2 -145 008 1400 1458 1525 1608 17,03 1801 194
15 -158 008 1373 1431 1497 1580 1676 1776 1892
3 -167 009 1355 1413 479 1562 1659 1762 1882
15 -1,75 009 1344 1401 WE7 1551 1650 175 1880
4 -180 009 1336 1394 460 1545 1646 1754 18RI
45 -185 009 1330 1388 1455 1542 1645 175 1890
5 -1,88 009 124 138 45 1540 1646 1761 1902
55 -1%0 030 1320 1380 1450 1540 1650 W 1919
[ -192 010 1338 1379 451 1545 1659 1786 1944
65 -192 010 1319 1382 456 1553 673 1807 W7
7 -192 011 1323 1388 1454 1566 1692 1834 2015
7.5 -192 oM 1B 139% WTe 158 174 1865 2060
8 =191 011 1337 1407 430 160 74 BN AN
85 -189 012 1346 1418 1505 1621 1768 1938 164
9 -187 012 135 43 1N 64 1791 1w nn
85 -185 013 1367 1445 1538 1665 1827 W09 278
10 -183 013 1380 1480 1557 1689 1858 2060 2335
105 -180 013 1394 W47 157 1M wN nn nBN
1 ST 004 4N 1497 1600 1741 1924 2143 48
NS -7 0 1430 1518 1624 12,70 1958 2184 4%
12 -1,72 034 M5 1541 %50 1799 1993 125 M
125 -169 034 473 1566 1677 1830 2027 2264 25388
13 -166 034 1497 1592 1706 1862 06 21301 2628
135 -163 04 BB %19 1735 1894 2097 1338 %664
" -161 014 1550 1648 1S 1926 2130 BN 2697
145 -158 034 1577 1676 179 1958 2163 05 2726
15 -155 014 1604 1705 1825 1989 2195 UM% 083
155 -152 013 1631 1733 WSS 009 2% Mes 27
16 -149 013 1657 1760 1883 2048 2255 M9 N9
165 -147 013 1683 1787 WN 077 128 B8 BN
17 -144 013 1708 1813 1938 204 B0 B4 B
175 141 013 1732 1839 1954 2131 233 1568 2860
18 -139 033 175 1883 1989 57 136 159 878
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Abb. A2: Perzentile fir den BMI (in kg/m2) von Madchen im Alter von 0 bis 18 Jahren

Alter L s P3 P10 P25 PSO(M) P75 P90 P97
[Jahre]
0 134 0% W21 109 1175 1258 1340 42 148
05 003 008 1386 1455 1529 1616 1708 1795 1885
1 044 008 7474 1481 1553 1640 1734 182 19
1.5 071 008 1384 W45 1512 1619 17,36 BN 1915
2 -092 009 1368 1433 1505 1593 1693 1792 1903
25 -107 009 1346 1430 1482 1571 W73 1776 1892
3 119 009 1329 1393 1484 1554 1657 1754 1884
35 <130 009 1336 1379 1451 1542 %646 175 1881
4 138 030 1306 1389 1442 1533 640 1754 1888
45 146 030 1300 1364 1437 1531 w4 1758 1897
5 -152 010 1297 1361 1436 1532 646 1769 1916
55 -158 010 1294 1360 436 1535 653 178 1940
6 162 01 1292 1359 1437 1539 663 1799 19467
65 165 0M 1293 1362 1442 1548 w77 18211 W00
7 166 032 1298 1369 1452 1562 1698 1851 2044
75 -165 012 1306 1380 1486 1581 17,4 188 2093
8 -164 012 1336 1392 4B 03 1S 19X 14
85 161 013 1327 406 1500 1625 1783 1985 120
9 -158 013 1338 419 1517 1648 1813 2004 2254
95 -154 013 1348 1433 1534 670 A 04 B0
10 151 034 1361 1448 1553 1694 872 2080 2354
105 -141 0 17 M6 1574 720 1905 120 240
n 143 0 1395 1488 1599 1750 1940 2161 45
s -13% 0 418 154 1628 1783 1978 1204 2500
12 -136 014 1445 1543 1660 1819 2098 1248 2547
125 133 0M 4 1575 1695 1856 2058 2291 2592
1 =130 034 1504 1607 17, 1854 08 21313 633
135 -1.27 03 1535 1640 1764 1930 3% BN 2600
4 1235 034 1585 671 1797 1We4 N7 M5 70
145 123 0 1592 W00 1827 1995 202 M35 2%
15 -0 034 1618 W2 1853 W12 B MU A
155 -118 013 1640 1749 1876 2045 150 M7 357
16 1% 013 1460 1769 18% 064 167 MN  17ES
16,5 -1 033 1678 1787 1914 2081 28 2502 2749
7 -1 033 1695 1804 1931 0% 9% BN N
7.5 1M 01l N BA vy nn o7 250 274
18 =107 0% 17227 1836 1962 N2 1BV KW 2076
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