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DR. RAINER POSSERT
SMZ LIEBENAU

Liebe Leserlnnen!

Seit der Grindung der allgemeinmedizinischen
Praxisgemeinschaft vor nunmehr 28 Jahren, ist
Gesundheitsférderung und der dieser zu Grunde
liegende ressourcenorientierte Arbeitsansatz
(A. Antonovsky), selbstverstandlicher Teil unse-
rer taglichen Praxis als Hausarzte.

Daruber hinaus haben wir den bio-psycho-sozi-
alen Ansatz in der Medizin konsequent weiterent-
wickelt, uns vom arztlichen Omnipotenzgehabe
verabschiedet und mit Physiotherapeutinnen,
Psychotherapeutinnen, Juristinnen, Sozialarbei-
terlnnen, Logop&adInnen, Soziologlnnen, Kranken-
schwestern zusammengearbeitet und das SMZ in
der heutigen Form aufgebaut. Der wesentliche
»Knotenpunkt* war jedoch immer die arztliche Ta-
tigkeit und bedenkt man, dass taglich zwischen
achtzig und hundert Menschen die Ordinationen
aufsuchen, wird ein ,Netzwerk® sichtbar, das weit
in das Lebensumfeld der Patientinnen reicht.
~Gesundheitsférderung findet dort statt, wo die
Menschen arbeiten, leben und lieben* (Ottawa-
Charter 1986) — man kénnte ergénzen: Auch dort,
wo die Menschen Gesundheitseinrichtungen auf-
suchen, mit ihnen gesprochen wird, sie zum Han-
deln ermutigt werden und nicht nur mit pharma-
zeutischen Produkten ,abgefuttert* werden.

Fir die Zukunft der medizinischen Basisversor-
gung ist das SMZ immer noch wegweisend.

Die von den Krankenkassen und Arztekam-
mer ausverhandelten Kassenvertrage — sie sind
Grundlage des ambulanten Gesundheitswesens —

EDITORIAL

sehen keinerlei finanzielle Vergltung fur gesund-
heitsférderliche medizinische Tatigkeit vor, ja sie
sind sogar kontraproduktiv: nicht die arztliche
(Zeit)-Leistung wird bezahlt, sondern im Wesentli-
chen die Anzahl der Arztkontakte, ein so genann-
tes ,frequenzabhangiges® System, wie es ein lei-
tender Arzt der Sozialversicherung mir gegenuber
in freundlicher Ironie formuliert hat.

So ist es vor allem den steirischen Landesraten
fir Gesundheit und nunmehr auch Landesrétin
Kristina Edlinger-Ploder zu danken, die den Weit-
blick hatten, den Bereich der Gesundheitsforde-
rung im SMZ zu finanzieren und damit auch den
Modellcharakter zu bewahren.

Was in den letzten drei Jahren als Projekt sta.ges
durchgefiihrt und zu einem Teil durch den Fonds
gesundes Osterreich mitfinanziert wurde, beruht
also auf einer gut begriindeten und nachhaltigen
Strategie zur Gesundheitsférderung vor Ort.

Jedoch: Auch wenn die Erfolge von sta.ges evi-
dent sind, muss auf die gesellschaftlichen Bedin-
gungen sozialer Ungleichheit verwiesen werden,
die nur durch politisches Handeln zu andern sind.
~Sparpakete” im Sozialbereich sind definitionsge-
maM eine Negation des Sozia-len, also UNSOZI-
AL! Und die Tatsache, dass die Armut der Einen
den Reichtum der Anderen bedingt, will ich an
dieser Stelle nicht weiter erortern.

SIMZ STA.GES DEZEMBER 2011
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MAG. KRISTINA EDLINGER-PLODER

LANDESRATIN FUR WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG,
GESUNDHEIT UND PFLEGEMANAGEMENT

Das Sozialmedizinischen Zentrum Liebe-
nau (SMZ) bemiht sich seit vielen Jahren
die Schnittstelle zwischen Gesundheitsfor-
derung und Krankenversorgung gemein-
sam mit der ortsansassigen Bevdlkerung zu
gestalten. Beim dreijahrigen Gesundheits-
forderungsprojekt sta.ges (Stadtteilgesund-
heit fur Alle!) wurde nun ein besonderer
Schwerpunkt auf die lebensweltorientierte
Gesundheitsférderung gelegt. In den bei-
den Stadtteilen Grinanger und Schoénau-
siedlung galt es dabei, gemeinsam mit den
Bewohnerlnnen an der Gestaltung eines
gesundheitsforderlichen Lebensalltags zu
arbeiten und insbesondere auch jene Be-
volkerungsgruppen konsequent mit ein-
zubeziehen, die einem erhéhten Gesund-
heitsrisiko ausgesetzt sind. Ausgehend von
der Erkenntnis, dass soziale Netzwerke
gesundheitsférdernd sind, lag das Ziel des
Projekts darin, die starkere und aktive Be-
teiligung der Menschen in sozialen Netz-
werken zu unterstitzen, die Weiterentwick-
lung der Gesundheitskompetenz zu fordern
und einen niederschwelligen Zugang zum
Gesundheitswesen zu ermoglichen.

Als Landesratin fir Gesundheit danke ich
den Bewohnerlnnen der beteiligten Stadt-
teile und den Mitarbeiterinnen des SMZ Lie-
benau dafiir, dass sie so engagiert an der
Erhdéhung der gesundheitlichen Lebensqua-
litat in Liebenau arbeiten.

MAG.® CHRISTA PEINHAUPT
LEITERIN FONDS GESUNDES OSTERREICH

Menschen mit geringem Einkommen bzw.
ohne hdéhere Ausbildung sind 6éfter krank und
haben eine kirzere Lebenserwartung. Die
sozialen Unterschiede in der Krankheitslast
und der Lebenserwartung spiegeln vor allem
die unterschiedlichen Lebensbedingungen
(u. a. Arbeit, Wohnen, soziale Kontakte) wi-
der. Die Verringerung sozialer und gesund-
heitlicher Ungleichheit ist ein vorrangiges Ziel
des Fonds Gesundes Osterreich und das
Projekt sta.ges hat sich genau dieses The-
mas angenommen.

Sta.ges ist ein umfassendes Gesundheitsfor-
derungsprojekt in einem Stadtteil von Graz,
der durch einen Uberproportionalen Anteil
an gesundheitlich und sozial benachteilig-
ten Bevdlkerungsgruppen gekennzeichnet
ist. Diese Zielgruppe ist nicht leicht zu errei-
chen, es wurden im Projekt aber erfolgreiche
Wege gefunden, so z.B. eine Stadtteilzeitung
die partizipativ gestaltet wird und durch In-
terviews auch ein Sprachrohr flir Menschen
ist, die aufgrund sprachlicher Barrieren sonst
nicht zu Wort kommen. Oder ein ,Garten fur
Alle!* — ein Ort der Begegnung fur Menschen
aus verschiedenen Landern, Kulturen, Le-
bensformen und unterschiedlichen Alters.
An der Health Literacy wird in Kindergarten
gearbeitet, wo den Eltern — die zu 80% einen
Migrationshintergrund und deshalb Sprach-
defizite haben — mit Bildern gestaltete Infor-
mationen zu wichtigen gesundheitlichen und
sozialen Themen vermittelt werden.

Das Projekt sta.ges wurde erfolgreich um-
gesetzt und hat den Kern der Anliegen des
Fonds Gesundes Osterreich getroffen. Ich
hoffe, dass mdglichst viele Interessierte die-
sem guten Grazer Beispiel folgen.






Das Sozialmedizinische Zentrum (SMZ) im
Siden von Graz ist eine Gesundheitsein-
richtung, in der verschiedene Berufsgrup-
pen aus den Bereichen Allgemeinmedizin,
Physiotherapie, Familien- und Psychothe-
rapie, Sozialarbeit, Soziologie und Recht
zusammenarbeiten.

Ziel ist es, den Menschen im Stadtteil so-
wohl eine optimale Gesundheitsversorgung,
als auch Pravention in Form von psychoso-
zialer Beratung, Physiotherapie, Gesund-
heitsférderung und Sozialarbeit anbieten zu
kénnen.

Ein groRer Teil der Gesundheitsforderungs-
arbeit basiert auf Vernetzungen im Stadtteil:
Gesundheitskonferenzen, sozialmedizini-
sche Veranstaltungen und Gesundheits-
plattformen im SMZ bringen verschiedene
Akteure an einen Tisch, die sich alle im wei-
testen Sinne mit Gesundheit beschaftigen.
Stadt- und Bezirkspolitikerlnnen, Burgerin-
itiativen, Vertreter konfessioneller Einrich-
tungen, Vertreter von Amtern der Stadt Graz,
Vertreter medizinischer Berufsgruppen und
interessierte Burgerinnen treffen sich, um
gemeinsam Missstéande aufzuzeigen und
gesundheitspolitische Aktivitaten zu planen.
Besonderes Augenmerk liegt dabei auf der
Behandlung und Einbeziehung sogenann-
ter ,vulnerabler Gruppen® - Menschen im
Substitutionsprogramm, Menschen mit ge-
ringem Einkommen, Migrantinnen etc.

Die Arbeit des SMZ basiert auflerdem auf
dem Setting-Ansatz der WHO und ist auf
bestimmte benachteiligte Gebiete im Stadt-
raum zentriert. Das SMZ, zunachst als so-
zialmedizinische Anlaufstelle fur Liebenau
und die umliegenden Gemeinden gegrin-
det, dehnte in den letzten Jahren sein lo-
kales Handlungsfeld auf den sidlichen Teil
von Jakomini aus, da nach Einschatzung
des interdisziplinaren Teams in diesem

Stadtteil besonders viele Menschen mit ge-
sundheitlichen und sozialen Risiken leben.
Multiplikatorlnnen aus dem politischen, dem
Gesundheits- und Sozialbereich bestatigten
in laufenden Vernetzungstreffen, dass ins-
besondere die Schnittstelle zwischen den
beiden Bezirken Liebenau und Jakomini
ein ,stadtisches Problemgebiet” darstelle.
Das SMZ beschloss daraufhin, dort ein
neues Stadtteilprojekt zu initiieren, das vor
allem sozial schwache und gesundheitlich
benachteiligte Menschen dazu befahigen




sollte, mit ihren gesundheitlichen und so-
zialen Risiken umgehen zu lernen und ihre
Kompetenzen zu starken. Im Winterseme-
ster 2008/2009 wurde von Studentinnen
des Instituts fur Soziologie der Uni Graz
und dem SMZ eine Sozialraumanalyse im
Projektgebiet durchgefiihrt. Sie ergab, dass
beide Gebiete durch einen (berproportio-
nal hohen Anteil an Gemeindewohnungen
gekennzeichnet sind, das Wohnungseigen-

tum mit 37,5% deutlich unter dem Grazer
Schnitt von 78,1% liegt und der Anteil der
Alleinerzieherinnen um Uber 10% hdéher als
im Grazer Schnitt ist. Auch der Bildungsver-
gleich spricht fur sich: 42,4% der Menschen
im Projektgebiet verfligen lediglich Uber
einen Pflichtschulabschluss (im Grazer
Durchschnitt sind das nur 26,5%), wahrend
nur 4,5% Uber einen Hochschulabschluss
verfligen."

'Sozialraumanalyse durch Soziologiestudentinnen im Rahmen einer Lehrveranstaltung zum Projekt sta.ges, Sprengeleinteilung,

Daten Statistik Austria.
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Sozialepidemiologische Daten zeigen, dass
die Lebenserwartung von Mannern in der
niedrigsten Bildungsgruppe zehn Jahre,
die von Frauen finf Jahre unter dem Durch-
schnitt liegt.

Das Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden,
ist in der niedrigsten Bildungsgruppe 2mal
so hoch, das fir Diabetes Mellitus 1,5mal
und die Schmerzpravalenz bei Frauen ist
3,2 mal so hoch.

Menschen mit niedrigem Einkommen und
niedriger Bildung sind also gesundheitlich
deutlich benachteiligt. Bei der Initiierung
gesundheitsférderlicher MaRnahmen muss
daher darauf geachtet werden, vor allem
sozial schwache und gesundheitlich be-
nachteiligte Menschen zu befahigen, mit
ihren gesundheitlichen und sozialen Risi-
ken umgehen zu lernen und ihre Kompe-
tenzen zu starken. Vor diesem Hintergrund
entwickelte das SMZ das Projekt ,sta.ges
— Stadtteilgesundheit fur Alle!®, welches mit
Unterstiitzung des FGO und des Landes
Steiermark in der Zeit von November 2008
bis Dezember 2011 durchgefiihrt wurde.

Der Gesundheitsférderungsansatz des Pro-
jektes orientiert sich vor allem an der wis-
senschaftlichen Erkenntnis, dass soziale

Netzwerke - gerade in benachteiligten
Wohngebieten — mindestens ebenso viel
zur Gesundheitsforderung beitragen wie
klassische Ansatze (Bewegung, Ernahrung
etc.)

,Das Fehlen sozialer Beziehungen®, so der
Soziologe James House im Jahr 1988, ,ist
ein ebenso hohes Gesundheitsrisiko wie Zi-
garettenkonsum, hoher Blutdruck, Uberge-
wicht und Bewegungsmangel*“.2

Die einseitige Betonung der individuellen
Verhaltenspravention macht fiir Personen
mit guter Bildung und hohem beruflichen
Status durchaus Sinn, Personen aus unte-
ren sozialen Schichten verfiigen aber tber
einen eingeschrankten Handlungsspiel-
raum und Kampagnen mit Appellcharakter
sind hier relativ nutzlos. Gesundheitsfor-
derung muss in diesem Bereich also einen
neuen, innovativen Weg einschlagen und
vor allem die Beteiligung der Menschen an
der Gestaltung ihres sozialen Umfelds in ih-
rer ndchsten Wohnumgebung férdern.

Das uUbergeordnete Projektziel lautete da-
her, ,die Bewohnerlnnen in den beiden
Teilgebieten zu vernetzen, ihnen Multiplika-
torlnnen zur Seite zu stellen und mit ihnen
gemeinsam konkrete Teilprojekte zu planen,
die nach Ablauf der drei Projektjahre eigen-
standig weitergefiihrt werden kénnen®. Die
Menschen sollen beféhigt werden, mitein-
ander im Wohngebiet in Kontakt zu treten,
gesundheitsrelevante Informationen zu er-
halten und selbst aktiv zu werden.

2In: DIE ZEIT, 16. April 2009: ,Gemeinschaft als Therapie“. Soziale Netzwerke helfen, gesund zu bleiben; Harro Albrecht.
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GUSTAV MITTELBACH, ARZT IM SMZ:

Das Projekt hatte einen positiven Einfluss auf unsere Selbstmotivation: man nimmt sich fiir einen
begrenzten Zeitraum konkretere Ziele vor und geht noch aktiver auf potentielle Projektpariner-
Innen zu. Allerdings sind drei Jahre zu kurz, um wirklich ein Netzwerk aufzubauen. Dies ist uns nur
gelungen, weil wir seit Uber 25 Jahren im Gebiet ttig sind. Obwohl wir viele Leute erreicht ha-
ben, blieben doch einige weg, die Gesundheitsforderung dringend brauchen wiirden. Das Projekt
sehe ich also eher als Auftakt, um noch genauer hinzuschauen und um weiter zu versuchen, die
,schwer Erreichbaren’ anzusprechen. Erfreulich war fir mich die Tatsache, dass auch im Stadtteil
Gries ein Projekt der Stadt Graz nach unserem Konzept entwickelt und durchgefihrt wurde.”

ELKE KAHR, STADTRATIN:

.Das Gemeinsame Uber das Trennende zu stellen ist ein Anliegen, das gerade im sozialen
Bereich besonders wichtig ist. Was sich so einfach liest, ist aber nicht immer leicht erreichbar.
Dazu bedarf es neben der Bereitschaft der Menschen, aufeinander zuzugehen, auch der Unter-
stitzung von kompetenten, ambitionierten und engagierten Einrichtungen wie es das SMZ ist.
Das Team des SMZ Liebenau leistet Giber einen gesundheitlichen Ansatz und nicht zuletzt mit
Projekten wie sta.ges einen wertvollen Beitrag fur das so wichtige ,,Miteinander”. Dafir ein
herzliches Dankeschon.”

DETLEV EISEL-EISELSBERG, STADTRAT FUR KINDER, JUGEND, FAMILIE UND SPORT:

+Gesundheitsforderung, zu der auch gesunde Erndhrung und Bewegung zahlen, sind natiir-
lich fir uns alle wichtig. Aber gerade bei Kindern und Jugendlichen geht es dabei auch um
bedeutende Weichenstellungen fiir eine gute korperliche und soziale Entwicklung.”

DIE DIREKTORIN DER VS-SCHONAU, MAG. ANGELA KALTENBOCK-LUEF:

«Erst durch die Durchfilhrung des ersten Stadtteilfestes an der Schule haben wir den Mut ge-
wonnen, selbst so ein Fest zu organisieren. Nachdem wir so viele positive Rickmeldungen er-
halten hatten, wird das Fest nun gemeinsam mit Eltern, Lehrern und Schiilern zu einer Institu-
tion gemacht. Das Projekt zieht schon weite Kreise und auch die Griindung eines Elternvereins
kann man den Interventionen des SMZ verdanken. Eltern berichten mir, dass die Wohnzufrie-
denheit in der Neuholdaugasse (Stadtteil Schonausiedlung) steigt und auch die Polizeiprdsenz
als sehr positiv wahrgenommen wird.”
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METHODEN ZUR

GESUNDHEITSFORDERUNG
IN BENACHTEILIGTEN

STADTTEILEN

DIE STADTTEILPLATTFORMEN

Als Projektauftakt griindeten wir eine Stadt-
teilplattform: Vertreter der Jugendzentren
vor Ort, Vertreter der Pfarren, der Schu-
len, der Polizeidienststellen, der Pflege-
einrichtungen, Sozialamt, Jugend- und
Wohnungsamt der Stadt Graz, Sportunion,
Kinderbetreuungsverein WIKI, Bezirksvor-
steherlnnen und Sozialarbeiterlnnen sollten
gemeinsam die Ressourcen und Schwa-
chen im Gebiet erfassen und Handlungs-
madglichkeiten entwickeln.

Das erste Treffen der Plattform im Dezem-
ber 2008 wurde von Gber 40 MultiplikatorIn-
nen besucht und diente zunachst der Pro-
jektvorstellung. Mit Hilfe von Fragebdgen
wurden dann Daten erhoben:

,Was ist typisch fiir das Gebiet? Was macht
diesen Teil der Stadt besonders? Worin un-
terscheidet er sich von anderen Stadtteilen?
Wo treffen sich die Leute? Welche Ressour-
cen, welche Potentiale hat das Gebiet? Gibt
es soziale Brennpunkte/ Orte, wo es immer
wieder Konflikte gibt? Was fehlt/ was kann
man verbessern?*

Die Ideen und Anregungen der Teilneh-
merinnen wurden dann auf Flip-Charts un-
ter der Moderation des SMZ gesammelt und
im Plenum diskutiert.

RAUME SCHAFFEN

Bei diesem Treffen kristallisierten sich
Schwerpunkte heraus: In dem Gebiet herr-
schen gro3e Gegensatze, einerseits leben
hier viele Menschen unter der Armutsgren-
ze, sie wenden sich mit finanziellen- und
Suchtproblemen an die Schlisselpersonen,
die Leute bleiben eher unter sich und ha-
ben kaum soziale Kontakte. Andererseits

gibt es aber auch Gratzel, in denen der Zu-
sammenhalt gut funktioniert, die Bewohner-
Innen hier werden als ,einfach und freund-
lich“ beschrieben. Als Ressource wird von
allen der in ausreichendem Male vorhan-
dene Griinraum gesehen, es gibt geniigend
Freiflachen und Bewegungsraum. Ein gro-
Rer Mangel der Gebiete ist das Nicht-Vor-
handensein von institutionalisierten Treff-
punkten, Zentren, Gasthausern, Cafes etc.

Mit diesem Wissen im Hinterkopf gelang
es uns, einen Kooperationsvertrag mit dem
Jugendamt der Stadt Graz abzuschlief3en,
der es uns ermdglichte, Raumlichkeiten am
Grunanger fur Projekte vor Ort einzurichten.
Seither wird das ,SMZ-Stadtteilzentrum® am
Grinanger fir Stadtteilplattformen, Stadt-
teilfeste, sozialarbeiterische, gesundheits-
forderliche und psychotherapeutische Bera-
tungen, Brunch, Bewegungsangebote und
vieles mehr genditzt.

EIN GARTEN FUR ALLE!

Vor dem Stadtteilzentrum in der Ander-
sengasse befindet sich ein Garten, der ur-
springlich zu einem Schulerhort der Stadt
Graz gehdrte. Im Rahmen unserer Pro-
jektarbeit forderten einige Bewohnerinnen
am Grunanger, diesen Garten 6ffentlich
zuganglich und somit fur die Menschen
nutzbar zu machen. Die |dee wurde in den
Stadtteilplattformen und beim ,Brunch am
Grinanger* aufgegriffen und mit Unterstt-
zung des SMZ weiter verfolgt. Beim quar-
talsmafig stattfindenden ,Round Table
Grunanger” trug das SMZ diese Idee an die
zustandige Wohnungsstadtratin Elke Kahr
heran, die den Garten in Form eines Pre-
kariumsvertrags dem SMZ zur Verfligung
stellte, somit steht er unter der Aufsicht des
SMZ fir Projektarbeit offen.
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IN ABSPRACHE MIT DEN BEWOHNERINNEN
WURDE BESCHLOSSEN:

+ den Garten schoner, gemitlicher
zu gestalten

« Sitzgelegenheiten zu errichten
« fir GieRwasser zu sorgen

« ein Blumen- und Gemiisebeet
zu errichten

» RegelmaRige gemeinsame Aktivitaten
zu veranstalten

Im Frihsommer 2010 pflanzten die Bewoh-
nerlnnen gemeinsam mit den Mitarbeiter-
innen des SMZ und einer lokalen Gartnerei
Blumen, Obst und Gemiise und gestalteten
den verwahrlosten Garen neu:

EIN ANSPRECHENDER TREFFPUNKT
AM GRUNANGER WAR GESCHAFFEN!
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FESTE FEIERN

Mit einem Stadtteilfest wurde der ,Garten
fur Alle* schlief3lich eingeweiht. Zur Eroff-
nungsfeier konnten wir um die 100 Perso-
nen begrifen. Immerhin war dies schon
das dritte Stadtteilfest dieser Art:

Bereits im Juni 2009 feierten wir mit den Be-
wohnerlnnn des Stadtteils unter dem Motto

L,GESUNDHEIT IST LEBENSQUALITAT -
AUF A G'SUNDES VIERTEL!".

Fir die Festgestaltung wahlten wir verschie-
dene Stationen, die flir uns das Konzept ,Ge-
sundheit” am besten reprasentierten: Kreati-
vitat, Lebensfreude (Musik und Tanz), Woh-
nen, Bewegung, Essen und Gemeinschaft.
Bei der kunstlerischen Aufbereitung der
Stationen halfen uns die Teilnehmerlnnen

Innen des Kreativworkshops, der als Teil der
Projektaktivitaten angeboten wurde. Neben
Musik und Tanz gab es ein kostenloses ge-
sundes Buffet, fir das wir Sponsoren im
Stadtteil gewinnen konnten.

Die Feste am Griinanger fanden unter
anderem in Kooperation mit Vereinen wie
WIKI und VIVID statt. AuRerdem wurde eine
alkoholfreie Cocktailbar von bluemonday
angeboten: Kinder, Jugendliche und auch
Erwachsene standen an der Cocktailbar
Schlange, um die glnstigen alkoholfreien
Drinks zu probieren. Der Andrang war so
grol}, dass die alkoholfreie Bar bald ausver-
kauft war. Das Thema ,Gesundheit ist Le-
bensqualitat* war unter anderem auch bei
der medizinischen Station prasent: dort fan-
den Blutdruck- und Blutzuckermessungen
mit anschlielenden Beratungsgesprachen
statt.

KARIN SITTINGER, ASSISTENTIN DER PRAXISGEMEINSCHAFT :

.Bei den Stadtteilfesten stand fir mich der personliche Kontakt mit den Menschen
im Vordergrund, das Blutzucker- und Blutdruckmessen war oft nur der Anlass, ins
Gesprdch zu kommen. Danke fiir die vielen netten Unterhaltungen!”




Il. METHODEN ZUR GESUNDHEITSFORDERUNG IN BENACHTEILIGTEN STADTTEILEN

Freude an Kreativitdt und Bewegung wur-
de vor allem an den beiden Kinderstationen
und mit Hilfe einer zwischen den Baumen
gespannten Slackline vermittelt.

Fir das kulinarische Wohl sorgten die
Bewohnerlnnen mit Salaten und Kuchen,
und gegrillt wurde mit Begeisterung ,auf
Turkisch®.

EMPOWERMENT IM STADTTEIL!

Auch in der Schénausiedlung wurden drei
Feste durchgefiihrt, wobei die Volksschu-
le Schénau zu Beginn noch als Veranstal-
tungspartner zur Verfigung stand. Nach-
dem namlich vom SMZ die Anfrage gestellt
wurde, ob die Schule, die sehr zentral im
Stadtteil ,Schénauviertel” liegt, als Ort fir
das Fest zur Verfugung stehen wirde, ent-
wickelte sich daraus eine Eigendynamik.
Die Direktorin, die Lehrerlnnen und die 230
Schulerlnnen bernahmen das Stadtteilfest
als ,ihres“ und beteiligten sich sehr inten-
siv an den Vorbereitungen. Im Vorfeld fand
in diesem Zusammenhang ein Fotoprojekt
statt, welches der Station ,Wohnen* gerecht
werden sollte. Die Schilerlnnen fotografier-
ten im Unterricht ihren Stadtteil und zeigten
dabei Ressourcen und Probleme auf. Die
Fotos wurden im 6ffentlichen Raum prasen-
tiert. Besonders erfreulich war die musikali-
sche Darbietung des Chores: Kinder aus 17
Nationen machten eine musikalische Reise
durch ihre Herkunftslander.

Die Feste in den darauffolgenden Jahren
wurden von der Schule selbstandig organi-
siert und das SMZ lieferte nur mehr einen
.Gastbeitrag” in Form einer medizinischen
Station. Das Konzept des Empowerment ist
also aufgegangen!

SIMZ STA.GES DEZEMBER 2011




IIl. METHODEN ZUR GESUNDHEITSFORDERUNG IN BENACHTEILIGTEN STADTTEILEN

SIMZ STA.GES DEZEMBER 2011

BETEILIGUNG STATT AUSGRENZUNG

Ein anderes wichtiges Projekiziel lautete,
die Bewohnerlnnen in die Entwicklung von
Teilprojekten mit einzubeziehen und ihre
Winsche und Bedurfnisse kennenzulernen.
In einem Milieu, in dem Bildungsniveau und
Einkommen relativ gering sind, benutzen
Menschen eher Strategien der Gelegen-
heitsnutzung: Es wird hier z.B. mehr als in
anderen Milieus auf Gllck, Lottogewinne,
Schnappchen gesetzt.® Gewinnspiele, so
unsere Annahme, sind daher sehr beliebt
und stellen einen Anreiz dar, um an Aktivita-
ten teilzunehmen. Eine normale Befragung,
so unsere Einschatzung, wirde eher auf
Ablehnung stoRen und Reaktionen hervor-
rufen wie: ,Ich hab kein Problem, es ist eh
alles in Ordnung.*

GEWINNSPIEL ALS METHODE

Im Rahmen der ersten beiden Stadtteilfe-
ste forderten wir daher alle Besucherlnnen
dazu auf, ihre Ideen und Wiinsche fir die
Stadtteile Griinanger und Schénausiedlung
beizusteuern. Unter dem Motto ,Deine Idee
— Dein Stadtteil* wurden die besten drei
Ideen von einer Jury pramiert. In der Jury
befanden sich neben Vertretern des SMZ
auch Jugendliche, Anrainerinnen, Schiile-
rinnen, die Direktorin und Elternvertreter.
Die Preise stellten durchaus einen finanzi-
ellen Anreiz dar: Gutscheine im Wert von
einmal € 100,- plus zweimal € 50. In einem
einkommensschwachen Stadtteil konnten
wir dadurch viele Menschen erreichen und
erhielten an die 100 Ideen und Vorschlage.

KONSTRUKTIVE IDEEN AUS
DER BEVOLKERUNG

Wir waren Uberrascht, wie viele konkrete
und sinnvolle Vorschlage gemacht wurden:
mehrere Personen am Grlunanger winsch-
ten sich z.B. den Garten in der Andersen-
gasse Offentlich zuganglich zu machen und
dort weitere Feste zu veranstalten. Auch die
Idee, eine Gartenflache gemeinschaftlich
zu bebauen, wurde genannt. Sorge bereitet
den Leuten, dass sowohl die Post, als auch
die Steiermarkische Bank in der Kasern-
stral3e geschlossen werden.

Am Grlinanger war die Preisverleihung klar
durch die anwesenden Jugendlichen do-
miniert: Die drei Gewinner-ldeen lauteten:
einen Beach-Volleyball-Platz zu errichten,
fur eine o6ffentliche Schwimmgelegenheit in
der Gegend zu sorgen und den Garten ge-
meinschaftlich zu nitzen und 6ffentlich zu
machen.

Beim Fest in der Schoénausiedlung wurden
andere Themen genannt: neben allgemei-
nen Themen wie der Forderung nach einer
Hundewiese, nach Gehwegen und Zebra-
streifen sowie einer Sicherung des Spiel-
platzes, wurden ganz konkrete Vorschlage
gemacht: den Spielplatz neben der Schule
behindertengerecht umzugestalten und zu
verschdnern oder den Zugang zum grof3en
Spielpark in der Siedlung fir alle zu erleich-
tern. Massiv gefordert wurden Deutschkur-
se fur Eltern in der Schule.

3Vgl.: Health Inequalities, Jahrbuch fiir Kritische Medizin 45,
Hamburg 2009.




INGE ZELINKA-ROITNER, SOZIOLOGIN IM SMZ:

~Das Projekt bestand aus zahlreichen kleinen und groBeren Interventionen, die alle ein Ziel
verfolgten: die Menschen starker in soziale Netzwerke einzubinden. Jemanden zu kennen, an
den man sich wenden kann und dem man vertraut, ist per se gesundheitsfordernd. ,Das Feh-
len sozialer Beziehungen ist ein ebenso hohes Gesundheitsrisiko wie Zigarettenkonsum, ho-
her Blutdruck, Ubergewicht und Bewegungsmangel’, so eine Studie aus dem Jahr 1988. Und
der Epidemiologe Richard Wilkinson schreibt: ,Mit jeder neuen Studie wird deutlich, dass die
Pflege von Freundschaften und soziales Engagement in der Gemeinschaft die Gesundheit des
Einzelnen direkt verbessern.’ Daran ankniipfend ist der Projekterfolg fir mich klar erkennbar:
die Stadtteilfeste, der Brunch am Grinanger, das gemeinsame Gestalten des Gartens, das ge-
meinsame Walken, die Griindung eines Elternvereins und vieles mehr haben dazu beigetragen,
dass Menschen im Gebiet unter positiven Voraussetzungen miteinander in Kontakt traten und
wichtige Anlaufstellen fiir medizinische und soziale Fragen kennenlernten. Auf dieses Geflecht
von gesundheitsfordernden Beziehungen bin ich stolz!”
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BETEILIGUNG UI\/\SETZEN

IR WOLLEN. .

Fur die Umsetzung der zahlreichen Vor-
schlage erweiterten wir die Stadtteilplatt-
form: All jene Bewohnerlnnen, die uns ihre
Ideen und somit auch ihre Adressen gelie-
fert hatten, wurden eingeladen. Aul3erdem
teilten wir die Plattformen in eine ,Stadtteil-
plattform Griinanger® und eine ,Stadtteil-
plattform Schénausiedlung®. Die |deen der
Gewinnspiele wurden o6ffentlich prasentiert
und je nach Projektgebiet mit den Teilneh-
merlnnen diskutiert.

Folgende Winsche und Ideen der Bevdlke-
rung konnten mit Hilfe der Plattformen um-
gesetzt werden:

,DEN GARTEN OFFNEN"

Durch hartnackige Verhandlungen mit den
zustandigen Amtern der Stadt Graz konnte
eine Offnung des Gartens fiir alle in Form
eines Prekariums-Vertrages erreicht wer-
den. Der Garten wird nun vielfaltig genutzt.

TREFFPUNKTE SCHAFFEN"

Mit dem wochentlich stattfindenden ,,Brunch
am Grinanger” konnte ein stabiles soziales
Netzwerk geschaffen werden, das gleich-
zeitig als Anlaufstelle fir soziale und medi-
zinische Fragen fungiert.

,DIE POST OFFEN HALTEN"

Vor allem die alteren Menschen am Grin-
anger hatten sich mehrfach gegen die
SchlieBung der Postfiliale im Gebiet aus-
gesprochen. Das SMZ versuchte daraufhin
mit Hilfe der Bezirksvertretung, Postpartner
zu finden. Nun tUbernimmt die Apotheke am
Grlinanger diese Aufgabe.

,DEN RUF DES GRUNANGER

VERBESSERN”

Einigen Bewohnerlnnen im Gebiet Grin-
anger bereitete das Image des Gebiets als
.Glasscherbenviertel® Sorgen. Wir luden
daher die Liebenauer Polizeiinspektion ein,
Uber Einsdtze und Kriminalitdtsdelikte am
Grinanger zu berichten und gewisse Vor-
urteile zu entkraften. Die Einsatze der Poli-
zei am Griinanger beziehen sich meist auf
Larmbelastigungen. Hervorgehoben wurde

auch beim Thema Sicherheit die Notwen-
digkeit von Nachbarschafshilfe: Die Nach-
barn, so die Polizei, sollten mehr aufeinan-
der schauen und z.B. gegenseitig Post und
Zeitungen wegrdumen, wenn jemand auf
Urlaub ist.

AuBBerdem referierte der Soziologe Prof.
Karl Kubinzky, profunder Kenner der Grazer
Geschichte, Uber die Herkunft der Stral3en-
namen am Grunanger und in der Schénau-
siedlung. Das Ziel der Veranstaltung war,
die Identifikation mit dem eigenen Wohn-
gebiet zu férdern und historisches Wissen
Uber dieses Gebiet zu vermitteln.

JMEHR MUSIK”

Kinder und Erwachsene forderten gleicher-
mafen, ofter gemeinsam zu musizieren.
Bei den Stadtteilplattformen (berlegte man
aullerdem, welche Projekte am ehesten
dazu geeignet waren, ein Gemeinschafts-
gefihl unter den Menschen im Gebiet
herzustellen. Man einigte sich darauf, ein
gemeinsames Musizieren und Singen von
Eltern und Kindern in der Volksschule Sché-
nau durchzufihren.

Dies findet nun regelmaRig mindestens
einmal pro Jahr statt. Die Chorleiterin der
Schule macht zunachst Einsinglibungen mit
allen und probt einstimmiges, mehrstimmi-
ges und Kanon-Singen. Im Anschluss an
das gemeinsame Singen gibt es ein inter-
kulturelles Buffet, das von den Eltern zube-
reitet wird.




MENSCHEN REDEN MEHR MITEINANDER,

SIE SPRECHEN PROBLEME AN,

SCHLICHTEN IHRE STREITIGKEITEN SELBST

LEINEN RUNDEN TISCH MIT ANRAINERN,
SCHULE, POLIZEI, SCHLUPFHAUS,
BEZIRKSVERTRETUNG EINBERUFEN”

Um Probleme im Wohngebiet direkt anspre-
chen zu koénnen, forderten die Menschen
Treffen mit allen Beteiligten und Multipli-
katorlnnen. Wir fuhrten daher so genann-
te ,Deeskalationsreffen® mit folgenden
Schwerpunkten, sowohl in der Schule, als
auch direkt in den Siedlungen durch:

Probleme in der Wohnsiedlung, Zusam-
mentreffen fremder Kulturen, Vandalis-
mus und jugendliche Banden (Koopera-
tion von: SMZ Liebenau, VS-Schoénau,
Schlupfhaus, Polizeidienststelle Finanz,
Anrainerlnnen)

.Nachbar schafft Sicherheit* (Kooperati-
on von Polizei, SMZ-Liebenau, Anraine-
rinnen)

~Milltrennung“ (Kooperation von Abfall-
amt Graz, SMZ, Verein ProHealth, Anrai-
nerlnnen)

.Was darf mein Kind? Welche Rechte
hat es? Was muss ich darliber wissen?“
(Kooperation von Jugendamt Graz,
SMZ, ProHealth, Anrainerinnen)

~Hausbetreuerin wird gesucht!“ (Koope-
ration von GWS Siedlungsgenossen-
schaft, SMZ, ProHealth, Wohnungsamt
Graz)

,Gesund wohnen — wie man sich vor
Schimmel schitzen kann® (Kooperation
von SMZ und ProHealth)

Die Treffen waren zwar themenzentriert, es
standen dann aber oft auch die Ublichen
Probleme des Zusammenlebens im Vorder-
grund: Larmbeldstigung durch Kinder und

Jugendliche, fremde Gerlche, sprachliche
Barrieren, Verschmutzung der Anlage und
damit verbundene gegenseitige Schuldzu-
weisungen, Sachbeschadigungen, die Un-
zufriedenheit mit der Reinigungsfirma und
der Hausverwaltung, etc.

Kritisiert wurde auch die Zuweisungspolitik
und die damit verbundene hohe Fluktuation
der Mieterlnnen in der Wohnanlage. Auch
der Ruf nach einem hausinternen Hausmei-
ster wurde laut. Wir trafen uns daher mit der
zustandigen Wohnungsstadtratin und einer
Vertreterin der Siedlungsgenossenschaft,
um Uber die Hausmeisterfrage zu sprechen.
Bei einem Treffen in der Siedlung meldeten
sich zwar einige Interessenten als potenti-
elle Hausbesorgerinnen, waren aber dann
durch die schlechte finanzielle Absicherung
der Position entmutigt.

DIE ERFOLGE:

Die Menschen in den Siedlungen reden nun
mehr miteinander, sie sprechen Probleme
von sich aus an, kontaktieren uns zwar,
schlichten ihre Streitigkeiten dann aber
selbst.

Die Polizei ist als jemand in Erscheinung
getreten, an den man sich wenden kann,
wenn man Hilfe braucht und bietet auch von
sich aus Hilfe an.

Die Vernetzung mit den verschiedenen Am-
tern der Stadt lieR® die unterschiedlichen po-
tentiellen Anlaufstellen fir die Bewohnerln-
nen sichtbar werden.

Die Kooperation mit der afrikanischen Initia-
tive zur Gesundheitsforderung (ProHealth)
sowie deren Dolmetschdienste bei den ein-
zelnen Treffen erleichterte uns vor allem
den Zugang zu den afrikanischen Familien.

«
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SPIELPLATZGESTALTUNG

Im Rahmen des Gewinnspiels ,Deine Idee
— Dein Stadtteil* wurde auch immer wieder
thematisiert, dass der gro’e Sport- und
Spielplatz in der VS-Schénau nicht mehr
zeitgemal sei und sich die Kinder neue
Spielgerate in der Schule winschten. Ein
Jugendlicher sprach aulerdem das Pro-
blem an, dass es kaum Spielplatze gabe,
die barrierefrei seien.

Eine Diskussion in der Stadtteilplattform
ergab ein interessantes Angebot: Die Di-
rektorin der Schule und der Leiter der na-
hen Polizeidienststelle boten an, sich unter
Mitwirkung des SMZ der Gestaltung des
Spielplatzes anzunehmen. Wichtig war in

diesem Zusammenhang auch, dass die
Schulspielplatze in Graz in den Sommermo-
naten der Allgemeinheit im Wohngebiet zur
Verfligung stehen und eine Neugestaltung
daher auch von erweitertem o6ffentlichen In-
teresse ist.

Die Schiilerlnnen der VS Schénau malten
zunachst Bilder, wie ihr Spielplatz aussehen
sollte, welche Spielgerate sie gerne hatten
etc. Die Polizei arbeit tatkraftig bei der Um-
gestaltung des Spielplatzes mit und sucht
nun — auch Uber Presseberichte — nach
Sponsoren. Die Anschaffung erster Gerate
soll im Frihjahr 2012 erfolgen.



PETRA STEINER, SOZIALARBEITERIN IM SMZ:

«Fast 3 Jahre hab ich im Projekt sta.ges als Sozialarbeiterin mitgearbeitet. Ich war vor
allem in den Projekten Gemeinschaftsgarten und ,Brunch fiir alle” tétig, die es ermog-
lichten, dass sich unterschiedliche Zielgruppen getroffen und ausgetauscht haben. Ich
habe in keinem anderen Projekt je gesehen, dass Seniorinnen, psychisch Kranke, Aka-
demiker, Migrantinnen, Kinder, Jugendliche, und Suchtkranke an einem Tisch gesessen
sind und gemeinsam einen netten Vormittag verbrachten.

Es war nicht von Anfang an einfach und wir mussten einige Hemmschwellen iberwin-
den, um diese Gemeinschaft moglich zu machen. Forderungen wie jene nach einem
eigenen Frauenbrunch gaben Anlass fiir viele Interventionen. Doch durch das Ernstneh-
men der Bedirfnisse jedes Einzelnen, viele Gesprdachen und Partizipation haben wir es
geschafft, unterschiedliche Zielgruppen zusammen zu bringen, die heute gerade durch
ihre unterschiedlichen Ressourcen und Probleme voneinander profitieren.

Das Erreichen von Zielen im Bereich der Stadtteilarbeit und der Gesundheitsforderung
ist schwer zu evaluieren. So ist auch der Erfolg eines solchen Gemeinwesenprojekts
nicht einfach zu messen. Ich habe gesehen, wie das SMZ und wir Mitarbeiterinnen zu
einem Begriff im Zielgebiet wurden. Beim letzten Sommerfest hatten wir um die 100
Besucherinnen, darunter Leute, die erst sehr skeptisch waren. Migrantinnen haben mit
Urgesteinen aus der Griinangersiedlung gemeinsam gefeiert, wo es erst noch groB3e
Beriihrungséngste gab.”

MICHAELA SPARI, ASSISTENTIN DER PRAXISGEMEINSCHAFT SMZ:

.Mir hat das Blutdruck- und Blutzuckermessen bei den Stadtteilfesten groBen SpaB ge-
macht! Man ist da ganz nah an den Menschen und kann sich mehr Zeit nehmen zum
Beraten und Zuhoren.”

HEIKE POSSERT-LACHNIT, PHYSIOTHERAPEUTIN IM SMZ, PROJEKT ,WALKEN AN DER MUR"

.Die Anzahl der Walkerinnen schwankte zwischen 3 und 42 und war stark witterungs-
abhdngig. Im Durchschnitt kamen 6-8 Teilnehmerinnen. Die Fluktuation war ebenfalls
sehr groB, es hat sich jedoch ein harter Kern herausgebildet, der relativ kontinuierlich
kam. Bei diesen Personen konnte eine erstaunliche Zunahme der Kondition und Be-
weglichkeit beobachtet werden. Besonders erfreulich war auch das Knipfen eines so-
zialen Netzwerks: es sind Fahrgemeinschaften entstanden und gemeinsame Freizeit-
aktivitaten. Kleine Jahresfeiern verstdrkten das Zugehorigkeitsgefihl fir alle. Auch der
offene, sehr niedrigschwellige Zugang erleichterte bei ,Motivations-Durchhdngern”
immer wieder das Andocken an die Gruppe.

Die Prasenz von Arzt und Therapeutin hat schlielich zu einer Art , Beratungsstelle auf
vier Beinen” gefiihrt: die Teilnehmerinnen lassen sich wédhrend des Walkens medizinisch
und physiotherapeutisch beraten. Wichtig waren Niederschwelligkeit und Kontinuitdit.
Eine Aktivierung von eher bildungsfernen Stadtteilbewohnerinnen in Richtung Eigenver-
antwortung braucht Zeit, Hartndckigkeit und ein Konzept, das immer wieder adaptiert
werden muss.”

SMZ STA.GES DEZEMBER 2011
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WALKEN AN DER MUR

GESUNDHEIT AKTIVIEREN:

EINE AUSWAHL AN PROJEKTEN. ...

* WALKEN AN DER MUR
* STURZ UND FALL
* BRUNCH AM GRUNANGER

* STADTTEILZEITUNG
NAHAUFNAHMEN"

* KREATIVWORKSHOPS
* MUSIK FUR ALLE

* INTERKULTURELLES KOCHEN

* KINDERGARTENPROJEKT
.GANZ FRUH"

JWALKEN AN DER MUR"

Das Teilprojekt ,Walken an der Mur* startete
im April 2009 in der AuRenstelle am Griinan-
ger und fand seither einmal woéchentlich am
Nachmittag stat. Durch intensive Presse-
und Offentlichkeitsarbeit konnten gleich zu
Beginn Uber 40 Teilnehmerlnnen gewonnen
werden. Gewalkt wurde mit medizinischer
Unterstitzung: eine Physiotherapeutin und
ein Allgemeinmediziner machten zu Beginn
der Einheiten eine Fragebogenanamnese
und boten Mobilisierungs- und Dehnungs-
Ubungen sowie informelle gesundheitliche
Beratungen an.

Das Angebot richtete sich an alle Alters-
stufen und war besonders fiir sportliche
Einsteiger geeignet. Durch die unburokra-
tische, kostenlose Teilnahme und die Sicht-
barkeit direkt im Wohngebiet konnten auch
Menschen erreicht werden, die sozial eher
isoliert sind, ein geringes Einkommen ha-
ben und wenig Bewegung machen.

Die Hauptdiagnosen zu Beginn des Pro-
jektes lauteten: Bluthochdruck, Kreislauf-
probleme, Schwindel, Depression, Einsam-
keit (oft nach dem Tod des Partners oder
als pflegende Angehérigen), Adipositas,
Bewegungsmangel, Gelenks- und Wirbel-
saulenbeschwerden, Krebserkrankungen,
Diabetes.

ZIEL: SOZIALE NETZWERKE AUFBAUEN

Mit einem Fixtermin pro Woche lieferte
man den Menschen in diesem Gebiet ei-
nen wichtigen Anreiz, auf3er Haus zu gehen
und aktiv zu werden. Zwischen einzelnen
Teilnehmerinnen entstanden nahere Be-
ziehungen, Nachbarinnen holten sich zum
Walken ab und redeten wieder langer mit-
einander, man tauschte sich Uber soziale
Belastungssituationen wie Tod des Ehepart-
ners, Pflegesituationen etc. aus. Wenn ei-
ner fehlte, wurde nachgefragt — es entstand
ein Gruppengefiihl.

Die Anamnese, so die Erfahrungen aus dem
Projekt, muss kurz, aber ungestort sein. Da-
raus ergeben sich auch schon Hinweise
auf die Belastbarkeit und die Problematik
der Teilnehmerlnnen. Im Anschluss an das
Walken entstanden oft spontane medizi-
nische Beratungsgesprache: ,was kann ich
bei meiner Schulter machen, ich kann nicht
mehr darauf liegen“ oder: ,wie kann ich eine
Huftgelenksoperation vermeiden?*

Die Ausdauerleistung nahm bei allen Be-
teiligten zu, die Gehstrecke wurde um ein
Drittel verlangert und die regelmaligen
Ubungen fiihrten zu einer Mobilitatsverbes-
serung.

Besonders positiv: Einige Teilnehmerlnnen

trafen sich zusatzlich in der Woche zu
einem ,privaten Walktermin®.

ALTERSVERTEILUNG

40-50 JAHRE
Bl 60-70 JAHRE
B UBER 70 JAHRE



,STURZ UND FALL"

Vernetzungsgesprache mit Lehrerinnen und
der Direktorin der Volksschule Schénau er-
gaben, dass die Kinder der Volksschule im
Projektgebiet — auch aufgrund mangelnder
finanzieller Ressourcen - kaum zusétzliche
Sportangebote nitzen. Daher boten wir seit
dem Wintersemester 2009/ 2010 ,Sturz und
Fall“ an der Volksschule an, ein Projekt, das
das SMZ an anderen Schulen bereits seit
Uber zehn Jahren durchfihrt.

Die Kinder der vierten Klassen erhalten im
Rahmen ihres Turnunterrichts Selbstvertei-
digungstraining mit einem professionellen
Taekwondo-, bzw. Jiu-Jitsu-Trainer. Sowohl
die Kérperwahrnehmung, als auch die Koor-
dinationsfahigkeit der Kinder sollen verbes-
sert werden. Aulierdem trainieren die Kinder
selbstbewusstes Auftreten und Verhalten in
gefahrlichen Situationen. Es werden neue
Bewegungsangebote vermittelt und das In-
teresse an Sportvereinen geweckt. Beson-
ders fur Madchen ist es zudem wichtig, das
Thema (hausliche) Gewalt zu thematisieren
und zu zeigen, wie man der Situation ange-
passt reagieren kann.

Zu Beginn und Ende des Projektes teilen
wir Fragebdgen aus, die von uns ausgewer-
tet werden, wir dokumentieren das Projekt
fotographisch und fuhren regelmaRige Ge-
sprache mit den betreuenden Lehrerinnen
und dem Trainer.

Ergebnisse der Fragebogenerhebung:

Der Anteil der Kinder mit Migrationshinter-
grund betrug ca. 75%. Bei der Frage nach
dem Beruf der Eltern liel3 sich unschwer er-
kennen, dass die Kinder eher aus sozial be-

GESUNDHEITLICHE PROBLEME - VERTEILUNG

BEWEGUNGSAPPARAT
DEPRESSION
DIABETES

BLUTHOCHDRUCK

HERZPROBLEME M

STURZ UND FALL

nachteiligten Schichten kommen: 6 Mutter
sind im Reinigungsbereich, 9 Hausfrauen,
7 der Vater Bauarbeiter, 4 Arbeitssuchende
und beinahe die Halfte der Kinder machte
Uber die Eltern keine Angaben.

Mehr als die Halfte der Kinder gab an, dass
ihnen das Projekt sehr gut gefallen hat. Be-
geistert waren die Kinder von den Ubungen
zur Selbstverteidigung, 10 % meinten auch,
ihnen hatten die Falliibungen gefallen. Die
Erklarungen des Trainers waren fir 80 %
der Schulerlnnen verstandlich. 30 % der
Kinder gaben an, sich bei den Fallibungen
am meisten verbessert zu haben, 70 % bei
den Ubungen zur Selbstverteidigung. 10 %
wirden auch weiterhin gerne Selbstverteidi-
gung machen.

Die Halfte der Schilerlnnen flhlte sich nach
den ersten 10 Einheiten bereits fitter als
zuvor. Mehr als die Halfte gab an, dass die
Ubungen helfen wiirden, um richtig zu fal-
len, sich besser verteidigen zu kénnen und
sich sicherer zu fiihlen.

Was als besonderer Erfolg des Projektes
gelten kann: 25% der Schulerinnen haben
auch auBerhalb der Turnstunden gelibt!

IV GESUNDHEIT AKTIVIEREN
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BRUNCH AM GRUNANGER

DER BRUNCH WIRD AUCH ALS

»  MOBILE SOZIAL- & GESUNDHEITSBERATUNG” UND

ZUM GEGENSEITIGEN AUSTAUSCH GENUTZT!

,BRUNCH AM GRUNANGER"

Sowohl die Sozialraumanalyse der Univer-
sitat Graz, als auch die Auskinfte der Mul-
tiplikatorlnnen und Bewohnerlnnen hatten
ergeben, dass die beiden Stadtteile Grin-
anger und Schonausiedlung kaum Uber so-
ziale Treffpunkte verfligen. Ein Container
und ein Jugendzentrum des Vereins WIKI
stehen den Jugendlichen im Gebiet zur Ver-
figung, fur Erwachsene jedoch sind kaum
Méglichkeiten vorhanden, sich zu treffen
und zu vernetzen. Mit dem Stadtteilzentrum
am Griinanger wurden nun Raumlichkeiten
geschaffen, die eine solche Vernetzung
moglich machen. Um dem Wunsch nach
einem regelmaligen Treffpunkt nachzu-
kommen, veranstalteten wir zunachst einen
monatlichen Nachmittagstreff, der jedoch
nicht gut besucht war.

Nach einer Projektreflexion im Team be-
schlossen wir, einen Frihstlckstreff zu or-
ganisieren, bei dem zunachst ,gemeinsam
Essen“ im Vordergrund stehen sollte. Wir
haben uns damit bewusst gegen eine Pro-
blematisierung der Treffen entschieden. Der
,Brunch fur Alle* sollte dazu dienen, dass
Menschen soziale Kontakte knipfen, ein
reichhaltiges, gesundes Frihstlick zu sich
nehmen und — auch — Probleme anspre-
chen kénnen.

Der Brunch findet nun einmal pro Woche
jeweils am Donnerstag statt und wird von
einer stabilen Gruppe von rund 15 Per-
sonen besucht. Unser Prinzip: niemanden
ausschlieBen, was natirlich auch zu ge-
wissen Schwierigkeiten fiihrt. So waren
anfangs einige Migrantinnen nicht damit
einverstanden, dass Manner an den Treffen
teilnehmen. Wir Uberlegten zunachst, eine
eigene Gruppe fur Frauen mit Migrations-
hintergrund einzurichten, entschieden uns
aber bewusst dagegen. Schliellich wollen
wir ein integratives Netzwerk aufbauen und
nicht wieder die Exklusion férdern. Men-
schen mit niedrigem Einkommen, Muslimin-
nen, altere Frauen und Manner, Menschen
mit chronischen und psychischen Erkran-

kungen setzen sich nun gemeinsam an ei-
nen — oder mehrere — Tisch(e). Die Leute
kommen regelmafig, es wird viel geredet,
gegessen und es entstanden schon nach-
barschaftliche und sogar freundschaftliche
Beziehungen.

Der Brunch wird von vielen auch als ,mobile
Sozial- und Gesundheitsberatung® genutzt:
die Teilnehmerinnen kommen mit verschie-
denen Anliegen, Antrdgen etc. und bringen
auch Verwandte und Freunde mit, die sich
beraten lassen mochten. Die Treffen in den
Sommermonaten werden auch dazu ge-
nutzt, im ,Garten fir Alle” zu arbeiten, Pflan-
zen zu setzen und sich Uber die Gartenar-
beit auszutauschen.

Die Teilnehmerlnnen wirken als Mulitplika-
torlnnen, indem sie federfiihrend an ande-
ren Projekten teilnehmen, wie z.B. an den
Stadtteilfesten, wo sie mithelfen, vorberei-
ten und andere einladen. Das Gleiche gilt
fur Projekte wie ,Ein Garten fir Alle” und
~Walken an der Mur*.

Die externe Projektevaluation durch die Fir-
ma SCAN zeigt, dass die Teilnehmerlnnen
am Brunch mit dem Projektverlauf zu 100%
zufrieden sind!




STADTTEILZEITUNG ,NAHAUFNAHMEN"/ KREATIVWORKSHOPS

STADTTEILZEITUNG NAHAUFNAHMEN

Um die Menschen im Stadtteil in die Pro-
jektreflexion mit einzubinden und auch, um
ihre kreativen Potentiale zu wecken, gestal-
teten wir im Frihjahr 2011 gemeinsam eine
Stadltteilzeitung. In mehreren Planungstref-
fen wurde das Konzept der Zeitung mit den
Bewohnerlnnen des Projektgebiets bespro-
chen. Man einigte sich darauf, zwei Arbeits-
weisen zu verfolgen: diejenigen, die gerne
selbst kreativ tatig sein wollten, gaben uns
ihre Textbeitrage ab und trafen sich dann
mit uns zur redaktionellen Bearbeitung. Die-
jenigen, die z.B. Uber grofliere sprachliche
Schwierigkeiten klagten, wurden von uns
in Form von offenen Interviews befragt, die
Interviews wurden aufgenommen, transkri-
biert und redaktionell bearbeitet. Auflerdem
baten wir noch Mutliplikatorinnen im Gebiet
um Beitradge und Gesprache. Die Endredak-
tion ibernahm eine Journalistin.

In Erganzung zum Textprojekt sollten die
Eindriicke und Stimmungen auch fotogra-
fisch festgehalten werden: die Projektteil-
nehmerlnnen konnten mitbestimmen, wie
sie sich gerne fotografieren lassen wollten,
bzw. welche Dinge ihrer Umgebung auf den
Fotos zu sehen sein sollten.

Das Ergebnis wurde von einer breiten
Offentlichkeit iiberaus positiv rezipiert.

KREATIVWORKSHOPS:
JFRUHLINGSERWACHEN" UND
JMIT ALLEN SINNEN”

In der AuRenstelle am Grinanger fanden
zwei Workshops zu je vier Einheiten statt.
Die These dahinter: kreative Potentiale je-
des einzelnen Menschen zu wecken, ist
Teil eines umfassenden Gesundheitsfor-
derungskonzeptes. Menschen, die bisher
kaum Zugang zu kinstlerischer und gestal-
tender Tatigkeit hatten, sollen sich mit ihren
kreativen Ressourcen auseinandersetzen.
Die soziale Streuung der Teilnehmerinnen
(Menschen mit Suchtproblemen, Menschen
mit psychischen Problemen, Angehoérige
von Menschen mit Suchtproblemen und in-
teressierte Anrainer) férderte die gegensei-
tige Verstandigung und wirkte konflikthem-
mend.

Die Leiterin des Workshops, Kreativthera-
peutin und dipl. Suchtberaterin, arbeitete
sowohl mit Ton als auch mit Leinwand und
Acrylfarben.

Gemeinschafserlebnis wird geschatzt

Die Evaluation — durch Fragebégen am En-
de der Workshops — zeigte, dass die Teil-
nehmerlnnen vor allem die Gemeinschaft
in der bunt gemischten Gruppe schatzten.
Die gesundheitlich zum Teil sehr belasteten
Menschen diskutierten ihre eigenen Le-
bensgeschichten und konnten Vorurteile ab-
bauen und kreative Potentiale ausschépfen.
Was fiir uns sehr spannend war, ist die Tat-
sache, mit welcher Begeisterung sich die
Teilnehmerinnen des Workshops fiir die
Vorbereitung der Stadtteilfeste engagierten.
Sie malten die Plakate zu den einzelnen
Stationen, waren bei den Festen anwesend
und betreuten die Station Kreativitat. Stolz
prasentierten sie auch ihre Werke im Rah-
men einer Ausstellung beim Stadtteilfest am
Grinanger.
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,MUSIK FUR ALLE!"

Unter Anleitung einer Musiktherapeutin
wurde in der AuBRenstelle am Griinanger
zweimal das Projekt ,Musik fir Alle!" durch-
gefiihrt. Bei der ersten Durchfiihrung waren
regelmaRig 8-10 Personen anwesend. Inte-
ressant war hier die Zusammensetzung der
Gruppe: altere Damen trafen auf schwarze
Kinder und Jugendliche. Die alteste Teil-
nehmerin war uber 80, der jungste 6 Jahre
alt. Vor allem die alteren Damen konnten
gewisse Vorurteile in Bezug auf Schwarze
abbauen. Auch hier wurde in der Abschluss-
evaluation durch Fragebdgen das Gemein-
schaftserlebnis besonders hervorgehoben.
Leider waren bei der zweiten Workshoprei-
he nur mehr drei Teilnehmerinnen regel-
maRig anwesend, weshalb wir das Projekt
nicht mehr weiter durchfiihren.

INTERKULTURELLES KOCHPROJEKT

Unter dem Titel ,Grenzen verkochen“ fan-
den im November und Dezember 2011 drei
Kochworkshops statt, die verschiedenen
Landern und ihren Gerichten gewidmet
waren. Es wurde tirkisch, Osterreichisch
und tschetschenisch gekocht und gemein-
sam gegessen. Pro Workshop nahmen
durchschnittlich 12 Manner und Frauen teil.
Gleichsam als Workshop- Dokumentation
entstand ein kleines Kochbuch, welches Sie
unter smz@smz.at bestellen kdnnen.

MUSIK FUR ALLE / INTERKULTURELLES KOCHPROJEKT / KINDERGARTENPROJEKT

KINDERGARTENPROJEKT ,GANZ FRUH"

Im November 2010 fand ein erstes Ver-
netzungstreffen mit dem Kindergarten im
Projektgebiet statt. Danach wurde in zahl-
reichen weiteren Treffen ein Projekt entwi-
ckelt, welches auch nach dem Ende von
~Sta.ges” weitergeflihrt werden soll. Unter
dem Titel ,Ganz frih - Was férdert mein
Kind? Was schadet meinem Kind?“ wurde
eine Workshopreihe initiiert, die sich an El-
tern von Vorschulkindern im Projektgebiet
richtet. Die Workshops finden direkt im Kin-
dergarten statt und werden vom Team des
Kindergartens beworben, um die Schwel-
lenangst der Eltern abzubauen.

Da ca. 80% der Eltern im Kindergarten An-
dersengasse einen Migrationshintergrund
und daher zum Teil Probleme mit der deut-
schen Sprache haben, werden die Work-
shops mit visuellen Materialien unterstutzt.
Workshops gibt es zu folgenden Themen:

LGANZ FRUH..." -
GESUNDHEIT UND ENTWICKLUNG
IM VORSCHULALTER

. Arztliche Versorgung, Gesundheit

. Gesunde Ernahrung und Stillen

. Sprechen

. Spielen und Entwicklung

. Erziehung

. Sozialarbeiterische und sozialrechtliche
Beratung

OO WN -~



LARISSA SCHUHMEYER, EH. SOZIALARBEITERIN IM SMZ, NUN JUGENDAMT GRAZ-NORD:

~Eine Starke des Projekts lag in der Offenheit der Teilprojekte und der Moglichkeit zur Parti-
zipation der Menschen. Jede/r war willkommen und konnte sich mit seinen Ideen einbrin-
gen (z. B. Gartengestaltung, Feste, Brunch, Stadtteilzeitung). Nun ware es wichtig, das bisher
Erreichte auf Basis der gesammelten Erfahrungen weiterzutragen, die Teilprojekte weiterzu-
fohren, die Bewohnerinnen weiterhin zu bestdrken, in und fir ihren Stadtteil aktiv zu werden
und sich dadurch besser mit ihrer Wohnumgebung zu identifizieren.

Das SMZ eignet sich fir die Umsetzung dieses Projekts aufgrund der dort vertretenen unter-
schiedlichen Professionen und der langjahrigen Erfahrungen im Bereich der Gesundheitsfor-
derung besonders gut.”

.
A
p B -

KARIN ETTL, JURISTIN IM SMZ:

FUr mich als Juristin war es eine groBe Herausforderung bei den einzelnen Projekten mit-
zuarbeiten. Die unterschiedlichen Zielgruppen haben ihre eigene Lebensgeschichte und aus
dem anfédnglichen Nebeneinander wurde schlussendlich ein Miteinander. Das Kochprojekt
hat dies besonders gut zum Ausdruck gebracht: alle Teilnehmerinnen haben gemeinsam
osterreichisch, tschetschenisch und tiirkisch gekocht!”
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V. WER WURDE ERREICHT...

WER WURDE ERREICHT...

Unser wichtigstes Projektziel lautete, Ge-
sundheitsférderung fir und mit sozial be-
nachteiligten Menschen zu machen. Dies
ist uns mit der 6rtlichen Beschrankung auf
zwei benachteiligte Stadtteile gelungen.

Die Zielgruppe des Projekts setzt sich aus
Bewohnerlnnen der beiden Stadtteile Grun-
anger und Schoénausiedlung zusammen
und soll nicht nach Alter oder Geschlecht
eingeschrankt werden. Durch die wichtige
Funktion, die die Schule als Drehscheibe
im Projekt einnimmt, besteht die bisher er-
reichte Zielgruppe im Gebiet Schénausied-
lung eher aus Kindern und deren Eltern,
wahrend am Griinanger eine sehr gemisch-
te Gruppe erreicht wird: altere Frauen, Mi-
grantlnnen mit Kindern, arbeitslose Manner,
psychisch Kranke etc.

Wir haben uns mit unserem Projektmotto
Lfur Allel“ bewusst dagegen entschieden,
Projekte zielgruppenspezifisch durchzufiih-
ren. Weitere Segregation sollte vermieden,
Inklusion angestrebt werden. Das Lernen
voneinander und das Kennenlernen unter-
schiedlicher Lebenswelten wirken, so unse-
re Erfahrungen, integrativ und daher langfri-
stig gesundheitsforderlich. Sowohl bei den
Stadtteilfesten, als auch beim ,Brunch am
Griunanger zeigte sich sehr deutlich, dass
sich auch sehr unterschiedliche Personen-
gruppen im Stadtteil zusammentun kénnen,
um aktiv zu werden.




IN ZAHLEN:

In der ersten Projektphase, die vor allem
der Vernetzung von Multiplikatorlnnen im
Gebiet diente, konnten ca. 60 verschie-
dene Personen liber die Stadtteilplatt-
form erreicht werden.

An den Stadtteilfesten in der Schule
nahmen insgesamt ca. 1200 Perso-
nen teil, und Uber die Stadtteilfeste am
Griinanger wurden insgesamt ca. 280
Personen erreicht. Beide Feste waren
durch einen hohen Anteil an Kindern und
Jugendlichen gepragt, die meisten davon
mit Migrationshintergrund.

Das gemeinsame Singen in der Schu-
le konnte insgesamt ca. 160 Personen
(Eltern und Kinder) zur Teilnahme akti-
vieren.

»Walken am Griinanger“ wurde von
insgesamt ca. 100 verschiedenen Per-
sonen absolviert, der Frauenanteil dabei
lag bei 70%, der Altersdurchschnitt bei
65 Jahren.

Die beiden Kreativworkshops verzeich-
neten insgesamt 14, das Projekt ,,Musik
fiir Alle“ 10 Teilnehmerinnen.

Auch hier galt: Frauen waren deutlich
Uberreprasentiert.

FAZIT:

V. WER WURDE ERREICHT...

Der zunachst monatlich, dann wdchent-
lich durchgefihrte ,,Brunch am Griin-
anger“ bestand aus einer stabilen Kern-
gruppe von ca. 15 Personen. Frauen (ca.
40% davon mit Migrationshintergrund)
waren zwar auch hier in der Mehrzahl, es
nahmen jedoch im Laufe der drei Jahre
immer mehr Manner teil. Der Brunch wird
in die laufenden Angebote des SMZ inte-
griert und besteht weiter.

Die so genannten ,Deeskalationstref-
fen® konnten insgesamt 120 Teilneh-
merlnnen motivieren, der ,Garten fiir
Alle* wurde von einer Kerngruppe von 15
Personen standig geniitzt und stand fur
Aktivitaten wie Feste etc. mehr als 300
Personen zur Verfliigung.

Am Selbstbewusstseins- und Selbstver-
teidigungstraining ,,Sturz und Fall“ nah-
men insgesamt 125 Kinder im Volks-
schulalter teil.

An der Stadtteilzeitung ,,NahAufnah-
men“ waren 16 Stadtteil-Bewohnerln-
nen beteiligt.

Am interkulturellen Kochprojekt nah-
men 15 Personen teil und das Kinder-
gartenprojekt ,,Ganz friih“ wurde bis
jetzt von 20 Eltern und 6 Kindergarten-
padagoginnen besucht und soll im kom-
menden Jahr weitergefuhrt werden.

MIT HILFE DES PROJEKTES ,,STA.GES — STADTTEILGESUNDHEIT FUR ALLE”
KONNTEN IN DEN VERGANGENEN DREI JAHREN INSGESAMT AN DIE
3000 KONTAKTE IM BENACHTEILIGTEN STADTTEIL GEKNUPFT WERDEN!

GODSWILL EYAWO, PROHEALTH :

.Die Zusammenarbeit und Kooperation zwischen dem Sozialmedizinischen Zentrum Liebenau
und dem Verein ProHealth IGuft seit 2009 und basiert auf einem niederschwelligen Zugang zur
Zielgruppe der Migrantinnen in der Gesundheitsforderung. Die Arbeit auf dieser Basis hat sich
bewdahrt und fishrte zur Mitarbeit von ProHealth im Projekt , Stadtteilgesundheit fir Alle”.

Die Mitarbeit war fir mich eine bereichernde Erfahrung, da sie mir die Mdglichkeit bot, die
Problematiken in Wohnsiedlungen, in welchen Menschen unterschiedlicher Herkunft bzw. un-
terschiedlicher kultureller, 6konomischer und sozialer Hintergrinde zusammenleben, aus erster
Hand zu erfahren. Die Riickmeldungen von einigen Bewohnerinnen, die auch ProHealth-Ange-
bote in Anspruch nahmen, waren durchwegs sehr positiv.”
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V. WER WURDE ERREICHT...

,DAS GEMEINSCHAFTSERLEBNIS WAR FUR

ALLE PROJEKTE ENTSCHEIDEND!"
RUCKMELDUNGEN DER TEILNEHMERINNEN...

Das Feedback auf die Stadtteilplatt-
formen war sehr positiv. Die Teilnehmerin-
nen schatzen die gut organisierte Samm-
lung von Ressourcen und Problempunkten
im Gebiet, und es ergaben sich untereinan-
der Vernetzungsgesprache Uber schnelle
und unburokratische MaRnahmen zur Ge-
sundheitsférderung (z.B. Parkbetreuung im
Schonaupark zwischen Volksschule Scho-
nau und Jugendamt Graz). Das rege Inter-
esse und die Teilnehmerzahlen sprechen
fur den Erfolg der Plattform.

Riickmeldungen zum Walken: Die mei-
sten Teilnehmerinnen sind froh, dass es
endlich in ihrem Wohngebiet ein kostenlo-
ses Bewegungsangebot gibt, das sie leicht
und unburokratisch erreichen kdnnen. An-
dere meinten auch, es sei fir sie die einzige
Moglichkeit, Sozialkontakte zu pflegen und
»ein bisschen rauszukommen®. Die meisten
Teilnehmerlnnen weisen gesundheitliche
Risikofaktoren auf und haben von ihrem
Arzt gehort, dass sie ,bei Sport aufpassen
missen®. Durch die Begleitung von Arzt und
Physiotherapeutin fiihlen sie sich beim Wal-
ken im Falle gesundheitlicher Risiken gut
abgesichert.

Eine 76 jahrige Teilnehmerin meint: ,nach
dem Walken habe ich immer das Gefiihl
irgendwie ,ein Ganzes" zu sein. Sonst flihl
ich mich oft nur so halbert.”

Andere Riickmeldungen aus den
Fragebogen:

,ES animiert mich, auch eigensténdig allei-
ne zu walken®,

,konnte nicht mehr gehen, Depression nach
Tod Angehériger, soziales Netz gibt jetzt
Stlitze, gehe wieder raus”,

,habe mehr Energie®, ,Lebenseinstellung
positiver®, ,freue mich auf die Gruppe®.

Gemeinschaft macht aktiv!

Besonders wichtig ist den Teilnehmerinnen
das Gemeinschaftserlebnis: 9 von 15 Per-
sonen geben an, dass sie an dem Projekt
besonders das Zusammensein, die nette
Gruppe und die Gemeinschaft schatzen. Ein
Teilnehmer meinte, er winsche sich: ,eine
Gruppe dieser Art in jedem Bezirk. aber an
anderen Tagen — so dass man jeden Tag

mit einer Gruppe walken kénnte“. 11 Per-
sonen meinten, ihr Trainingszustand habe
sich seit Beginn der Teilnahme verbessert,
12 meinten, die Teilnahme habe sich auf ihr
Befinden positiv ausgewirkt. Rickmeldun-
gen dazu lauten unter anderem: ,fiihle mich
besser, Schmerzen im Ful3 sind besser”,

,die Bewegung tut gut®, ,die Ubungen sind
positiv fiir die Muskulatur”.

Auch zu den Deeskalationstreffen gibt es
positive Rickmeldungen:

“Der Nachbar T., der bei der Veranstaltung
neben mir sal3, hat nun wieder Kraft gewon-
nen; er will nun wieder kédmpfen und nicht
sofort ausziehen.”

,Die Hausttire ist nun seit Jahren erstmals
wieder zugesperrt!”

,Die Menschen fiihlen sich jetzt ernst ge-
nommen*

,Ein Papa ohne Arbeit kiimmert sich nun um
den Miill, klaubt Papierin auf...”

Probleme untereinander werden nun the-
matisiert: Man kontaktiert uns zwar und
berichtet von Streitigkeiten, 16st diese nach
dem Gesprach aber selbstandig.

Erfahrungen aus dem Kreativworkshop
waren laut Fragebdgen:

L,wertvolle Bereicherung, Gesprédche, Ent-
spannung, Loslassen, Kreativitét, Lachen”.

Wie bei allen anderen Projekten war auch
hier die Gemeinschaft fir alle Teilnehmerin-
nen das zentrale Element des Projekts.

Zur Auswirkung auf die Gesundheit mel-
deten die Teilnehmerlnnen: ,Im Gestalten
habe ich mich mit meiner Krankheit aus-
einandergesetzt, meine Emotionen gesplirt
und verarbeitet...meinen Mut und meine
Lebensfreude geschértft.”
LAusgeglichenheit, Zufriedenheit, Loslas-
sen und Vergessen von Problemen..."

Zum Projekt ,,Sturz und Fall“ meldeten die
Kinder der Volksschule unter anderem:

sIch wiinsche mir, dass Raimund (Trainer,
Anm.) jeden Tag kommen wiirde."”

,Dass er das ganze Jahr kommen kénnte.”
,Ich wiinsche mir, dass du den anderen Kin-
dern so hilfst”.



,_ ]

EDITH SANDNER-KOLLER, LEITERIN DES JUGENDAMTS GRAZ-SUDOST

Das Amt fir Jugend und Familie arbeitet ,am Grinanger” seit 2008 mit dem SMZ zusammen.
In den RGumen der Andersengasse werden nun sowohl vom SMZ-Projekt sta.ges wie auch vom
Jugendamt Angebote fiir die dort wohnende Bevélkerung zu Verfiigung gestellt. Ziel ist, die Infra-
struktur - vor allem im psychisch/gesundheitlichen/sozialen Bereich - zu verbessern. Die Angebote
des SMZ werden von der Bevolkerung sehr gut angenommen. Als ein Indikator fir die aktivierende
gelungene Arbeit darf der - fir alle gut sichtbare - von den Bewohnerinnen des Griinanger liebevoll
gestaltete Garten genannt werden. Alles in allem: ein wirksames, nutzstiftendes Projekt!

GEMEINDERAT HEINZ BAUMANN:

.Das Stadtteilprojekt sta.ges hat gezeigt, dass Gesundheit kein Luxusthema ist. Gerade am Griin-
anger, wo sozial-okonomisch benachteiligte Menschen leben und das Risiko krank zu werden
hoher als bei der Grazer Durchschnittsbevolkerung ist, wurde vorbildlich, hautnah und nachhaltig
mehr Gesundheit fiir die dort lebenden Menschen geschaffen. Danke fir dieses Engagement im
Sinne der Gemeinwesenarbeit.”




VI. GESUNDHEITSFORDERUNG IN DREI JAHREN

SMZ STA.GES DEZEMBER 2011

Z

FORDERUNG

WAS WOLLTEN WIR ERREICHEN?

* MIT HILFE SOZIALER NETZWERKE DIE GESUNDHEIT FORDERN

* MEDIZINISCHE UND SOZIALE ANLAUFSTELLEN SCHAFFEN

* MOGLICHKEITEN SCHAFFEN, DAS EIGENE WOHNUMFELD MITZUGESTALTEN

* FREUDE AN AKTIVITAT UND GESUNDER ERNAHRUNG VERMITTELN

* GEMEINSCHAFTSSINN UND VERANTWORTUNGSGEFUHL STARKEN

WAS HABEN WIR ERREICHT?

Wir haben mit unserem Projektansatz
(,Stadtteilgesundheit fur Alle“, ,Musik fur
Alle* ,Garten fir Alle“ etc.) bewusst den
Weg gegen spezielle Zielgruppen gewahlt,
um nicht wieder Segregation zu férdern. Der
gemeinschaftliche Ansatz ist zwar mitunter
in der Praxis schwierig zu verwirklichen,
im Projekt ,Brunch am Griinanger und mit
den Stadtteilfesten ist uns dies gelungen.
Menschen mit unterschiedlichem kulturellen
Hintergrund, Alter und Geschlecht bilden
hier eine Gemeinschaft, deren verbinden-
des Element die Zugehdrigkeit zu einem
Stadtteil ist.

Im Laufe der letzten drei Jahre entwickel-
te sich das Stadtteilzentrum am Grlinanger
zur Anlaufstelle fiur beide Projektgebiete.
Dies gelang vor allem durch die Teilprojek-
te Walken, Kreativworkshop, Brunch und
Gartengestaltung. Mit der Schule als zwei-
ter Anlaufstelle im Gebiet Schdénausiedlung
wurden so Orte geschaffen, an denen sich
die Menschen treffen, sich gesundheitsfor-
derlich betatigen und an der weiteren Pro-
jektentwicklung beteiligen kénnen.

Interessant war, dass in den Einzelprojek-
ten (Walken an der Mur, Kreativworkshop,
Musikprojekte) von den Teilnehmerlnnen
immer wieder die nette Gemeinschaft her-
vorgehoben wurde. Dies entspricht unserer
Einschatzung und unserer Leitidee, wonach
das Empfinden eines Gemeinschaftsge-
fuhls fur die Menschen sehr wichtig und fur
die Gesundheit unerlassilich ist.

Die Erfolge bei unseren Deeskalationstref-
fen zeigen, dass es oft nur darum geht, eine
Anlaufstelle zu haben, die alle Beteiligten
kennt, ihnen zuhort und eventuell an Amter
und Siedlungsgenossenschaften weiter ver-
mittelt.

Insgesamt wurde mit dem Projekt ein Netz-
werk errichtet, das es den Beteiligten er-
moglicht, Ansprechpartner fir die Bereiche
Soziales und Gesundheit zu kennen und zu
nitzen. Dies gelang aber nur dadurch, dass
das SMZ bereits seit mehr als 25 Jahren
im Gebiet tatig und sehr gut vernetzt ist. Es
macht daher wenig Sinn, kurzfristige Pro-
jekte ohne dahinter stehende gewachsene
Institutionen durchzufiihren. Die Nachhal-
tigkeit solcher ,Einzelprojekte“ darf ange-
zweifelt werden.



VI. GESUNDHEITSFORDERUNG IN DREI JAHREN

UNSERE PROJEKTPARTNER:

VEREIN ,WIKI"

VEREIN ,PROHEALTH —
Gesundheitsinitiative for Afrikanerinnen”

NVIVID — Gesellschaft fur Suchtprévention”
VEREIN ,INPUT”
VEREIN ,GROSSE SCHUTZEN KLEINE”

APOTHEKEN UND ARZTE IM STADTTEIL
MEDIZINISCHE
EINRICHTUNGEN HAUSKRANKENPFLEGE LIEBENAU
UND JAKOMINI

JUGENDAMT GRAZ SUDOST

NMS DR. RENNER
JUGENDZENTRUM AM GRUNANGER
JUGENDZENTRUM FUNTASTIC

JUGENDZENTRUM DIETRICHSKEUSCHN
(Dietrichsteinplatz)

SCHLUPFHAUS GRAZ
POLIZEISTELLE FINANZ

JUGEND- & BILDUNGSEIN-
RICHTUNGEN

POLIZEISTELLE LIEBENAU

JUGENDAMT GRAZ SUDOST
WOHNUNGSAMT DER STADT GRAZ

AMTER & POLITISCHE
EINRICHTUNGEN SOZIALAMT DER STADT GRAZ

ABFALLAMT DER STADT GRAZ
BEZIRKSRAT JAKOMINI UND LIEBENAU

PFARREN
IM BEZIRK

GARTNEREI EDLER
GWS HAUSVERWALTUNG
LKUNST IM OFFENTLICHEN RAUM”
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Die Evaluierung des Projektes ,Sta.ges —
Stadtteil-Gesundheit fiir alle!* erfolgte pro-
zessbegleitend. Sie lasst sich im Wesentli-
chen in zwei Schritte unterteilen, die sich an
den zentralen Zielen des Projekts ,Sta.ges
— Stadtteil-Gesundheit fur alle!” orientieren:

Errichtung eines Netzwerkes relevanter
Akteurlnnen und Institutionen.

Durchfiihrung von Gesundheitsférde-
rungsprojekten vor Ort mit Fokus auf die
definierte Zielgruppe.

Bei dem Evaluierungsmodell handelt es
sich um den so genannten Output-Impact-
Outcome-Wirksamkeits-Ansatz. Wesentlich
ist dabei das Kriterium der Wirksamkeit: Die
Wirksamkeit schlief3t unmittelbar an Out-
comes an und bezieht sich auf das Verhalt-
nis zwischen den beabsichtigten und den
tatsachlich eingetretenen individuellen und
sozialen Wirkungen des Projekts.

Dieser Ansatz wurde fiir das Projekt inhalt-
lich spezifiziert und der Setting-Ansatz in
das Anforderungs-Ressourcenmodell von
Gesundheit (vgl. u.a. z. B. Lazarus & Folk-
man, 1984; Freidl, 1997) integriert.

Bei den Outputs handelt es sich um die ge-
setzten Mallnahmen im Zuge des Projekts
Sta-ges. Die Impacts werden in Anlehnung
an das Anforderungs-Ressourcenmodell
operationalisiert. Folgende Kriterien spielen
dabei eine Rolle:

Interne Gesundheitsressourcen:

» Gesundheitsverhalten

» Krankheitsverhalten

* Individuelle Wert- und Normvorstellungen

* Personlichkeitsressourcen wie Koharenz-
sinn,Verhaltenskompetenzen, etc.

Externe Gesundheitsressourcen:

» Wohnzufriedenheit

* Freizeitgestaltung

* Soziales Kapital

» Werte und Normen im Lebensumfeld

» Anerkennung im eigenen Lebensumfeld

» Zugang zum Gesundheitssystem

» Zugang zu gesundheits- und
lebensumfeldrelevanten Institutionen

Ergénzend zu einer mehrstufigen Netzwer-
kanalyse und qualitativen Interviews mit
Multiplikatorinnen wurde auch eine Frage-
bogenbefragung bei Teilnehmerinnen der
einzelnen MaRnahmen durchgefiihrt. Mog-
liche Barrieren hinsichtlich Artikulation und
Diskussionsbeteiligung aufgrund soziokul-
tureller Herkunft und des durchschnittlich
eher geringen Bildungsstatus der Zielgrup-
pe wurden bei der Erstellung bertcksichtigt.
Folgende Punkte wurden nachgefragt:

* Bekanntheit des SMZ

* Information und Wissen Uber das Projekt
* Beteiligung an den MafRnahmen

* Beurteilung der MalRnahmen

» Soziodemographische Faktoren



Insgesamt wurden 75 Fragebdgen erho-
ben und ausgewertet. Unter den befragten
Personen sind 33 Osterreicherinnen und
35 Nicht-Osterreicherinnen, davon etwa
jeweils drei Viertel Arbeiterlnnen und An-
gestellte sowie Hausfrauen und —manner.
Etwa die Halfte der befragten Personen ist
unter 35 Jahre alt.

In dieser Zusammenfassung wird das Er-
gebnis der Bewertung durch die Teilneh-
merinnen dargestellt. Die befragten Perso-
nen hatten dabei die Mdglichkeit, Projekte,
an denen Sie teilgenommen haben, mit
»sehr gut bis ,weniger gut* zu beurteilen.
In der Grafik wurden die beiden positiven
Beurteilungskategorien =~ zusammenfasst.
Dabei ergeben sich durchwegs sehr posi-
tive Beurteilungen: Alle am Brunch betei-
ligten und befragten Personen bewerten
diesen mit ,sehr gut* oder ,gut‘. Ebenso
werden die weiteren Maflnahmen sehr po-
sitiv von den beteiligten Personen beurteilt.
Immer noch positiv, jedoch im Vergleich am
schlechtesten, wurde ,Walken® beurteilt.
Aus der Fragebogenbefragung lassen sich
die Grinde fur diese Reihung statistisch
nicht erschlieften. Im Zuge von Gesprachen
und einer Fokusgruppendiskussion mit Teil-
nehmerinnen an der Mallnahme ,Walken®
wurde eine durchwegs hohe Zufriedenheit
und Wirksamkeit auf den subjektiven Ge-
sundheitszustand und das Wohlbefinden
— vor allem auch auf Grund der sozialen
Integration — festgestellt. Am ehesten kann
die Vermutung aufgestellt werden, dass die
geringeren Zufriedenheitswerte auf die Not-
wendigkeit einer hohen korperlichen Betati-
gung zurtickzufiihren sind.

Durch die Teilnahme des Evaluierungsteams
an Veranstaltungen, Gesprachen mit Teil-
nehmerlnnen, Beobachtungen und der Aus-
wertung der Fragebogenbefragung zeigt
sich eine Ubereinstimmung von Hinweisen,
dass durch das Projekt ,Sta.ges” folgende
definierte Ziele erreicht werden konnten:

« Stakeholder-Netzwerke wurden etabliert
und stellen eine neue Ressource im
Stadtteil dar.

» MaRnahmen, die fiir die Zielgruppe zu
einem unmittelbaren Nutzen flhren,
wurden durchgefiihrt und weiterentwickelt.

* Eine Aktivierung innerhalb der Zielgruppe
hat stattgefunden.

» Gesundheitshandeln und —wissen
wurden gefordert.

» Soziales Kapital innerhalb der Zielgruppe
wurde gestarkt und dadurch eine nach-
haltige Ressource fir Gesundheit
und Wohlbefinden geschaffen.

* Neue (Sozial)Rdume wurden erschlossen.

* Das subjektive Sicherheitsempfinden im
Stadtteil wurde geférdert.

* Die Identifikation mit und die positive
Wahrnehmung gegeniiber dem
Stadtteil wurde geférdert.

* Eine Erhéhung der Lebensqualitat
im Wohnumfeld wurde erzielt.
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WWW.SMZ.AT
SMZ@SMZ.AT DES S/V\

Dr. Gustav Mittelbach, Dr. Rainer Possert (alle Kassen)

Hausbesuche, Gesundenuntersuchungen, arztliche Psychotherapie und Beratung, Behandlung
von Suchterkrankungen, Akupunktur, Sozial-, Arbeits- und Umweltmedizin.
Terminvereinbarung unter 46 23 40

Akutschmerzbehandlung, Bewegungstherapie, Entspannungstechniken, Heilgymnastik durch
eine diplomierte Physiotherapeutin. Therapieschwerpunkte: Neurologie und Orthopadie. Haus-
besuche im Bezirk mdglich, Tel. Anmeldung unter 46 23 40-15

Anonyme und kostenlose Beratung durch Arzte, Psychotherapeutinnen, Sozialarbeiterinnen
und Juristinnen. Donnerstag von 18.00 bis 19.00 Uhr am Griinanger (Tel.: 0699 180 84 375),
von 19.00 bis 20.00 Uhr im SMZ, Tel. Anmeldung unter 46 23 40

Gestalt- und Familientherapie, NLP, Systemische Therapie, Einzel- und Gruppentherapie sowie
Kinderpsychotherapie. Teilkostenersatz durch die Krankenkassen. Tel. Anmeldung unter 46 23 40

Beratung in sozialrechtlichen Fragen, Hilfen bei Kontakten zu Behdrden, Hilfestellung bei Woh-
nungsproblemen, Arbeitslosigkeit,... Telefonische Kontaktaufnahme unter 42 81 61 oder
0664/34 38 381 / e-mail: paller@smz.at / gremsl@smz.at

Sozialmedizinische und gesundheitsforderliche Veranstaltungen; Durchfiihrung von Projekten
im Bereich Gesundheitsforderung. Kooperationen im Bezirk und mit anderen Organisationen.
Kontakt unter 0699 180 84 375 / e-mail: smz@smz.at, zelinka@smz.at

Information, Beratung, Psychotherapie zu folgenden Bereichen: Beziehungskonflikte, Sexual-
probleme, Schwierigkeiten im Zusammenhang mit Homosexualitat, Verhitungsfragen, Sexual-
aufklarung, Schwangerschaftskonflikten usw. Tel. Anmeldung (auch anonym) unter 46 23 40

WALKEN IM PARK - Nordic Walking Gruppe jeden Dienstag, 15.00 bis 16.00 Uhr, Treffpunkt im
Hof des SMZ; Stocke zum Probieren kénnen ausgeborgt werden!
Informationen unter 0699 180 84 375

Seit Juli 2009 sind wir auch am Griinanger, Andersengasse 34, fiir Sie erreichbar.
Informationen unter 0699 180 84 375

Geschaftshereich @ Das Land
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