Sitzung der Fachausschiisse ,Inneres, Soziales, Gesundheit, Jugend und Senioren*
und , Kinder, Bildung und Sport“ des Stadtteilbeirates Gropelingen am 21.09.2017

Protokoll
Sitzungsort: Ortsamt West, Waller Heerstr. 99, 28219 Bremen Soziales Nr.:X1l1/05/17
Bildung Nr. XII1/07/17
Beginn der Sitzung: 18.30 Uhr Ende der Sitzung: 21:00 Uhr
Anwesend sind:
Herr Norbert Holzapfel CDhuU Frau Gabriela Grosch SPD
Frau Gisela Roos BIwW Herr Adedipo Ogunyena SPD
Frau Marion Bonk Die Linke Frau Kristina-Michaela Overbeck FDP
Herr Bernd Brejla Die Linke Herr Pierre Doutiné SPD
Herr Hans-Peter Halle Bd. 90/Grine Herr Martin Reinekehr SPD
Herr Arndt Overbeck Ccbu . Frau Barbara Wulff SPD

Herr Stefan Kliesch BIW

An der Teilnahme sind verhindert:
Frau Anne Holting Bd. 90/Griine

Als Gaste konnen begriiRt werden:
Frau Wilma Warbel und Herr Helmut Zachau / Gesundheitstreffpunkt West
Herr Ernst Schutte / Geschéaftsflinrer WaBeQ

Als Tagesordnung wird vorgeschlagen:

TOP 1: Genehmigung des Protokolle Nr. X1I/05/17 (,Inneres und Soziales“) vom 23.08.2017
und Nr. XI1/06/17 (,,Kinder und Bildung“) vom 09.08.2017

TOP 2:  Beschluss der Tagesordnung und Themenspeicher

TOP 3: Integrierte Gesundheitsversorgung im Stadtteil
dazu: Frau Wilma Warbel und Herr Helmut Zachau / Gesundheitstreffpunkt West

TOP 4: Vorstellung des Café Vielfalt“
dazu: Ernst Schitte / Geschiftsfiihrer WaBeQ

TOP 5: Entscheidungsbedarf in Stadtteilangelegenheiten
TOP 6: Mitteilungen des Amtes/Verschiedenes/Aussprachebedarf

TOP 1: Genehmigung des Protokolle Nr. XIl/05/17 (,,Inneres und Soziales*) vom 23.08.2017
und Nr. XI1/06/17 (,,Kinder und Bildung*) vom 09.08.2017
Die vorgenannten Protokolle werden einstimmig durch die Fachausschiisse genehmigt.

TOP 2:  Beschluss der Tagesordnung und Themenspeicher
Die Tagesordnung wird von beiden Ausschissen einstimmig genehmigt.

FA Bildung:
e Sachstand Grundschule Humannstraike

e Aktualisierungen Schulstandortplanungen

e Vorstellung Bulgarische Sonntagsschule

o Oberschulen: Planungen. und Berechnungsgrundlagen von Schiilerzahlen im Bremer
Westen



FA Soziales:
e Sachstand Madchenhaus
e UWH Schiffbauerweg 4: Vorstellung der neuen Hausleitung
e Vorstellung Martinsclub Bremen
e Unterstand Debstedter Stralle (dazu ggf. Streetworker Jonas Pot d'Or)

TOP 3: Integrierte Gesundheitsversorgung im Stadtteil

Frau Warbel und Herr Zachau stellen ihr stadtteilbezogenes Konzept fir eine verbesserte
gesundheitliche Versorgung vor (Anlage). Ausgangspunkt der Uberlegungen ist der Umstand, dass
die Lebenserwartung in Gropelingen gegeniiber anderen Stadtteilen deutlich niedriger liegt und dies
mit materieller Armut, verbreitetem niedrigerem Bildungsstand und nicht selten schlechterer
Ernéhrung und einem mangelndem Bewusstsein um gesundheitliche Belange ursachlich in
Verbindung gebracht wird.

Aus dieser Problemlage heraus ist als zentrales Anliegen formuliert worden, in einer Art bottom-up-
Prozess unter Einbeziehung der niedergelassenen Arzte vor Ort, sowie der Diako-Krankenhaus-
Leitung die Bedlrfnisse aus Stadtteilsicht im Verbund mit den relevanten Akteuren zu biindeln und
im Offentlichem Raum zu artikulieren. Daraus sollen im Benehmen mit den Politikhandelnden
Strategien entwickelt werden, in der gesundheitlichen Versorgungslage an die bessergestellten
Stadtteile Bremens Anschluss zu finden.

In einem ersten Schritt ist angedacht, sich tber vergleichbare und erfolgreich ins Werk gesetzte
Beispiele im Hamburger Stadtteil Veddel im Rahmen einer Tagesfahrt vor Ort zu informieren.

Abschliefend informieren Frau Warbel und Herr Zachau (ber das nachste geplante
Netzwerktreffen, das am 25.10.2017 stattfinden soll.

TOP 4: Vorstellung des Café Vielfalt*

Herr Schiitte flhrt aus, dass der Mittagstreff in der LindenhofstraRe der als ,Café Vielfalt* eréffnet
werden soll, nachdem die Vorgéngereinrichtung ,Balance-Café" infolge des Insolvenzverfahrens
seines Trégers zwischenzeitlich geschlossen werden musste.

Die Wiedererdffnung kann allerdings nur in  Abhangigkeit von einer entsprechenden
Mittelbeschaffung organisiert werden. Beispielsweise ist das Mobiliar veraltet und bedarf einer
Erneuerung. Die Ausgestaltung des Tresens soll aus hygienischen Griinden aus Edelstahl gefertigt
werden (dies wurde als Bedingung fir eine Wiedererdffnung durch die Lebensmittelkontrolle
verordnet).

Neben der Erneuerung der Eingangstiir steht eine Rampe fiir Rollstuhlfahrer in Planung, dar(iber
hinaus ist eine Abdichtung der Fensterfront dringend geboten.

Perspektivisch besteht die Absicht, die bisherigen Angebote zu erweitern.

Eine Teilfinanzierung steht Uber WIN-Mittel in Aussicht, zudem werden das Integrierte
Entwicklungskonzept (IEK) sowie das Programm ,Soziale Stadt‘ in die Finanzierungsplanung
einbezogen. Es besteht ein Gesamtbedarf an Finanzmitteln von ca. 100.000 Euro.

Die WaBeQ wird als Mieter des Gebaudes auftreten, dies ist eine der formellen Anforderungen fir
die Inanspruchnahme der verschiedenen Férderprogramme.

Eine Wiedereréffnung ist im November 2017 angedacht.

Die Fachausschiisse nehmen dies zustimmend zur Kenntnis.



TOP 5: Entscheidungsbedarf in Stadtteilangelegenheiten
Es liegen keine Entscheidungsbedarfe vor.

TOP 6: Mitteilungen des Amtes/Verschiedenes/Aussprachebedarf
Es liegen keine Mitteilungen vor.

Fachausschusssprecher ,Bildung*: Sitzungsleitung:
Martin Reinekehr Ulrike Pala
Fachausschusssprecher ,Inneres": Protokoll:

Norbert Holzapfel Ingo Wilhelms



Nichtoffentlicher Teil

Baurechtliche Entscheidung (Uberwiesen vom FA ,Bau und Verkehr“ an den FA ,Kinder und

Bildung"):

Halmerweg 71: temporare Klassencontainer auf dem Gelande der Oberschule, befristet bis
31.12.2018: Erweiterung um einen weiteren Klassencontainer: Zustimmung (einstimmig).

Fachausschusssprecher ,Bildung®:

Martin Reinekehr

]

Fachausschusssprecher ,Inneres”:

Norbert Holzapfel

Sitzungsleitung:

Ulrike Pala

Protokoll:

Ingo Wilhelms



Anhang:
Themenspeicher:

FA Bildung:
e Sachstand Grundschule Humannstrale.

e Aktualisierungen Schulstandortplanungen.
e Vorstellung Bulgarische Sonntagsschule.
®

Oberschulen: Planungen und Berechnungsgrundlagen von Schiilerzahlen im Bremer
Westen.

FA Soziales:

Sachstand Madchenhaus Grépelingen.

UWH Schiffbauerweg 4: Vorstellung der neuen Hausleitung.
Vorstellung Martinsclub Bremen.

Unterstand Debstedter Strae (dazu ggf. Streetworker Jonas Pot d"Or).
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30 Jahre
Gesund im Bremer Westen

Gesundheitstreffpunkt West Telefon: 0421 61 70 79
Gropelinger Bibliotheksplatz E-Mail: info@gtp-west.de
28237 Bremen Website: http://www.gtp-west.de

Ansprechperson: Helmut Zachau, 0421 35 25 30 - helmut.zachau@nord-com.net

Entwurf V
Ein integriertes Gesundheitszentrum fiir Gropelingen

A. Vorwort

Das folgende Papier hat den Charakter eines Diskussionsbeitrages und nicht den Anspruch
einer fertigen Losung. Es basiert auf den Erkenntnissen vieler Diskussionsprozesse, die wir
vor dem Hintergrund unserer Arbeit in der "Lebenswelt Quartier" sowie der Armutsbericht-
erstattung des Senats und der Arbeitnehmerkammer mit Arzt*innen, Bewohner*innen und
Akteuren des Stadtteils gefuhrt haben. Wir wollen anregen und vorantreiben, damit die fiir
die betroffenen Menschen und unsere Stadtgesellschaft gefihrliche und gefdhrdende Ent-
wicklung aufgehalten und systematisch in eine andere Richtung gelenkt wird.

B. Die aktuelle Situation im Stadtteil

Die soziale Situation im Stadtteil ist durch einen hohen Anteil von Menschen gepragt, die
unter prekaren Bedingungen leben. Alle Indikatoren weisen darauf hin, dass die Armut im
Stadtteil zunimmt. Das ist ein Gropelinger Alleinstellungsmerkmal fiir das gesamte Stadtge-
biet.

Die Sozialtransferleistungen in den Stadtteil hinein steigen. * Ebenso die ohnehin auf sehr
hohem Niveau befindliche Arbeitslosenziffer. Die Anzahl der Privatinsolvenzen befindet sich
auf einem hohen Niveau.

Die Situation der Kinder ist besonders besorgniserregend. Ein groRer Teil von ihnen wachst
in Haushalten von einem alleinerziehenden Elternteil -meist sind es Frauen- auf. ? Die Kin-
derarmut liegt (iber 50%. Die Betreuungsquote der unter Dreijahrigen ist relativ niedrig. *
Beim Schuleintritt werden deutliche sprachliche Defizite festgestellt, so dass ein hoher Anteil
einer notwendigen Sprachférderung beim Schuleintritt diagnostiziert wird. Dem entspre-
chend sind die Bildungsabschliisse unterdurchschnittlich, es gibt eine geringe Abiturienten-

! Prasentation der Arbeitnehmerkammer und des IAW zum Armutsbericht aus dem Jahr 2014, diese Quelle gilt
auch fiir die weiteren Zahlen

? Présentation der Arbeitnehmerkammer und des IAW zum Armutsbericht aus dem Jahr 2014, diese Quelle gilt
auch fiir die weiteren Zahlen

> Vergleiche zur Situation der Kinder auch “Lebenslagen im Land Bremen", Armuts- und Reichtumsbericht des
Senats der Freien Hansestadt Bremen, Bremen 2014, S 104 ff.
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quote sowie einen steigenden hohen Anteil von Schiiler*innen, die die allgemeinbildenden
Schulen ohne Berufsbildungsreife verlassen.

Die Altersarmut lag 2013 bei 9% und sie wird wegen der Auswirkungen der Strukturverinde-
rungen auf dem Arbeitsmarkt wahrscheinlich relativ schnell steigen.

Die Armutssituation korreliert mit einem hohen Anteil von Bewohnern mit Migrationshinter-

grund.

Die Daten zur gesundheitlichen Situation ergeben ein eindeutiges Bild. Die durchschnittli-
che Lebenserwartung ist deutlich geringer als in Stadtteilen mit einer gut situierten Bewoh-
nerschaft. Die Kindersterblichkeit ist fast doppelt so hoch wie im stidtischen Durchschnitt.

Die hausérztliche Versorgung ist nach den Zahlen der Kassenirztlithen Vereinigung quanti-
tativ ausreichend, wobei allerdings auffllt, dass die Zahl der Kinderirzte deutlich geringer
als in anderen Stadtteilen ist. Wahrnehmbar ist, dass ausscheidende Arzte Probleme haben,
Nachfolger*innen fiir ihre Praxen zu finden, so dass die Versorgungsdichte tendenziell aus-
gediinnt wird.

Die oberflachlich betrachtet undramatische quantitative VersorgungsgroRe tiberdeckt aber
eindeutig die qualitative Problematik. Im Alltag bestehen fir die Gesundheitseinrichtungen
groRe Probleme bei der Diagnoseerstellung und der Therapiebegleitung, weil ein fundierter
sprachlicher Dialog haufig nicht méglich ist. Der Kontext der haufig durch Armut geprigten
Lebensumstinde erfordert im Regelfall ein deutlich umfangreicheres und komplexeres Vor-
gehen bei der Behandlung von Krankheiten als es die falldefinierten Ziffern der Geblihren-
ordnungen vorsehen. Die bieten kein sachgerechtes Geriist fiir die Behandlung von Krank-
heiten in einem von Armut und kultureller Vielfalt gepragtem Gebiet wie Gropelingen. Fir
die Praxen hat diese Situation zur Folge, dass ihre Arbeitsleistung i.V. zu solchen in anderen
Stadtteilen mit materiell besser situierten Biirger*innen deutlich schlechter vergutet wird.

C. Barrieren fiir ein gesundes Leben

Die sichtbare gesundheitliche schlechtere Situation ist nicht wesentlich auf individuelles
Fehlverhalten zuriick zu fiihren, sondern Ergebnis ihrer sozialen Stellung mit den Folgen
struktureller Benachteiligungen in unserer Gesellschaft. Sie werden durch eine materielle
Barriere blockiert , die ihnen den Zugang zu héherwertigen Giitern der Alltags- und somit
auch der Gesundheitsversorgung verwehrt. Die mangelnde Partizipation im Bildungswesen
flhrt zu einer Erkenntnisbarriere, wodurch individuelles Fehlverhalten nicht angemessen
korrigiert werden kann. Die standige Botschaft der Gesellschaft des "nicht benétigt werden"
flihrt haufig zu gesundheitlichen Belastungssituationen, die eine psychische Barriere bei
deren Bewiltigung ist. Und schlieRlich stellt die kulturelle Barriere ein wesentliches Hinder-
nis fiir eine angemessene gesundheitliche Versorgung dar. Die Komplexitit dieser Problem-
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lage macht deutlich, dass reine Appelle, die auf eine Verhaltensanderung abzielen, in diesem
Kontext weitgehend wirkungslos sein miissen. Die Ottawa-Charta der Weltgesundheitsor-
ganisation - WHO 1986 formuliert in ihren Zielsetzungen u.a. die Entwicklung persénlicher
Kompetenzen, die Schaffung gesundheitsférderlicher Lebenswelten und die Unterstiitzung
von Gemeinschaftsaktionen. Das erst kiirzlich verabschiedete Praventionsgesetz greift die-
sen Ansatz immerhin dreiRig Jahre spater mit seiner Lebensweltorientierung auf. Gesund-
heitsfordernde Gestaltung zielt auf Anderung der Verhiltnisse, d.h. die Biirgerinnen und
Biirger in ihrer gesundheitlichen Lebenskompetenz zu stirken und zu befdhigen selbstbe-
stimmt mit Erkrankungen und Befindlichkeitsstérungen umzugehen. Gesundheit wird da-
bei als ein Prinzip der Lebensgestaltung in der Wohnregion verstanden, das es zu férdern
und zu verankern gilt.

D. Bausteine fiir eine bessere Gesund heitspravention und -versorgung im Quartier

Um eine angemessene gesundheitsférdernden und somit Krankheiten minimierende Wir-
kung zu erreichen, muss die Anerkennung der Komplexitat der gesellschaftlichen Benachtei-
ligungen mit ihren gesundheitlichen Folgen als solche die Grundlage fiir nach vorne weisen-
de Strategien bilden. Es geht nicht um eine Summe von einzelnen MaRnahmen unterschied-
licher Institutionen, sondern es geht um eine abgestimmte und verankerte Strategie mit
entsprechenden durch Netzwerke verankerte Handlungsabfolgen. Hierzu zeichnen sich
zundchst vier Ansatzpunkte ab.

1. Die hausérztliche Grundversorgung
Eine ausreichende und abgesicherte hausirztliche Grundversorgung bildet die Vo-
raussetzung fir eine erfolgversprechende Préventionsstrategie im Stadtteil. Die All-
gemeinmediziner, Kinderirzte sowie die Internisten haben auf Vertrauen basierende
Zugange, sind die medizinische Fachkompetenz der Basisversorgung im Stadtteil
und kénnen sowohl fachlicher Ansprechpartner als auch verbindender Partner fiir die
Akteure im beratenden und unterstiitzenden Bereich sein. Diese hausérztliche Kom-
petenz kénnte im Rahmen einer Gemeinschaftspraxis, durch Verbund mehrerer be-
stehender Praxen oder méglicherweise eines an die DIAKO Ev. Diakonie-
Krankenhaus gemeinniitzige GmbH angegliederten medizinischen Versorgungszent-
rums (MVZ) organisiert sein. Es wiire auch zu priifen, inwieweit Kooperationsmég-
lichkeiten mit dem Krankenhaus des Quartiers bestehen. Wesentlich wird sein, ob es
gelingt, eine stadtteilspezifisch wirksame Angebotskonstruktion zu gestalten, die ma-
teriell entsprechend abgesichert und von daher auch fiir Arzte ausreichend attraktiv
ist.

2. Das Unterstiitzungsumfeld
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Dazu gehéren die angrenzenden medizinischen Professionen, wie fachérztliche Kom-
petenzen, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopidie etc. sowie staatliche Beratungs-
und Unterstiitzungseinrichtungen wie z.B. der Kinder- und Jugendérztliche Dienst des
Gesundheitsamtes, Einrichtungen der Sozial-, Bildungs- und Gesundheitsberatung
sowie die im Stadtteil wirkenden freien Trager sind ebenfalls einzubeziehen. Die
stadtteilbezogenen Entscheidungstriger werden von Beginn an in die notwendigen
Prozesse eingebunden.

3. Die ortliche und riumliche Vernetzung
Die Koordination und die Zusammenfiihrung der unterschiedlichen fachlichen Kom-
petenzen erfordert eine systematische Vernetzung, die auch entsprechend fachlich,
organisatorisch und materiell abgesichert sein muss. Diesbeziiglich besteht eine funk-
tionieren Infrastruktur mit den vom Gesundheitstreffpunkt West (GTP) organisierten
und betreuten gesundheitlichen Netzwerken im Stadtteil.

4. Die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation
Der gesamte Prozess sollte wissenschaftlich begleitet und auch evaluiert werden,
damit die Wirkungen mit den Zielsetzungen des Prozesses systematisch abgeglichen
und Starken und Schwichen entsprechend verarbeitet werden.

E. Modellentwicklung

Auf dieser Grundlage sieht der GTP die Notwendigkeit und auch die Méglichkeit, ein Modell
zu den Grundlagen einer angemessenen Gesundheitsversorgung und -privention exempla-
risch fiir den Stadtteil zu entwickeln, mit dem die Gesundheitsarbeit im Stadtteil grundle-
gend neu ausgerichtet werden soll. Das soll mit dem kommenden Entwicklungsprozess kon-
kretisiert und auf eine Handlungsebene herunter gebrochen werden. Hierzu soll insbesonde-
re geklart werden

* Welche Formen neuer hausirztlicher Kooperationen moglich sind (inhaltlich, materi-
ell und organisatorisch) :

® Welche Personen und/oder Institutionen aus diesem Handlungsfeld bereit sind, sich
in solche Prozesse einzubringen

®  Welche Personen/Institutionen im Unterstitzungsumfeld unmittelbar und/oder mit-
telbar zu einer Kooperation bereit sind

© Wie die Einbindung der Stadtteilakteure in diesen Prozess angemessen gewdahrleistet
werden kann

¢ Wie die wissenschaftliche Begleitung und die Evaluation einbezogen werden kann
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¢ Welche raumlichen und materiellen Voraussetzungen fiir die Umsetzung eines sol-
chen Prozesses gegeben sein sollen.

Der Prozess der Modellentwicklung ist auf drei Jahre angelegt. Hierflir werden Mittel in aus
dem Préventionsfonds und/oder gefs. bei der Senatorin fiir Wissenschaft und Gesundheit
beantragt. Der GTP erklért sich als der mit seiner Arbeit der Koordination und Betreuung
gesundheitlicher Netzwerke im Stadtteil vertrauter Akteur bereit, einen solchen Prozess fe-
derfiihrend umzusetzen.

F. Ansprechpartner/Kooperationen

Da eine Vielzahl von rechtlichen, personalen und organisatorischen Fragen zu kliren ist,
muss ein solcher Entwicklungsprozess mit groRtmaoglicher Transparenz und Beteiligung er-
folgen. Es sollen insbesondere einbezogen werden

¢ Das Ortsamt West und der Stadtteilbeirat als Entscheidungstrager der Stadtteilpolitik

e Die Arzte der hausirztlichen Versorgung des Stadtteils

e Die (ibrigen Anbieter medizinischer Leistungen im ambulanten Bereich

* Das DIAKO als kompetente Einrichtung der medizinischen und pflegerischen Versor-
gung - aktuell prim3r—im stationiren und teilstationdren Bereich

* Die Trager der unterstiitzenden Sozial- und Gesundheitseinrichtungen einschl. der
ambulanten und stationaren Einrichtungen zur Versorgungalterer Menschen

e Die Trager der Bildungseinrichtungen

® Die Kassenérztliche Vereinigung und die Arztekammer

* Die Krankenkassen und hier insbesondere die AOK, bei der ca. 50% der Bevélkerung
im Stadtteil versichert sind

¢ Die sonstigen Akteure des Stadtteils, die auch schon bisher in den Gesundheitsnetz-
werken kooperieren.



