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.Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts.*
(Arthur Schopenhauer (1788 - 1860), deutscher Philosoph)
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Einleitung und Hintergrund

1 Einleitung und Hintergrund

Der Stellenwert der kommunalen Gesundheitsforderung gewinnt in der heuti-
gen Zeit zunehmend an Bedeutung. Der demographische Wandel, die Zunah-
me an chronisch-degenerativen und psychischen Erkrankungen und die Res-
sourcenknappheit bedingen ein Umdenken in der Gesellschaft und v. a. in den
Bereichen der Politik. Die Richtlinien der WHO und die Strategien und Prinzi-
pien der Gesundheitsforderung bieten nachhaltige zukunftsorientierte LO-
sungsansatze. Die kommunale Gesundheitsforderung zielt auf die Entwicklung
geeigneter kommunaler Gesundheitsforderungsprogramme sowie -strukturen
ab und ermdglicht die Etablierung nachhaltiger MaRnahmen in die Kommune.
Auf langere Sicht und mit praventiven Gedanken wird so ein Beitrag zum

Wohlbefinden der Burger geleistet.

Bisher liegen nur wenige Daten Uber das Befinden der Blrger in der Gemeinde
Barleben vor. Durch wissenschaftliche Untersuchungen in Anlehnung an das
Verfahren der Community Diagnosis, kann der allgemeine Gesundheitszustand
von Gemeindemitgliedern erfasst sowie bestehende (gesundheitsbezogene)
Bedurfnisse der Burger und Potentiale der Kommune erfasst werden. Im Rah-
men dieses Prozesses bildet sich eine Arbeitsgruppe, welche das Projekt initi-

iert und das Vorhaben plant.

Die nachfolgende Arbeit befasst sich mit der Darstellung von Grundlagen zur
kommunalen Gesundheitsférderung, mit dem Vorgehen der Projektgruppe und
den Ergebnissen der Untersuchung. Darauf basierend werden Handlungsemp-
fehlungen formuliert, die der Gemeinde Barleben hilfreich sein sollen, weitere
Entscheidungen zu Gunsten einer gesundheitsférdernden Kommunalpolitik und
ein integrierendes Entwicklungsprogramm fur kommunale Gesundheitsforde-
rung zu treffen. Dessen Realisierung hatte in einem gréReren gesundheitspoli-

tischen Kontext , Modellcharakter™ in Sachsen-Anhalt.




Kommunale Gesundheitsférderung

2 Kommunale Gesundheitsforderung

Die Kommunale Gesundheitsférderung ist ein Bereich aus dem grof3en Spekt-
rum der Gesundheitsforderung. Im Fokus steht der Mensch im kommunalen
Lebensumfeld. Es geht darum, optimale Bedingungen fur ein gesundes und
menschengerechtes Leben in der Gemeinde zu schaffen. Eine wesentliche Rol-
le spielen dabei die Angebots- und Versorgungsstrukturen im Rahmen der ge-

sundheitlichen Daseinsvorsorge. Dazu gehoren:

¢ die medizinische Versorgung,

o die Versorgung mit gesunden Lebensmitteln und Produkten,
o die Versorgung und Betreuung im Alter,

e ausreichende Kinderbetreuungsangebote,

¢ Bildungseinrichtungen fur jedes Alter,

e eine Vielzahl von Freizeit- und Sportangeboten,

e soziale Einrichtungen fir Jung und Alt,

e eine Fille von kulturellen Angeboten u. A.

Nicht zuletzt steht auch die Sicherung adaquater Finanzierungsmdaglichkeiten
in der Kommunalpolitik im Mittelpunkt. In Anbetracht der Zeit und des demo-
grafischen Wandels, sind neue ldeen und Versorgungsstrukturen zunehmend
wichtig. ldeen von generationsuibergreifenden Angeboten und Einrichtungen,
Raume fir Begegnung, Nachbarschaftshilfe und soziales Engagement, zentrali-
sierte Versorgungszentren oder auch Gesundheitshauser erhalten dabei grol3e
Aufmerksamkeit und stellen zukunftsweisende Anséatze fur eine gesundheits-

fordernde Kommunalpolitik dar.

Zielgruppenspezifische, gesundheitsférdernde Angebote, welche auf Grundlage
von Analysen ausgewahlt, geplant und durchgefuhrt werden, kénnen z. B. die
Verbesserung des Gesundheitszustandes in der Gemeinde bewirken. Zur Reali-
sierung ist zu Fachpersonal aus dem Bereich der kommunalen Gesundheitsfor-

derung mit entsprechender Ausbildung zu raten.




Kommunale Gesundheitsférderung

2.1 Bedeutung fiir die Gemeinde

Die Notwendigkeit von Gesundheitsforderung in der Gemeinde wird aufgrund
verschiedener Faktoren deutlich. Der demografische Wandel als politischer
Faktor hat zur Folge, dass es aufgrund des Geburtenriickgangs, der hohen
Sterberate und des Anstiegs der mittleren Lebenserwartung immer mehr Men-
schen im hohen Alter gibt. Strukturelle Faktoren, wie beispielsweise die veran-
derte Lebensform und -weise, bewirken, dass die Unterstutzung im Alltag
fehlt. Die zunehmende Einsamkeit als sozialer Faktor auf3ert sich auch in dem
Sinn, dass Familienmitglieder durchschnittlich weniger Zeit zur Pflege von An-
gehoérigen haben. Demzufolge gibt es mehr Pflegebedirftige (epidemiologi-
scher Faktor), denn Altere sind vielen Risikofaktoren ausgesetzt, z. B. einer

héhere Krankheitsanfalligkeit®.

Zudem hat sich hat sich der Begriff Gesundheit heutzutage verandert: Er be-
inhaltet nicht nur den Wunsch nach Medizin als Mittel gegen beispielsweise
Infektionskrankheiten, sondern erkennt das biopsychosoziale und persénlich
erworbene Potenzial in der Gesellschaft an. Die Erwartungen an eine gesunde
Lebensumwelt sind angestiegen, wie etwa durch die globalen Umbriche (z. B.
erhohte Finanzrisiken oder dem sozialen Wandel) und den damit einhergehen-
den Herausforderungen, den Verlust von Perspektiven oder die Angst vor ei-

nem sozialen Abstieg.

Von Vorteil in der kommunalen Gesundheitsforderung ist, dass verschiedenar-
tige Organisationen existieren, die erganzende Angebote im Rahmen der
Gesundheitsforderung bereitstellen kénnen. MalBnahmen koénnen gebundelt
werden und erhdhen die Wirksamkeit. Bestehende Organisationen und Institu-
tionen kdnnen genutzt werden und durch lokale Verhaltensmuster und Wert-
orientierungen werden die Zielgruppen besser erreicht. Gesundheitsférdernde
Mallnahmen erfahren besser Akzeptanz und die Bereitschaft zur Mitwirkung
bzw. Beteiligung steigt. Somit kann Gesundheitsforderung unmittelbar in die

Lebenswelt Gemeinde integriert werden.

1 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2003): Leitbegriffe der Gesundheitsférderung.
Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden in der Gesundheitsférderung. vierte erweiterte

und Uberarbeitete Auflage. Sabo: Schwabenheim a. d. Selz.

4




Kommunale Gesundheitsférderung

1
Verhaltnisorientierte Gesundheitsférderungsansatze sind ein zentrales Thema
in der Gemeinde und die Kommune selbst kann als Setting definiert werden.
Hier werden durch die ,Gesunde Gemeinde" gesundheitsférdernde und pra-
ventive MalBnahmen initiiert und mitgetragen als Antwort auf die Ganzheitlich-
keit von Gesundheit. Versorgungsaspekte werden mit einbezogen und die Be-
teiligung der Akteure ist konkret umsetzbar, wobei die Ergebnisse fur eine

eventuelle ,Korrekturméglichkeit" transparent sind?.

Die Gemeinde bietet die notwenigen Strukturen fir integrierte Gesundheits-
forderung und ist somit als Handlungsrahmen bedeutend. In Zeiten immer
knapper werdender Ressourcen mussen die Gelder erfolgsversprechend und
nachhaltig eingesetzt werden. Investitionen von Kommunen in kommunale
Gesundheitsforderung konnen profitabel sein, denn besonders der Gesund-
heitsbereich ist als lokaler Wirtschaftsbereich wichtig und kann einen Wachs-
tumsfaktor darstellen. Aus der beschaftigungspolitischen Sichtweise heraus
kénnen gerade bei der Abdeckung von Beratungsdienstleistungen, Betreuung
und generationsubergreifenden Angeboten neue Serviceangebote und Arbeits-
platze entstehen. Kooperationen und Netzwerkarbeit kbnnen Ressourcen und
Kompetenzen biundeln und die Investition in Gesundheit der Gemeindemitglie-
der ist in vielerlei Hinsicht vorteilhaft. Gesunde Arbeitnehmer und zufriedene,
engagierte Burger der Gemeinde tragen entscheidend zur Wirtschaft bei und
helfen, eine Kommune mit hoher Lebensqualitat und positivem Image zu
schaffen. Aus wahlstrategischer Sicht der kommunalpolitischen Akteure be-
trachtet, ist das Thema Gesundheit zu beachten, denn es betrifft jeden Men-
schen in der Kommune mit einer Wéahlerstimme. In dem Kontext ist wichtig,
dass Potenziale von Gemeindemitgliedern aktiviert werden und eine kommu-

nale Gesundheitsférderung von, fir und mit Birgern geschieht®.

Dementsprechend ist eine Situations- und Bedarfsanalyse nur richtig und
durchaus angebracht, um spezifische und wirklichkeitsnahe Handlungsstrate-

gien entwickeln zu kdnnen.

2 Hurrelmann, K.; Laaser, U.; Razum, O. (Hrsg.) (2003): Gesundheitsférderung und Pravention.
dritte Aufl. Juventa Verlag: Weinheim & Munchen.

3 Blaumeister, H.; Blunck, A.; Klie, T.; Pfundstein, T.; Wappelshammer, E. (2002): Handbuch
kommunale Altenplanung.
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2.2 Kommunale Gesundheitspolitik

Das Gesundheitssystem gilt als ,Gesamtheit der staatlichen Einrichtungen zur
Férderung und Erhaltung der Gesundheit der Bevélkerung sowie zur Vorbeu-

w4

gung und Bekdmpfung von Krankheiten oder Seuchen.™*. Nach Willy Oggier®
setzt sich ein Gesundheitswesen die Ziele Chancengleichheit, Leistungsféahig-
keit, Bedarfsgerechtigkeit, Wirtschaftlichkeit und Finanzierbarkeit. Gesund-
heitspolitik beinhaltet ebenso die Organisation, Planung, Steuerung und Finan-
zierung. Beispielsweise zahlen Verhandlungen mit Arzten oder die Etablierung
gewisser Gesetzesregelungen zu ihren Aufgaben. Die oberste Zustandigkeit
liegt dabei beim Bundesministerium fiur Gesundheit (BMG). Sie beeinflusst
auch andere gesundheitsrelevante Politik- und Lebensbereiche (u. a. Umwelt,
Familie), welche sich ebenso Auswirkungen die offentliche Gesundheit auswir-

ken.

Die Entwicklung von Gesundheit ist stark abhangig von den Entscheidungen
und Planungen in allen Politikfeldern. Es wird also eine intersektorale praventi-
ve Gesundheitspolitik, welche auch auf andere Politikfelder Einfluss hat, beno-
tigt. Ziel ist eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik, eine Health Public
Policy, welche eine ausdriickliche Sorge um Gesundheit und Gerechtigkeit in
allen Politikbereichen kennzeichnet.

Ausdriicke fur ein solches integriertes Handlungskonzept sind z. B. behérden-
Ubergreifende Zusammenarbeit, ressortibergreifende Kooperationen und
Querschnittspolitik. Dies ermdglicht eine groRere Chancengleichheit v. a. im
Bereich der Gesundheitspolitik, jedoch stellen dies schwerlich konkretisierbare
und komplexe Aufgaben dar®. Die Forderungen an kommunale Gesundheitspo-
litik richten sich auf Gesundheitsféorderung und Prévention zur Beantwortung
eines gewandelten Gesundheitsverstandnisses. Dazu wurden gesundheitspoli-
tische Instrumente wie Gesundheitsberichterstattung, Gesundheitskonferenzen

und Gesundheitsziele entwickelt und erprobt.

4 Amann, G.; Wipplinger, R. (Hrsg.) (1998): Gesundheitsférderung. Ein multidimensionales
Tatigkeitsfeld. Deutsche Gesellschaft fur Verhaltenstherapie: Tubingen 1998. S. 67

5 Oggier, W. (2001): Vorteile einer Einheitskasse. Schlussbericht im Auftrag des Bundesamtes
fur Sozialversicherung. Zurich. http://www.bsv.admin.ch (06.06.11.22.30MEZ).

8 Nutbeam, D.; Harris, E. (2001): Theorien und Modelle der Gesundheitsférderung. Verlag fiir
Gesundheitsforderung G. Conrad. Gamburg.
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2.3 MaBnahmen und Ressourcen zur Umsetzung

MaRnahmen der Gesundheitsférderung einer ,Gesunden Gemeinde" zielen auf
die Ressourcensteigerung und Erh6hung der Gesundheitspotenziale von Bur-
gern ab. Sie orientieren sich an der salutogenetischen Perspektive, an vorhan-
denen Ressourcen und Potenzialen (Empowerment) und unterstiutzen die sozi-
ale Gerechtigkeit (sozialkompensatorische Ausrichtung). Sie richtet sich an alle
Menschen in allen Lebenslagen (lebenswelt-, alltags- und umweltorientiert).
Diese verhaltensbezogenen und verhaltnisbezogenen MalRnahmen lassen alle
Betroffenen und Beteiligten teilhaben (Partizipation) und die Selbsthilfe
(Selfcare) wird unterstitzt. Als Querschnittsaufgabe ist die Gesundheitsforde-
rung multisektoral ausgerichtet und nutzt den Zugang uber Settings (Lebens-

welten) als Kernstrategie’.

Die wesentlichen Elemente der Organisation von kommunaler Gesundheit sind
die Forderung der Kompetenzen einer Gemeinschaft (Besitz der notwendigen
Handlungs- und Fuhrungsfahigkeiten), die Bedeutung der Mitwirkung, ,/[...] die

Menschen dort abzuholen wo sie stehen [...]J"®

und die Schaffung eines kriti-
schen Bewusstseins unter den Mitgliedern einer Gemeinschaft. Um Gesund-
heitsforderung durchzusetzen, bedarf es an intersektoraler Zusammenarbeit,
Interprofessionalitat und Aktivierung und der Beteiligung von Burgern. Daflr
sind erhebliche Strukturveranderungen noétig mit dem Ziel, Arbeit und Koope-
ration zwischen verschiedenen Sektoren und Institutionen zu erleichtern und
gleichzeitig die Ubersetzungsarbeit zwischen formellen und informellen Sekto-
ren zu leisten. Das Mittel hierfir stellen Vermittler dar, welche interessenaus-
gleichend arbeiten, jeweils auf die Ziele der einzelnen Instanzen hin. Gesund-
heitskonferenzen, Foren, Runde Tische oder Aktivitaten der Stadtentwicklung
sind einige Instrumente zur Umsetzung. Diese vermittelnden Instanzen haben
Notwendigkeit, denn allein durch ihre Kooperations- und Beteiligungsroutine
nehmen sie den einzelnen Institutionen viel Aufwand ab, welchen diese sonst

allein bewerkstelligen mussten®.

7 Oberender, P.; Hebborn, A.; Zerth, J. (2002): Wachstumsmarkt Gesundheit. Stuttgart.

8 Nutbeam & Harris (2001): S. 14; siehe FuRnote 6

9 Stender, K.- P. (2003): Kommunale Gesundheitsférderung. Studientext des
Hochschulverbundes ,,Hochschulen fiir Gesundheit".
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2.4 Medizinische Versorgungsstrukturen

Das deutsche Gesundheitswesen ist ein kompliziertes aber funktionierendes
System, welches international Beachtung findet!®. Deutschland verfugt im
weltweiten Vergleich Uber eine uberdurchschnittlich groRe Zahl an Arzten,
Fach- und Zahnéarzten, Psychotherapeuten und medizinischem Assistenz- und
Pflegepersonal. Die Wartezeiten in Praxen sind verhéltnismalRig kurz und Bet-
ten in Krankenhausern zu Genlige vorhanden, dennoch stellt die raumliche
Verteilung dieser Kapazitaten ein Problem dar. So ist die ambulante Bedarfs-
planungsrechnung auf Kreisebene oft mangelhaft und die gesetzlich erwinsch-
te flachendeckende Versorgung in landlichen Gebieten nicht mehr die Regel.
Es kommt zu einem lokalen Versorgungsmangel, der sich durch den demogra-
phischen Wandel und die veranderten Praferenzen der medizinischen Studien-
absolventen dramatisch verstarkt'. Da fur die medizinische, landliche
Gesundheitsversorgung die ambulante Versorgung, v. a. die Hausarztpraxis,
den ersten und wichtigsten Kontakt darstellt, soll das System der ambulanten
Versorgung genauer betrachtet werden sowie die Raumplanung der Arztdichte
auf dem Land.

Die ambulante medizinische Versorgung wird in die facharztliche und die
allgemeinmedizinische, hausarztliche Versorgung unterschieden. Zu den Téatig-
keiten des ambulant praktizierenden Arztes gehoéren alle Untersuchungen, die
zur Verhitung und Fruherkennung von Krankheiten beitragen und alle Be-
handlungen von akuten Krankheiten, die nach den Regeln der arztlichen Kunst
angemessen und zweckmaRig sind. Jeder Arzt ist Zwangsmitglied in der Arzte-
kammer. Diese Pflichtkérperschaften, die alle Arzte in den Bundeslandern or-
ganisieren, finanzieren sich Uber Beitrdge und missen die beruflichen Belange
wahrnehmen und Interessen der Allgemeinheit berlcksichtigen. Zu den Bei-
spielen fur Belange zahlen u. a. die Uberwachung der Berufspflichten, die Un-
terstutzung des offentlichen Gesundheitsdienstes, die Sicherstellung des Not-

falldienstes, die Férderung und die Mitwirkung bei der Qualitatssicherung.

Jeder zugelassene Vertragsarzt gehort der Kassenarztlichen Vereinigung

(KV) oder der Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) an. Die Hauptaufgabe

19 Nagel, E.; (2007): Qualitatsmanagement in der Gesundheitsférderung. Entwicklung eines
multidimensionalen Qualitatssicherungsinstruments fur eine landesweite
Gesundheitsinitiative. Pravention und Gesundheitsforderung, 2, 199-206.

11 purucker, J. (2009): Praxisnetz-Studie, Niirnberg
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1
liegt v. a. in der Sicherstellung der Vertragsarztlichen Versorgung der Versi-
cherten (Sicherstellungsauftrag) und dass diese den gesetzlichen und vertrag-
lichen Erfordernissen entspricht (Gewdhrleistungsauftrag). Der Sicherstel-
lungsauftrag sagt aus, dass im Gebiet einer KV eine ausreichende Zahl von
niedergelassenen Vertragsarzten vorhanden sein muss und diese maoglichst
gleichmaRig verteilt sein sollen*?. Die KVen sind Kérperschaften des offentli-
chen Rechts und alle Arzte und Psychotherapeuten, die zur ambulanten Be-

handlung von Versicherten der GKV ermachtigt sind, bilden die Mitglieder.

Die Apotheken haben nach den Arztpraxen bei den medizinischen Versor-
gungseinrichtungen einen grofen Stellenwert im Bereich Krankheitsbehand-
lung von Blrgern. Die Apothekerkammer Sachsen-Anhalt mit Sitz in Magde-
burg bildet die Berufsvertretung der Apotheker. Als Koérperschaft des offentli-
chen Rechts mit Selbstverwaltung stellt das Gesetz lber die Kammern fir die
Heilberufe Sachsen-Anhalt die Rechtsgrundlage dar. Der Landesapothekerver-
band Sachsen-Anhalt (LAV) mit Sitz in Magdeburg und Apothekenleitern als
Mitglieder hat als Hauptaufgabe die Sicherstellung der Arzneimittelversorgung
in der Bevolkerung durch Vertragsabschlisse mit Primarkassen und anderen
Kostentragern inne®®. Er vereinbart mit den Kostentragern in Sachsen-Anhalt
Rahmenbedingungen und Preise fur die Abgabe von Heil- und Hilfsmitteln in
Apotheken, berat und informiert Apothekenleiter in allen apothekenrelevanten
Fragen und pflegt Kontakte u. a. zu Verbdnden im Gesundheitswesen auf Lan-
deseben. Die Bundesapothekerkammer als Zusammenschluss der Landesapo-
theker-kammern ist u. a. zustandig fur die Arzneimittelsicherheit und Qualitat.
Der Deutsche Apothekerverband e. V. (DAV), besteht aus den einzelnen LAVs
mit der Hauptaufgabe, Arzneilieferungsvertrage zu verhandeln. Die Spitzenor-
ganisation, der etwa 57.000 Apotheker angehdren, ist die Bundesvereinigung
deutscher Apothekerverbdnde (ABDA) und ihre Aufgabe besteht u. a. darin,
Uber Vorgdnge im Gesundheits- und Arzneimittelwesen zu beraten und mit

Institutionen der Arzneimittelversorgung zu verhandeln®®.

Die Verantwortung der Raumplanung®® in der Gesundheitsversorgung liegt fiir

die KVen v. a. darin, die raumliche Lage der Arztpraxen so zu koordinieren,

12 ygl. KV-Hessen/Sicherstellungsauftrag 2010

13 ygl. LAV Sachsen-Anhalt, http://www.lav-san.de 03.06.11.18.20MEZ

14 vgl. ABDA http://www.abda.de 03.06.11.19.50MEZ

15 Schallock, M. (2009): Gutachten zur Vertragsarztlichen Versorgung in Thiringen im Jahr 2020
[Online]. - Berlin: Zentralinstitut fur die kassenarztliche Vereinigung in der BRD
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1
dass zum einen die Versorgung mit medizinischen Leistungen patientennah
ermdglicht wird, und zum anderen die Arztpraxen wirtschaftlich ausgelastet
sind. Seit immer mehr landliche Gemeinden durch eine Unterversorgung auf
sich aufmerksam machen, geraten die Bedarfsrichtlinien der KVen in die Kritik.
1987 wurde ein Gesetz zur Verbesserung der kassenéarztlichen Bedarfsplanung
erlassen, um die Ausgaben fur das Gesundheitswesen aufgrund medizinischer
Uberversorgung durch eine Zulassungsbeschrankung der Niederlassungen ein-
zudammen. Inhaltliche Kriterien fur die Bedarfsregelungen oder Bedarfsein-
schrankungen gab es zu dem Zeitpunkt jedoch nicht®. Folglich kam es zu einer
Ungleichverteilung zu Ungunsten der landlichen Raume und es war die Aufga-
be des Bundesausschuss der Arzte und der Krankenkassen, Richtlinien zur ver-
tragsarztlichen Bedarfsplanung zu erlassen®®. Seit 1993 gibt es daher einen
Bedarfsplan indem ,einheitliche Verhéltniszahlen fir den allgemeinen bedarfs-
gerechten Versorgungsgrad in der vertragséarztlichen Versorgung" sowie ,MaB3-
stabe fir eine ausgewogene hauséarztliche und fachérztliche Versorgungsstruk-
tur"l” festgelegt worden sind. Der Landesausschuss der Arzte und Kranken-
kassen in Sachsen-Anhalt stellte am 12.04.2011, gemall 8 103 Abs. 1 SGB V,
in Planungsbereichen (identisch mit den jeweiligen Landkreisen und kreisfreien
Stadten per 30.06.2007) und bei Fachgruppen eine Uberversorgung fest und
ordnete aufgrund seines Beschlusses vom 06.10.2005 Zulassungsbeschréan-
kungen an®®.

Die Gesetzeslage gewahrt innerhalb dieser Planungseinheiten grundsatzlich
freie Standortwahl fur die einzelnen Praxen, bis die wirtschaftlichen Kapazita-
ten erschopft sind und eine Uberversorgung fir das Gebiet durch die KV des
jeweiligen Landes bestatigt wird. Arzte unterliegen einer Residenzpflicht, die
besagt, dass sie dort wo sich ihre Praxis befindet auch leben mussen. Eine ge-
naue Definition Uber Entfernung zwischen Praxis und Wohnort liegt nicht vor,
schreckt aber trotzdessen viele Mediziner u. a. vor einer landlichen Tatigkeit
ab®®.

Der Bedarf an Praxen wird durch die Einwohner/Arzt Relationen berechnet,

spezifisch fur jede Arztgruppe und die Raumgliederung (siedlungsstrukturelle

16 ygl. § 92 Abs. 1 SGB V

17 vgl. 8101 Abs. 1 SGB V

18 Arztekammer S-A, http://www.aerzteblatt-sachsen-anhalt.de 06.06.11.201.45MEZ
19 vgl. 824 Abs. 2 Arzte-Zulassungsverordnung
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Kreistypen der Raumordnung) 1-10, um die Einwohnerzahl als Messwerte ab-

zulesen. Als Beispiel hierzu dient Tabelle 1 der KV Westfalen-Lippe®.

Tabelle 1: Arzt/Einwohnerverteilung bezogen auf die Raumordnungskategorien

Umso bevoélkerungsdichter die Bezirke sind, desto geringer fallt die Arzt/EW-
Relation aufgrund der Patient-Arzt-Erreichbarkeit aus. Bei den Facharzt-
gruppen erhoéht sich jedoch die Zahl der Einwohner pro Arzt, je landlicher die
Region ist. Das Einzugsgebiet vieler Facharzte ist daher sehr ausgedehnt®’. Ein
Gebiet wird gesperrt fur neue Arztpraxen, wenn die tatsachliche Arztdichte die
Verhéltniszahl um 10 % ubersteigt. Im Unterschied dazu spricht man von
einer Unterversorgung des Planungsbereichs, wenn ,der Stand der Haus-
drztlichen Versorgung den in den Planungsbldttern ausgewiesenen Bedarf um
mehr als 25 % und der Stand der fachéarztlichen Versorgung den ausge-
wiesenen Bedarf um mehr als 50 % unterschreitet." (Satz 1). ,/[...] Eine Unter-
versorgung droht, wenn insbesondere aufgrund der Altersstruktur der Arzte
eine Verminderung der Zahl der Vertragsédrzte in einem Umfang zu erwarten
ist, der zum Eintritt einer Unterversorgung nach den in Satz 1 genannten
Kriterien fiihren wird."??>, Aber nur wenn Vertragsarztsitze dauerhaft nicht

besetzt werden kénnen, besteht laut Definition eine Unterversorgung?.

20 KV Westfalen-Lippe, http://www.kvwl.de 09.06.11.16.30MEZ

2! ygl. Bedarfsplanungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses, Stand: 28.12.2010;
http://www.kvwl.de 09.06.11.16.30MEZ

22 ygl. Bedarfsplanungs-Richtlinie, 2010 §30

23 ygl. Bedarfsplanungs-Richtlinie, 2010 §29
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3 Projektdarstellung ,,KoGe"

Die Projektgruppe ,KoGe"“- Kommunale Gesundheit grindete sich aus dem
Anlass, kommunale Gesundheitsférderung in Form einer Kooperationsverein-
barung mit der Gemeinde Barleben umzusetzen und eine Hilfestellung zu Ent-
wicklung einer gesundheitsfordernden Kommunalpolitik zu leisten. Das Projekt
wurde im Zeitraum vom 01.01.11 bis 30.06.11 durchgefuhrt. Die Planungs-
phase begann bereits Mitte 2010. Das Team setzt sich zusammen aus Franzis-
ka Dittrich, Kathleen Eder, Carolin Lampe und Christian Luder. Alle vier sind
Studenten des Studiengangs , Gesundheitsférderung und -management"” der
Hochschule Magdeburg-Stendal. Dort fand sich das Team im Rahmen einer
Vertiefungsgruppe mit Prof. Dr. med. Gopel zum Thema ,Kommunale Gesund-
heitsféorderung” zusammen. In mehreren Sitzungen entstand die Konzeptidee
fur ,KoGe" - Kommunale Gesundheit und die Zusammenarbeit mit der Ein-
heitsgemeinde Barleben in Form einer Kooperationsvereinbarung mit der Ziel-
stellung, die Gemeinde Barleben auf dem Weg zu einer Gesundheitskommune
Zu unterstitzen. Der Schwerpunkt lag auf der Erstellung einer Situations- und
Bedarfsanalyse fur Gesundheitsangebote und medizinische Versorgungsstruk-
turen in der Gemeinde Barleben und auf der Beurteilung der gesundheitsfor-
dernden Rahmenbedingungen. Die erhobenen Daten wurden wissenschaftlich
ausgewertet. Basierend auf den Ergebnissen erfolgte anschlielend die Ablei-
tung von Handlungsempfehlungen zur gezielten Entwicklung von Angeboten
und Strukturen zur Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens der

Burger Barlebens.

Abb. 1: Visitenkarte des Projektes ,KoGe"
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3.1 Zielgruppen und Projektinhalte

Im Fokus der Untersuchungen innerhalb des Settings ,Gemeinde Barleben®
standen die Burger, die Unternehmen, die Vereine und die medizinischen Ver-
sorgungsstrukturen. Die Burgerbefragung fand im Zeitraum vom Februar bis
Marz 2011 statt. Die Befragung der Vereine wurde Ende Januar 2011 zum
Vereinstreffen, verbunden mit der Vorstellung des ,KoGe"-Projekts durchge-
fahrt. Zum Unternehmerfrihstick Ende April 2011 wurden die Unternehmens-
fragebodgen ausgeteilt, wahrend die Projektgruppe betriebliche Gesundheits-
forderungsanséatze im Rahmen einer Prasentation darstellte.

Schwerpunkte der Erhebungen bildeten:

» die Ermittlung wund Darstellung des Bedarfs an kommunal-
gesundheitsférderlichen Einrichtungen bzw. Gesundheitsangeboten

(Bedarfsanalyse)

» die Erfassung und Auswertung der aktuellen Situation der bestehenden
gesundheitsorientierten Organisationsstrukturen und Netzwerke

(Situationsanalyse)

» die Entwicklung von Leitlinien mit potentiellen gesundheitsférderlichen
Handlungsbedarfen fur eine gesundheitsférdernde Kommunalpolitik

(Handlungsempfehlung)

Die Situations- und Bedarfsanalyse beabsichtigt, den lokalen Bedarf an Pro-
grammen zur kommunalen Gesundheitsforderung zu ermitteln, welcher eine
u. U. staatliche Forderung vereinfacht. Zudem kdnnen gesundheitsbezogene
Anbieter abschatzen, ob in der Gemeinde Barleben ein Markt fur ihr Angebot
besteht. Zuséatzlich kann die lokale Infrastruktur dokumentiert (vorhandene
Gesundheitsangebote etc.) und mdgliche Losungen geplant werden. Die Aus-
wertung der Ergebnisse erfolgt mit der Methode der deskriptiven Statistik. In
der Gemeinde Barleben kdnnte ein integrierendes Entwicklungsprogramm fur
kommunale Gesundheitsférderung umgesetzt werden. Dessen Realisierung
kdnnte in einem gréBeren gesundheitspolitischen Kontext ,,Modellcharakter" in
Sachsen-Anhalt haben und durch die genannten Interventionsmoglichkeiten
Ansatze zum Umgang mit dem demographischen Wandel liefern sowie im Ge-
samten zu einer erhohten Attraktivitat fur die Ansiedlung von Familien und

Unternehmen in Barleben beitragen.
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3.2 Methodisches Vorgehen

Um geeignete MalRnhahmen zu entwi-

ckeln, eignet sich die Nutzung des Ver-

fahrens der Community Diagnosis®*. Der

wesentliche Bestandteil ist eine Daten-

erhebung sowie deren Auswertung und

Verbreitung an die jeweiligen Gremien

der Kommune. Diese Methode be-

schreibt quantitativ und qualitativ die

Gesundheit der Birger und die Fakto-

ren, die ihre Gesundheit beeinflussen

(siehe Abb. 2). Es identifiziert Probleme,

schlagt Bereiche fur Verbesserungen vor

und versucht die Mitwirkung der Burger

mit einzubeziehen. Abb. 2: Community
Diagnosis nimmt die

Die praktische Relevanz und Inhalte der Gemeinde unter die Lupe

Community Diagnosis, uUbertragen auf

das ,KoGe"-Projekt, umfassen:

> Verschaffung eines Uberblicks iiber die Gemeinde Barleben
(Situationsanalyse) sowie die Ermittlung eventueller Sorgen bzw. Anliegen

der Bewohner als Grundlage fir die Bedarfsanalyse

» Festlegung von Variablen (Merkmalen): Soziodemographische Daten (l.),

Gesundheitszustand und Gesundheitsangebote (I1.), Medizinische Versor-

gung (I11.), Allgemeine Bewertung und persodnliche Anmerkungen (1V.)

» Festlegung von Indikatoren (Merkmalsauspragungen) als Basis fur die Be-
wertung der Variablen und Ermittlung der Verteilung auf die Teilgemeinden

» Ermittlung von Schwerpunkten fur mégliche Interventionen und zuldssige
Losungen sowie Angabe der Ressourcenverteilung

» Darstellung von Mdglichkeiten fir eine sektorenubergreifende Zusammen-

24

arbeit und Beteiligung (z. B. Burger und Medien)

centres fur disease control and prevention, Atlanta, US government, http://www.cdc.gov
13.06.11.14.30MEZ.
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Die Community Diagnosis ist als Teil eines dynamischen Prozesses anzusehen,

der zur Gesundheitsforderung in der Gemeinde beitragt. Daher sollten das

Verfahren regelméaRig in der Gemeinde durchgefuhrt werden.

Der Projektprozess besteht aus vier Phasen, wie Abb. 3 zeigt:

L 2.
1. Initiierung 3. 4.
. Datenerhebung, . .
des Projektes Analyse s Diagnose Verbreitung

Abb. 3: Prozess des Community Diagnosis (eigene Darstellung)

In der ersten Phase des Projektes griindete sich die Arbeitsgruppe ,KoGe".

Die

Gruppe verwaltete und koordinierte das Projekt und bestimmte die verfligba-

ren Mittel und Ressourcen. Nachdem die Inhalte und das Vorhaben des Projek-

tes geplant wurden, folgte die Datenerhebung und Analyse. Im Rahmen des

Projektes sollten sowohl quantitative als auch qualitative Daten gesammelt

werden. Dies erfolgte in Form von Umfragen durch Fragebdgen. Dartber hin-

aus lieferten statistische Daten nutzliche Hintergrundinformationen tber die

Gemeinde. In der Phase der Diagnose wurden die gesammelten Daten grafisch

dargestellt, analysiert und interpretiert. Drei Bereiche standen dabei im Mittel-

punkt der Untersuchungen:

v' Gesundheitszustand der Birger und Gesundheitsangebote der Ge-

meinde
v" Medizinische Versorgungsstrukturen in der Gemeinde

v' Potenzial fur eine gesunde Entwicklung der Stadt / Gemeinde

Nachdem der Bericht fertig gestellt ist, werden die wichtigsten Ergebnisse

der Befragungen ,verbreitet", in dem das ,KoGe"-Team diese vor dem Sozi-

alausschuss der Gemeinde vorstellt. Nach Absprachen mit der Gemeinde,

werden die Ergebnisse evtl. auf der Homepage veroffentlicht und in einer

Pressemitteilung verkindet.
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4 Situationsanalyse

Die Situationsanalyse soll einen Uberblick iiber die Bevolkerungsstruktur,
ansassige Unternehmen, Vereine und medizinische Versorgungseinrichtun-
gen geben. Dadurch kénnen bereits bestehende Angebote erfasst und bei

der Ableitung von Handlungsempfehlungen beriicksichtigt werden®.

4.1 Einheitsgemeinde Barleben

Die Gemeinde Barleben® liegt im Bundesland Sachsen-Anhalt nérdlich der
Landeshauptstadt Magdeburg. Sie ist in drei Ortschaften unterteilt: Barle-
ben, Ebendorf und Meitzendorf (siehe Abb. 4).

Abb. 4: Lageplan der Gemeinde Barleben?®’

Die Verkehrsinfrastruktur bietet eine gute Anbindung an Stral3e (A2, Al4,
B189), Wasser (Elbe, Mittellandkanal), Luft (Flughafen z. B. Magdeburg

oder Leipzig-Halle) und Bahnverkehr.

%> Die Informationen sind der Homepage Barlebens entnommen und aus personlichen
Gesprachen mit der Verwaltung http://www.barleben.de (05.06.11.18.00MEZ).

26 Gegruindet wurde die Einheitsgemeinde im Juli 2004 als ,Gemeinde Mittelland". Die Umbe-
nennung der Einheitsgemeinde zur ,,Gemeinde Barleben™ fand am 2. Juni 2005 statt.

2’Gemeinde Barleben (2008), Informationsbroschiire Barleben. 5. Auflage. S. U2
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Die Gesamtbevolkerung betragt 9.184 Einwohner (Stand: 31.12.2008).
Die Bevolkerungsdichte belauft sich auf 309 Einwohner pro km?, die Arbeits-
losenquote auf 6,3 % (Stand 31.12.2009). Bezuglich des Anteils der Sozial-
hilfeempfanger wurde keine Auskunft erteilt und bisher war es leider nicht
maoglich weitere bzw. aktuellere Daten, wie z. B. die Aufschlisselung der
Altersstruktur oder Zuzige in den vergangenen Jahren, in Erfahrung zu

bringen.

4.1.1 Ortsteil Barleben

Im Ortsteil Barleben leben 5935 Einwohner, das entspricht 64,6 % der
Gesamteinwohnerzahl (Stand: 31.12.2008). Er ist durch eine ginstige Ver-
kehrslage gekennzeichnet. Im Laufe der vergangenen Jahre sind attraktive
Wohngebiete entstanden und viele Stralen und Gebaude wurden neu ge-
staltet. Die Sanierung im Ortskern ist noch nicht abgeschlossen. Spiel- und
Bolzplatze wurden errichtet, eine gemeindeeigene Outdoor-Skateanlage im
Jahre 2003 eingeweiht und ein Jahr spater ebenso die Mittellandhalle fur
Sport- und Kulturereignisse. Der Breiteweg als Hauptstrale wurde ausge-
baut, ein Einkaufszentrum im Ortskern errichtet und mit der Ansiedlung ei-
ner bilingualen Grundschule und eines bilingualen Gymnasiums hat Barle-
ben weiter an Attraktivitdt gewonnen. Desweiteren gibt es in dem Ortsteil
Barleben 1 Kindergrippe, 1 Kindergarten, 1 weitere Grundschule, 1 Sekun-
darschule, 1 Hort, 1 Jugendclub, 1 Seniorenresidenz und 1 Begegnungsstat-

te fur Senioren®.

4.1.2 Ortsteil Ebendorf

Im Ortsteil Ebendorf leben 2140 Einwohner, das entspricht 23,3 % der
Gesamteinwohnerzahl (Stand: 31.12.2008). Rund um Ebendorf haben sich
Betriebe angesiedelt und seit 1990 sind vier neue Wohngebiete mit vorwie-
gender Eigenheimbebauung entstanden, wodurch sich die Einwohnerzahl
auf Uber das Dreifache erhdhte. Desweiteren gibt es in Ebendorf 1 Kinder-

garten, 1 Jugendclub, 1 Spielplatz und 1 Seniorentreff®.

28 Die Informationen sind der Homepage Barlebens entnommen
http://www.barleben.de (05.06.11.18.00MEZ).

2% Die Informationen sind der Homepage Barlebens entnommen
http://www.barleben.de (05.06.11.18.10MEZ).
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4.1.3 Ortsteil Meitzendorf

Im Ortsteil Meitzendorf leben 1106 Einwohner (Stand: 31.12.2008), dies
entspricht 12,1 % der Gesamteinwohnerzahl der Einheitsgemeinde Barle-
ben. Meitzendorf steht fur Landwirtschaft und typische Bauernhéfe mit den
grolBen Torbdgen. Von der Struktur her hat sich die Ortschaft erst 1990
durch grolRere Gewerbeansiedlungen und Wohnungsneubauten wesentlich
verandert. Auf 33,2 ha erschlief3t sich ein Gewerbegebiet mit mehreren Lo-
gistikzentren, verschiedene Dienstleistungsanbietern und vor allem produ-
zierendes Gewerbe. Den alten Ortskern umgeben drei neue Wohngebiete,
von denen eines fertig gestellt ist. Die Bevdlkerung des Ortes hat sich in
den vergangenen Jahren verdoppelt. Anlasslich der 140-Jahr-Feier der Frei-
willigen Feuerwehr im Jahr 2004 fand die Ausrichtung eines Heimatfestes
statt, welches die Meitzendorfer nun traditionell feiern, was von guter Nach-
barschaft zeugt®*. Meitzendorf verfiigt desweiteren tber 1 Kindergarten, 2

Spielplatze, 1 Kids- und Jugendclub und 1 Begegnungsstétte fiir Senioren®’.

4.2 Vereine

In diesem Kapitel wird ein Uberblick tber die vorhandenen Vereine in den

jeweiligen Ortschaften gegeben (vgl. Tabelle 2, 3 und 4).

Tabelle 2: Vereine der Gemeinde Barleben

Sport und Spiel

SG Motor Barleben e.V.

Angelfreunde ,Zum Adamsee“ e.V.
Angelsportverein ,Friedfischteam Barleben® e.V.
Barleber Bandits

Barleber Handball Club e.V.
Modelleisenbahnverein e.V.

1. Barleber Skatsportverein

Barleber Schitzenverein von 1994 e.V.
Forderverein Frauenhandball des HSC Magdeburg 2000
e. V.

FSV Barleben 1911 e. V.

FuRball Forderverein Barleben e. V.

30 ygl. Ortschaft Meitzendorf, http://www.ortschaft-meitzendorf.de 05.06.11.21.30MEZ
31 Die Informationen sind der Homepage Barlebens entnommen
http://www.barleben.de (05.06.11.18.00MEZ).

18




Situationsanalyse

HKC Magdeburg e. V.

HSC 2000 Forderverein

Iron Cruise Motorrad-Club Wolmirstedt e. V.
Jagdpachtergemeinschaft-Hegering 3, Barleben
LIBa “Besser essen. Mehr bewegen.“ e.V.
OK-LIVE

Reit- und Fahrverein Barleben e. V.

SV Freibauer Barleben e. V.
Tischtennisverein Barleben 09 e.V.

Turn- und Sportverein 1874 Barleben e.V.
Verein flr Deutsche Schaferhunde (SV) e.V.

Kultur und
Geschichte
Forderverein Bau & Kultur im Kirchspiel Barleben e. V
Chor Concordia e. V.

Heimatverein Barleben e. V.

Kulturverein Mittelland e. V.

Verein zur Férderung der mongolischen Kultur in
Deutschland

Garten, Zucht und
Ortsgestaltung

Gartensparte “Am Helldamm®“e. V.
Gartensparte am Pappelgrund e. V.

Gartensparte “Am Schilf“e. V.

Gartensparte "Zum Helldamm" e. V.
Kleingartnerverein "Glick Auf' e. V.

Kleingarten- und Wochenendsiedler “Am Bagger‘ e. V.
Kleingartensparte “An der Siilze“ e. V.
Brieftaubenzichterverein Barleben e.V.
Kleintierzuchtverein Barleben 1922 e. V.

Soziales und

Ehrenamt

Deutsches Rotes Kreuz, Ortsverein Barleben e.V.
Freiwillige Feuerwehr Barleben

Feuerwehrverein Barleben e.V.

Forderverein in der Gemeinde Barleben fiir soziale
Begleitung

von Menschen ins Alter e.V. (F6Ba)

NABU Barleben e. V.

Partnerschaftsverein IDOL e. V.

Sternwarte Barleben

Verein “Insel fur Alternativen“ e. V. Jugendklub
Volkssolidaritat Ortsgruppe Barleben e. V.

Weil3er Ring e. V.
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Tabelle 3: Vereine der Gemeinde Ebendorf

Sport und Spiel
SG Eintracht Ebendorf
Angelfreunde Ebendorf e.V.
Hundesportverein Ebendorf e.V.
Radsportverein ,Team Maxim® e.V.
Schitzenverein Ebendorf 2000 e.V.

Kultur und

Geschichte
Ebendorfer Carneval Club Blau-WeiR e.V.
Kultur- und Geschichtsverein e.V.

Garten und
Ortsgestaltung

Kleingartenverein ,Am Mihlenweg“ e.V.
Kleingartenverein ,An der Windmuhle“ e.V.
Verschonerungsverein Ebendorf e.V.

Soziales und
Ehrenamt

Freiwillige Feuerwehr Ebendorf
Feuerwehrforderverein Ebendorf e.V.

Tabelle 4: Vereine der Gemeinde Meitzendorf

Sport und Spiel

Meitzendorfer Kultur- und Sportverein e.V.
Anglerverein Meitzendorf e.V.
Tischtennisverein Meitzendorf e.V.

Kultur und

Geschichte

Geschichtskreis

Garten und

Ortsgestaltung
Gartenverein ,Am Ebendorfer Weg*
Gartenverein ,Erholung“ Meitzendorf e.V.
Gartenverein ,Rosenweg* e.V.
Gartenverein ,Zur Laderampe*

Soziales und

Ehrenamt
Freiwillige Feuerwehr Meitzendorf
Forderverein der Ortsfeuerwehr Meitzendorf e.V.
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4.3 Unternehmen

In den vergangenen 17 Jahren hat sich die vorher eher landliche Region zu
einem aufstrebenden Produktions- und Technologiestandort entwickelt. Das
Gewerbegebiet Barlebens umfasst den Technologiepark Ostfalen und andere
wirtschaftliche Ansiedlungen, welche sich insgesamt auf 830 Unternehmen

mit ca. 3.200 Beschéaftigten ohne Freiberufliche belaufen.

In der Einheitsgemeinde Barleben sind in den vergangenen Jahren zahlrei-
che Gewerbegebiete entstanden. Hervorzuheben ist der ,Technologiepark
Ostfalen™. Mit dem Innovations- und Grinderzentrum haben sich Mittelstan-
dische Firmen angesiedelt und das gewerbliche Handwerk in der Ortschaft
ist aufgebliht. Auch das Gewerbegebiet , Kurze Sulte" hat viele Ansiedlun-
gen erfahren und verflugt ebenfalls Uber ein grines, parkahnliches Umfeld.
~Kurze Sulte Nord", ,Meitzendorf I und Meitzendorf II" erganzen die ge-

werbliche Infrastruktur der Kommune.

4.4 Medizinische Versorgungsstrukturen

Auf Grundlage der Inhalte des Kapitels 2.4 gelten fur den Planungsbereich
Bordekreis, zu welchem die Gemeinde Barleben z&hlt, die Zulassungsbe-

schrankungen fir folgende Facharztgruppen:

» Anasthesisten > HNO-Arzte » Urologen

» Augenérzte » Kinderarzte » Psychotherapeuten
» Chirurgen » Orthopaden » Fachéarztlich tatige
» Frauenérzte » Radiologen Internisten

Barleben gehort zum Landkreis Borde und wirde zu den Verdichtungsansétzen

der Raumgliederung 7 zugeordnet werden: Landliche Kreise. Das bedeutet,

dass etwa 1.629 Einwohner auf einen Hausarzt kommen.

Fir den Notdienst in der Gemeinde Barleben ist das Sana-Ohre-Klinikum

GmbH in Haldensleben oder in Ausnahmeféallen auch das Olvenstedter Klini-

kum gGmbH Magdeburg zustandig. Das Klinikum in Haldensleben ist etwa 24
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km vom Ortskern Barlebens entfernt und mit dem Auto in ca. 30 Minuten zu
erreichen®. Ambulante Dienste werden hier nicht angeboten, jedoch folgende

elf Fachabteilungen®::

Gynékologie und Geburtshilfe
Anasthesie und Intensivmedizin
Augenklinik

Kinder- und Jugendmedizin

Innere Medizin

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Urologie und Kinderurologie
Allgemein-,Gefal3- und Viszeralchirurgie
Unfall- und orthopadische Chirurgie

Rontgeninstitut

AN N N N N N N N NN

Zentrallabor

32 vgl. http://www.map24.com
33 vgl. http://www.sana-ohre-klinikum.de 05.06.2011.21.30MEZ
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Tabelle 5 zeigt eine Ubersicht tber die medizinischen Versorgungsstrukturen

innerhalb der Gemeinde Barleben und allgemeinen Fakten.

Tabelle 5: Ubersicht iiber medizinische Versorgungsstrukturen Barlebens

Gesamt Barleben Ebendorf Meitzendorf
Einwohnerzahl 9.184 5.935 2.143 1.106
(2008)
Flache (2008) 29,74 km2 17,39 km=2 5,08 km2 7,27 km2
2 1 1
Allgemeinarzte, 4 (Dipl.-Med. Beata (Dr. Marlis Welzel) (Dipl.-Med. Volker
Praktische Arzte Kutz, Dr. Kornelia HuR, geht in 1-2 Jah-
Witzenhausen) ren in Rente)
. 1 Innere Medizin
Facharzte 1 (Dipl.-Med. Angelika - -
Birk)
7 . 2
ahnarzte
2 (Dipl. med. Claus - -
Lehmann, Dipl.-Med.
Ulrich Peters)
2
Apotheken 2 (Léwen-Apotheke, - -
Léwen-City Apo-
theke)
1 1 1
Physiotherapie 3 (Physio Balance _
Praxis) (Andrea Sprenger) (Iris Tager)
Wohnen 3 Seniorenresidenz | Haus Hoheneck- C\;tehrsgerecme 1
Sonnenhof - Seniorenwohnheim ohnungen (am u-
betreutes Wohnen lante Pflege mdglich)
Kosmetik &
Sonstiges 3 Tagesmutter FuBpflege Gesellschaft

far Hausnotruf
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5 Bedarfsanalyse

Im Rahmen der Bedarfsanalyse wurden die Einwohner der Gemeinde Barleben,
Vertreter der Unternehmen sowie Vertreter der Vereine Barlebens befragt. Um
die Erhebungen durchzufihren wurden unter der Einbeziehung qualitativer und
quantitativer Fragen verschiedene Fragebdgen fur den jeweiligen Bereich ent-
wickelt. Diese wurden zum Ausfullen verteilt und anschlieRend mit der Metho-

de der deskriptiven Statistik ausgewertet.

5.1 Biirgerbefragung

In dieser Querschnittsstudie wurde der Schwerpunkt auf Indikatoren wie So-
ziodemographische Daten, Gesundheitszustand, Gesundheitsangebote, medi-
zinische Versorgung und Bewertung der genannten Bereiche (z. B. Lebensqua-
litdt) gesetzt. Des Weiteren bestand die Mdéglichkeit freie Nennungen zu au-

Rern.

5.1.1 Methodisches Vorgehen

Fur die Burgerbefragung wurde, unter Einbeziehung qualitativer und quantita-
tiver Fragen, ein Fragebogen®* mit dem Statistikprogramm GrafStat4 entwi-

ckelt.

Um die Teilnahmeaktivitat der Burger Barlebens zu erhéhen, wurde Offentlich-
keitsarbeit in Form von Pressemitteilungen, Vortragen und einer Homepage

zum Projekt, geleistet.

Insgesamt wurden 4.700 Fragebogen durch den Mittellandkurier in die
Haushalte der drei Ortsteile Meitzendorf (530 Stiuck), Ebendorf (940 Stuck),
Barleben (3.000 Stiuck) und an die Verwaltung (230 Stick) verteilt. Zudem
bestand die Moglichkeit den Biurgerfragebogen auch online unter
www.kommunale-gesundheit.de zu beantworten. Weitere Fragebdgen wurden
zusatzlich, mit Anschreiben® an die Burger, an den gekennzeichneten Sam-

melpunkten ausgelegt. Die Sammelpunkte befanden sich an acht zentralen

34 Der Biirgerfragebogen ist im Anhnang (Anlage 1a) zu finden.
3% Das Anschreiben zum Biirgerfragebogen ist im Anhang (Anlage 1b) zu finden.
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Orten innerhalb der Gemeinde. Die Blrger wurden gebeten, die ausgefullten

Exemplare in die gekennzeichneten Sammelboxen abzugeben.

Insgesamt sind 738 Fragebdgen eingegangen. Bezogen auf die verteilten Fra-
gebbgen, betragt die Riucklaufquote 15,7 %. Bei der Auswertung konnten nicht
alle Fragebdgen verwendet werden. Keine Berucksichtigung fanden Fragebo-

gen die:

v' keine Angabe zur Ortszugehorigkeit enthielten,

v Mehrfachnennungen bei Einfachantworten aufwiesen (z. B. Kreuze bei
beiden Geschlechtern - paarweise ausgefulit)

v' unnachvollziehbar (z. B. ,seit 100 Jahren in Barleben lebend" waren oder
bei denen

v' Verdacht auf Verfalschung oder Duplikation vorlagen.

Unter Uberpriifung der genannten Punkte, konnten insgesamt 724 Frage-

bogen fir die Auswertung bericksichtigt werden.

Die Auswertung der quantitativen Fragen erfolgte mit dem Statistikprogramm

GrafStat4 und dem Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft Excel.

Zur Auswertung der qualitativen Fragen (Fragen 6, 8 — 14, 29, 30) wurden die
inhaltlichen Aussagen der Befragten themenspezifisch zusammengefasst und
ausgezahlt (vgl. Abb. 5). Die Beantwortung der letzten Frage wurde weder

inhaltliche noch dimensional durch die Fragestellung beschrankt.

Abb. 5: Vorgehensweise bei der Auswertung offener Fragen
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Nach der Begutachtung aller Fragebdgen und der thematischen Zuordnung
von Aussagen, kristallisierten sich folgende Rubriken (bei freien Antworten)

mit entsprechend untergeordneten Themenfeldern heraus:

v ,Umwelt",

v' ,Medizinische Versorgung",
v' ,Angebote",

v' ,Personliche Situation" und

v" ,Sonstiges".

Unter ,Sonstiges" finden Themenfelder Berlicksichtigung, die sich in keine der
genannten Kategorien zuordnen lieBen. Einzelnennungen werden bei der Er-
gebnisdarstellung nicht aufgezeigt, sind aber im Anhang (Anlage 2a und 2b)
der Vollstandigkeit halber aufgefiihrt. Desweiteren erfolgt die Berechnung sta-
tistischer Zusammenhange (vgl. Kapitel 5.1.4), um Beziehungen zwischen

verschiedenen Antwortvariablen herzustellen.

5.1.2 Ergebnisdarstellung

Im Rahmen der Ergebnisdarstellung werden die Daten zum einen beschrieben

und zum anderen grafisch, tUberwiegend prozentual dargestellt.

I) Soziodemografische Daten der Befragten

1) Wohnort

Im Ortsteil Barleben nahmen 529 Birger (73,1 %) an der Befragung teil, in
Meitzendorf 78 Burger (10,8 %) und in Ebendorf 117 Burger (16,2 %).

16,2%

10,8% ‘

® Barleben ® Meitzendorf Ebendorf

Abb. 6: Wohnort der Befragten der Einheitsgemeinde Barleben
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2) In dem jeweiligen Ortsteil lebend seit? (in Jahren)

Diese Frage beantworteten insgesamt 98,8 % der befragten Burger. Von ihnen
lebt die Mehrheit mit 57,3 % seit 20 Jahren oder kurzer in der Gemeinde Bar-
leben. Davon 34,2 % zwischen 11 und 20 Jahren, 23,1 % weniger als 10 Jah-
re. Die restlichen 30,4 % der Befragten leben langer als 20 Jahre in der Ge-
meinde. Laut der Befragung verzeichnet dabei der Ortsteil Ebendorf in den
letzten 20 Jahren mit 79,5 % den grofiten Zuwachs. Meitzendorf verzeichnet

in den letzten 20 Jahren mit 44,9 % den geringsten Zuwachs.

Tabelle 6: Anzahl der Wohnjahre der Birger in der Einheitsgemeinde Barleben und in
den Ortsteilen

Im Ortsteil Barleben Meitzendorf Ebendorf gesamt

lebend seit Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
<1 Jahre 10 1,9 0 0 2 1,7 12 1,7
<2 Jahre 28 53 1 1,3 6 51 35 4,8
<5 Jahre 63 11,9 4 51 20 17,1 87 12,0
<10 Jahre 120 22,7 12 15,4 35 29,9 167 23,1
11 bis 20 J. 167 31,6 23 29,5 58 49,6 248 34,2
21 bis 30 J. 28 5,3 12 15,4 6 53 46 6,3
31 bis 40 J. 35 6,6 9 11,5 5 4,3 49 6,8
41 bis 50 J. 41 7,8 7 9,0 5 4,3 53 7,3
51 bis 60 J. 46 8,7 5 6,4 3 2,6 54 7,4
61 bis 70 J. 35 6,6 7 9,0 3 2,6 45 6,2
71 bis 80 J. 34 6,4 3 3,9 2 1,7 39 5,4
>80 Jahre 10 1,9 0 0,0 0 0,0 10 1,4
0. A. 13 2,5 0 0,0 0 0,0 13 1,8
Gesamt (n) 529 100,0 78 100,0 117 100,0 724 100,0
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3) Geschlecht

Die Frage nach dem Geschlecht beantworteten 97,4 % der Burger der Ge-
meinde. Die Mehrheit, die an der Befragung teilgenommen hat, sind Frauen

mit 58 %o.

3%

® mannlich
m weiblich

0.A.

Abb. 7: Geschlecht der Befragten in der Einheitsgemeinde
Barleben

In den einzelnen Ortsteilen gestaltete sich die Teilnahme an der Befragung bei
den Geschlechtern &hnlich. In Meitzendorf nahmen prozentual gesehen mit

knapp 49 % die meisten Manner teil und in Barleben mit rund 37 % die we-

nigsten Manner.

Abb. 8: Geschlecht der Befragten in den Ortsteilen

4) Alter

Diese Frage beantworteten 99,9 % der befragten Burger. Von ihnen ist der
Grof3teil mit tber 41 % zwischen 46 und 65 Jahre alt. Insgesamt sind 73,4 %
alter als 45 Jahre. Die geringste Beteiligung an der Befragung, mit weniger
als 6 %, haben die unter 30-jahrigen Blrger, weniger als 1 % davon sind un-

ter 18 Jahre alt.
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45% 41,4%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

0,1%

<18 Jahre 18-29 30-45 46-65 66-80 >80 Jahre 0.A.
Jahre  Jahre Jahre Jahre

En=724

Abb. 9: Altersstruktur der Befragten in der Einheitsgemeinde Barleben

Die Altersstruktur der befragten Burger ahnelt sich in den einzelnen Ortsteilen.
In Meitzendorf nahmen mit 11,5 % die meisten unter 30-Jahrigen teil und mit
33,3 % die wenigsten Burger im Alter zwischen 46 - 65 Jahren. Den hdchsten

Anteil an Uber 66-jahrigen Burgern hat Barleben mit Uber 34 %.

Abb. 10: Altersstruktur der Befragten in den Ortsteilen

5) Im Haushalt lebende Personen

Diese Frage wurde von 99,9 % der befragten Blurger der Gemeinde Barleben
beantwortet (Mehrfachantworten mdoglich). Uber 71 % der Biirger gaben an, in
einer Partnerschaft zu leben. Knapp 15 % leben allein. 29 % geben an mit

Kindern zusammen zu leben, davon fast doppelt so viele mit Kindern unter 18
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Jahren. 4,4 % leben mit ,anderen Personen" zusammen in einem Haushalt.

Abb. 11: Zusammensetzung der Privathaushalte der Befragten in der
Einheitsgemeinde Barleben

In den Ortsteilen zeigen sich bei dieser Frage in den Antworten zum Teil Un-
terschiede. In allen Ortsteilen ist der Anteil der in einer Partnerschaft lebenden
Personen am hodchsten. Der Befragung zu Folge hat Ebendorf mit 6 % die we-
nigsten alleinstehenden Burger und Meitzendorf mit 19,2 % die meisten. Da-
gegen leben in Meitzendorf mit 55,1 % der Befragten die wenigsten in einer
Partnerschaft und in Ebendorf mit 81,2 % die meisten. Die Anzahl der im
Haushalt mitlebenden Kinder &hnelt sich in den Ortsteilen. Der Anteil unter 18-

jahriger Kinder ist dabei héher.

Abb. 12: Zusammensetzung der Privathaushalte der Befragten in den Ortsteilen
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Bei dieser Frage gab es die Moglichkeit eine Auskunft Uber die Anzahl der im
Haushalt lebenden Personen zu geben. Insgesamt machten hier 48,9 % eine
Angabe - das entspricht 354 Antworten. Davon leben 46,3 % in einem Zwei-
personenhaushalt, 26,8 % in einem Dreipersonenhaushalt, 15 % in einem
Vierpersonenhaushalt, 7,6 % in einen Einpersonenhaushalt und 4,3 % gaben

an mit mehr als vier Personen zusammenzuleben.

50% 46,3%
40%
30%

20% 15,0%
10% - 4,3%
0% I
alleine 2 Personen 3 Personen 4 Personen Uber 4

Personen

W n=354

Abb. 13: Anzahl der im Haushalt lebenden Personen in der
Einheitsgemeinde Barleben

Die Tabelle 7 listet die Personenanzahl in den Haushalten der jeweiligen Orts-
teile nach den Angaben der Befragten auf. Die Anzahl der im Haushalt leben-
den Personen unterscheidet sich. Meitzendorf verzeichnet halb so viele Zwei-
personenhaushalte, als die anderen beiden Ortsteile. Daflr ist die Zahl der
Haushalte, in denen mehr als zwei Personen wohnen mit 66,5 %o, deutlich ho-

her.

Tabelle 7: Ubersicht Uiber die Anzahl im Haushalt lebender Personen in der Einheits-
gemeinde Barleben und in den Ortsteilen

Anzahl derim ~~ Barleben Meitzendorf Ebendorf gesamt
Personen Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
1 24 9,4 2 5,3 1 1,7 27 7,6
2 124 48,4 10 26,3 30 50,0 164 46,3
3 68 26,6 12 31,6 15 25,0 95 26,8
4 35 13,7 9 23,7 9 15,0 53 15,0
>4 5 2 5 13,2 5 8,4 15 4,3
Gesamt (n) 256 100,0 38 100,0 60 100,0 354 100
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II) Gesundheitszustand und Gesundheitsangebote

6) Tatigkeiten in der Gemeinde Barleben

Auf diese Frage antworten insgesamt 98,1 % der befragten Biurger (Mehrfach-
antworten moglich, vgl. Abb. 14). Die hochste Teilnahme an wahrgenomme-
nen Tatigkeiten in der Gemeinde findet mit Uber 34 % der Befragten im Rah-
men von Vereinstatigkeiten statt. Jeweils um die 15 % derer die antworteten,
besuchen regelmallig Treffs, Clubs und/oder Begegnungsstatten, arbeiten in
einem anséassigen Unternehmen und/oder haben Kinder, die Betreuungsange-
bote nutzen. 3,0 % nutzen ambulante Versorgungsdienste. Die Mehrheit, mit

Uber 43 % gibt an, dass nichts von den Antwortmoglichkeiten zutreffend sei.

Abb. 14: Tatigkeiten der Befragten in der Einheitsgemeinde Barleben

In den einzelnen Ortsteilen weichen die Ergebnisse nur geringfligig voneinan-
der ab. In Meitzendorf gibt die Mehrheit mit tber 40 % der Befragten an, Mit-
glied in einem Verein zu sein. In den Ortsteilen Ebendorf und Barleben sind es
jeweils um die 33 %. Die Mehrheit der Befragten in Barleben und Ebendorf
gibt an, dass nichts von den Antwortmdglichkeiten zutreffend sei. Mit 7,8 %
besuchen in Ebendorf, im prozentualen Vergleich zu den anderen beiden Orts-
teilen, nur halb so viele Bewohner regelmallige Treffs. Am wenigsten werden
in allen drei Ortschaften Versorgungsdienste wahrgenommen mit jeweils ca.
3 %.

32




Bedarfsanalyse

Abb. 15: Tatigkeiten der Befragten in den Ortsteilen

7) Gesundheitszustand (allg.)

Diese Frage beantworteten 98,8 % der befragten Blrger. Die Mehrheit schatz-
te mit 82 % den allgemeinen Gesundheitszustand als ,eher gut® und ,sehr

gut" ein. 16,4 % antworteten mit ,eher schlecht™, 0,4 % mit ,sehr schlecht".

Abb.16: Gesundheitszustand der Befragten in der Einheitsgemeinde Barleben

In den einzelnen Ortsteilen zeigen sich kaum Unterschiede in der Bewertung
des allg. Gesundheitszustandes. Die Bewohner Meitzendorfs bewerten im Ver-

gleich der Ortschaften ihren allg. Gesundheitszustand tendenziell am schlech-

testen.
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Abb. 17: Gesundheitszustand der Befragten in den Ortsteilen

8) Belastungen

Diese Frage haben insgesamt 92,3 % der befragten Birger beantwortet
(Mehrfachantworten mdéglich). Uber die Halfte der Birger mit knapp 56 % ge-
ben an, keine Belastungen zu haben. Von denen, die Grinde flr Belastungen
nennen, werden die meisten mit knapp 28 % durch den Bereich Arbeit, Schule
oder Studium verursacht. Danach folgten Belastungen durch Wohnbedingun-
gen mit Uber 8 % und Belastungen, die durch familiare Umstande entstehen.

Knapp 12 % geben sonstige Grinde an.

Abb. 18: Belastungen der Befragten in der Einheitsgemeinde Barleben

Die Antworten in den einzelnen Ortsteilen weisen nur geringe Unterschiede
auf. In allen drei Ortsteilen gibt die Mehrheit, mit jeweils Uber 50 % an, keine

Belastungen wahrzunehmen (vgl. Abb. 19).

34




Bedarfsanalyse

Abb. 19: Belastungen der Befragten in den Ortsteilen

Bei dieser Frage bestand die Moglichkeit, weitere Griinde fiir Belastungen
anzugeben (Mehrfachnennungen méglich). Insgesamt gab es 79 Antworten
bzw. insgesamt 104 Nennungen. Davon kamen 79 Nennungen aus Barleben, 8
aus Ebendorf und 9 aus Meitzendorf. Die Antworten kdnnen in die Bereiche
Umwelt, Stadtplanung/Verkehr/Wohnen, medizinische Versorgung, personliche
Situation und Sonstiges eingeteilt werden. Die meisten Nennungen kamen,
mit insgesamt 74 Nennungen (entspricht 10,2 % von 724), aus dem Bereich
Umwelt. Davon beziehen sich 50 Antworten auf Belastungen, die durch Larm
entstehen und davon wiederum 38 Antworten mit der konkreten Nennung
LVerkehrslarm" (vorrangig A 2 und B 189)%*. An zweiter Stelle im Bereich Um-
welt folgen mit 14 Nennungen Belastungen, die sich im Rahmen von Stadtpla-
nung und Verkehrswesen ergeben. Dabei wird v. a. der Bereich Verkehr (v. a.
Raserei) mit 9 Nennungen genannt. An dritter Stelle der weiteren Nennungen
im Bereich Umwelt stehen Verschmutzungen (v. a. Stralenverschmutzung)
mit 10 Nennungen. Neben Belastungen aus dem Bereich Umwelt werden des
Weiteren Belastungen, die sich aus der personlichen Situation (Gesundheitszu-
stand, berufliche und familiare Grunde, Arbeitslosigkeit), der medizinischen

Versorgung und sonstigen Griinden ergeben, aufgefiihrt®”.

38 Die Unterteilung der Antworten in weitere Untercluster sind im Anhang (Anlage 2a) zu finden.
37 Eine Ubersicht Uber alle genannten Antworten ist im Anhang (Anlage 2a) finden.
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Tabelle 8: Ubersicht uiber die Verteilungen der Antworten zur freien Angabe von

Belastungen

Ebendorf
8 Antworten mit

n=8 Nennungen

Meitzendorf
7 Antworten mit

n=9 Nennungen

Barleben
64 Antworten mit
n=87 Nennungen

Gesamt
79 Antworten mit

n=104 Nennungen

Umwelt 6 3 65 74
Larm 4 2 44 50
Verschmutzung 1 1 8 10

Stadtplanung/Verkehr/Wohnung 1 0 13 14

Medizinische Versorgung 1 0 3 4

Persodnliche Situation 1 4 16 21
Gesundheitszustand 0 0 11 11
Familiar 1 1 2 4
beruflich 0 3 1 4
Arbeitslosigkeit 0 0 2 2

Sonstige Anmerkungen 0 2 3 5

9) Nutzung von Angeboten

Diese Frage beantworten 98,9 % der befragten Burger (Mehrfachnennungen

moglich). Die am haufigsten wahrgenommen Angebote liegen im Bereich der

medizinischen Versorgung. Mit 49,4 % sind Arztbesuche die am haufigsten

vorkommende Nennung. Darauf folgen mit 38,8 % Therapiebesuche. 34,2 %

der Befragten nehmen kulturelle Angebote wahr und 23,2 % nutzen Sportan-

geboten. Angebote aus dem Bereich Erndhrung und Entspannung sowie Bil-

dungsangebote werden am wenigsten wahrgenommen. 26 % der Befragungs-

teilnehmer nutzen keine Angebote. Insgesamt gab es Uber 4 % sonstige Nen-

nungen, bei denen es sich v. a. um Einzelnennungen handelt®®.

38 Die Sonstigen-Nennungen sind im Anhang (Anlage 2a) zu finden.
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Abb. 20: Nutzung von Gesundheitsangeboten in der Einheitsgemeinde
Barleben

Der Vergleich zwischen den Ortsteilen zeigt in einigen Bereichen Unterschiede
auf (vgl. Abb.21). Ein grofRer Unterschied zeigt sich in dem Bereich der Arztbe-
suche. Von den befragten Ebendorfern, nehmen nur halb so viele Bewohner
Arztbesuche wahr, als in Barleben. Ebenso nutzen die befragten Bewohner
Ebendorfs nur halb so viele kulturelle Angebote, wie die Befragten in
Meitzendorf. Mit knapp 40 % nehmen Ebendorfer Birger insgesamt die we-
nigsten Angebote wahr. In Barleben sind es knapp 23 %, die keine Angebote
nutzen. Die Befragungsteilnehmer aus Meitzendorf und Ebendorf nutzen keine
Angebote zur Erwachsenenbildung. Im Bereich der Nutzung von Sport-, Ent-
spannungs- und Ernahrungsangeboten zeigen sich in den drei Ortsteilen ahnli-

che Tendenzen.
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Abb. 21: Nutzung von Gesundheitsangeboten in den Ortsteilen

10) Griinde fiir das Nichtnutzen von Angeboten

Diese Frage beantworteten 69,6 % der befragten Burger, mit der Mdglichkeit
der Angabe von mehreren Grunden. Ungefahr die Halfte gibt an, dass sie An-
gebote nutzen. Der Hauptgrund far das Nichtnutzen von Angeboten mit rund
29 %, ist die fehlende Zeit. Darauf folgt mit 20 % das Fehlen passender Ange-
bote und mit knapp 10 % mangelndes Interesse. 5,2 % geben als Grund des
Nichtnutzens von Angeboten die anfallenden Kosten an. 4,4 % fehlt ein geeig-

netes Transportmittel zum jeweiligen Angebot (vgl. Abb. 22).
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Abb. 22: Grinde fur das Nichtnutzen von Angeboten in der
Einheitsgemeinde Barleben

Im Vergleich der Ortsteile zeigt sich, dass v. a. die Bewohner Barlebens Ange-
bote nutzen. Bei der Nennung von Grunden, warum keine Angebote genutzt
werden, zeigen sich die Barleber kaum auffallig. Bewohner Meitzendorfs und
Ebendorfs, im Vergleich zu den Bewohnern Barlebens, geben als Hauptgrinde

neben Zeitgriinden, keine passenden Angebote und kein Transportmittel an.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

e F

0%
Angebote keine mangeln keine
werden keine Zeit'oass':nde des |Zu teurer|Transpor 0.A.
genutzt AngeboteInteresse tmittel
® Barleben n=724 52,6% 0,0% 0,0% 8,5% 6,0% 1,9% 30,6%
B Meitzendorfn=78| 33,3% | 27,8% | 24,1% | 13,0% | 5,6% 13,0% 30,8%
Ebendorf n=117 | 31,3% | 30,1% | 28,9% | 14,5% | 1,2% 9,6% 29,1%

Abb. 23: Griunde fiur das Nichtnutzen der Angebote in den Ortsteilen

Die Mdglichkeit Interessensbereiche fur Angebote anzugeben, wurde von den
Bewohnern der Gemeinde Barleben genutzt. Insgesamt gab es 79 Beitrage mit
104 Nennungen, von denen die Mehrheit aus Barleben stammt. Der Groliteil
der Interessensbereiche liegt im Bereich Sport mit 55 Antworten. Darunter
finden sich 24 Antworten im Bereich Schwimmen und Wassergymnastik. Des

Weiteren wird 11-mal Interesse an einem Fitnessstudio bekundet. Die Bewoh-
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1
ner Ebendorfs bekunden besonderes Interesse im Bereich der medizinischen
Versorgung. Von 10 Nennungen kamen 8 aus Ebendorf. Die weiteren Nennun-
gen konnen in die Gruppen kulturelle Angebote, Bildungsangebote, Angebote
zur Ernahrung, Alternativangebote, Eltern-Kinder-Angebote und Sonstige An-

merkungen eingeteilt werden.

Tabelle 9: Interesse an Angeboten in den Ortsteilen und in der Gesamtgemeinde

Ebendorf Meitzendorf Barleben Gesamt
9 Antworten mit 7 Antworten mit | 63 Antworten mit | 79 Antworten mit
n=19 Nennungen | n=11 Nennungen | n=76 Nennungen | n=104 Nennungen
Sport 10 4 41 55
Schwimmen 3 2 19 24
Fitness 4 0 7 11
Alternative Sportang. 2 0 14 16
Weiteres 1 2 1 4
Medizin. Versorgung 8 1 1 10
Weitere Angebote 4 7 20 31
Kulturelle Angebote 0 0 6 6
Bildungsangebote 1 0 5 6
Angebote zu Erndhrung 1 1] 1 2
Alternativangebote 2 4 7 13
Eltern-Kinder-Angebote (1] 3 1 4
Sonstige Anmerkungen 1 1 10 12
11) Nutzung von Angeboten fiir Kinder

Diese Frage beantworteten 72 % der befragten Burger (Mehrfachnennungen
maoglich). 28,2 % (= 147) gaben an, Kinder unter 18 Jahren zu haben. Abbil-
dung 24 zeigt die Verteilung der Angaben auf die Anzahl der Gesamtbefragten.
Die Abbildung 25 zeigt die Verteilung der Antworten der Burger mit Kindern

unter 18 Jahren.
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Abb. 24: Angebotsnutzung von Kinder unter 18 Jahren in der Einheits-
gemeinde Barleben bezogen auf die Anzahl der Gesamtbefragten

Von den Befragten sind 147 Bewohner mit Kindern unter 18 Jahren (vgl. Abb.
25). Von denen nutzen 71,7 % verschiedene Angebote. Angebote zum Sport
werden von den Kindern unter 18 Jahren mit 46,9 % am haufigsten genutzt.
Darauf folgen Arztbesuche mit 27,9 % und kulturelle Angebote mit 25,2 %.
Entspannungsangebote werden am wenigsten genutzt. Insgesamt gab es 12

freie Nennungen bei denen es sich um Einzelantworten handelt®.
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Abb. 25: Angebotsnutzung von Kindern unter 18 Jahren in der Einheitsgemeinde
Barleben bezogen auf die Befragten mit Kindern unter 18 Jahren

% Die Nennungen sind im Anhang (Anlage 2a) aufgelistet.
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1
Im Vergleich der Ortsteile miteinander, nehmen die unter 18-jahrigen Kinder
in Ebendorf prozentual am wenigsten Angebote wahr und die Kinder in
Meitzendorf am meisten. Dagegen nutzen die Kinder in Ebendorf, im Vergleich
zu den Kindern in den anderen beiden Ortsteilen, die meisten Angebote zum
Sport. Entspannungsangebote werden in Ebendorf und Meitzendorf von den
Kindern, deren Eltern an der Befragung teilgenommen haben, gar nicht wahr-
genommen. In Ebendorf werden keine Angebote zur gesunden Erndhrung von

Kindern genutzt.

60%

50%

40%

30%

20%

|
|

0%
Sportan- Arzt- keine kulturelle | Bildungs- | gesunde | therap. . Entspan-
. Sonstiges
gebote | besuche | Nutzung | Angebte | angebote |Erndhrung| Angebote nung
H Barleben n=99 48,5% 31,3% 28,3% 24,2% 21,2% 17,2% 16,2% 9,1% 2,0%
B Meitzendorf n=17 | 41,2% 35,3% 17,6% 35,3% 17,6% 5,9% 5,9% 11,8% 0,0%
Ebendorf n=31 45,2% 12,9% 38,7% 22,6% 9,7% 0,0% 9,7% 6,5% 0,0%

Abb. 26: Angebotsnutzung von Kindern unter 18 Jahren in den Ortsteilen bezogen auf
die Befragten mit Kindern unter 18 Jahren.

12) Angebotswiinsche

Diese Frage beantworteten 89,2 % der befragten Burger. Die Mehrheit ist mit
der Angebotsauswahl zufrieden. Knapp 26 % gaben Angebotswiinsche an.

Mehr als 27 % enthielt sich einer Aussage.
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Abb. 27: Angebotswinsche der Blrger in der Einheitsgemeinde Barleben

In den einzelnen Ortsteilen unterscheiden sich die Antworten. Die befragten
Bewohner Meitzendorfs sind, mit Uber 40 %, mit der Angebotsauswahl am
zufriedensten und auf3erten, mit weniger als 20 %, die wenigsten Angebots-
winsche. Von den Befragungsteilnehmern aus Ebendorf sind 30,3 % mit den

Angeboten zufrieden und fast genauso viele geben Wunschangebote an.
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0% i
zufrieden | Wiinsche Alljtselsr;Ze 0.A.
H Barleben n=529 36,7% 29,1% 24,0% 11,3%
® Meitzendorf n=78| 41,0% 15,4% 34,6% 9,0%
= Ebendorf n= 117 30,3% 26,9% 32,8% 10,0%

Abb. 28: Angebotswiinsche der Birger in den Ortsteilen

198 der befragten Biirger gaben Beitrage zu Wunschangeboten, zum Teil mit

Mehrfachnennungen an. Somit gibt es insgesamt 256 Nennungen. Die meisten

davon kdénnen mit 136 Nennungen dem Bereich Sport zugeordnet werden.

Davon sind fast die Halfte (66) der Nennungen Angebotswiinsche zum Bereich

Schwimmen, 18 Personen wiinschen sich ein Fitnessstudio, 11 Birger eine Ke-

gelbahn und 10 Burger einen Tanzkurs. Des Weiteren gibt es Winsche im Be-
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reich Breitensport (8) und nach sportlichen Alternativangeboten (11), wie z. B.

Lauf- oder Wandergruppen. 12 Nennungen sind zielgruppenorientiert fur v. a.

Angebote fir Senioren und Kinder. 72 Winsche gibt es in dem Bereich medi-

zinische Versorgung. Dabei wurde am meisten die Niederlassung von mehr

Facharzten (29) genannt und der Wunsch nach einem Arztehaus (19). Weniger

oft genannt wurden Angebotswiinsche zum Bereich Erndhrung (7) und Ent-

spannung (5). 16 Nennungen bekunden Interesse an zielgruppenspezifischen

Angeboten, wie Jugendclub oder mehr Angebote fir Kinder.

Tabelle 10: Ubersicht tiber Angebotswiinsche in der Einheitsgemeinde Barleben

Ebendorf
32 Antworten

n=36 Nennungen

Meitzendorf
12 Antworten

n=15 Nennungen

Barleben
154 Antworten
n=193 Nennungen

Gesamt
198 Antworten

n=256 Nennungen

Sport gesamt 16 4 107 136
Schwimmen 2 3 61 66
Fitness(-studio) 2 0 16 18
Zielgruppenspezifisches 6 1 5 12
Alternativangebote 4 0 7 11
Kegeln 0 0 11 11
Tanzen 2 1 7 10
Breitensport (1] 0 9 8
Alternative Zeitplanung (1] 0 3 3

Medizinische Versorgung 12 3 54 72
Fachidrzte 3 0 26 29
Arztehaus/mehr Arzte 2 0 17 19
Offnungs-/Wartezeiten 2 2 9 13
Allgemeinmediziner 2 0 6 8
Weitere med. Versorger 3 0 0 3

Entspannungsangebote 1 1 5 7

Erndhrungsangebote 0 0 5 5

Zielgruppenspezifisches 4 6 5 15

Sonstiges 2 2 17 21
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III) Medizinische Versorgung

13) Erkrankungen

Diese Frage beantworteten insgesamt 97 % der befragten Burger mit der M6g-
lichkeit der Mehrfachnennung. 37,5 % geben an, dass sie unter keiner der
aufgefuhrten Erkrankungen leiden. Mehr als die Héalfte der Befragten geben
Erkrankungen an. Die am haufigsten angegebenen Erkrankungen, an der
knapp 36 % der Befragten leiden, sind Erkrankungen im Bereich des Stutz-
und Bewegungsapparates. Darauf folgen Herz-Kreislauferkrankungen mit ca.
20 %, Allergien mit knapp 15 % und Stoffwechselerkrankungen mit knapp

12 %. 3,1 % geben weitere bzw. andere Erkrankungen an.

Abb. 29: Beeintrachtigung der Birger durch Erkrankungen in der
Einheitsgemeinde Barleben

In den Ortsteilen schlusseln sich die Haufigkeiten von Krankheiten, an denen
die Bewohner der Gemeinde Barleben erkrankt sind, unterschiedlich auf (vgl.
Abb. 30-31). In allen drei Ortschaften geben Uber s der Befragten an, keine
Beeintrachtigungen durch Erkrankungen zu haben.

Die Befragten der Ortschaft Barleben geben als h&ufigste Beeintrachtigung
durch eine Erkrankung mit 37,1 % Erkrankungen des Bewegungs- und Stutz-
apparates an. Darauf folgen mit 21,3 % Herz-Kreislauferkrankungen und an
dritter Stelle mit 14,5 % Allergien. Psychische Erkrankungen werden mit weni-

ger als 9 % genannt.
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Abb. 30: Beeintrachtigungen der Burger durch Erkrankungen im Ortsteil
Barleben
In Meitzendorf geben die Befragten als haufigste beeintrachtigende Erkran-
kung, Herz-Kreislauferkrankungen mit 36,8 % an. Darauf folgen Allergien mit
15,8 % und an dritter Stelle Erkrankungen des Bewegungs- und Stutzappara-
tes mit 14,5 %. Knapp Uber 10 % geben das Vorhandensein psychischer Er-

krankungen an.

Abb. 31: Beeintrachtigungen der Burger durch Erkrankungen im Ortsteil
Meitzendorf
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In Ebendorf werden als haufigste drei Erkrankungsgrinde dieselben, wie im

Ortsteil Barleben genannt. Psychische Erkrankungen werden von 13,2 % der

Befragten genannt.
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Abb. 32: Beeintrachtigungen der Birger durch Erkrankungen im Ortsteil Ebendorf

IV) Allgemeine Bewertung und persodnliche Anmerkungen

14) Handlungsbedarf in der medizinischen Versorgung

Diese Frage beantworteten 94,9 % der Blrger mit der Moglichkeit,

mehrere

Antworten zu geben. 29,4 % sehen keinen Handlungsbedarf im Bereich der

medizinischen Versorgung. Der Grof3teil mit Uber 65 % sieht diesbezlglich ei-

nen Handlungsbedarf. Knapp 50 % geben an, dass weitere Fachéarzte bendétigt

werden. Knapp 33 % der Befragten sehen Lucken im Bereich der hauslichen

Versorgung. 17,5 % befurworten eine Verbesserung der Erreichbarkeit medizi-

nischer Angebote und knapp 19 % bezlglich der Absicherung im Alter. Nur

etwa 5 % beurteilen den Grad der gesundheitlichen Aufklarung und Informati-

on als eher unzureichend (vgl. Abb. 33).
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Abb. 33: GeauRerter Handlungsbedarf der Burger bezlglich der
medizinischen Versorgung in der Einheitsgemeinde Barleben

Im Vergleich der Ortsteile miteinander zeigen sich zum Teil grof3e Unterschie-
de. Die Bewohner Ebendorfs befirworten mit tber 80 % einen Handlungsbe-
darf bezuglich der medizinischen Versorgung, v. a. in dem Bereich der haus-
arztlichen Versorgung (Uber die Héalfte) und dem Vorhandensein von Fachérz-
ten (Uber 40 %). In Meitzendorf sind es ungefédhr die Halfte der Bewohner, die
einen Handlungsbedarf sehen und das mit knapp %2 im Bereich der Absiche-
rung im Alter. Die Bewohner Barlebens sehen, im Vergleich zu den anderen
beiden Ortsteilen, mit nur leicht Gber 15 % weniger Handlungsbedarf in dem
Bereich der Versorgung im Alter. Daflur sehen sie mit Uber 55 %, den grof3ten
Bedarf im Bereich der Versorgung mit Facharzten. Handlungsbedarf im Bereich
Aufklarung und Information wird in allen drei Ortsteilen am wenigsten wichtig

empfunden.
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Abb. 34: GeauRerter Handlungsbedarf der Blrger bezuglich der
medizinischen Versorgung in der in den Ortsteilen
Innerhalb dieser Frage gab es die Mdglichkeit, gewlnschte Facharzte zu be-
nennen. Die Frage 14.F, welche Art von Facharzt in der Gemeinde bendtigt
wird, wurde dabei am haufigsten angekreuzt (342 Blrger).
Insgesamt konnten 79 Nennungen zu folgenden vier Themenbereichen ermit-

telt werden (vgl. Tab. 11).

Tabelle 11: Frage 14.F - Aufteilung der Nennungen

Medizinische Versorgung 79 Nennungen

A: Andere Facharztrichtungen 63
B: Allgemeinmediziner 6
C: Sonstige medizinische Versorgung 5
D: Allgemeine Hinweise 5

A. Die zahlreichsten Nennungen (63 von 79) beinhalten neun Aussagen zu
dem allgemeinen Wunsch nach einem Facharzt (z. B. ,20 Jahre nach der
Wende gibt es in Barleben nicht einen einzigen Facharzt!"). 54 Nennungen

umfassen die einzelnen Facharztrichtungen.

Auffallig war hierbei, dass v. a. der Wunsch nach einem Frauenarzt (n=8)
und einem Kinderarzt (n=6) geaufRert wurde. Jeweils 4 Nennungen wur-

den zu den Fachgebieten Radiologie, Innere, Homdopathie und Augenheil-
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|
kunde getatigt. Hierzu ist anzumerken, dass ein Burger sich dringend einen

mannlichen Internisten winscht.

Mit je drei Aussagen sind Orthopaden, Kardiologen, Hautarzte, HNO-Arzte
und Zahnarzte aufgefiihrt. Zwei Nennungen betreffen Neurologen, Urolo-
gen, Sportarzte, Psychotherapeuten und Facharzte fir Diabetes (z. B.
~Schwerpunktpraxis Diabetes nach Hermsdorf") angegeben, eine Antwort

bekraftigte den Wunsch nach einem Lungenfacharzt.

Insgesamt gibt es sechs Nennungen betreffend des Bedarfs an Allgemein-
medizin. Gleiches gilt fur Kinderarzte. Eine Aussage lautete: ,kompetenten
allgem. Mediziner".

Sonstige medizinische Versorgung verfugt Uber funf Angaben, wovon drei
ein Arztehaus bzw. eine Art ,Poliklinik" oder ,Medico-Center" beinhalten, ei-
ne einen Tierarzt und eine Aussage eine Apotheke.

Die funf allgemeinen Hinweise zur medizinischen Versorgung umfassen die
Jviel zu lange Wartezeiten beim Hausarzt" und dass ,viel zu wenig Off-
nungszeiten" dies verstarken. Es wurde darauf hingewiesen, dass die
Sprechstunde ,mindestens 1x woéchentlich (Allg. Med.)" stattfinden sollte
und v. a. ,Nachmittags/Abends". Ein Blrger schreibt: ,Termine bei Fachérz-

ten erst nach Monaten erhéltlich".
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15) Griinanlagen

Der grofte Anteil bewertet mit 56,5 % die Grunanlagen als eher gut.
19,3 % schatzten die Grinanlagen als eher schlecht ein, 16 % als sehr gut

und 2,8 % als sehr schlecht.

60% 56,5%
50%
40%
30%
19,3%
20% 16,0%
() 0,
,U7%
0% I
sehr gut eher gut eher sehr 0 keine
schlecht schlecht Aussage
En=724

Abb. 35: Beurteilung der Grunanlagen in der Einheitsgemeinde Barleben

Die befragten Bewohner aller Ortschaften beurteilen die Grunanlagen anna-
hernd gleich. Der Uberwiegende Teil bewertet die Grunanlagen als eher gut
(Barleben 56,0 %, Meitzendorf 61,5 %, Ebendorf 55,6 %) und sehr gut (Bar-
leben 17,8 %, Meitzendorf 11,5 %, Ebendorf 11,1 %). Ein Teil der Befragten
benotet die Grunanlagen mit eher schlecht (Barleben 18,1 %, Meitzendorf
20,5 %, Ebendorf 23,9 %) und mit sehr schlecht (Barleben 2,5 %, Meitzendorf
1,3 %, Ebendorf 5,1 %0).

70%
60%
50%
40%
30%
20%
= L
0% - || [
sehr gut | eher gut eher sehr keine
schlecht [schlecht Aussage
® Barleben n=529 17,8% | 56,0% | 18,1% | 2,5% 5,7%
B Meitzendorfn=78| 11,5% | 61,5% | 20,5% | 1,3% 5,1%
Ebendorf n= 117 11,1% | 55,6% | 23,9% | 5,1% 4,3%

Abb. 36: Beurteilung der Griinanlagen in den einzelnen Ortsteilen
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16) Familienfreundlichkeit

Mit 76,3 % schatzen die Befragten die Familienfreundlichkeit als positiv ein
(sehr gut 25,1 %; eher gut 51,2 %). 5,6 % bewerten die Familienfreundlich-
keit negativ (eher schlecht 4,7 %; 0,8 % sehr schlecht) und 18,1 % trafen

keine Aussage.

60%

51,2%

50%
40%
30%

18,19
20% 1%
10%
0,8%
0%
sehrgut  eher gut eher schlechsehr schlecht keine Aussage

B n=724

Abb. 37: Beurteilung der Familienfreundlichkeit in der
Einheitsgemeinde Barleben

In allen drei Ortschaften bezeichnet die Mehrheit der Befragten die Familien-
freundlichkeit als eher gut (Barleben 49,9 %; Meitzendorf 52,6 %; Ebendorf
56,4 %). Mit sehr gut bewerten am haufigsten die Barleber (29,9 %), gefolgt
von den Meitzendorfer Befragten (20,5 %). Ebendorf hebt sich mit 6,8 % flr
eine als sehr gut befundene Familienfreundlichkeit deutlich ab. In Barleben
wird mit 1,9 % (eher schlecht 1,7 %; sehr schlecht 0,2 %) die Familienfreund-
lichkeit eher negativ eingeschatzt. In Meitzendorf liegt die negative Einschat-
zung bei 11,6 % (eher schlecht 9,0 %; sehr schlecht 2,6 %) und in Ebendorf
bei 18,0 % (eher schlecht 15,4 %; sehr schlecht 2,6 %).
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60%
50%
40%
30%
20%
sehr aut | eher aut eher sehr keine
g g schlecht | schlecht Aussage
H Barleben n=529 29,9% | 49,9% | 1,7% 0,2% 18,3%
B Meitzendorf n=78| 20,5% | 52,6% 9,0% 2,6% 15,4%
Ebendorf n=117 6,8% 56,4% 15,4% 2,6% 18,8%

Abb. 38: Beurteilung der Familienfreundlichkeit in den einzelnen Ortsteilen

17) Einkaufsmoglichkeiten

Der Uberwiegende Anteil der Befragten bewertet die Einkaufsmaoglichkeiten
mit 87,9 % als positiv (sehr gut 51,0 %; eher gut 36,9 %). 10,7 % der Be-

fragten bewerten die Einkaufsmoglichkeiten als negativ.

60% 51,0%
50%
40% 36,9%
30%
20%
10% 6:4% 4,3% 1,5%
0% I
sehr gut eher gut eher schlecht sehr schlecht ohne
Antwort/keine
Aussage

B n=724

Abb. 39: Beurteilung der Einkaufsmdoglichkeiten in der Einheitsgemeinde
Barleben

Zwischen den Orten gibt es sichtbare Unterschiede. In der Gemeinde Barleben
werden die Einkaufsmaoglichkeiten mit 64,3 % als sehr gut und mit 33,5 % als
eher gut eingeschéatzt. 0,9 % bewerten die Einkaufsméglichkeiten in Barleben
als eher schlecht. In Meitzendorf schatzen 17,9 % die Einkaufsmdglichkeiten
als positiv ein (sehr gut 5,1 %; eher gut 12,8 %). 76,9 % bewerten die Ein-
kaufsmoglichkeiten als negativ (eher schlecht 37,2 %; sehr schlecht 39,7 %).
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Die Mehrheit der Blrger in Ebendorf bewertet die Einkaufsmdglichkeiten mit

eher gut (68,4 %) und sehr gut (21,4 %). 10,3 % schéatzen die Einkaufsmaog-

lichkeiten in Ebendorf eher schlecht ein, niemand bewertet diese mit sehr

schlecht.

18)

80%
70%
60%
50%
40%
30% — —
202/0 —— —I—
0% B0 Hm = —
ohne
sehr eut | eher gut eher sehr Antwort
g g schlecht | schlecht keine
Aussage
= Barleben n=529 64,3% | 33,5% | 0,9% 0,0% 1,3%
B Meitzendorfn=78| 5,1% 12,8% | 37,2% | 39,7% 5,1%
© Ebendorf n= 117 21,4% | 68,4% | 10,3% 0,0% 0,0%

Abb. 40: Beurteilung der Einkaufsmaoglichkeiten in den einzelnen Ortsteilen

Wohnumgebung

83,8 % der Befragten schatzen die Wohnumgebung als positiv ein (sehr gut

26,2 %; eher gut 57,6 %). Ein Anteil von 10,6 % der Befragten bewertet die

Wohnumgebung eher negativ (eher schlecht 7,7 %; sehr schlecht 2,9 %).

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

26,2%

57,6%

7,7%

sehr gut

- 2,9%

5,5%

eher gut eher schlechtsehr schlecht

En=724

keine Aussage

Abb. 41: Beurteilung der Wohnumgebung durch die Birger der
Einheitsgemeinde Barleben
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In Barleben beurteilt die Mehrheit der Befragten (85,6 %) die Wohnumgebung

als positiv (sehr gut 29,1 %; eher gut 56,5 %). Die Minderheit der Befragten

in Barleben schatzt mit 9,4 % die Wohnumgebung eher negativ ein (eher
schlecht 15,4 %; sehr schlecht 2,5 %). In Meitzendorf bewerten 69,3 % die
Wohnumgebung als positiv (sehr gut 16,7 %; eher gut 52,6 %). 21,8 % der

Befragten in Meitzendorf bewerten die Wohnumgebung als eher negativ (eher
schlecht 15,4 %; sehr schlecht 6,4 %). Die Mehrheit der Befragten in Ebendorf

beurteilt mit 85,5 % die Wohnumgebung als positiv (sehr gut 19,7 %; eher

gut 65,8 %). 10,3 % der Ebendorfer schatzen die Wohnumgebung eher nega-

tiv ein (eher schlecht 7,7 %; sehr schlecht 2,6 %).

19)

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

sehrgut | eher gut eher sehr keine

schlecht | schlecht Aussage
H Barleben n=529 29,1% 56,5% 6,6% 2,5% 5,3%
B Meitzendorfn=78| 16,7% | 52,6% | 15,4% 6,4% 9,0%
Ebendorf n=117 19,7% | 65,8% 7,7% 2,6% 4,3%

Abb. 42: Beurteilung der Wohnumgebung in den einzelnen Ortsteilen

Internetanbindung

36,2 % der Befragten geben mit der Internetverbindung zufrieden zu sein
(sehr gut 11,2 %; eher gut 25,0 %). 36,5 % der Befragten sind diesbezuglich
eher unzufrieden (eher schlecht 18,5 %; sehr schlecht 18,0 %). 27,3 % trafen

zu dieser Frage keine Aussage/keine Angabe.
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Abb. 43: Beurteilung der Internetverbindung in der Einheitsgemeinde
Barleben

Es existieren leichte Differenzen in den Ortschaften beziiglich der Internetan-
bindung. In Barleben wurde die Internetverbindung mit 37,8 % positiv einge-
schatzt (sehr gut 12,7%; eher gut 25,1 %) und mit 34,4 % negativ (eher
schlecht 16,6 %; sehr schlecht 17,8 %). In Meitzendorf Gberwiegt die negative
Einschatzung mit 46,1 % (eher schlecht 26,9 %; sehr schlecht 19,2 %) ge-
genuber den positiven Meinungen mit 24,3 % (sehr gut 5,1 %,; eher gut
19,2 %). In Ebendorf beurteilen die Befragten die Internetverbindung mit
36,7 % positiv (sehr gut 8,5 %; eher gut 28,2 %) und mit 39,5 % negativ
(eher schlecht 21,4 %; sehr schlecht 17,9 %). Durchschnittlich antworteten

27,3 % aller Befragten auf diese Kategorie nicht.

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0% e
sehr eut | eher aut eher sehr keine
g g schlecht | schlecht Aussage
® Barleben n=529 12,7% | 25,1% | 16,6% | 17,8% 27,8%
® Meitzendorf n=78| 5,1% 19,2% | 26,9% | 19,2% 29,5%
® Ebendorf n=117 8,5% 28,2% | 21,4% | 17,9% 23,9%

Abb. 44: Beurteilung der Internetverbindung in den einzelnen Ortsteilen
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20) Medizinische Versorgung

Die Mehrheit bewertet die medizinische Versorgung mit 59,9 % positiv (sehr
gut 7,7 %; eher gut 52,2 %). 32,7 % der Befragten beurteilt die medizinische
Versorgung als eher negativ (eher schlecht 26,8 %; sehr schlecht 5,9 %).

7,3 % der Befragten trafen keine Aussage.

60%

52,2%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

sehrgut  eher gut eher schlechdehr schlecht keine Aussage

mn=724

Abb. 45: Beurteilung der medizinischen Versorgung in der
Einheitsgemeinde Barleben

Bei der medizinischen Versorgung gibt es zwischen den Ortschaften deutliche
Unterschiede. Am besten wird die medizinische Versorgung in Meitzendorf ein-
geschatzt: positiv mit 79,5 % (sehr gut 12,8 %; eher gut 66,7 %) und mit
19,2 % eher negativ (eher schlecht 14,1 %; sehr schlecht 5,1 %0). In Barleben
beurteilen 66,2 % die medizinische Versorgung als positiv (sehr gut 8,5 %;
eher gut 57,7 %). 26,7 % der Barleber beurteilen die medizinische Versorgung
eher negativ (eher schlecht 24,8 %; sehr schlecht 1,9 %). In Ebendorf Uber-
wiegt die negative Einschatzung mit 69,2 % (eher schlecht 44,4 %; sehr
schlecht 24,8 %) gegenuber der positiven Beurteilung von 18,8 % (sehr gut
0,9 %; eher gut 17,9 %) (vgl. Abb. 46, S. 58).
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70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
o _-I nll
sehr eut | eher aut eher sehr keine
g g schlecht | schlecht Aussage
M Barleben n= 529 8,5% 57,7% | 24,8% 1,9% 7,2%
® Meitzendorfn=78 | 12,8% | 66,7% | 14,1% | 51% 1,3%
™ Ebendorf n=117 0,9% 17,9% | 44,4% | 24,8% 12,0%

Abb. 46: Beurteilung der medizinischen Versorgung in den einzelnen Ortsteilen

21) Kulturangebote

Die Mehrheit der Befragten schatzt die Kulturangebote mit 59,4 % als positiv
ein (sehr gut 12,4 %; eher gut 47,0 %). Ein Anteil von 22,3 % bewertet die
Kulturangebote eher negativ (eher schlecht 19,8 %; sehr schlecht 2,5 %o).

18,4 % der Befragten machte zu dieser Fragestellung keine Angabe/Aussage.

50% 47,0%
45%
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sehr gut eher gut eher schlechtsehr schlecht keine Aussage
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Abb. 47: Beurteilung der Kulturangebote in der Einheitsgemeinde Barleben

In Barleben und Meitzendorf werden die Kulturangebote &hnlich eingeschatzt.
Die Mehrheit bewertet mit 62,3 % in Barleben (sehr gut 13,2 %; eher gut
49,1 %) und mit 66,7 % in Meitzendorf (sehr gut 16,7 %; eher gut 50,0 %)
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die Kulturangebote als positiv. Die Minderheit beurteilt mit 19,1% in Barleben
(eher schlecht 17,8 %; sehr schlecht 1,3 %) und mit 23 % in Meitzendorf
(eher schlecht 17,9 %; sehr schlecht 5,1%) die Kulturangebote als negativ.
In Ebendorf bewerten die Befragten mit 41% (sehr gut 6 %; eher gut 35 %)
die Kulturangebote als positiv und 35,9 % (eher schlecht 29,9 9%, sehr

schlecht 6,0 %) als negativ (vgl. Abb. 48).

60%
50%
40%
30%
20%
10%

il

i

O% _-.
sehr eut | eher aut eher sehr keine
& & schlecht | schlecht Aussage
® Barleben n=529 13,2% | 49,1% | 17,8% 1,3% 18,5%
® Meitzendorf n=117| 16,7% | 50,0% | 17,9% | 5,1% 10,3%
Ebendorf n= 117 6,0% 35,0% | 29,9% 6,0% 23,1%

Abb. 48: Beurteilung der Kulturangebote in den einzelnen Ortsteilen

22) Vereinsangebote

Mit einer Mehrheit von 67,2 % beurteilen die Befragten Vereinsangebote in der
Gemeinde als positiv (sehr gut 20,7 %; eher gut 46,5 %). Ein kleiner Teil mit
4,4 % schatzt die Vereinsangebote als negativ ein (eher schlecht 4,1 %; sehr

schlecht 0,3 %). 28,3 % tatigten zu dieser Frage keine Aussage/Angabe (vgl.

Abb. 49, S. 60).
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Abb. 49: Beurteilung der Vereinsangebote in der Einheitsgemeinde Barleben

Die Vereinsangebote werden in den Ortschaften Uberwiegend positiv bewertet.
Meitzendorf beurteilt die Vereinsangebote mit 74,4 % positiv (sehr gut
28,2 %; eher gut 46,2 %) und mit 12,9 % negativ (eher schlecht 10,3 %;
sehr schlecht 2,6 %). Die Ortschaft Ebendorf beurteilt die Vereinsangebote mit
70,9 % (sehr gut 14,5 %; eher gut 56,4 %) und 4,3 % negativ (eher schlecht
4,3 %:; sehr schlecht 0 %). In Barleben schatzen 65,4 % (sehr gut 21,0 %;
eher gut 44,4 %) die Vereinsangebote positiv und 3,2 % (eher schlecht
3,2 %; sehr schlecht O %) ein. 31,4 % der Barleber und 24,8 % der Ebendor-

fer gaben zu dieser Fragestellung keine Aussage.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

sehrgut | eher gut eher sehr keine

schlecht | schlecht Aussage
m Barleben n=529 21,0% | 44,4% 3,2% 0,0% 31,4%
B Meitzendorfn=78| 28,2% | 46,2% | 10,3% 2,6% 12,8%
© Ebendorf n= 117 14,5% | 56,4% 4,3% 0,0% 24,8%

Abb. 50: Beurteilung der Vereinsangebote in den einzelnen Ortsteilen
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23) Kinderbetreuung

Die Mehrheit der Befragten schatzt mit 63,3 % die Kinderbetreuung als positiv
ein (sehr gut 38,1 %; eher gut 22,2 %). 37,2 % der Befragten aul3erten sich
zu dieser Fragestellung nicht. Ein kleiner Teil von 2,5 % der Befragten beur-
teilt die Kinderbetreuung als eher negativ (eher schlecht 1,7 %; sehr schlecht
0,8 %).
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Abb. 51: Beurteilung der Kinderbetreuungsangebote in der
Einheitsgemeinde Barleben

Die Mehrheit in Meitzendorf bewertet die Kinderbetreuung positiv (67,9 %) mit
41 % sehr gut und 26,9 % eher gut, 1,3 % der Befragten werten mit eher
schlecht. In Barleben wurde die Kinderbetreuung mit 63,4 % positiv (sehr gut
43,9 %; eher gut 19,5 %) und 1 % negativ (eher schlecht 0,4 %; sehr
schlecht 0,6 %) eigeschatzt. Ebendorf bewertet die Kinderbetreuung mit
41,9 % positiv (sehr gut 10,3 %; eher gut 31,6 %) und 10,3 % negativ (eher
schlecht 7,7 %; sehr schlecht 2,6 %) (vgl. Abb. 52, S. 62).
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60%
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sehrgut | eher gut eher sehr keine
schlecht | schlecht Aussage
® Barleben n=529 43,9% | 19,5% 0,4% 0,6% 35,7%
® Meitzendorfn=78 | 41,0% | 26,9% 1,3% 0,0% 30,8%
" Ebendorf n= 117 10,3% | 31,6% 7,7% 2,6% 47,9%

Abb. 52: Beurteilung der Kinderbetreuungsangebote in den einzelnen
Ortsteilen

24) Angebote fiir Kinder

Die Mehrheit der Befragten (51,5 %) nahm keine Wertung zu dieser Frage vor.
33,8 % der Befragten schatze die Angebote fur Kinder als eher positiv ein
(sehr gut 9,8 %; eher gut 24,0 %). Der kleinste Anteil bewertete mit 14,6 %
die Angebote fir Kinder als eher negativ (eher schlecht 12,4 %; sehr schlecht

2,2 %).
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I
0%
sehr gut eher gut eher schlechtsehr schlecht keine Aussage
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Abb. 53: Beurteilung der Angebote fiir Kinder in der Einheitsgemeinde
Barleben
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1
Durchschnittlich trafen 51,5 % keine Aussage zu dieser Fragestellung. In Bar-
leben beurteilen 39,7 % der Befragten die Angebote fir Kinder als positiv
(sehr gut 12,3 %; eher gut 27,4 %) und 8,3 % als negativ (eher schlecht
7,9 %; sehr schlecht 0,4 %). Die Meitzendorfer schatzen die Angebote fir
Kinder mit 30,8 % negativ (eher schlecht 23,1 %; sehr schlecht 7,7 %) und
26,9 % positiv (sehr gut 6,4 %; eher gut 20,5 %) ein. In Ebendorf bewerten
32,4 % die Angebote fur Kinder negativ (eher schlecht 25,6 %; sehr schlecht
6,8 %) und 12 % positiv (sehr gut 0,9 %; eher gut 11,1 %).

60%

50%
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20%

10% ]r
0% I

sehrgut | eher gut eher sehr keine

schlecht | schlecht Aussage
® Barleben n= 529 12,3% | 27,4% 7,9% 0,4% 52,0%
® Meitzendorfn =78 | 6,4% 20,5% | 23,1% 7,7% 42,3%
Ebendorf n= 117 0,9% 11,1% | 25,6% 6,8% 55,6%

Abb. 54: Beurteilung der Angebote fiir Kinder in den einzelnen Ortsteilen

25) Angebote fiir Jugendliche

Die Mehrheit nahm mit 59,1 % keine Bewertung vor. 19,2 % der Befragten
schatzen die Angebote fir Jugendliche als eher positiv ein (sehr gut 3,6 %;
eher gut 15,6 %). Ein Anteil von 21,6 % der Befragten beurteilt die Angebote
far Jugendliche eher negativ (eher schlecht 17,5 %; sehr schlecht 4,1 %) (vgl.
Abb. 55, S. 64).
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Abb. 55: Beurteilung der Angebote fir Jugendliche in der Einheitsgemeinde
Barleben

Die Bewertung der Angebote fiur Jugendliche ist in den Ortschaften unter-
schiedlich. In Barleben beurteilen 22,9 % die Angebote fir Jugendliche positiv
(sehr gut 4,2 %; eher gut 18,7 %) und 17,9 % negativ (eher schlecht
15,3 %; sehr schlecht 2,6 %). In Meitzendorf bewerten 35,9 % der Befragten
die Angebote flur Jugendlich negativ(eher schlecht 24,4 %; sehr schlecht
11,5 %) und 17,9 % positiv (sehr gut 5,1 %; eher gut 12,8 %). In Ebendorf
schatzen 27,1 % die Angebote fur Jugendliche negativ (eher schlecht 23,1 %;
sehr schlecht 6 %) und 3,4 % positiv (sehr gut 0 %; eher gut 3,4 %) ein.
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sehrgut | eher gut eher sehr keine
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® Barleben n=529 4,2% 18,7% 15,3% 2,6% 59,2%
B Meitzendorf n=78| 5,1% 12,8% | 24,4% 11,5% 46,2%
® Ebendorf n= 117 0,0% 3,4% 23,1% 6,0% 67,5%

Abb. 56: Beurteilung der Angebote fir Jugendliche in den einzelnen
Ortsteilen
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26) Erwachsenenbildung (Angebote, Moglichkeiten)

Die Mehrheit der Befragten nahm keine Bewertung zum Thema Erwachsenen-
bildung vor. Ein Anteil von 13,3 % bewertet die Erwachsenenbildung als posi-
tiv (sehr gut 1,4 %; eher gut 11,9 %). 24,2 % der Befragten beurteilt die Er-
wachsenenbildung als eher negativ (eher schlecht 19,6 %; sehr schlecht

4,6 %).
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sehr gut eher gut eher schlechtsehr schlecht keine Aussage
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Abb. 57: Beurteilung der Angebote zur Erwachsenenbildung in der
Einheitsgemeinde Barleben

Die Mehrheit der Befragten machte keine Angaben zu dieser Fragestellung. In
Barleben bewerten 21,4 % der Befragten die Erwachsenenbildung negativ
(eher schlecht 19,1 %; sehr schlecht 2,3 %) und 17 % positiv(sehr gut 1,7 %;
eher gut 15,3 %). In Meitzendorf schatzen die Befragten die Erwachsenenbil-
dung mit 35,9 % negativ (eher schlecht 21,8 %; sehr schlecht 14,1 %) und
5,1 % positiv (sehr gut 1,3 %; eher gut 3,8 %). In Ebendorf beurteilen 29 %
der Befragten die Erwachsenenbildung negativ (eher schlecht 20,5 %; sehr
schlecht 8,5 %) und 1,7 % positiv (sehr gut 0 %; eher gut 1,7 %) (vgl. Abb.
58, S. 66).
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® Meitzendorf n=78| 1,3% 3,8% 21,8% 14,1% 59,0%
u Ebendorf n= 117 0,0% 1,7% 20,5% 8,5% 69,2%

Abb. 58: Beurteilung der Angebote zur Erwachsenenbildung in den
einzelnen Ortsteilen

27) Angebote fiir Senioren

46,4 % der Befragten beurteilen die Angebote fur Senioren positiv (sehr gut
16,3 %; eher gut 30,1 %). Ein Anteil von 10,0 % der Befragten bewertet die
Angebote flr Senioren eher negativ (eher schlecht 9,3 %; sehr schlecht

0,7 %). 43,6 % der Befragten nahmen fur die Frage keine Wertung vor.
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Abb. 59: Beurteilung der Angebote fiir Senioren in der Einheitsgemeinde
Barleben
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Die Bewertung der Angebote fur Senioren zeigt sich zwischen den Ortschaften
differenziert. Die Mehrheit in Barleben bewertet die Angebote fir Senioren mit
52,7 % positiv (sehr gut 20,4 %; eher gut 32,3 %) und 7,2 % negativ (eher
schlecht 7 %; sehr schlecht 0 %). In Meitzendorf schatzen die Befragten die
Angebote fur Senioren mit 37,2 % positiv (sehr gut 7,7 %; eher gut 29,5 %)
und 15,4 % negativ ein (eher schlecht 12,8 %; sehr schlecht 2,6 %).
Ebendorf trafen 57,3 % keine Aussage zu dieser Fragestellung. 23,9 % der
Ebendorfer beurteilen die Angebote fur Senioren positiv (sehr gut 3,4 %:; eher

gut 20,5 %) und 18,8 % negativ (eher schlecht 17,1 %; sehr schlecht 1,7 %0o).

28)

Die Mehrheit der Befragten schatzt mit 89,7 % die Lebensqualitat positiv ein
(sehr gut 16,6 %; eher gut 73,1 %). Ein Anteil von 4,4 % beurteilt die Le-
bensqualitat eher negativ (eher schlecht 4,1 %; sehr schlecht 0,3 %) (vgl.

Bedarfsanalyse
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& 8U | schlecht | schlecht Aussage
® Barleben n=529 20,4% | 32,3% 7,0% 0,2% 40,1%
m Meitzendorf n=78| 7,7% 29,5% | 12,8% 2,6% 47,4%
Ebendorf n=117 3,4% 20,5% | 17,1% 1,7% 57,3%

Abb. 60: Beurteilung der Angebote flir Senioren in den einzelnen

Ortsteilen

Lebensqualitat

Abb. 61, S. 68).
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Abb. 61: Beurteilung der Lebensqualitat in der Einheitsgemeinde Barleben

Die Lebensqualitat wird in allen Ortschaften mehrheitlich positiv eingeschatzt.
In Barleben schéatzen 91,4 % die Lebensqualitat positiv (sehr gut 19,7 %; eher
gut 71,6 %) und 3,2 % negativ (eher schlecht 3,2 %; sehr schlecht 0 %) ein.
In der Ortschaft Ebendorf wird die Lebensqualitat mit 88,9 % positiv (sehr gut
7,7 %; eher gut 81,2 %) und 5,2 % negativ (eher schlecht 4,3 %; sehr
schlecht 0,9 %) beurteilt. 79,5 % der Befragten aus Meitzendorf bewerten die
Lebensqualitat positiv (sehr gut 9 %; eher gut 70,5 %) und 11,4 % als nega-
tiv (eher schlecht 10,3 %; sehr schlecht 1,3 %).
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® Barleben n=529 19,7% 71,6% 3,2% 0,0% 5,5%
B Meitzendorfn=78| 9,0% 70,5% | 10,3% 1,3% 9,0%
® Ebendorf n=117 7,7% 81,2% 4,3% 0,9% 6,0%

Abb. 62: Beurteilung der Lebensqualitat in den einzelnen Ortsteilen
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29) Bereicherungen fiir den Wohnort

Die Frage, was sich die Burger fur ihren Wohnort als Bereicherung wiinschen,
beantworteten 680 Gemeindemitglieder (93,9 %) mit 1.432 Nennungen. Ein-
deutig ist das Ergebnis mit rund 80 % zugunsten eines Arztehauses ausgefal-
len. Alternative Heilverfahren, ein Bioladen und die Mdglichkeit einer eigenen

Antwort wurden jeweils von rund 30 % angegeben.
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Abb. 63: Antwortverteilung zu Bereicherungen fir den eigenen Wohnort

Die Antwortmoglichkeit ,Sonstiges™ wahlten 190 Gemeindemitglieder der
Gesamtgemeinde Barleben, was bedeutet, dass 26,2 % (von 724 Fragebdgen)
die Mdglichkeit nutzen, sich hier zu aufiern. In Bezug zu den anderen (ge-
schlossenen) Antwortmadglichkeiten, welche mehrfach von den 190 Personen
gegeben werden konnten, entspricht ,Sonstiges" 27,9 %. Ermittelt wurden
243 Nennungen und es zeichnet sich deutlich ab, dass sich die Gemeindemit-
glieder im Bereich Angebote mit 147 Nennungen, welche 60,5 % entsprechen,
eine Bemerkung zum Thema Bereicherung fur den eigenen Wohnort angege-
ben haben. Bezlglich der Umwelt und der medizinischen Versorgung gibt es

keine groReren Unterschiede (vgl. Abb. 64, S. 70).
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"Sonstige"Bereicherung fur Ihren Wohnort, n=243
3

= Umwelt
® Medizinische Versorgung

147 Angebote

® Sonstige Anmerkungen

Abb. 64: Verteilung der Antwortmadglichkeit ,, Sonstiges™

Bei allen drei Teilorten sind die Bemerkungen zu ,Angebote™ am hdchsten und
Barleben mit 98 Nennungen am starksten vertreten. Im Bereich Umwelt und
Medizinische Versorgung sind je Ort etwa gleich viele Nennungen gegeben

worden (vgl. Tabelle 12).

Tabelle 12: Verteilung der Antwortmaéglichkeit ,,Sonstiges" auf die Ortsteile

Ebendorf Meitzendorf Barleben Gesamt

32 Antworten mit 27 Antworten mit 131 Antworten mit 190 Antworten mit

n=43 Nennungen n=29 Nennungen n=171 Nennungen n=243 Nennungen
Umwelt 1 1 39 50
Medizinische 10 0 33 43
Versorgung
Angebote 23 26 98 147
Sonstige 0 2 1 3
Anmerkungen

Ebendorfer dulern den Wunsch nach verschiedenen Angeboten (Sport-, Bil-
dungs-, Sonstigen Angebote und Dienstleistungen), wobei sich hier die Forde-
rung nach einer neuen Kindertagesstatte (n=3) von den anderen Teilorten un-
terscheidet. Ein Geldautomat (n=5) und eine Schwimmhalle (n=4) sind eben-
so im Bereich ,Angebote" angefihrt. ,Umwelt" beinhaltet vor allem den Bedarf
an offentlichen Kinderspielplatzen (n=5) und ,Medizinische Versorgung" vor-
wiegend den Wunsch nach einer Apotheke (n=4) und einem Allgemeinmedizi-

ner bzw. Hausarzt (n=3).
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Uber 95 % der in dieser Rubrik antwortgebenden Meitzendorfer fordern eine
Einkaufsmoglichkeit (n=19), wahrend die anderen Bereiche Medizinische Ver-

sorgung, Umwelt und Sonstige Anmerkungen fast vollig unbenannt bleiben.

Barleber nennen insbesondere bei Angeboten die Bademdglichkeiten bzw. die
Schwimmbhalle (n=46) und mit 6 Nennungen ein Fitnessstudio. Bei Dienstlei-
tungsangeboten (insgesamt n=37) ist den Bewohnern ein guter Internet-DSL-
Anschluss (n=5) wichtig und es sind verschiedene Geschafte aufgezahlt wor-
den, beispielsweise ein Schuhladen (n=4) oder eine Drogerie (n=4). Zur The-
matik Umwelt sind Larmschutzmalnahmen (n=11), Wohnangebote (n=11)
und Grinanlagen (n=6) aufgefuhrt worden. 22 Bulrger Barlebens wiinschen
sich Arzte verschiedener Fachrichtungen, v. a. einen Kinderarzt (n=6) und ei-

nen Augenarzt (n=4).

30) Anregungen und Wiinsche

Alle Teilnehmer der Befragung hatten die Mdglichkeit bei dieser Frage weitere
Anregungen oder Hinweise zu formulieren. Nach der Begutachtung aller Frage-
bégen und der thematischen Zuordnung von Aussagen, kristallisierten sich
folgende Rubriken mit entsprechend untergeordneten Themenfeldern heraus:
LUmwelt", ,Medizinische Versorgung", ,Angebote", ,Persdnliche Situation™ und
~Sonstige Anmerkungen®. Die Ergebnisse werden original der Vollstandigkeit
wegen im Anhang (vgl. Anlage 2b) aufgefuhrt.

Insgesamt gab es 381 Bilrger, welche die Moglichkeit einer freien
Antwortgebung in Frage 30 nutzten mit 581 Nennungen. Die Verteilung der
Antworten auf die gebildeten Themengebiete sind nach Ortsteil in Tab. 13 ab-

gebildet.

Tabelle 13: Verteilung der offenen Antwortmoglichkeit auf die Ortsteile

A: Ebendorf: | B: Meitzendorf: | C: Barleben: Gesamt:
45 Antworten | 45 Antworten mit | 291 Antworten 381 Antworten
mit n=111 n=54 Nennungen | mit n=456 mit n=621
Nennungen Nennungen Nennungen
Umwelt 66 30 256 352
Medizinische 9 5 43 57
Versorgung
Angebote 28 18 131 177
Sonstige Anm. 8 1 26 35
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Den vier Oberkategorien wurden bestimmte Unterkategorien zugeordnet. Im
Folgenden werden auf Grundlage der Tab. 13 die eingeordneten Nennungen

nach Ortsteil naher betrachtet.

A: Ebendorf
Rund 38,5 % der Ebendorfer Burger &ufRerten ihre Meinung in Frage 30 und
die Verteilung zeigt deutlich, dass im Bereich Umwelt mit 66 Nennungen, ge-

folgt von Angeboten (n=28), am haufigsten geantwortet wurde.

Umwelt

Fur die Oberkategorie Umwelt wurden fir den Ortsteil Ebendorf vier Unterka-
tegorien gebildet: Verkehrswesen/ Stadtplanung/ Wohnen (n=44), Sauberkeit

(n=18), Larm und Sonstiges mit jeweils zwei Nennungen.

Die beiden letzten Punkte beinhalten zum einen Aussagen zur Larmbelastigung
durch die Autobahnen und Ortsdurchfahrten, zum anderen den Wunsch nach

Erhdhung der Sicherheit durch die Polizei aufgrund vermehrter Einbriche.

Zur Sauberkeit wurden mit insgesamt 16 Nennungen der Hundekot auf den
Strallen und Gehwegen beanstandet sowie auch das Verhalten der Hundebe-
sitzer. Vorschlage wie Kontrollen durch das Ordnungsamt und Aufstellen von
Abfallbehaltern wurden mit aufgefihrt. Ebenso wurde von einem Burger auf
die Schimmelsituation im Kindergarten Ebendorfs aufmerksam gemacht und
ein anderer Ebendorfer wiinscht sich ein ,Ofteres Entleeren der Container am

Einkaufsmarkt".

Verkehrswesen/Stadtplanung/Wohnen ist mit 44 Antworten am haufigs-

ten beantwortet wurden und unterteilt sich wie folgt (vgl. Tab. 14, S. 73):
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Tabelle 14: Themenfelder ,Verkehrswesen/Stadtplanung/Wohnen" fir Ebendorf

Verkehrswesen mit insgesamt 23 Nennungen

Radwege nach Barleben aspahltieren und nach Magdeburg erweitern 7

MalRnahmen zur Verkehrsberuhigung, Geschwindigkeitsbegrenzungen,
StralRenbeleuchtung

Stralfenbahn- und Buslinien / -fahrten ausbauen bzw. verbessern 5

Einzelnennungen (mehr Parkkontrollen, Bau der B71, Feldweg Dahlweg
sollte fur Privatpersonen verboten werden, Ortsdurchfahrt Ebendorf 30km, 5
Schulbus in den Ferien unnétig)

Stadtplanung mit insgesamt 17 Nennungen

Offentlicher, nutzbarer und moderner Spielplatz mit Sitzmdglichkeiten;
Sanierung des KITA-Spielplatzes

(GroRere) Park- bzw. Grinanlage mit Baumen fur Sport etc. 4

Aufstellen von Sitzbanken, Blumenampeln und einem &ffentlichen Grillplatz;
Gestaltung des Umfeldes des NP-Marktes in Ebendorf; Wiederaufbau der 4
kleinen Bricke zwischen Muhlenweg/Muhlenbreite

Burgerhaus ist nicht barrierefrei 1

Wohnen mit insgesamt 4 Nennungen

Bauen von mehr altersgerechten Wohnungen in Ebendorf (z. B.
Seniorenanlage); Barriere-freie Wohnungen;

mehr Wohnungen fir Behinderte, Rollstuhlgerecht; Mehrgenerationenhaus 2

Angebote

28 Nennungen zeigen deutlich, dass es fur Ebendorf hier den Wunsch nach
Angeboten gibt. Zwolf Sportangebote wurden genannt, davon Schwimmen
(n=5), Kindersport (n=4), Fitnesssport (n=2) und Behindertensport (n=1).
Ebenfalls zwolf Aussagen gab es im Bereich Dienstleistungen mit funf AuRe-
rungen des Wunsches nach einem Geldautomat bzw. einer Sparkasse, flr drei
Ebendorfer ist die Verbesserung des Internetzugangs wichtig. Einzelangaben
wurden auch zu den Themen Wochenmarkt, Sauna, Einkaufsmarkt und Kritik
bezuglich der Biogasanlage getatigt. Die Bildungs- und kulturellen Angebote
wurden vier Mal, in Form von Winschen nach einem Computerlenhrgang fir

Senioren und Buchlesungen und Konzerte in der Mittellandhalle, benannt. Das
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Bildungsangebot der Schulen wurde als hochwertig bezeichnet und dem ge-
genuber steht die Anmerkung, dass die KITA auf diesem Gebiet mehr leisten

musste.

Medizinische Versorgung

Mit finf Aussagen waren die ,Sonstigen medizinischen Versorger" in diesem
Kontext am meisten vertreten. Der Wunsch nach einer Apotheke (n=3), nach
einer Seniorenanlaufstelle (n=1) und die Wiederdffnung des Krankenhaus in
Wolmirstedt (n=1) wurde hier deutlich. Zum einen wurden ,noch andere Arz-
te" gewilnscht und ein Hausarzt mit jeweils einer Antwort. Zwei allgemeine
Hinweise lauteten, dass die Konzentration der medizinischen Einrichtungen in
Barleben hoch und die hiesigen Arzte total Uberlastet seien. Die Qualitat wirde

leiden.

Sonstige Anmerkungen

Zwei Ebendorfer lobten Barleben als attraktiven Ort aufgrund der Lage und

Meitzendorf aufgrund seines ,Dorfcharakters™. Zwei kritisierten den Fragebo-

gen in Hinsicht auf seine Ausgewogenheit und die angesprochenen Zielgrup-

pen. Vier Aussagen richteten sich an die Gemeinde:

= keine unnétigen Geldausgaben in der Ortschaft Barleben zum Nachteil der
anderen beiden Gemeindeorte"

= _Planung der Vergabe der finanziellen Mittel ausgewogen an 3 Teilgemein-
den"

= ,Gemeinden der Einheitsgemeinde sollten gleichwertig behandelt werden"
= Auf die Probleme der Blirger sollte besser eingegangen werden"

B: Meitzendorf

45 Burger des Ortsteils Meitzendorf antworteten mit 54 Nennungen, wobei vor
allem 30 Aussagen zum Themenfeld Umwelt und 18 zum Bereich Angebote
geauRert wurden. Eine AuBerung konnte nicht eingeordnet werden und laute-
te: ,mir fallt nix ein", was positiv oder desinteressiert gedeutet werden kénn-

te.
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Umwelt

Die nachfolgende Tabelle 15 zeigt die Verteilung der Aussagen zum Themen-

gebiet Umwelt.

Tabelle 15: Themenfelder ,Umwelt" fir Meitzendorf

Verkehrswesen / Stadtplanung / Wohnen mit 18 Nennungen

Stadtplanung:

Zeitlich unbefristet nutzbarer Sport- und FulRballplatz (fur Kinder),
Sanierung des Spielplatzes und des Jugendclubs, Bauplatze sinnvoll nutzen,

10
am Dorfgemeinschaftshaus fehlen Lagerflachen fur die Vereine, Pflanzung
von Baumen, Sitzmoéglichkeiten, verbesserte Grabenzusténde
(Grundwasser)
Verkehrswesen:
Rutschsichere FuRwege, Uberdachte Bedarfshalte der Bahn,
Geschwindigkeitskontrollen (Wolmirstedter Chaussee), Veranderung der 5
Ein- bzw. Ausschaltzeiten der Stra3enbeleuchtung sowie Beleuchtung
Wolmirstedter Chaussee Richtung Dahlenwarsleben
Wohnen: Altersgerechte, barrierefreie Wohnangebote fiir Senioren 3
Larm mit insgesamt 6 Nennungen
Gerauschminderung der Firma Aldi durch Aufrufmodusss der 4
Anlieferungsspeditionen (Morgens Lautsprecher ab 6.00 Uhr)
Gerauschminderung durch Firma Laempe
Sauberkeit / Geruchsbeldstigung mit insgesamt 6 Nennungen
Ordnung und Sauberkeit im gesamten Ort:
Umgebung der Firma Aldi; LadestralBe (Bauschutt und Garagen); Bauruinen 4
im Wohnumfeld; bessere Pflege der Parkanlage; Vogelbreite: Unkraut
beseitigen oder Schnee rdumen
Weniger Geruchsbelastigung durch Firma Laempe;

2

Lebensmittelmarkt wird standig von Trinkern belagert

Medizinische Versorgung

Auffallig war hierbei, dass andere Fachrichtungen nicht genannt wurden bei

insgesamt funf Aufzahlungen jedoch bei ,Sonstiger medizinischer Versorgung"

zwei Meitzendorfer einen Heilpraktiker nannten. Zwei Aussagen lauteten, dass
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die hausarztliche Versorgung in Bezug auf die Offnungszeiten fir Berufstatige
und die Hoflichkeit gegentiber Patienten beachtet werden sollte. Die Absiche-

rung zukinftiger Hausarztversorgung teilte ein Burger als Problematik mit.

Angebote

Die Gemeindemitglieder Meitzendorfs nannten insgesamt 18 Winsche bzw.
Anmerkungen zum Bereich Angebote. Tabelle 16 zeigt die einzelnen Aussagen

und die zugeordneten Kategorien.

Tabelle 16: Themenfelder ,Angebote" fiir Meitzendorf

Dienstleistungen mit 9 Nennungen

Supermarkt / Einkaufsmdglichkeit / Lebensmittelladen 8

Internet 1

Sportangebote mit 5 Nennungen

Schwimmbad fur Jung und Alt 4

Sportgruppen fur berufstatige Leute ab 18.00 Uhr 1

Sonstige Angebote und Bildungsangebote mit 4 Nennungen

Mdoglichkeiten fur Treffen abends oder am Wochenende 1
Krabbelgruppe / Elterntreff 1
Ausbau Jugendangebote 1
zentrale Anlaufstelle fur Uberblick iber bestehende Angebote 1
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C: Barleben

Umwelt

Larm

Als La&rmquelle wurde v. a. der Stra3enverkehr benannt. So fordern 39 Burger
die Etablierung von SchallschutzmafRnahmen an der A2 und der B189. Neben
der Errichtung von Schallschutzwanden werden auch MalRnahmen wie z. B.

Geschwindigkeitsbegrenzungen zur LArmminderung gewunscht.

Stadtbild/Nutzungsflachen/Sauberkeit
In Tabelle 17 sind die gruppierten Themenfelder dargestellt. Die Reihenfolge

ergibt sich aus der Anzahl der jeweiligen Nennungen.

Tabelle 17: Themenfelder ,Stadtbild/Nutzungsflachen/Sauberkeit" flir Barleben

Sehr viel Hundekot im Ort 43
Zu wenig und zu ungepflegte Grinflachen 23
Verschmutzung und Schaden durch Vandalismus 22
Luftverschmutzung durch Qualm, Abgase, Gerluche 10
unfreundliche Ortsgestaltung 5
Verlust des dorflichen Charakters 4
Leinenpflicht fur Hunde wird nicht eingehalten 4
Forderung einer Hundewiese 4
StralBenbeleuchtung zu unausgeglichen verteilt 3
Gesamt 118

Eine relativ hohe Anzahl der Befragten fordert die Beseitigung von Hundekot
durch die Hundebesitzer selbst und sieht das Aufstellen entsprechender Mull-
behélter und scharfere Kontrollen durch das Ordnungsamt als addquate LO-
sung an. Das Fehlen von Grunflachen, v. a. im Ortskern, wird beméngelt. Ver-
schmutzung und Vandalismus scheint hauptsachlich um den Breiteweg ver-
breitet zu sein. Einige Burger sehen die Hauptursache im Verhalten der Schi-
ler und anderer Jugendliche. Das Verbrennen von Gartenabfallen wird als Ent-

stehungsgrund von Qualm, Abgase und Geruche angesehen.
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Verkehrswesen/Infrastruktur
In Tabelle 18 sind die gruppierten Themenfelder dargestellt. Die Reihenfolge

ergibt sich aus der Anzahl der jeweiligen Nennungen.

Tabelle 18: Themenfelder ,Verkehrswesen/Infrastruktur® fir Barleben

Gefahrdung der Verkehrssicherheit durch Raser / mangelnde 31
Verkehrskontrollen

Schlechter Zustand der FulRwege / mangelnder Ausbau der FuBwege 20
Unbefriedigende Parkplatzsituation 14
Fehlender Abenteuerspielplatz im Ortskern 11
OPNV zu unflexibel / Bedarf nicht gedeckt 8
Unzureichender Wegebau zu den Seen 5
Winterdienst uneffektiv 4
Bahnhofsgebaude sanierungsbedirftig 2
Kirche sanierungsbedurftig 2
Sonstiges 1
Gesamt 98

Eine Person schl&agt die Errichtung einer 6ffentlichen Toilette vor. Innerortliche
Tempolimits wirden nicht eingehalten werden. Einige Stralen bezeichnen die
Burger als Rennstrecke (z. B. Burgenser Stralle, Argrarstrale, samtliche Tem-
po-30-Zonen) und nehmen dies v. a. als Sicherheitsrisiko fur Kinder wahr. Be-
sonders der Zustand des FuBweges vor dem Sonnenhof erhielt schlechte Beur-
teilungen. Fur altere Mitblrger gestaltet sich die Fortbewegung mit Hilfsmitteln
wie z. B. Rollatoren als grolles Problem. Der Zustand des Parkplatzes am
Gymnasium erhielt Kritik. Ebenso fehlen Parkmoglichkeiten an der Kita (,J.
Marx"), im Kastanienhof und an der Bibliothek. Die Parktaschen auf dem Brei-
teweg wurden als ,zu schmal® bewertet. Auch das Parkverhalten vieler Anlie-
ger (Dauerparker auf offentlichen Parkplatzen, parkende LKW im Ortskern u.

A.) stehen in der Kritik.

Sonstiges
Unter ,Sonstiges" finden Themenfelder Berlcksichtigung, deren Zuordnung
aufgrund von Einzelnennungen anderweitig keine Bericksichtigung fand. Auf

die hohen Kosten fur Wasser- und Abwasser, auf einen relativ hohen Hebe-

78




Bedarfsanalyse

I
satz, welcher das Ansiedeln weiterer Unternehmen verhindern kdnnte sowie

auf das Fehlen eines Brief-/Postkastens am Sonnenhof wurde hingewiesen.

Medizinische Versorgung

Allgemeinmediziner
Vier Personen weisen darauf hin, dass die Allgemeinmediziner im Ort Uberlas-

tet seien.

Andere Fachrichtungen

Die bereits in Frage 14 abgebildeten (subjektiven) Bedarfe an Fachéarzten, fan-
den auch in Frage 30 teilweise Berucksichtigung. So treffen vier Personen eine
Aussage darlber, dass allgemein mehr Facharzte bendétigt werden. Aul3erdem
fehlt eine rein diagnostisch ausgelegte Praxis (Rontgen etc.). Fur jeweils drei
Befragte steht die Ansiedlung eines Internisten bzw. Diabetologen, eines Au-
gen- sowie eines Kinderarztes an erster Stelle. Das Fehlen eines Orthopé&den
sowie eines Facharzt fur HNO unterstreichen zwei Teilnehmer. Eine Person
bemangelt die ambulante chirurgische Versorgung durch eine entsprechende

Praxis.

Sonstige medizinische Versorgung

Laut drei der befragten Burger in Barleben sind die Preise der ortsansassigen
Apotheken viel zu hoch. Einrichtungen, die medizinische Hilfsmittel anbieten
(z. B. Optiker, Sanitatshaus u. A.) sowie weitere therapeutische Angebote wie
Podologie, Physio- und Psychotherapie sind nicht ausreichend vorhanden. Zwei

Personen sehen die Errichtung einer Tierarztpraxis als sinnvoll an.

Allgemeine Hinweise (Wartezeiten, Offnungszeiten, Erreichbarkeit)

Zehn Teilnehmer bekraftigen den Wunsch nach der Errichtung eines Arztehau-
ses, in dem verschiedene Facharzte unter einem Dach tétig sind. Neun Perso-
nen sehen eine Notwendigkeit in der Schaffung von Fahrdiensten zu bestimm-
ten medizinischen Behandlungsangeboten. Uber zu lange Wartezeiten und
mangelende Koordination der Sprechzeiten beschwerten sich jeweils funf Be-

fragte.
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Angebote
Frage 12 versuchte bestimmte Angebotswinsche der Burger zu eruieren. Die

folgend aufgefihrten Ergebnisse stellen eine Ergdnzung zu den Vorschlagen

dar bzw. geben neue Hinweise auf bisher unberlcksichtigte Themenfelder.

Sportangebote

Tabelle 19: Themenfelder ,Sportangebote™ fir Barleben

Schwimmhalle / Schwimmbad / Schwimmen 36
Alternative Sportangebote (Tanz, Hallenfu3ball, Tennis, Botcha etc.) 14
Offentliche Freibadstelle (See) 11
Fitnessstudio 5
Alternative zeitliche Planung 4
Kegelbahn 3
Gesamt 73

Die Breite der Nennung von ,alternativen Sportangeboten™ gestaltete sich als
vielfaltig. Genauere Winsche und die Bestimmung des eigentlichen Nutzerpo-
tentials lieRen sich innerhalb dieser Erhebung nicht bestimmten. ,Offentliche
Freibadstelle (See)" impliziert die Erlaubniserteilung, einen oder mehrere o6rtli-
che Seen als Badestelle freizugeben (,Adamsee" tauchte vermehrt in den
Nennungen der befragten Blrger auf). Der Wunsch einer alternativen Zeitpla-
nung fur vereinsgebundene Sportangebote scheint besonders von Personen

mit schichtgebundenen Arbeitszeiten gewiinscht zu sein.

Bildungsangebote

Zu diesem Themenbereich bestehen Einzelnennungen, die sich nur schwer in
gesamte Themenfelder fassen lassen. U. a. wird die Errichtung eines offentli-
chen Gymnasiums gefordert. Ein oOrtliches Angebot durch die Kreisvolkshoch-
schule wére winschenswert. Ein Teilnehmer unterstreicht die Bedeutung 6f-
fentlicher Bildungsangebote, um das Interesse der Biirger am politischen Le-

ben zu férdern.
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Dienstleistungen / sonstige Angebote

Tabelle 20: Themenfelder ,Dienstleistungen/sonstige Angebote" flir Barleben

Ausbau des Einzelhandels (Wochenmarkt ,Schuhladen, Boutique, 12
Fotograf etc.)

Errichtung von Begegnungsstatten (Jugendliche, Vereine, altere 12
Menschen)

Breitbandanschluss Internet 12
Mehr Kultur (Veranstaltungen, regionale Reiseangebote etc.) 6
Erweiterung der Gastronomie (Grieche, Sportgaststatte etc.) 6
Angebote zur gesunden Ernahrung 4
Sonstiges 6
Gesamt 58

Die Inhalte, in welcher Form der Ausbau des Einzelhandels bzw. Dienstleis-
tungssektors erfolgen kénnte, sind mannigfaltig. Die Organisation eines Wo-
chenmarktes erhielt dabei den grol3ten Zuspruch. Der Vorschlag Begegnungs-
statten zu schaffen, die Vereine oder andere Personengruppen auch kostenlos
nutzen konnen, wird von verschiedenen Seiten signalisiert. Ein Breitband-
Internet-Anschluss ist fur einige Haushalte nicht vorhanden. AuRerdem wird
das Preis-Leitungs-Verhaltnis des Alternativanbieters als unzureichend bewer-
tet (schmale Bandbreite, hoher Preis).

Zu weiteren Einzelnennungen gehoren Hinweise wie die Ansiedlung eines wei-
teren Kreditinstituts aul3er der Sparkasse sowie die Er6ffnung einer Postfiliale.
Neben der Errichtung eines Tierheims wurden noch Aspekte wie eine bessere
Vernetzung der Vereine, die Aufhebung der zeitlichen Bindung an deren Ange-
bote sowie die finanzielle Unterstitzung wéahrend des Besuches der Ecole-

Schule durch einen 6ffentlichen Trager genannt.

Personliche Situation / Sonstiges

Wohnen
Der Bedarf an Mietwohnungen ist laut acht Personen nicht gedeckt. Auch
konnten diese etwas groRer (mehr Zimmer) und gunstiger sein. Ein Verzeich-

nis, in dem alle Vermieter aufgeflihrt sind, ware sehr hilfreich (Einzelnen-
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nung). Einige Haushalte haben Probleme mit dem steigendenden Grundwas-

serspiegel. Unterstitzung durch die Gemeinde wird erbeten (Einzelnennung).

Gesundheitszustand
Eine Person fuhrt ihre gesundheitlichen Beschwerden direkt auf Luftver-

schmutzung (Verbrennung durch Gartenabfalle) zurtck.

Allgemeine Hinweise und Kommentare

Acht Teilnehmer sehen die Gefahr, dass Steuergelder zu unbedacht ausgege-
ben und nicht fur spatere Bedarfe aufgespart werden. Eine starkere Blrgerbe-
teiligung bei 6ffentlich wirksamen Entscheidungen winschen sich drei Befrag-
te. Auch bei der inhaltlichen Gestaltung Mittellandkuriers sollte der Burger
mundiger sein. Dies kdnne durch eine Leserecke und einen regionalen Stel-
lenmarkt bewerkstelligt werden (zwei Nennungen). Die Gemeindepolitik misse
sich mehr an spezifischen Zielgruppen, v. a. aber an Kindern und Senioren
ausrichten (zwei Nennungen). Lobenswert ware eine offentliche Darstellung
der Befragungsergebnisse (eine Nennung).

Neben der Angabe zielgerichteter Hinweise bezlglich der Lebensumstédnde und
Versorgungssituation, nutzten einige Burger die Gelegenheit, positive Aspekte
der Gemeindearbeit hervorzuheben. Allgemein bewerteten die Teilnehmer die
Lebensumstéande in Barleben als sehr positiv. Familien- und Kinderfreundlich-
keit erhielten besonderes Lob. Die Arbeit des Bilrgermeisters wurde als rich-

tungsweisend und zukunftsorientiert eingeschatzt.

5.1.3 Ergebnisdiskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Situations- und Bedarfsanalyse
zusammengefasst und Trends dargestellt, die eine Relevanz fir die Hand-

lungsempfehlungen darstellen.

An der Burgerbefragung beteiligten sich 738 Burger. Davon waren 724 Frage-
b6gen auswertbar. Von 4700 verteilten Fragebdgen liegt die Quote der ausge-
werteten Fragebodgen bei ca. 15 % und ist somit reprasentativ. Zu bertcksich-
tigen ist jedoch, dass die Teilnahme freiwillig war und nicht auszuschlieRen ist,

dass bestimmte Zielgruppen sich nicht an der Umfrage beteiligten.

82




Bedarfsanalyse

1
Nachfolgend werden die soziodemographischen Daten (l.), der Gesundheitszu-
stand (I1.) sowie die Anregungen und Wunsche (1V.) zusammenfassend dar-
gestellt. Die medizinische Versorgung (l1l.) wird in Punkt 5.4 erlautert. Bei
den freien Nennungen werden nur Antworten aufgefuhrt, die Uber einem Wert
von 5 % liegen. Interessante Korrelationen werden im Kapitel 5.1.4 aufge-

fahrt.

I. Soziodemographische Daten

Die Mehrheit der Befragten stammt aus dem Ortsteil Barleben mit Uber 73 %.
Die Ebendorfer beteiligten sich mit 16,2 % und die Meitzendorfer mit 10,8 %.
Nach der Statistik leben insgesamt 64,6 % (5936 Einwohner) in Barleben,
23,4 % (2143 Einwohner) in Ebendorf und 12 % (1106 Einwohner) in
Meitzendorf. Bei allen drei Ortsteilen wird somit eine reprasentative Teilnah-
mequote erreicht.

Die Beteiligung der Frauen war dabei in allen Ortsteilen jeweils um wenige
Prozente hoher, als bei den Mannern (Gesamtbeteiligung der Frauen: 58 %o).
Die Anzahl der Wohnjahre im Ort gestalten sich wie folgt: 57,3 % der Be-
fragten leben seit den letzten 20 Jahren in die Gemeinde, davon knapp 35 %
seit den letzten 10 Jahren. Bezogen auf die Befragung bedeutet dies, dass die
Teilnahme der Bewohner, die langer als 20 Jahre (also vor der ,Wende") in der
Gemeinde leben geringer ausgefallen ist und Uberwiegend ,neu® Zugezogene
die Fragen beantworteten. Im Vergleich mit den statistischen Daten der Ein-
wohnerentwicklung der Gemeinde®’, stimmen die Werte der Befragung, unter
Bericksichtigung der Zuwachsraten der vergangenen 2 Jahre, ungefahr tGber-
ein, liegen aber im Schnitt ca. 10 % Uber den statistischen Daten. Die Bevol-
kerung der Gesamtgemeinde betrug 1990 - 5279 und 2008 - 9184 Einwohner.
Dies entspricht seit 1990 einem Zuwachs von 42,5 %. Die Befragung ergab
einen Zuwachs von 57,3 %. Die Bevolkerung im Ortsteil Barleben betrug 1990

- 3691 und 2008 - 5935 Einwohner. Dies entspricht seit 1990 einem Zuwachs

40 Quelle: Ubersicht tiber die Einwohnerentwicklung auf der Homepage Barlebens
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von 37,8 %. Die Befragung ergab einen Zuwachs von 54,3 %. Die Bevdlke-
rung in Meitzendorf betrug 1990 - 772 und 2008 - 1106 Einwohner. Dies ent-
spricht seit 1990 einem Zuwachs von 30,2 %. Die Befragung ergab einen Zu-
wachs von 44,9 %. Die Bevdlkerung in Ebendorf betrug 1990 - 816 und 2008 -
2143 Einwohner. Dies entspricht einem Zuwachs von 61,9 % seit 1990. Die
Befragung ergab einen Zuwachs von 79,5 %.

Es lasst sich ableiten, dass die Bevolkerungszahl in der Gemeinde Barleben in
den vergangenen 20 Jahren rasant gestiegen ist. Vor allem im Ortsteil
Ebendorf verdoppelte sie sich. Dies kann mit der Zunahme der Attraktivitat
und dem Wirtschaftswachstum der Gemeinde Barleben in Zusammenhang ste-
hen.

Alter: Die Mehrheit der Befragten (73 %) ist alter als 45 Jahre. Im Rentenal-
ter sind ca. 5 der Befragten. Die altesten Befragten sind uber 80 Jahre und
beteiligten sich mit 5,8 % an der Umfrage. Die geringste Beteiligung, mit we-
niger als 6 %, weisen die unter 30-jdhrigen Blurger auf, weniger als 1 % davon
sind unter 18 Jahre alt. Demnach sind die Angaben der Altersgruppen unter 30
Jahren und Uber 80 Jahren weniger reprasentativ. Um zuverlassige Erkennt-
nisse und Handlungsempfehlungen fir diese Altersgruppen zu formulieren,
mussten erneute Befragungen altersgruppenspezifisch durchgefiuhrt werden.
Bezlglich der Zusammensetzung der Haushalte zeigen sich folgende Ten-
denzen, die sich durch die Befragung ergaben: 71 % der Befragten leben zu-
sammen mit einem Partner. 18,3 % der Befragten geben an, mit Kindern un-
ter 18 Jahren zusammen zu leben. Herausstechend ist Meitzendorf. Dort lebt
der Grof3teil der Befragten mit tUber 65,5 % in Haushalten, in denen mehr als
2 Personen leben. Zu berlcksichtigen ist hier die geringe Teilnahme der unter
30 Jahrigen und Uber 80 Jahrigen. Bei den unter 30 Jahrigen ist die Wahr-
scheinlichkeit des Alleinlebens oder das Leben in einer Wohngemeinschaft ho-
her. Ebenso ist die Wahrscheinlichkeit allein oder im betreuten Woh-
nen/Pflegeheim zu leben, z. B. aufgrund des verstorbenen Ehepartners, bei
den Uber 80 Jahrigen hoher. Da der Arbeitsgruppe bis zum jetzigen Zeitpunkt
keine statistischen Daten Uber die Zusammensetzung der Altersstruktur vor-
liegen, kann nur vermindert eine Aussage zur Reprasentativitat der jeweiligen
Altersgruppe getroffen werden. Somit sind statistische Zusammenhange und

Tendenzen bezlglich des Alters in diesem Bericht unter Vorbehalt aufgefihrt.
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Bei der Frage Uber die Anzahl der im Haushalt lebenden Personen in
Kombination mit der Zusammensetzung der im Haushalt lebenden Personen in
Hinblick auf die Kinder, stellen sich folgende Ergebnisse dar: Von denen, die
mit Kindern in einem Haushalt leben, leben knapp 2 % in einem Zweiperso-
nenhaushalt, davon 0,6 % mit Kindern unter 18 Jahren. Von denen, die in ei-
ner Partnerschaft leben, leben 10,2 % mit einem Kind und 6,8 % mit zwei
Kindern unter 18 Jahren. 7,6 % leben mit Kindern Gber 18 Jahren. Somit lasst
sich ableiten, dass unter den Befragten nur 0,6 % Alleinerziehende mit Kin-
dern unter 18 Jahren an der Befragung teilnahmen. Dies ist eine geringe Zahl.
Ein Vergleich mit vorhandenen statistischen Daten war in diesem Fall nicht

moglich.

II. Gesundheitszustand und Gesundheitsangebote

Insgesamt lasst sich ableiten, dass die Mehrheit der Bewohner in allen drei
Ortsteilen Uber einen subjektiv zufriedenstellenden Gesundheitszustand ver-
fugt. 82 % beantworteten die Frage bezlglich ihres Gesundheitszustandes mit
eher gut und sehr gut. Weniger als 1 % antworteten mit sehr schlecht. Im
Vergleich mit der Erhebung zur Lebenssituation von Frauen und Mannern in
Sachsen-Anhalt von 2002* &hneln sich die Ergebnisse mit den Ergebnissen
der Befragung in Barleben. Weitere Zusammenhange werden in dem Kapitel
5.4.2 beschrieben.

In Einbezug der Frage nach konkreten Erkrankungen wendet sich das Bild.
Uber 60 % geben an, Erkrankungen zu haben. Im Kontext mit der Einschat-
zung des eigenen Gesundheitszustandes lasst sich vermuten, dass dieser ent-
weder zu gut eingeschatzt wurde oder die Erkrankung sich nicht in jedem Fall
negativ auf das Gesundheitsbefinden auswirkt. Die drei am h&ufigsten genann-
ten Erkrankungen sind Erkrankungen des Bewegungs- und Stltzapparat
(35,8 %), Herz-Kreislauf -Erkrankungen (20,5 %) und Allergien (14, 7 %). Im
Vergleich der Werte mit dem 5. Gesundheitsbericht von Sachsen-Anhalt*?,

stimmen die ersten drei Erkrankungen und die prozentualen Haufigkeiten an-

41 Gender-Institut Sachsen-Anhalt GbR (2002): Gender-Report Sachsen-Anhalt 2002. LSA.
Magdeburg.

42 Dippelhofer-Stiem, B. (2005): Daten zur Gesundheit. Fiinfter Gesundheitsbericht des Landes
Sachsen-Anhalt. Ministerium fur Gesundheit und Soziales (Hg.). Magdeburg.
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nahernd lberein®.

In den Ortschaften zeigt sich ein &hnliches Bild der haufigsten drei Erkrankun-
gen. Wéahrend sich in den Ortsteilen Barleben und Ebendorf die Haufigkeiten
der Erkrankungen ahneln und Erkrankungen des Bewegungs- und Stltzappa-
rates an erster Stelle stehen (Barleben 37, 1 %, Ebendorf 29 %) gefolgt von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Barleben 21,3 %, Ebendorf 21,1 %) und Aller-
gien (Barleben 14,5 %, Ebendorf 14,9 %), zeigen sich in Meitzendorf an erster
Stelle mit 36,8 % Herz-Kreislauf-Erkrankungen, gefolgt von Allergien mit
15,8 % und Erkrankungen des Bewegungs- und Stutzapparates mit 14,5 %.
Weniger zufriedenstellend ist der Einfluss durch Belastungen. 44,3 % geben
an, Belastungen zu haben. Von den angegebenen Belastungen liegen knapp
28 % in den Bereich Arbeit, Schule oder Studium. Der Bereich Beruf ist dabei
dominierend, da Uber 90 % der Burger im berufsfadhigen Alter sind.

Durch die Mdoglichkeit weitere Belastungsquellen zu nennen, kommt zum
Vorschein, dass ein Grof3teil der Bewohner durch ihre Umwelt zuséatzlich belas-
tet wird. Larm stellt dabei mit knapp 7 % die am haufigsten genannte um-
weltbezogene Belastungsquelle dar.

In der Betrachtung des Uberwiegend guten bis sehr guten Gesundheitszustan-
des und im Gegensatz dazu die AuBerungen uber Belastungen, soll nun ein
Blick auf die Nutzung von Angeboten geworfen werden. Knapp die Halfte der
Befragten gibt an Angebote zu nutzen. Dabei treibt der Ortsteil Barleben mit
57,6 % den Durchschnitt nach oben. In Meitzendorf sind es 33,3 % und in
Ebendorf 31,3 %. Die Grunde fur das unterschiedliche Wahrnehmen von An-
geboten werden spéater diskutiert. Die Aufschlisselung erfolgt in Angebote der
medizinischen Versorgung, Gesundheitsangebote und partizipative Angebote
am Gemeindeleben, wie z. B. Mitglied sein in einem Verein, Besuch von Treffs
oder Teilnahme an kulturellen Angeboten.

Auf die Frage uber die Nutzung von Gesundheitsangeboten geben 26 % an,
keinen Gesundheitsangeboten nachzugehen. Angebote zur medizinischen Ver-
sorgung werden am haufigsten wahrgenommen. Knapp die Halfte der Befrag-
ten geben Arztbesuche an, darauf folgen mit knapp 40 % Therapiebesuche.
Eine hohe Wahrnehmung gibt es auch bei kulturellen Angeboten (34 %) und
bei Sportangeboten (24 %). Angebote aus dem Bereich Erndhrung und Ent-

43 Zu Beriicksichtigen ist hier, dass die Daten aus dem Gesundheitsbericht nach Arztdiagnose
ermittelt wurden und die Ergebnisse der Blurgerbefragung eine subjektive Einschatzung der
eigenen Erkrankung darstellen.
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spannung sowie zusatzliche Bildungsangebote werden kaum wahrgenommen.
Der Blick in die Ortschaften zeigt, dass die befragten Meitzendorfer und Eben-
dorfer keine Angebote zur Erwachsenenbildung nutzen. Die Bewohner Eben-
dorfs nehmen nur halb so viel Arztbesuche wahr, wie die befragten Bewohner
Barlebens. Ebenso nutzen die befragten Bewohner Ebendorfs nur halb so viele
kulturelle Angebote wie die Befragten in Meitzendorf. Mit knapp 40 % nehmen
laut der Befragung, Ebendorfer Blrger insgesamt die wenigsten Angebote
wabhr.

In der Befragung bestand die Mdglichkeit, dass Eltern stellvertretend fur ihre
Kinder, die unter 18 Jahren sind, Einschatzungen zur Wahrnehmung von
Angeboten zu tatigen. 28,2 % der Befragten gaben diesbeziglich eine Ant-
wort. Von denen geben 71,7 % an, dass ihre Kinder Angebote wahrnehmen.
Es liegen keine statistischen Daten Uber die Anzahl derer mit Kindern unter 18
Jahren vor (Gesamtbewohner), sodass keine Aussage Uber die Reprasentativi-
tat getroffen werden kann. Der Grol3teil der Kinder nimmt an Sportangeboten
teil (46,9 %). Darauf folgen Arztbesuche mit 27,9 % und kulturelle Angebote
mit 25,2 %. Entspannungsangebote werden am wenigsten genutzt. In den
Ortsteilen zeigt sich, dass Entspannungsangebote in Ebendorf und Meitzendorf
von den Kindern gar nicht wahrgenommen werden. In Ebendorf werden auch
keine Angebote zur gesunden Erndhrung von Kindern genutzt.

Die Gemeinde Barleben verfigt Uber ein reges Vereinsleben. Dabei gehen
Uber 34 % der Befragten einer Vereinstatigkeit nach. Der Besuch von Treffs
mit 15,2 % fallt maRig aus. Die Befragten Ebendorfs besuchen mit 7,8 % ten-
denziell weniger regelmalig Treffs als die Befragten in den anderen Ortschaf-
ten, trotz annahernd &hnlicher Altersstruktur und einer vorhandenen Begeg-
nungsstatte.

In Hinblick auf die z. T. geringe Wahrnehmung verschiedener Angebote
bzw. das Nichtnutzen, v. a. in den Ortsteilen Ebendorf und Meitzendorf und
die Moglichkeiten im Gemeindeleben aktiv zu sein, v. a. die Ebendorfer Burger,
stellt sich an dieser Stelle die Frage, welche Griinde dafir zu finden sind und
wie die Bewohner motiviert werden kénnen die verschiedenen Angebotsstruk-
turen besser zu nutzen.

In der Befragung enthalten sich in allen Ortsteilen jeweils ca. 30 % bei der
Angabe von Grinden. Die Barleber sind bei der Angabe von Griinden am we-

nigsten vertreten und bewerten die jeweiligen Grinde mit weniger als 10 %.
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Dagegen geben Meitzendorfer und Ebendorfer Grinde mit teilweise '3 der
Stimmen an. Als Hauptgriinde werden sowohl in Ebendorf als auch in
Meitzendorf mangelnde Zeit (Meitzendorf 27,8 %, Ebendorf 30,1 %) und keine
passenden Angebote (Meitzendorf 24,1 %, Ebendorf 28,9 %) angegeben.
Desweiteren werden als Grinde fur das Nichtnutzen von Angeboten kein
Transportmittel (Ebendorf 14,5 %, Meitzendorf 13 %) und mangelndes Inte-
resse (Ebendorf 9,8 %, Meitzendorf 13 %) genannt. Der Grund, dass Angebo-
te zu teuer sind, spielt laut der Befragung eine eher untergeordnete Rolle.

In Betrachtung der Frage nach der Zufriedenheit mit den vorhandenen An-
geboten aullerten sich 61,9 %. Davon geben 36,2 % an zufrieden mit der An-
gebotsauswahl zu sein (Barleben 36,7 %, Meitzendorf 41 %, Ebendorf
30,3 %). 25,7 % bekunden Winsche (Barleben 29,1 %, Meitzendorf 15,4 %o,
Ebendorf 26,9 %).

Als haufigstes Wunschangebot wurde eine Schwimmbhalle bekundet. Die
weiteren Nennungen ubersteigen nicht die 5 %-Grenze, kdnnten aber eine In-
spiration fur eine eventuelle Angebotserweiterung, z. B. fir die Vereine sein
(vgl. Anlage 2a, 2b).

In Anbetracht der Ergebnisse lasst sich nicht eindeutig feststellen, ob die
Mehrheit der Bewohner sich eine Erweiterung der Angebote winscht. Viele
Teilnehmer gaben keine Antwort oder bekundeten Desinteresse. Trotzdem
werden die Angebotswiinsche und die Grinde fur das Nichtnutzen der Angebo-

te in den Handlungsempfehlungen bertcksichtigt.

III. Medizinische Versorgung - siehe Kapitel 5.4

IV. Allgemeine Bewertung und persoénliche Anmerkungen

In den Fragen 15 - 28 sollten die Birger verschiedene Aspekte, die zu einer
guten Lebensqualitat beitragen, bewerten. Nachfolgend wird Herausstechen-
des zusammenfassend genannt.

Uberwiegend positiv wurden die Bereiche Griinanlagen (sehr gut 16,0 %;
eher gut 56,5 %), Familienfreundlichkeit (sehr gut 25,1 %; eher gut 51,2 %),
die Einkaufsmoéglichkeiten in Ebendorf und Barleben (Barleben: sehr gut
64,3 %; eher gut 33,5 % Ebendorf: sehr gut 21,4 %; eher gut 68,4 %), die
Wohnumgebung (sehr gut 26,2 %; eher gut 57,6 %), die Vereinsangebote
(sehr gut 20,7 %; eher gut 46,5 %), die Kinderbetreuung (sehr gut 38,1 %;
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eher gut 22.2 %) und die Lebensqualitat (sehr gut 16,6 % ; eher gut 73,1 %)
bewertet.

Die vorhandene Einkaufsmoglichkeiten werden v. a. in Meitzendorf mit
76,9 % negativ eingeschatzt (eher schlecht 37,2 %; sehr schlecht 39,7 %).
Die Internetverbindung wird mit 36,2 % positiv bewertet (sehr gut 11,2 %;
eher gut 25,0 %) und mit 36,5 % negativ (eher schlecht 18,5 %; sehr
schlecht 18,0 %).

Die Medizinische Versorgung wird in Ebendorf mit 69,2 % Uberwiegt nega-
tiv eingeschéatzt (eher schlecht 44,4 %; sehr schlecht 24,8 %).

Angebote fiir Kinder schatzen die Meitzendorfer mit 30,8 % negativ (eher
schlecht 23,1 %; sehr schlecht 7,7 %) und 26,9 % positiv (sehr gut 6,4 %;
eher gut 20,5 %) ein. In Ebendorf werden Angebote fur Kinder mit 32,4 %
negativ (eher schlecht 25,6 %; sehr schlecht 6,8 %) bewertet und mit 12 %
positiv (sehr gut 0,9 %; eher gut 11,1 %).

Angebote fiir Jugendliche werden in Meitzendorf mit 35,9 % negativ einge-
schatzt (eher schlecht 24,4 %; sehr schlecht 11,5 %) und mit 17,9 % positiv
(sehr gut 5,1 %; eher gut 12,8 %). In Ebendorf werden diese mit 27,1 % ne-
gativ (eher schlecht 23,1 %; sehr schlecht 6 %) und mit 3,4% positiv (sehr
gut O %; eher gut 3,4 %) eingeschatzt.

Angebote zur Erwachsenenbildung werden von 13,3 % der Blrger positiv
(sehr gut 1,4 %; eher gut 11,9 %) und von 24,2 % der Blrger negativ (eher
schlecht 19,6 %; sehr schlecht 4,6 %) bewertet.

Als potentielle Bereicherung fiir den Wohnort wird mit knapp 80 % ein Arz-
tehaus gesehen. In Kombination mit der Zufriedenheit in Bezug auf die med.
Versorgung, bei welcher v. a. das Fehlen von Facharzten geédufRert wurde, wird
dieses Ergebnis unterstutzt. Desweiteren geben jeweils um die 30 % den
Wunsch nach alternativen Heilverfahren und einen Bioladen an. Wohnangebote
far Senioren wurden mit knapp 18 % genannt. In Hinblick auf die demographi-
sche Entwicklung, sollte diesem Punkt besondere Aufmerksamkeit geschenkt
werden.

Der Bereitschaft der sozialen Mitwirkung wurde mit knapp 10 % ge&ulert.
Diesem Bereich wird in Zukunft mehr Bedeutung zukommen.

Ausgehend von den Ergebnissen der Befragung wurde ermittelt, dass in den
Ortsteilen Ebendorf und Meitzendorf der gro3te Handlungsbedarf besteht.

Abschlielend ist zu sagen, dass sich, wie in den Ausfihrungen bereits er-
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wahnt, bestimmte Zielgruppen, wie z. B. Alleinerziehende, Jugendliche, Kinder
und Hochbetagte an der Befragung wenig beteiligten. Es ist auch davon aus-
zugehen, dass bestimmte Zielgruppen, wie z. B. sozial Schwache, sich an der
Befragung nicht beteiligten. Fur diese Zielgruppen ware es angebracht andere

Messinstrumente zu nutzen und somit ist ein anderes Vorgehen notwendig.

5.1.4 Statistische Zusammenhange

Im Rahmen der Auswertung aller Fragebdgen bot es sich fur die Ergebnisdis-
kussion an, bestimmte (statistische) Beziehungen zwischen den Variablen
zu untersuchen. Mit Hilfe des Korrelationskoeffizienten nach Spearman (Sym-
bolik: rs), lasst sich ein linearer Zusammenhang zwischen zwei oder mehreren
Untersuchungsmerkmalen nachweisen. Der jeweilig berechnete Koeffizient
kann dabei einen Wert zwischen ,-1" und ,1“ annehmen. Betragt der Wert ,0%,
so besteht keine Korrelation zwischen den Variablen. Je ndher der Wert gegen
die jeweiligen Grenzen (1;-1) strebt, desto stérker ist der (statistische) Zu-
sammenhang. Nach Jacob Cohen (1988 zit. n. Beller 2008: 74) existieren fur

folgende Interpretationsspielraume®*:
rs = 0,1 - geringer Zusammenhang
rs um 0,3 < moderater Zusammenhang
rs um 0,5 - hoher Zusammenhang

Die Formulierung direkter, kausaler Ableitungen ist jedoch zu vermeiden. Ein
hoher Korrelationskoeffizient gibt héchstens einen Hinweis auf real existieren-
de Zusammenhdnge. Aus den Berechnungen geht nicht hervor, welche be-
trachtet Variable die ,Ursache™ und welche die ,Wirkung" beschreibt, da die
Berechnungen symmetrisch erfolgen®. Bei einer Stichprobe von 724 Personen
kann davon ausgegangen werden, dass die ermittelten Werte relativ bestandig
bzw. verlasslich sind. Um die Aussagekraft der Ergebnisse weiter zu erhéhen,
wurden die Berechnungen unter Berlcksichtigung eines Signifikanzwertes von

p=0,01 durchgefuhrt (sozialwissenschaftlich tblicher Wert: p=0,05). Damit ist

44 . . .. .
negative Werte deuten auf einen gegensinnigen Zusammenhang zweier oder mehrerer

Variablen hin
45 Beller, S. (2008). Empirisch forschen lernen. Konzepte, Methoden, Fallbeispiele, Tipps. 2.
Uberarbeite Auflage. Bern: Huber. 76.
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die Irrtumswahrscheinlichkeit, bezogen auf die Resultate, sehr gering (max.

1 %). Das Interpretationspotential verstarkt sich durch die ausschlie3liche Be-

ricksichtigung von rs-Werten Uber 0,4 innerhalb der folgenden Darstellung.

Variablenzusammenhange die oberhalb dieser Grenze nachgewiesen werden

konnten, jedoch keine fir die Betrachtungen relevanten Schlussfolgerungen

zulassen (z. B. dass im hoheren Alter keine Kinder mehr unter 18 Jahren im

Haushalt leben), blieben unbericksichtigt.

Tabelle 21 zeigt die Ergebnisse der Berechnungen. Die Nummern hinter den

Variablenbezeichnungen (in Klammern) beschreiben die Position im Fragebo-

gen. ,N" steht die Anzahl der Birger, die beide Variablen beantwortete haben.

Tabelle 21: r; im Hinblick auf Angebotsnutzung, Bewertung von Angebotsbereichen

Variable 1

Variable 2

Fs

bei p=0,01
Angebotsnutzung (Konstellationen)
Im Verein Mitglied (6.) | Nutzung von Sportangeboten (9.) 705 0,570
Ich nutze Angebote Nutzung von Kulturangeboten (9.) 502 0,482
(10.) Nutzung von Sportangeboten (9.) 502 0,453
Kinder nutzen kulturelle | Kinder nutzen zusatzliche Bildungsangebote 501 0.407
Angebote (11.) in der Freizeit (11.) ’
Abhdngigkeiten der Bewertung von Angebotsbereichen
Bewertung Bewertl.!ng ~Freizeitangebote flr 583 0.7
,Freizeitangebote Jugendliche™ (25.)
fur Kinder" Bewertung ,Kinderbetreuung" (23.) 601 0,652
(24.) Bewertung ,Vereinsangebote" (22.) 595 | 0,434
Bewertung ,Kulturelle |Bewertung ,Vereinsangebote™ (22.) 647 0,531
Angebote™ (21.) Bewertung ,Angebote Senioren" (27.) 630 0,443
Bewertung Bewertung ,Angebote Senioren™ (27.) 622 0,432

,Vereinsangebote™ (22.)

Abhangigkeiten

der Bewertung in Bezug auf Rahmenbedingungen

Wohnort (1.) Bewertung ,Einkaufsmdglichkeiten™ (17.) 713 0,49
Bewertung
~Familienfreundlichkeit" | Bewertung ,Kinderbetreuung" (23.) 606 0,465
(16.)
Bewertung Bewertung ,Familienfreundlichkeit™ (16.) 651 0,443
~Lebensqualitat
Bewertung ,direkte Wohnumgebung" (18.) |673 0,437

insgesamt™ (28.)
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Es besteht ein hoher Zusammenhang zwischen der Vereinsangehdrigkeit und
der Zustimmung, Sportangebote zu nutzen. Daraus lasst sich schlielRen, dass
die Sportvereine einen relativ breiten Mitgliederstamm in der Vereinsland-
schaft halten. Die allgemeine Bestatigung, (Gesundheits)Angeboten nachzuge-
hen, korreliert relativ stark mit der Bejahung, diese kultur- und sportbezogen
zu gestalten. Somit lasst sich gelinde ableiten, dass insbesondere die ortsan-
sassigen Sport- und Kulturvereine eine wesentliche Rolle innerhalb der Frei-
zeitgestaltung der Gemeindemitglieder spielen. Kinder, die kulturellen Aktivita-
ten nachgehen, pflegen mit hoher Wahrscheinlichkeit auch zusatzliche Bil-
dungsangebote.

In hochgradiger Konstellation steht das Bewertungsverhalten der Befragten
bezuglich der Freizeitangebote fur Kinder, gegenuber der Beurteilung von An-
geboten fur Jugendliche sowie der Kinderbetreuung. Letztere scheint, v. a.
durch das Vorhandensein von Freizeitangeboten fur diese Zielgruppe, positive
Bewertung zu erfahren. Versorgungsliicken in Bezug auf die ,Jugendflrsorge®
lassen sich an dieser Stelle nur unter Berucksichtigung weiterer Umfrageer-
gebnissen interpretieren.

Ebenfalls im Zusammenhang stehen Qualitatsaspekte kultureller Angebote so-
wie Offerten im Bereich Verein und Senioren. Vermutlich widmen sich altere
Burger eher kulturellbezogenen Aktionen.

Die Bewertung der Einkaufsmdglichkeiten auf einer Skala von ,sehr gut" bis
~Ssehr schlecht" steht in enger Beziehung mit der Angabe des jeweiligen Woh-
nortes (Barleben, Meitzendorf, Ebendorf). Demnach lassen sich direkt statisti-
sche Aussagen Uber den Versorgungsgrad hinsichtlich der handelsgewerbli-
chen Versorgung treffen. Die ortsschaftiubergreifende Nutzungsmdglichkeit
(z. B. von Meitzendorf zum einkaufen nach Barleben zu fahren, da die Entfer-
nung noch relativ gering ist) stellt womdglich keine Ressource dar. Blrger, die
in gewerbearmen Gemeinderegionen leben, erwarten eventuell eine direkte
Versorgung vor Ort.

Das Urteil, Gber die Familienfreundlichkeit der Gemeinde, fiel Uberwiegend po-
sitiv aus und steht in direkter Verbindung mit der Kinderbetreuung im Lebens-
umfeld. Grinde fur das positive Urteil der Blrger Uber die Lebensqualitat las-
sen sich rechnerrisch in der Familienfreundlichkeit und der Wohnumgebung

finden.
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5.2 Vereine

Neben der Birgerumfrage stand auch die Vereinsumfrage im Fokus der Analy-
se. Um eine EinfUhrung und die Hintergrinde des Projektes genauer zu erlau-
tern, erfolgte eine Vorstellung des Projektes ,KoGe"™ und des Vereinsfragebo-

gens im Rahmen des Vereinstreffens am 24.01.2010.

5.2.1 Methodisches Vorgehen

Der Fragebogen fir die Vereine wurde auf der Veranstaltung des Vereinstref-
fens an alle Teilnehmer verteilt, erlautert und allen nichtanwesenden Vereinen
nachgeschickt. Zusatzlich gab es die Moglichkeit den Fragebogen online auszu-
fallen, darauf wurde zweimal in den Artikeln Uber das Projekt im Mittellandku-
rier verwiesen. Sofern die Kontaktdaten vorhanden waren, wurden die Vereine
kurz vor Ablauf der Befragungsphase erneut per E-Mail an die Umfrage erin-
nert. Ziel des Fragebogens war es zusatzliche Ressourcen bei den Vereinen zu
analysieren und potentielle Vereinsangebote zu erfragen. Weiterhin konnten
die Vereine Wunsche und Bedarfe &uf3ern. Aus diesem Grund umfasste der

Fragebogen (siehe Anlage 3) qualitative und quantitative Fragestellungen.

5.2.2 Ergebnisdarstellung

Um einen guten Uberblick zu ermoglichen werden die Ergebnisse tabellarisch

dargestellt.

Tabelle 22: Form der Teilnahme der Vereine an der Umfrage

Art der Fragebdgen Anzahl der Vereine
schriftlich 8
online 8
gesamt 16

An der Umfrage nahmen insgesamt 16 Vereine teil, 8 davon schriftlich und 8
per Onlinefragebogen. Somit wurden 20 % der ca. 80 ortsansassigen Vereine

erreicht.
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Tabelle 23: Anzahl der Vereinsmitglieder der befragten Vereine

Anzahl der Vereinsmitglieder Anzahl der Vereine
Unter 20 4
21 - 50 5
51 - 80 2
81 - 130 1
Mehr als 130 4

In den drei Ortschaften gibt es eine ausgepragte Vereinslandschaft mit unter-
schiedlicher Mitgliederstruktur. Die Ressourcen und Winsche der jeweiligen

Vereine werden nachfolgend dargestelit.

Tabelle 24: Was wiinschen Sie sich (Vereine) von der weiteren Zusammenarbeit mit
der Gemeinde?

Verein Wiinsche
Heimatverein Wir nutzen die gebotene Hilfe und Unterstitzung vielfaltig und
Barleben e. V. hoffen dass dies auch in Zukunft so bleibt!
Jagerschaft Hinsichtlich der Offentlichkeitsarbeit sieht der Hegering
WMS-Hegering | Mdglichkeiten fur eine Verbesserung u. wird kiunftig aktiv auf den
3 - Barleben Verantwortlichen zugehen!
HKC Dass die bisherige gute Zusammenarbeit Bestand hat!
Magdeburg -

Barleben e. V.

Kleingartenvere | Wir wiinschen uns, dass man endlich uns als Kleingértner besser in
in ,Am Schilf" der Abwassersatzung beachtet, nach der wir seit ca. 2009 jahrlich
e. V. Uber 104 € zusatzlich zu zahlen haben, weil so It. ,Amtsstuben™ wir
Kleingartner ,vergessen wurden" und dies bei nur ca. 3 Monaten
Nutzzeit. Aber far 12 Monate mussen wir jetzt sogenannte
Bereitstellungskosten zahlen

Iron Cruise - Weiterhin gute Zusammenarbeit beim beantragen von

Motorradclub Genehmigungen

Wolmirstedt - Finanzielle Unterstitzung der oben genannten Projekte

e. V. - Keine bzw. wenig Probleme bei der Umsetzung von neuen
Projekten
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1. Barleber
Skatsportverein
e. V.

Fortsetzung der bisherigen Unterstitzung bei der Durchfihrung von
groReren Veranstaltungen (z. B. DM oder EM) und Unterstitzung im
Rahmen der Férdermadglichkeiten der Gemeinde.

Gartenverein
»Am Helldamm
e.V."

Gute Zusammenarbeit

FuRball
Forderverein
Barleben e. V.

Die Forderlandschaft fur Vereine sollte beibehalten werden, so dass
die Vereine das stetig steigende Aufgabenpensum qualitativ
hochwertig leisten kdnnen.

Insel der
Alternativen
e. V.
Jugendclub
Barleben

- Unterstltzung in allen Bereichen der Jugendarbeit
- Mehr Verstandnis fur die sozialpddagogische Arbeit und rickhalt
far die Mitarbeiter.

TSV 1874
Barleben e.V.
(Anmerkung 2
Fragebdgen; 1
schriftlich u. 1
online)

- Unterstitzung b. d. Suche/Findung von Raumlichkeiten zur
Schaffung von Vereinsraumen in zentraler Lage, bevorzugt Villa
(Keller oder Dachgeschoss) d. Komplexes Breite Weg 147 (ahnlich
wie bei Modelleisenbahnverein od. Unterstitzung d. SG Motor
Barleben/Reithalle

- Weiterhin eine gute Unterstutzung bei der Nutzung der
bereitgestellten sportlichen Infrastruktur.

- Weitere Bereitstellung von Fordermittel in den bekannten
Kategorien wobei die Forderrichtlinien inkl. Bewertungskriterien (t.
w. Uber 10 Jahre alt) in Konsultation mit den Vereinen Uberarbeitet
werden sollten

SG Eintracht
Ebendorf

Es besteht eine sehr gute und konstruktive Zusammenarbeit mit den
Mitarbeitern der Gemeinde Barleben
Dankeschon

LIBa "Besser
essen. Mehr
bewegen.”
e. V.

Ideelle und finanzielle Unterstitzung des LIBa e. V., die in einem
Kooperationsvertrag verbindlich geregelt ist: des Betriebs des Fami-
lienzentrums einschliel3lich Biuroraume (langfristige kostenfeie Be-
reitstellung der Raume in erforderlichem Umfang sowie Finanzierung
der Dienstleistung, die der LIBa e. V. fur die Gemeinde/ hauptsach-
lich fur Nicht-Vereinsmitglieder erbringt) sowie Ubernahme von In-
vestitionskosten fur eine Vollwertgemeinschaftskiiche und kommu-
nale Preisstitzung des Essens, Unterstiitzung der Bewerbung der
Angebote (z. B. bei der Ubergabe des BegruRungsgeldes fiir Neuge-
borene), faire und offene Zusammenarbeit (tatsachlich an einem
Strang ziehen und in eine Richtung agieren, damit das verfugbare
Potenzial effektiver genutzt werden kann).
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Tabelle 25: Kénnen Sie sich weitere Angebote vorstellen? Wenn ja, unter welchen

Voraussetzungen?
Verein Angebot Voraussetzung
HSC 2000 Forderverein | Sporttanzen

TSV 1874 Barleben
e. V.

AG Volleyball mit Sek. schule

Ab 11 Uhr/Offnungszeiten
MLH

TSV 1874 Barleben
e. V.

Neujahrsvolleyball(mixed)

FuRball Forderverein
Barleben e. V.

Olympiade der EG Barleben

Ausbau der Sportstatten

FuRball Forderverein
Barleben e. V.

Apres-Ski-Veranstaltung zum
Weihnachtsmarkt (schon 2x)

Verldngerung des Weih-
nachtsmarktes Uber das
gesamte Wochenende
und besonders die
Abendstunden

Forderverein Bau &
Kultur im Kirchspiel
Barleben e. V.

Lesungen (in Planung)

Forderverein Bau &
Kultur im Kirchspiel
Barleben e. V.

Konzerte mit der Orgel

Fertigstellung der Dach-
sanierung Peter&Paul zu
Barleben

Insel fur Alternativen
e.V. Jugendclub
Barleben

Kulturelle Angebote (Theater,
Bandabende, Buchlesungen etc.)
mit anderen Jugend-Freizeit Ein-
richtungen unserer Region

Finanzielle und materielle
Unterstutzung

TSV 1874 Barleben
e. V.

Aufbau einer Laufgruppe: Nordic
Walking

Insbesondere die Gewin-
nung / resp. Ausbildung
von Ubungsleitern

TSV 1874 Barleben

Insbesondere die Gewin-

eV REHA-Sport nung/ resp. Ausbildung
o von Ubungsleitern

SG Eintracht Ebendorf Judo Ausgebildete Trainer

SG Eintracht Ebendorf Karate Ausgebildete Trainer

Iron Cruise
Motorradclub
Wolmirstedt e. V.

Konzerte in verschiedenen Mu-
sikrichtungen

Ausbau des vorhandenen
Vereinshauses

Iron Cruise
Motorradclub
Wolmirstedt e. V.

Teilemarkt fur Motorradteile

Ausbau des vorhandenen
Vereinshauses

Jagerschaft WMS-
Hegering3 Barleben

Intensivierung der Zusammen-
arbeit mit dem NABU Barleben

Jagerschaft WMS-

Intensivierung der Zusammen-
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Hegering3 Barleben

arbeit mit dem Schitzenverein

HKC Magdeburg-
Barleben e. V.

Taiko (Trommelgruppe)

Raumlichkeit, die nicht
direkt im Wohngebiet
liegt

SV-Dt. Schaferhunde
e. V. OG Barleben

Vorfuhrungen fur Kinder (Schu-
le, Kindergarten)

Heimatverein Barleben
e. V.

Was sich anbietet

LIBa "Besser essen.
Mehr bewegen." e. V.

regelméRige vollwertigen Ernéh-
rungsangebote als
Impulseangebote in Kitas und
Schulen (z.B. Reaktivierung des
vollwertigen Frihstlicks an der
Grundschule Barleben, Aufbau
einer frisch u. vollwertig ko-
chenden Kiche in Barleben zur
Versorgung der Kitas u. Schu-
len., Offene Bewegungsgruppen
far verhaltensauffallige Kinder
unter Nutzung der Hengsten-
berg-Gerate, Yoga flur Kinder,
Wochenendseminare, Kinderbe-
treuung im Anschluss an die
reguldren Betreuungszeiten der
Kindereinrichtungen bzw. am
Wochenende, Elternkurse.,
kommunale Arbeitsgruppe, die
sich mit der Optimierung des
Erndhrungs- u. Bewegungsum-
feldes befasst., Ausbau eines
Unterstitzungsnetzwerkes fur
Vereine, Familiensportangebote
am Wochenende, PEKIP....

Finanzierung fur fest an-
gestelltes Personal (Ver-
fugbarkeit eines qualifi-
zierten Koordinators, ei-
nes Kochs sowie von
Hilfskraften).,langfristige
kostenfreie Verfugbarkeit
des Familienzentrums als
Kommunikations-, Bil-
dungs- und Beratungs-
zentrum, Verfligbarkeit
einer geeigneten Produk-
tionskuche, Preisstitzung
der qualitativ hochwerti-
gen, gesunden
Erndhrungsangebote aus
der Vollwertkiche,

5.2.3 Ergebnisdiskussion

Es deutlich zu verzeichnen, dass die Vereine die bisherige Zusammenarbeit

mit der Gemeinde und die bestehenden Fordermdglichkeiten sehr schatzen

und das Anliegen besteht diese beizubehalten. Die Vereine winschen sich Un-

terstitzung von der Gemeindeverwaltung bei der Suche nach Vereinsraumen,

der Ausbildung von qualifizierten Ubungsleitern, bei der Kinder- und Jugendar-

beit und bei Problemen mit Satzungen. Im Bereich zusatzlicher Angebote gibt

es ungenutzte Ressourcen, diese gilt es auszuschopfen. Es besteht eine Viel-

zahl von potentiellem Angebotsmoglichkeiten, die die Bedarfe in den Bereichen
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|
Kultur, Sport und Gesundheit zum Teil decken kénnten. Bei den Vereinen in
Meitzendorf und Ebendorf bestand nur eine sehr geringe Beteiligung, aus die-
sem Grund besteht fur die Planung und Organisation von Kinder- und Jugend-

arbeit sowie anderer Angebote noch Gesprachsbedarf.

5.3 Unternehmen

Neben der Birger- und Vereinsbefragung stand die Eruierung des Interesses
ortsansassiger Unternehmen an betrieblicher Gesundheitsférderung (BGF) im
Vordergrund der Untersuchungen. Nachdem die Projektgruppe dieses Anliegen
im Rahmen des Unternehmerfruhsticks am 29.04.2011 vorstellen konnte,

startete die Unternehmensbefragung.

5.3.1 Methodisches Vorgehen

Die Studentengruppe entwickelte ein Informationsschreiben zum Vorhaben
(vgl. Anlage 4a) und sendete dieses dem Unternehmerbiro der Gemeindever-

waltung, mit der Bitte um Weiterleitung an die Betriebe, zu.

Zur Beantwortung des Fragebogens (vgl. Anlage 4c¢) bot sich die Einrichtung
eines Internetformulars innerhalb der Internetprasens des Projektes an. Zu-
dem erfolgte die Verteilung des Bogens an ca. 60 Teilnehmer, wéhrend des

Unternehmerfrihsticks.

5.3.2 Ergebnisdarstellung

Vier Firmen beteiligten sich an der Umfrage. Auf die Frage nach der Branchen-
zugehdrigkeit, UnternehmensgrofRe sowie nach gesammelten Erfahrungen mit
und zuklUnftig gewlnschten Themen bezogen auf BGF, antworteten die Teil-
nehmer wie folgt (vgl. Tab. 26-30, S. 99):
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Tabelle 26: Tabelle 27:
Branchenzugehorig der an der Umfrage Unternehmensgrofl3e befragter Unternehmen
teilnehmenden Unternehmen

Tabelle 28: Tabelle 29:

bisherige Durchfuhrung von BGF im Wunsch nach weiterfiihrenden
Unternehmen Informationen

Tabelle 30:

gewulnschte Themen fur eine
potentielle Informationsveranstaltung

5.3.3 Ergebnisdiskussion

Aufgrund der niedrigen Beteiligung ortsansdssiger Unternehmen an der Um-
frage sind keine représentativen Aspekte ableitbar.

Lediglich zwei Betriebe auBerten ein Interesse an betrieblicher Gesundheits-
férderung. Fraglich ist jedoch, wie viele Unternehmen tatséchlich wahrend der
Befragung erreicht werden konnten.

Neben dem Vortrag vor ca. 60 Unternehmern, im Zuge des Unternehmerfrih-
stlcks, erfolgte der Aufruf zur Mitbeteiligung Uber das Internet. Motive der
geringen Mitwirkungsbereitschaft sind vermutlich der Vorrang des Tagesge-
schaftes, der geringe Bezug zum Thema selbst oder Unkenntnis Uber den Zu-
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sammenhang zwischen ,Gesundheit” und Arbeit. Unsicherheiten, die mit der
Zusicherung von Vertrauen gegenuber einer ,fremden" Studentengruppe in
Verbindung stehen, spielen eine nicht zu vernachlassigende Rolle. Zukunftig
gilt es neue Wege der Zusammenarbeit zu suchen, die eine interdisziplinare,
gemeinsinnige Unternehmenskultur férdern und das Verstandnis sowie die Ak-

zeptanz von BGF / BGM erhdhen (vgl. Kapitel 6.4).

5.4 Medizinische Versorgungsstrukturen

Der Variable medizinische Versorgung sind die Indikatoren Nutzung ambulan-
ter Dienste und Handlungsbedarf in dem Bereich zugeordnet. Auf Grundlage
der zusammenfassenden Ergebnisse der Burgerbefragung und der Situations-

analyse werden im Kapitel 5.4.2 die Ergebnisse diskutiert.

5.4.1 Zusammenfassende Erkenntnisse

Die Mehrheit der Gemeindemitglieder bewertete die medizinische Versorgung
in Frage 20 mit 59,9 % als positiv (sehr gut 7,7 %; eher gut 52,2 %). 32,7%
der Befragten beurteilt die medizinische Versorgung als eher negativ (eher
schlecht 26,8 %; sehr schlecht 5,9 %). 7,3 % der Befragten trafen keine Aus-
sage. In Frage 28 schatzt die Mehrheit der Befragten mit 89,7 % die Lebens-
qualitat positiv ein (sehr gut 16,6 %; eher gut 73,1 %). Ein Anteil von 4,4 %
beurteilt die Lebensqualitat eher negativ (eher schlecht 4,1 %; sehr schlecht
0,3 %).

Die Bedarfsanalyse in Form einer Burgerbefragung hat ergeben, dass die Nut-
zung ambulanter Dienste (ausgenommen Arztpraxen) lediglich durch etwa
3 % der Befragten erfolgt, davon zur Halfte von Blrgern Uber 65 Jahren. Die
Burger des Teilortes Barleben nehmen mehr ambulante Dienste in Anspruch
und die Situationsanalyse zeigt, dass sich die medizinischen Versorgungsstruk-

turen der Einheitsgemeinde im Teilort Barleben zentrieren.

Rund 70 % der Gesamtgemeinde sehen Handlungsbedarf in der medizinischen
Versorgung. Es existieren zwischen den Ortschaften deutliche Unterschiede.
Am besten wird die medizinische Versorgung in Meitzendorf eingeschatzt mit
79,5 % positiv (sehr gut 12,8 %; eher gut 66,7 %). In Barleben beurteilen
66,2 % die Medizinische Versorgung positiv (sehr gut 8,5 %; eher gut
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57,7 %), daher gibt es hier weniger Handlungsbedarf. In Ebendorf Uberwiegt
die negative Einschatzung mit 69,2 % (eher schlecht 44,4 %; sehr schlecht
24,8 %) gegenlber der positiven Beurteilung von 18,8 % (sehr gut 0,9 %o;
eher gut 17,9 %).

Ebendorfer gehen am wenigsten Arztbesuchen nach und sehen Bedarf (mit
rund 80 %) in der hausarztlichen Versorgung. Die Gesamtgemeinde sieht mit
knapp 50 % ihr Defizit im Bereich der fachérztlichen Versorgung. Ebendorf
z. B. mit 40 % und Barleben mit ca. 55 %. Meitzendorfer nehmen eher einen

Mangel im Bereich der Absicherung im Alter wahr (ca. ein Drittel).

5.4.2 Ergebnisdiskussion

Ausgehend von der Situationsanalyse medizinischer Versorgungsstrukturen,
wird nachfolgend der Bedarf an ambulanten Versorgungsdiensten nach Orts-

teilen diskutiert.

Nutzung ambulanter Versorgungsdienste nach Ortsteil

Aufgrund der Information, dass Ebendorf als kleinster Teilort der Gemeinde
mit 5,08 km? gilt und die wenigsten medizinischen Versorgungsstrukturen

aufweist, wird die Nutzung ambulanter Versorgungsdienste hier héher sein.

Die Auswertung zeigt eindeutig, dass Burger des Teilorts Barleben mit 3,1 %
am meisten die ambulanten Versorgungsdienste, im Gegensatz zu Meitzendorf
und Ebendorf mit 2,6 %, nutzen. Der Grund konnte in der Zusammensetzung
der Teilnehmer bestehen, da die Barleber hier die meisten Antworten aul3erten
(520). Bei der Beantwortung dieser Frage waren Mehrfachnennungen maglich,
so dass ein direkter Vergleich schwierig ist. Ebendorf aber hat eine héhere Be-
teiligung bei den Antworten im Vergleich zu Meitzendorf und doch prozentual
ein gleiches Ergebnis wie Meitzendorf. Das lasst darauf schlielen, dass in
Ebendorf weniger ambulante Versorgungsdienste als in Barleben und in

Meitzendorf genutzt werden.

Die Hypothese ist somit widerlegt und es mussen andere Ursachen fur die
Nutzung ambulanter Versorgungsstrukturen in der Ortschaft Ebendorf identifi-

ziert werden.
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Nutzung von Gesundheitsangeboten

Frage 9 ,Nutzung von Gesundheitsangeboten™ beantworteten 98,9 % der Bir-
ger mit der Mdglichkeit, mehrere Antworten zu nennen. Die am haufigsten
wahrgenommen Angebote liegen im Bereich der medizinischen Versorgung
(siehe Kapitel 5.1.2; Punkt 9). Mit knapp 50 % sind Arztbesuche die am hau-

figsten genannte Antwort. Darauf folgen mit knapp 40 % Therapiebesuche.

Ein groRer Unterschied zeigt sich in dem Bereich der Arztbesuche. Die Bewoh-
ner Ebendorfs nehmen nur halb so oft Arztbesuche wahr, wie die Bewohner
Barlebens. In Barleben sind es nur knapp 23 %, die keine Angebote nutzen.
Im Bereich der Nutzung von Sport-, Entspannungs- und Ernahrungsangeboten
zeigen sich in den drei Ortsteilen &hnliche Tendenzen.

Im Ort Barleben existieren gute medizinische Versorgungsstruktur. Allgemein-
arzte, Zahnarzte, Apotheken und u. a. ein Facharzt sind vertreten. Das Klini-
kum in Haldensleben ist in der Nahe.

Arztbesuche sind am haufigsten als Antwortmdéglichkeiten gewahlt und dies

V. a. von Barleber Burgern.

Handlungsbedarf an medizinischen Versorgungsstrukturen

Wie in der vorherigen Diskussion schon erlautert, verfligt der Teilort Barleben
Uber eine gute medizinische Infrastruktur im Gegensatz zu den anderen Teilor-
ten der Gemeinde. Die Gesamtgemeinde jedoch kdnnte aufgrund der Erreich-
barkeit der Allgemeinarzte der Teilorte Meitzendorf und Ebendorf einen Mangel
aufweisen. Dieses Defizit konnte sich im Zuge der Alterung der Birger sowie
aufgrund der aktuellen politischen Lage (insbesondere der Gesundheitspolitik)
verschéarfen und Sorgen um die Absicherung im Alter bei den Birgern hervor-
rufen.

Fur Barleben steht somit weniger der Handlungsbedarf betreffend medizini-
scher Versorgungsstrukturen im Vordergrund. Der Hauptbedarf liegt eindeutig
im Bereich der Facharztversorgung mit 49,5 %, gefolgt von nur 16,6 % Unter-
schied in Bezug auf die hausarztliche Versorgung. Die Absicherung im Alter
sehen die befragten Burger als wichtig, aber nicht entscheidend an. Das Ziel
einer weiteren Erhebung sollte sein festzustellen, welche Art von Facharzt zu-

kunftig benotigt wird.
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Bewertung der Lebensqualitat

Die Bewertung der Lebensqualitat ist abhangig von dem Zustand der eigenen
Gesundheit (z. B. messbar durch Determinanten der Gesundheit). Dies bedeu-
tet im Sinner der Mehrheit der Bevolkerung, dass Krankheit v. a. durch medi-
zinische Behandlungen vermieden wird bzw. abwesend ist.

Die Ergebnisse der Fragen nach der Bewertung der Lebensqualitat und der
medizinischen Versorgung zeigen deutlich, dass sowohl die medizinische Ver-
sorgung als auch die Lebensqualitat eher positiv eingeschatzt wurden.
Demzufolge scheint ein Zusammenhang zwischen der Bewertung ,eher guter®
medizinischer Versorgungsstrukturen und ,eher guter" Lebensqualitat zu exis-
tieren, was aber noch durch statistische Berechnungen bewiesen werden

musste.

103




Ableitende Handlungsempfehlungen

6 Ableitende Handlungsempfehlungen

6.1 Gesundheitsforderung als Weg zu einer gesunden

Gemeinde

Das 21. Gesundheitsziel des Programmes ,Gesundheit 21" lautet Konzepte
und Strategien zur ,Gesundheit fur alle™ und bildet sozusagen die Basis dieser

Strategien, denn das Setting Gemeinde bezieht alle Blrger mit ein.

Spezifisch fur die Gemeinde Barleben werden in diesem Kapitel Handlungs-
empfehlungen sowie Strategien beschrieben und erortert. Es werden auf
Grundlage der Erkenntnisse dieser Arbeit und Ausarbeitungen verfugbare Mit-
tel bzw. Ressourcen berucksichtigt und gegebenenfalls Hemmnisse dargelegt.
Ziel ist es, den Weg zu einer gesundheitsfordernden Kommune fur die Ge-
meinde Barleben zu ebnen. Auf Grundlage der Auswertung der Analysen und
der Ausarbeitungen im Kapitel zwei ergeben sich fur die Gemeinde Barleben

folgende Strategien:

Bereich kommunale Gesundheitsforderung

1. Gesundheitsférderung soll als Querschnittsaufgabe akzeptiert und veran-
kert werden in der Gemeindeverwaltung Barleben, sodass der politische
und offentliche Stellenwert von Gesundheit und Gesundheitsférderung in

der Kommune ablesbar ist

2. ,gesunde Gemeinde Barleben" soll entwickelt und die Zusammenarbeit mit
anderen ,gesunden Kommunen" oder ,gesunden Stadten™ angestrebt wer-

den

3. Akteure der kommunalen Gesundheitsforderung sollen in kommunale Ent-
scheidungen (z. B. Ausbau des Dorfkerns) einbezogen und Vernetzungs-
strukturen (z. B. Gesundheitsforderungskonferenzen) sollen entwickelt und

aufgebaut werden

104




Ableitende Handlungsempfehlungen

|
4. Community Diagnosis sollte regelmalRig durchgefiihrt werden, um spezifi-
sche und gegenwartige Bedurfnisse aufzudecken; Ergebnisse sollen durch

Gesundheitsakteure und —experten bewertet werden

5. Bilrgermitwirkung und Burgeraktivierung sollen angestrebt werden, um zu

Gesundheitshandlungen zu befahigen (Partizipation)

6. Positive Bewertung des gesundheitlichen Befindens v. a. des Teilortes
Ebendorf nutzen und auf die Teilorte Barleben und v. a. Meitzendorf Uber-

tragen (Ressourcen identifizieren und starken, Empowerment)

7. ldentifizierung der Grinde bzw. Potenziale fur die positive Bewertung der
Lebensqualitat des Teilortes Barleben und auf die anderen Teilorte, v. a.

Meitzendorf Ubertragen

Kommunale Gesundheitsforderung ist intersektoral und interprofessionell
und erschwert somit die Zustédndigkeiten. Der Gemeinderat und der Burger-
meister Barlebens konnte ein bis zwei personelle Stellen schaffen, um diese
Aufgabe zu Ubernehmen und offentlichkeitswirksam das Thema Gesundheit
verbreiten. Die Kommune ist als Setting der Gesundheitsférderung bedeutend
und kann ihre Aufgabe der kommunalen Moderation dafiir nutzen, das birger-
schaftliche Engagement zum Thema Gesundheit zu fordern. Ausgebildetes
Fachpersonal mit den erforderlichen Prinzipien advocacy, enabling, mediating
und expert bildet die Hochschule Magdeburg-Stendal im Studiengang Gesund-
heitsforderung und Gesundheitsmanagement aus. Die Auflenwirkung kann
z. B. in Form eines Gesundheitshauses oder Mehrgenerationshauses etc. reali-

siert.

Die Gesundheitsberichterstattung (GBE) ist ein gutes Instrument fur die Prob-
lemerkennung. Die die ungleiche Verteilung von Gesundheit in der Gemeinde
jedoch auszugleichen, stellt eine schwierige Aufgabe dar. Die Festlegung der
Gesundheitsziele als nachster Schritt ist kritisch, da es erhebliche Strukturver-
anderungen bedarf, diese umzusetzen. Der Einsatz von Vermittlern in z. B.
Gesundheitshausern als intermedidre, vermittelnde Instanzen tragt zur Lésung
dieses Problems bei, denn sie erschaffen allein durch ihre Existenz Kooperati-
ons- und Beteiligungsroutine. Kommunale Gesundheitsférderungskonferenzen,
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um Gesundheitsforderung gemeinschaftlich zu organisieren und die verschie-
denen Akteure zusammenzufuhren, dient als Vernetzungsinstrument und baut
Verantwortlichkeiten auf. Aktivitaten der ,gesunden Gemeinde Barleben" sind
z. B. Aktionen und Programme im Bereich der Vorsorge oder aber auch im Be-
reich Umwelt. Je nach Bedurfnissen und Winschen der Mitarbeiter der Arbeits-
kreise werden Veranstaltungen organisiert, die den Interessen und dem Bedarf
in der Gemeindebevoélkerung entsprechen und eine gewisse Nachhaltigkeit mit
sich bringen soll. Die Umsetzung der neun Selbstverpflichtungskriterien kann

dann dazu fuhren, dem Netzwerk beizutreten.

1. Befurwortung der Konzeption des Gesunde-Stadte-Netzwerkes und der
Ottawa-Charta

2. Einrichtung einer Geschaftsstelle und Benennung eines Gesunde-Stadte-
Koordinators

3. Ressortubergreifende gesundheitsfordernde Gesundheitspolitik

4. Berucksichtigung der Gesundheitsférderung auch bei anderen o6ffentli-
chen Planungen und Entscheidungen

5. FOrderung der Burgerbeteiligung

6. Verstandliche Informationen und Daten sollen den Entwicklungsprozess
zu einer gesunden Stadt begleiten (Gesundheits- und Sozialberichter-
stattung)

7. Beteiligung von Vertretern der Selbsthilfe und Initiativen an den
Veranstaltungen des Gesunde-Stadte-Netzwerkes

8. gezielter Erfahrungsaustausch innerhalb des Netzwerkes

9. Rechenschaftsbericht nach vier Jahren
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6.2 Biirgerbedarfe

Handlungsempfehlungen unter Einbeziehung der Biirgerbefragung

Es zeigt sich, dass die Mehrheit der Bewohner Barlebens zufrieden mit ihrem
Wohnort sind und das eine Uberwiegende Mehrheit die Lebensqualitdt mit gut
und sehr gut beurteilt. Ahnlich verhalt es sich mit der Einschatzung des eige-
nen Gesundheitszustandes. Um diese erfreulichen Ergebnisse beizubehalten,
werden die Handlungsempfehlungen mit einem praventiven Ansatz bzw. mit

einem fordernden und starkenden Ansatz formuliert.

Lediglich vereinzelt gibt es Bereiche, in welchen ein Handlungsbedarf deutlich
wird. Vor allem in der Betrachtung der Ortschaften Meitzendorf und Ebendorf
werden unterschiedliche Handlungsfelder ersichtlich. Diese Bereiche werden
hervorgehoben und Handlungsempfehlungen vorgestellt. Handlungsempfeh-
lungen fur den Bereich der medizinischen Versorgung werden im Kapitel 6.5

aufgefihrt.
Allgemein:

e Gezielte Offentlichkeitsarbeit um Uber Angebote zu informieren bzw.
Schaffung von mehr Transparenz uber die Angebote. Uberlegenswert
ware die Beschaftigung eines Koordinators der alles im Uberblick behalt,
die Angebote auflistet und Uber Highlights informiert, Blrgerinteressen
aufgreift und Gruppen organisiert, sich mit der Gemeinde abstimmt und
den Austausch zwischen den Vereinen regelt sowie Zeiten und Raum-
lichkeiten koordiniert. Des Weiteren ware das zur Verfigung stellen von
zusatzlichen Raumlichkeiten denkbar.

e Es gab viele Anfragen nach einer Schwimmbhalle - da keine Schwimm-
halle vorhanden ist, kénnen diesbezlglich keine Angebote erweitert
werden. Es ware denkbar, Fahrmoglichkeiten zu einer Schwimmbhalle in
Magdeburg zur Verfigung zu stellen, z. B. zu Wassergymnastikkursen
oder fur eine Gruppe alterer Menschen zu Therapiezwecken (eine Grup-
pe aus der Gemeinde findet sich zusammen und fahrt gemeinsam dort
hin - die Koordination und Organisation kdnnte durch eine Person oder
einen Verein Ubernommen werden. Diese wirde Rucksprachen mit der
Schwimmbhalle bzw. einem Kursleiter Uber Méglichkeiten und Termine
halten). Desweiteren besteht die Mdglichkeit der Nutzung offentlicher

Badestellen bzw. der Ausbau von Bademadglichkeiten.
107




Ableitende Handlungsempfehlungen

1
Da es viele Einzelnennungen zu Angebotswiinschen gab und die Frage
offen bleibt, ob Kurse geflllt werden kdnnen, besteht die Méglichkeit
der Angebotsplanung nach Bedarf und Interesse. Dafur musste eine
Plattform geschaffen werden z. B. durch einen Koordinator, der Interes-
sen aufnimmt und Gruppen-/Ubungsleiter organisiert und Teilnehmerlis-
ten erstellt. Die Kurse laufen dann nach Bedarf (wenn Listen voll sind).
Denkbar waren Fremdsprachen- oder PC-Kurse, der Ausbau von Sport-
angeboten fir Kinder und Familien, von Frauensport und Sport fir Seni-
oren, Grundung von Laufgruppen, organisierte Radtouren, Tanzkurse
bzw. Tanzveranstaltungen (fur alle Generationen), Breitensportangebote
far Nicht-Profis und der Ausbau von Angeboten fur Jugendliche. Diese
kénnten ein Vereinsangebot oder von den Burgern selbststidndig organi-
siert werden (bei letzteren musste die Initiative von den Burgern aus-
gehen).

Ausbau von Angeboten zur Foérderung des Stitz- und Bewegungsappa-
rates.

Forderung der Motivation zur Teilnahme an Angeboten, die die Belas-
tungen der Arbeit kompensieren, wie z. B. Entspannungsangebote oder
Sport - hier wéare eine Zusammenarbeit mit den Unternehmen denkbar
(vgl. Handlungsempfehlungen Unternehmen 6.4)

Seniorentreffs weiter fordern, Senioren sind vermutlich eher kulturinte-
ressiert. Suche nach Wegen, um Senioren zu Teilnahme an Angeboten
Zu motivieren.

Positive/gesundheitsférderliche Wohnumgebung weiterhin férdern, v. a.
in dem Bereich der LarmschutzmalBnahmen (A2/Magdeburger
Ring/Verkehrsberuhigung im Ort).

Kinderbetreuung weiterhin beibehalten und férdern!

Forderung der Partizipation und der aktiven Teilnahme am Gemeindele-
ben, z. B. durch die Bildung von Initiativen (z. B. selbstorganisierte
Sportgruppen) oder von Arbeitsgruppen. Um dies umzusetzen mussten
entsprechenden Strukturen geschaffen werden. Denkbar ware auch hier
ein Ansprechpartner, der die Interessen der Blrger sammelt und ver-
mittelt bzw. zur Teilnahme anregt.

Forderung und Ausbau des birgerlichen Engagements in Zusammenar-

beit mit der Freiwilligenagentur Magdeburg. Ein Ansprechpartner in der
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Gemeinde vor Ort wirde sich als sinnvoll erweisen, ebenso die vermehr-
te Einbeziehung von Senioren.

Schaffung eines zentralen Ortes der Begegnung mit verschiedensten
Angeboten, die das soziale Leben und den Austausch fordern sowie ver-

schiedene Angebote umsetzen.

Ebendorf:

Motivation der Burger fordern, um Angebote in der Gemeinde vermehrt
wahrzunehmen (hierfiur ware eine erneute Analyse der vorhandenen
Angebote erforderlich, bzw. die Schaffung neuer Angebote nach den In-
teressen der Burger)

Angebote zur Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen ausbauen
Schaffung einer zuséatzlichen Einkaufsmoglichkeit

Bereitstellung von Raumlichkeiten, z. B. fur eine Krabbelgruppe

Ausbau der Angebote fur Kinder, z. B. in Zusammenarbeit mit den Kitas
oder den Vereinen

Ausbau der Angebote fur Jugendliche in Abstimmung mit deren Interes-

sen, z. B. in Zusammenarbeit mit den Jugendclubs und Vereinen

Meitzendorf:

wert.

Motivation der Blrger férdern, um Angebote in der Gemeinde vermehrt
wahrzunehmen (hierfir ware eine erneute Analyse der vorhandenen
Angebote erforderlich, bzw. die Schaffung neuer Angebote nach den In-
teressen der Blrger)

Ausbau der Angebote fur Kinder, z. B. in Zusammenarbeit mit den Kitas
oder den Vereinen

Ausbau der Angebote fur Jugendliche in Abstimmung mit deren Interes-

sen, z. B. in Zusammenarbeit mit den Jugendclubs und Vereinen

Weitere Analysen der nicht erreichten Zielgruppen der Befragung, wie z. B.

Kinder, Jugendliche, Uber 80-Jahrige und sozial Schwache sind empfehlens-

Kinder: Interessen und Bedurfnisse von Kindern kdnnten Uber eine weitere
Befragung ermittelt werden. Denkbar ware eine Befragung der Eltern, die
stellvertretend fur ihre Kinder dies Fragen beantworten. Fragebdgen kdnnten
im Rahmen der Kindergéarten und Grundschulen verteilt werden. Daflur musste

eine Genehmigung vom Landesverwaltungsamt eingeholt werden.
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Jugendliche: Diese Zielgruppe stellt in den meisten Fallen eine Herausforde-
rung dar, da Jugendliche sich ungern ,zahmen" lassen wollen und Ratschlage
der Erwachsenen ungern befolgen. Ein méglicher Ansatz wéare hier die Partizi-
pation. Die Einbeziehung von Jugendlichen, z. B. durch Ubertragung von Auf-
gaben und Verantwortungen, z. B. durch eigene Projekte, stellen eine Moglich-
keit dar. Hier wirde es sich anbieten, mit den Jugendclubs bzw.
(Schul)Sozialarbeitern zusammenzuarbeiten. Auch wére eine gezielte Befra-
gung der Jugendlichen denkbar, um bestehende Interessen zu ermitteln. Dies
konnte zum einen in den Schulen passieren und zum anderen in den Jugend-
clubs und in den Vereinen. Weitere Ansatze waren der Ansatz von Peergroups
oder mehrgenerationstbergreifenden Projekten.

Uber 80-Jadhrige: Hier bietet es sich an, im allgemeinen Menschen ab dem
Rentenalter erneut ,unter die Lupe" zu nehmen. Dies kénnte in Zusammenar-
beit mit der Volkssolidaritat, den Begegnungsstatten und dem Sozialen Dienst
passieren. Im Hauptaugenmerk wirden die Versorgung und eine eventuelle
soziale Vereinsamung stehen. Es misste nach Wegen gesucht werden, um
alleinstehende Hochbetagte zu ermitteln und zu schauen, wie diese sich ver-
sorgen. Die Herausforderung besteht darin, diese Zielgruppe aufzusplren,
zum kooperieren zu animieren und geeignete Mallnahmen zu entwickeln.
Sozial Schwache: Diese Personen zahlen zu den besonders schwer zu er-
reichbaren Zielgruppen. Aus verschiedenen Studien, wie z. B. dem Magdebur-
ger Sozialreport geht hervor, dass der Gesundheitszustand bei dieser Ziel-
gruppe um vieles schlechter ausfallt. In vielen Fallen sehen die Betroffenen fur
sich selber keinen Veranderungsbedarf und méchten ihre Gewohnheiten bei-
behalten. In Zusammenarbeit mit z. B. dem Jugendamt oder der Agentur fur
Arbeit, konnten diese Zielgruppen angesprochen und zur Teilnahme an ver-

schieden Projekten animiert werden.

6.3 Vereine

In den drei Ortschaften gibt es eine ausgepragte Vereinslandschaft mit unter-
schiedlicher Mitgliederstruktur. Aufgrund der Vielfaltigkeit und der differenzier-
ten Ausrichtung der Vereine werden sich die Handlungsempfehlungen nicht auf

einzelne Vereine beziehen.
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Um die Vereinstatigkeit auf lange Sicht zu starken und auszubauen, wird emp-
fohlen die Fordermdglichkeiten beizubehalten. Vorrangig in den Ortschaften
Ebendorf und Meitzendorf bedarf es zuséatzlicher Angebote fur Kinder und Ju-
gendliche. Um die Vereine in der Strukturbildung zu unterstitzen, kénnte eine
Beratung fur den Bereich Vereinsentwicklung erfolgen. Da die Vereine meist
ehrenamtlich organisiert sind, wirde das Aufzeigen von Moglichkeiten zur For-
derung und Umsetzung von neuen Angeboten eine Entlastung bieten und die
Integration von nachhaltigen Strukturen sichern. Darlber hinaus wurde von
Vereinen die Unterstitzung bei Ausbildung geeigneter Ubungsleiter ge-
wiunscht. Ein mdglicher Kooperationspartner wére die Hochschule Magdeburg-
Stendal, da jahrlich Ubungsleiter in Kooperation mit dem Landessportbund in
Sachsen-Anhalt ausgebildet werden. Qualifiziertes Personal ist auch im Brei-
tensport von hoher Wichtigkeit. Gerade im Bereich Kinder- und Jugendsport
sind das Erlernen von gesundem Bewegungsverhalten und der Spall am Sport
essentiell. Sinnvoll ist bei verstarkter Kinder- und Jugendarbeit eine Orientie-
rung an den Leitlinien des Landessportbundes Nordrhein-Westfalen fir einen

kinder- und jugendfreundlichen Sportverein (vgl. Anlage 5).

In Anlehnung an die Analyse wird empfohlen, dass gepruft wird in welchem
Umfang Bedarf an den Vorstellungen der Vereine fur zusatzliche Angebote be-
steht und welche realisiert werden kénnen (vgl. Tab. 24 und 25). Es bestehen
gute Ressourcen und Engagement was durch strukturbildende MalRnahmen
unterstutzt und geférdert werden kann. Im Hinblick auf die Burgerbefragung
gibt es noch Potenziale, die durch Kooperationen mit den Vereinen ausge-
schopft werden kdénnten. Fur Ebendorf wird empfohlen, zusatzliche kulturelle
Angebote zu integrieren. In allen Ortschaften wurden die Angebote fir die Er-
wachsenenbildung Uberwiegend negativ bewertet. Durch eine Fokusdiskussion
in der jeweiligen Ortschaft mit den Vereinsvorsitzenden kdnnten mogliche Bil-
dungsangebote erértert und geplant werden. Sinnvoll ware hierbei die Unter-
stitzung durch einen Berater der die Planung und Moderation und Auswertung
der Veranstaltung Gbernimmt.

Von einem Teil der Vereine wurde eine Unterstitzung seitens der Gemeinde
gewilnscht, um geeignete Raumlichkeiten fir Angebote zu finden.

Umfassend betrachtet ware zu raten, dass Barleben auf dem Weg zur gesun-
den Gemeinde ein Unterstiutzungsnetzwerk flr Vereine schafft. Ein Koordinator

konnte den Gesamtiuberblick behalten, die Offentlichkeitsarbeit vorantreiben
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betreiben, laufende Angebote aktualisieren und die Zusammenarbeit und den
Austausch zwischen den Vereinen und der Gemeinde fordern. Es kdnnten ge-
zielt Angebote nach Burgerinteressen in Kooperation mit den Vereinen gestal-

tet und organisiert werden.

6.4 Unternehmen

Durch die spezifische Situation in Klein- und Mittelunternehmen (KMU), stellt
sich die Realisierung und Etablierung von Betrieblicher Gesundheits-
forderung (BGF) bzw. Betrieblichem Gesundheitsmanagement (BGM)
als besondere Herausforderung dar. Haufig hat das Tagesgeschéaft absoluten
Vorrang. Finanzielle Spielrdume sind gering und der wirtschaftliche Nutzen von
BGF ist im Vorfeld schwer abschatzbar. Vorgaben zum Arbeitsschutz werden
versucht einzuhalten, weitere gesundheitsorientierte Aspekte finden jedoch
meist keine Berlcksichtigung. Oftmals besteht ein hohes Informationsdefizit
beztglich weiterer Moglichkeiten, die Gesundheit der Mitarbeiter dauerhaft zu
fordern. Diese Umstande kdnnen ein wesentlichen Grund fur die niedrige Be-
teiligungsquote darstellen. Womaglich sehen die Betriebsleiter es als zu auf-
wendig bzw. unmdglich an, den Versuch einer Projektetablierung in diesem

Bereich zu starten.

BGF beschreibt die Einbringung von Handlungsstrategien in Unternehmen, die
sich durch Analyse- und Gestaltungsprozesse auf den Ebenen Mensch- Arbeit-
Gesundheit wirksam erweisen. Die Entwicklung von ergonomischen, organisa-
torischen, sozialbezogenen und individuell ausgerichteten Verdnderungspro-
zessen steht dabei im Vordergrund. Es gilt Gesundheitsressourcen im Betrieb
auf- und Belastungsquellen abzubauen. BGM ist als Leitkonzept der Einfihrung
von BGF in ein Unternehmen anzusehen. Folgende Aspekte kénnen sich da-

raus u. a. ergeben:

Senkung des Krankenstandes und Optimierung des Arbeitsschutzes

Steigerung der Kommunikation und Motivation von Beschaftigten, Wert-
schatzung

Steigerung des Betriebsklimas und der Unternehmenskultur

Erhdhung der Akzeptanz von Veranderungsprozessen auf allen Ebenen des
Unternehmens

» Ruckfluss investierter Mittel im Verhaltnis (ROIl) vonca. 1 : 3
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» steuerliche Vorteile nach Jahressteuergesetz 2009 (gesundheits- bzw. pra-
ventionsbezogene Aktivitaten vollstandig absetzbar)

> positive AuRenwirkung bzw. Imagegewinn durch Ubernahme sozialer Ver-
antwortung

Um KMU den Zugang zur BGF zu erleichtern ware es sinnvoll, Gestaltungsver-

suche innerhalb von Netzwerken zu organisieren.

Abb. 65 zeigt den Entwurf der Zusammenarbeit innerhalb eines ,BGF-
Netzwerkes" im regionalen Raum. Die grundlegende Idee besteht dabei in der
Ubergreifenden, gesundheitsorientierten Kooperation zwischen Unternehmen
aus der gemeindenahen Versorgungs- und Dienstleistungslandschaft. Aufgrund
hypothetisch ahnlicher Arbeitsbedingungen der Arbeitnehmer in branchenglei-
chen / branchenahnlichen Unternehmen, die es zu Beginn der Zusammenar-
beit nochmals zu analysieren gabe um eindeutige Gemeinsamkeiten im Belas-
tungserleben feststellen zu kénnen, gestaltet sich diese Form der Kooperation

als sinnvoll.

Abb. 65: BGF-Netzwerkarbeit (eigener Entwurf)
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Zentrales Anliegen dieses Projektnetzwerkes ware es, v. a. Hemmnisse der
BGM-Etablierung in den einzelnen Unternehmen zu Uberwinden. Themen wie
die Finanzierung gesundheitsorientierter Projekte und deren Nachhaltigkeit,
die Ressourcenteilung, der Erfahrungsaustausch sowie individuelle unterneh-
mensbezogene Problemstellungen, die allein als nicht realisierbar erscheinen,

kénnten Bearbeitung finden.

Insgesamt wiurden sich die Partnerschaften im Netzwerk als offenes und fle-
Xibles Konstrukt verstehen, was besonders den Austausch von anwendungs-

nahem Wissen fordern soll.

Als Steuergremium fungiert eine Koordinierungsstelle, geleitet durch ein bis
zwei Gesundheitswirte bzw. Gesundheitsforderer mit BGF / BGM-Bezug. Sie
pflegt Kontakte zu den im Fokus stehenden Unternehmen, organisiert die
Grundung des Netzwerkes und ist fur die Abstimmung der Projektorganisation
zwischen der ,Zielgruppe®™ (Unternehmen) und den ,Experten® zustandig. Ini-
tiale, aufwandige Vernetzungsprozesse durch die Unternehmen selbst, die als
Hemmnis fur den Aufbau eines BGM identifiziert werden kdnnten, entfallen. In
Verbindung mit einer Art ,,Fundraising-Service" (hier als Synonym fir die Pro-
jektfordermittelbeschaffung, Kostenplan erforderlich) durch die Koordinie-
rungsstelle, fallen kaum betriebsexterne Organisationsprozesse auf die Betrie-
be zurick. Auch Bedenken uber die wirtschaftliche Tragfahigkeit gesundheits-
bezogener Gestaltungsprozesse im Unternehmen kdénnten so reduziert werden.
Neben der Koordination und moéglichst dynamischen Gestaltung der Zusam-
menarbeit zwischen allen Akteuren, steht die leistungsfahige Moderations- und
Beratungskompetenz der Gesundheitswirte, in Bezug auf die Entwicklung neu-

er gesundheitsforderlicher Ansatze, im Vordergrund.

Ein regionaler Austausch zwischen Gesundheitsexperten und ortsansassigen

Unternehmen (auch untereiander) kénnte folgende Vorteile mit sich bringen:

» aufgreifen bestimmter Problemstellungen im Unternehmen, die allein
schwer zu bewaéltigen sind (z. B. hohe Krankenstande, Umsetzung des Ar-
beitsschutzes etc.)

» Entwicklung gemeinsamer betrieblicher Gesundheitsprojekte, begleitet
durch die jeweiligen Experten (z. B. durch die Hochschule Magdeburg-
Stendal als wichtiger BGF-Forschungs- und Lehrstandort in Mitteldeutsch-
land)
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» voranbringen der Informations- und Bildungsarbeit in KMU (z. B. Gestal-
tung gemeinsamer Seminare und Aktionstage)

» Geringhaltung des Ressourcenaufwandes (z. B. Nutzung von Forder-
mitteln, Akquise durch externe Experten bzw. Koordinierungsstelle fur
BGF)

Das Expertenfeld setzt sich aus Organisationen zusammen, deren Tatigkeits-
bereiche in Pravention (z. B. Krankenkassen und Berufsgenossenschaften),
Rehabilitation (z. B. Rentenversicherung), Forschung (z. B. Hochschulen mit
sozial- und gesundheitswissenschaftlichem sowie arbeitsmedizinischen Lehr-
und Forschungsschwerpunkt) und Qualifikation (z. B. Gewerkschaften, externe
Coaches) zu finden sind.

Genannte Akteure vertreten Offentliche und fur ihre Organisation spezifische
Interessen (Unfall- und Krankheitsverhttung, wissenschaftsorientierte Projekt-
kooperationen, Arbeitssicherheit etc.). Die Akquisition als Projektpartner ist
zwingend notwendig, um eine ganzheitliche Bearbeitung bestehender Problem-
lagen zu gewaéhrleisten. Zudem gelangen weitere finanzielle sowie personelle
Ressourcen in den Projektkreislauf. Durch die Zentralisierung der jeweils an
gesundheitsorientierten Interventionen interessierten Beschaftigten in be-
stimmte Interventionsgruppen des Netzwerkes, féllt es u. a. den Krankenkas-
sen leichter, bestimmte Interventionsauflagen zu erfillen (Mindestteilnehmer-

zahl, bestimmte Versichertengruppe etc.).

Krankenkassen erweisen sich als starke Partner bei der Gestaltung betriebli-
cher Gesundheitsangebote. Im Rahmen des Préaventionsauftrages richten sie
meist ,klassische™ Kurse fur die Mitarbeiter aus, die sich vorrangig an Bewe-
gung, Ernahrung und Entspannung / Stressmanagement orientieren. Beratun-
gen, betreffend einer ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung, finden héaufig
statt. An Partizipation ausgerichtete Ansatze finden nach und nach, durch die

zunehmende Bedeutung der psychischen Erkrankungen, Berucksichtigung.

Um die Zusammenarbeit innerhalb des Netzwerkes zu planen und zu reflektie-
ren, ist die Organisation einer jdhrlichen BGM-Konferenz als sinnvoll anzuse-
hen, die durch eine Koordinierungsstelle fur BGF / BGM innerhalb der Ge-
meinde Barleben einberufen werden kdnnte. Auch die Evaluation der bisher

durchgefuhrten Interventionen sowie die Offentlichkeitsarbeit, primar um wei-
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tere Interessenten flr eine Zusammenarbeit zu gewinnen, stehen im Aufga-

benbereich der Koordinierungsstelle.

Berufsgenossenschaften beabsichtigen vorrangig die Verhitung von Ar-
beitsunfallen und Berufskrankheiten. Der jeweilige arbeitsmedizinische und
sicherheitstechnische Dienst (ASD) berat die Mitgliedsunternehmen und entwi-
ckelt individuelle Leistungsprofile zur Verbesserung der Arbeitssicherheit.
SchulungsmalRnahmen fur Mitarbeiter und Sicherheitsbeauftragte konnten,

gestitzt durch die Mitgliedsbeitrage, in Anspruch genommen werden.

Rentenversicherungstrager beantworten u. a. Fragen zur Rehabilitation.
Eine Vermeidung der frihzeitigen Erwerbsunfahigkeit durch (frihzeitige) Re-
ha-MaRnahmen nach Langzeiterkrankungen und die Organisation eines ada-
quaten beruflichen Eingliederungsmanagements (BEM) sind wichtige Kernele-
mente. Zentraler Begriff ist hierbei die Arbeitsfahigkeit einer Person und deren
Wiederherstellung. Die Wiedereingliederung eines Mitarbeiters in das Unter-
nehmen orientiert sich v. a. an der Erfassung und Beurteilung bestehender
Arbeitsbedingungen und wird maflgebend durch das Fuhrungsverhalten beein-

flusst, womit eine direkte Verbindung zum BGF-Kontinuum besteht.

Interessenverbande, Bildungswerke, Gewerkschaften beraten ihre Mit-
glieder u. a. bei Fragen der technischen Umsetzung bestimmter Richtlinien.
Branchenspezifische Verbandsorganisationen sorgen fur fortlaufenden Erfah-
rungsaustausch zwischen den Mitgliedern. Bildungswerke bieten beispielsweise
Qualifizierungsprogramme fur Betriebsrate zur BGF oder zum , Disabilty Mana-

gement" an“®.

Fur Hochschulen und andere Forschungseinrichtungen mit sozial- und
gesundheitswissenschaftlichem sowie arbeitsmedizinischen Lehr- und For-
schungsschwerpunkten ware eine Netzwerkzusammenarbeit dahingehend inte-
ressant, neue Erkenntnisse Uber das Arbeitsleben zu gewinnen. Neben der
Forderung des Problembewusstseins in Betrieben und bei Akteuren des
Gesundheitssystems, bezogen auf das Spanungsfeld ,Arbeit und Gesundheit",
ist die empirischen Belegung sowie die Neuentwicklung von Handlungsansat-
zen der BGF zentraler Gegenstand des angestrebten Synergismus. Im Rahmen

der Lehrtéatigkeit ist auch eine praxisnahe Projektarbeit mit den Mitgliedern

46 7. B. unter www.betriebsratsqualifizierung.de
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des ,,BGF-Netzwerkes" vorstellbar (z. B. die Durchfiihrung von Mitarbeiterbe-

fragungen, das Anfertigen wissenschaftlicher Arbeiten usw.).

Die zu Beginn zu erwartende, eher abwartende Haltung der beteiligten Unter-
nehmen wird nur Uberwunden, wenn unmittelbar nach dem Initiierungsprozess
die Festlegung konkreter (gemeinsamer!) Projektziele erfolgt. Zentrale Vo-
raussetzungen fur eine erfolgreiche Zusammenarbeit sind das Vorhandensein
von Vertrauen, Stabilitdt sowie Kontinuitat, eine adaquate Kommunikation und
die Verbindlichkeit von Absichten. Ein regionaler Bezug (Orts- und Betriebsna-
he) ist neben der moglichst genauen Zeitplanung ein entscheidender Faktor

bei der Planung und Durchfihrung aller angestrebten Interventionen.

Die Finanzierung von BGF-Projekten spielt eine zentrale Rolle. Diese sollte
sich im vorliegenden Fall v. a. in der Startphase als relativ kostenneutral fur
die Betriebe gestalten. Dabei ist jedoch dringlich der Eindruck zu vermeiden,
dass Gesundheit ,nichts kostet™ bzw. BGF / BGM als Nebensachlichkeit unter-
nehmerischen Handelns in Erscheinung tritt. Eine Eigenbeteiligung der Unter-
nehmen wird dennoch in den meisten Férderrichtlinien vorausgesetzt.

Analysevorgénge, wie die Durchfuhrung einer Mitarbeiterbefragung im Betrieb,
werden héaufig durch Krankenkassen getragen und durch mehrere Auftrag-
nehmer realisiert. Weitere Interventionen muss das Unternehmen in diesem
Fall fur alle Nichtkassenmitglieder oftmals selbst finanzieren. Spatestens wenn
sich die modellhafte Zusammenarbeit zu einem bestandigen Gebilde arran-
giert, sollten Mitgliedsgebihren in einen gemeinsamen Etat flielRen. Vorlaufige
Zahlungsstrome sind in Abb. 65 (S. 113) rot gestrichelt dargestellt. Das finan-
zielle Kontingent, das fur die Arbeit der Koordinierungsstelle aufgebracht wer-
den musste, kdnnte sich beispielsweise prozentual aus der H6he eingebrachter

Forderleistungen ergeben.

Tabelle 31 bildet einige Forderungsprogramme ab, die fur finanzielle Teilfun-
dierung des Organisationsrahmens in Frage kommen wirden. Forschungsgel-
der (z. B. durch die Hans-Bd&ckler-Stiftung) kénnten eventuell fur die Rahmen-
gestaltung der Zusammenarbeit zwischen Hochschulen und dem Netzwerk
eingebracht werden. Beratungsleistungen durch die Koordinierungsstelle wa-
ren ebenfalls teilfinanzierbar. Inwieweit sich die Fordermittel fur den ldeen-
entwurf gewinnen lassen wiuirden, zeigt erst der jeweilige Antragsversuch an

das entsprechende Bewilligungsgremium.
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Tabelle 31: Beispiele fur aktuelle Forderprogramme (BMWI 2011)

frUhzeitig erkennen und erfolgreich gestalten

Demografischer Wandel als betriebliche Herausforderung - Veranderungen

Trager Art Férdersumme Dauer der Férderung
Bundesministerium
finanzieller bis zu 70 % der
fr Arbeit und 12 bis 36 Monate
Zuschuss Gesamtausgaben
Soziales (BMAS)

Innovationsfahigkeit in einer modernen Arbeitswelt (Fachprogramm)

Verknupfung von Arbeitsgestaltung und Personalentwicklung, Netzwerkarbeit

Forschung (BMBF)

Forschungsein

richtungen)

Gesamtausgaben

Trager Art Fordersumme Dauer der Forderung
finanzieller
Bundesministerium Zuschuss
) ca. 50 % der 12 Monate
far Bildung und (auch far

(auslaufend)

graduierte Wissenschaftler)

Erwerbsarbeit im Wandel, Mitbestimmung im Wandel, Strukturwandel - Innovation

und Beschaftigung, Zukunft des Sozialstaats / der Sozialpolitik (gerichtet an

Sachsen-Anhalt

far Beratungs-

leistungen

Beraterhonorars

Trager Art Fordersumme Dauer der Férderung
Hans-Bockler- finanzieller je nach Antrag und je nach Antrag und
Stiftung Zuschuss Bewilligung Bewilligung
Beratungshilfsprogramm Sachsen-Anhalt
Trager Art Férdersumme Dauer der Férderung
Kosten-
Investitionsbank Ubernahme bis zu 50 % des

projektorientiert

Eine Vollfinanzierung durch Forderprogramme ist mit hoher Wahrscheinlichkeit
nicht moglich. Um ein madglichst breite finanzielle Unterstutzung organisieren
zu konnen ist es empfehlenswert, sich koordinierend mit Institutionen wie der
Investitionsbank Sachsen-Anhalt (mit Sitz in Magdeburg) auseinanderzuset-

zen.
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6.5 Medizinische Versorgung

Der Fokus der medizinischen Versorgung steht die Vermeidung und Bekamp-
fung von Krankheit. Dafur muss die arztliche Versorgung fir alle Blrger gesi-
chert sein. Bestmogliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fur die Arzte zu
schaffen kénnte einem Arztemangel vorbeugen. Es ist nicht nur eine Frage des
Gehalts, sondern auch in erheblichem MalRe eine Frage der Lebensqualitat und
wie sich die Kommunen im Vergleich zu den konkurrierenden Regionen auf-
stellen*’. Die Biirger Barlebens bewerten laut Befragung die Lebensqualitét
positiv und die Gemeinde hat aufgrund seiner guten Lage und als Wirtschafts-
standort ein positives Image. Es missten Anreize fiir Arzte geschaffen werden
(z. B. Stellung eines Praxisgeb&udes durch die Kommune), denn die Aufgabe
der Kommune besteht u. a. in der Planungs- und Infrastrukturverantwortung.
Andere Moglichkeiten wie z. B. Gemeindeschwestern oder Filialpraxen sollten

in Betracht gezogen und mussten genauer geprift werden.

Der Sicherstellungsauftrag untersteht der Kassenarztlichen Vereinigung (KV).
Aufgrund der Bedarfsrichtlinien ist flir die Gemeinde Barleben ein Hausarzt fur
1.629 Einwohner angesetzt. Ebendorf hatte 2008 eine Einwohnerzahl von
2.143 und hatte ein Anrecht auf einen Hausarzt, wobei die Reichweite zu Bar-
leben und Magdeburg vermutlich ein Hindernis darstellen kénnte. Meitzendorf
mit nur 1.106 Burgern verfugt hingegen tber einen Hausarzt, welcher aber in
etwa ein bis zwei Jahren in Rente geht. Gesprache mit den ansassigen Arzten
in der Gemeinde sollten gefuhrt werden, ebenso mit der KV und dem Lande-
samt flur Verbraucherschutz, um eine optimale Losung im Bereich der medizi-
nischen Gesundheitsversorgung zu erwirken.

Im Bereich der medizinischen Versorgung spielt v. a. die Primarpravention ei-
ne entscheidende Rolle fir die kommunale Gesundheitsforderung. Abgestimm-
te Kampagnen und zielgruppenspezifische Programme (z. B. ,3000 Schritte
extra®™ des BMG) kénnen schon vor Entstehung von Krankheit vorbeugen bzw.
aufklaren und so das Erkrankungsrisiko senken. Diese mussen auf die spezifi-

schen Erkrankungen der Blrger Barlebens abgestimmt werden. Ansatze fur

47 Lower, M.: (2009) Regionale Gesundheitsversorgung in einer alternden Gesellschaft- ein
Beitrag zur nachhaltigen Regionalentwicklung [Buchabschnitt]; Demographischer Wandel -
Herausforderungen; Hrsg. Gottwald M. et al.- Munster: Arbeitsgemeinschaft Angewandte
Geographie Minster e. V.
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Verhaltens- und Verhéltnispravention sind ebenso durchaus sinnvoll und soll-

ten an dieser Stelle Beachtung finden.

6.6 Zusatzempfehlung Gesundheitstourismus

Die Gesundheitswirtschaft ist ein groRer und innovativer Wirtschaftszweig in
Deutschland. Uber 5,4 Millionen Beschéftigte erwirtschaften rund 10 % des
Bruttoinlandsproduktes. Allein in den deutschen Heilbadern und Kurorten sind
rund 350.000 Menschen tatig, die ca. 30 Mrd. Euro erwirtschaften. Deutsch-
landweit waren in den Heilb&ddern und Kurorten im Jahr 2010 Uber 20 Mio.
Gaste mit 102,8 Mio. Ubernachtungen zu verzeichnen. Fir viele Touristen
spielen Gesundheitsaspekte eine wichtige Rolle bei ihrer Urlaubswahl. Gesund-
heit und Tourismus sind fur sie zwei Seiten einer Medaille. Nur innovative An-
gebote und Produkte, die professionell vermarktet werden, bestehen im harten

Wettbewerb.

Auf Grundlage der allgemeinen positiven Bewertung des Gesundheitszustan-
des, der Lebensqualitat und den lobenden AuRerungen der Gemeindemitglie-
der bietet die Gemeinde Barleben ideale Voraussetzung, Gesundheitstourismus

zu etablieren.

Die intersektorale Zusammenarbeit mit Multiplikatoren im Bereich Gaststatten
und Hotel bzw. Pensionen und auch Vereinen und Anbietern von Gesundheits-
angeboten und -dienstleistungen konnte zielgerichtet und gewinnbringend
~Package-Angebote"™ zusammenstellen und somit die Gemeinde als attraktiven

~Gesundheits-Reiseort" prasentieren.

Mit der A2 und der B189 in unmittelbarer Nachbarschaft wirde sich die Ge-
meinde Barleben, in Folge einer adaquaten Marketingtstrategie, als aullerst
gunstig zu erreichender, attraktiver ,Haltepunkt® an einem der wichtigsten

Verkehrsknotenpunkte Mitteldeutschlands etablieren kénnen.
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7 Zusammenfassung

Die Ergebnisse der Untersuchungen, die die Projektgruppe ,KoGe" durch ihre
Analysen gewonnen hat zeigen, dass die Gemeinde Barleben sehr gut situiert
ist und gute Voraussetzungen hat, den Weg zu einer gesundheitsfordernden
Kommune zu beschreiten. Die vorhandenen Strukturen erweisen sich als glins-
tig und kénnten zukinftig weiter genutzt und ausgebaut werden. Ein groRRer
Schwerpunkt sollte die zunehmende Vernetzung zwischen der Gemeinde und
den verschiedenen Organisationen und Einrichtungen sowie der Austausch mit
anderen Gesundheitskommunen sein. Von weiterer zentraler Bedeutung ist die
weitere Verbesserung der gesundheitsférdernden Rahmenbedingungen in der
Kommune Barleben sowie die weitere Forderung von Maglichkeiten zum sozia-
len und kulturellen Austausch aller Generationen. In Hinblick auf die medizini-
schen Versorgungsstrukturen und den demographischen Wandel, sollten ver-

schiedene Losungsansétze in den Gremien der Gemeinde diskutiert werden.

Die Burgerbefragung ergab, dass die Bewohner der Gemeinde Barlebens
Uberwiegend zufrieden mit ihrer Lebenssituation sind und ihren eigenen
Gesundheitszustand Uberwiegend als gut und sehr gut einschatzen. Ziel sollte
es sein, die Lebensqualitat zu halten, zu foérdern und an einigen Stellen zu
verbessern. Der ressourcenorientierte, praventive und fordernde Ansatz steht
hier im Vordergrund. Wert sollte auf die Forderung der Partiztipation und des
Empowerments der Burger gelegt werden, damit diese gesundheitsbewusste
Entscheidungen treffen und aktiv an der Gestaltung des Lebens in ihrer Ge-
meinde teilnehmen. Die Mundigkeit der Burger sollte genutzt werden, indem
ihnen die Verantwortung an der Mitbestimmung und Mitgestaltung eines
Gesundheitsforderprogramms Ubertragen wird.

Die Blrgerbefragung war ein erster Schritt, die Bedurfnisse und eventuelle
Sorgen der Gemeindebewohner Barlebens zu ermitteln. Bestimmte Zielgrup-
pen wurden durch die Befragung nicht erreicht. Hier sollten erneut Uberlegun-

gen angestellt werden, um diese Zielgruppen zu erreichen.

Die Unternehmens- und Vereinsbefragung stellten weitere MalRnahmen zur
Ermittlung von Bedarfen dar. Die Teilnahmequoten fielen allerdings gering
aus, sodass eine weitere Verbreitung von Informationen Uber das Thema
Gesundheitsforderung stattfinden sollte, damit die Bedeutung und der Nutzen

gesundheitsfordernder MaRhahmen zunehmend erkannt wird. Eine geeignete
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Strategie, um an die jeweiligen Akteure heranzutreten, sollte dafur entwickelt

werden.

Mit der Durchfihrung der Situations- und Bedarfsanalysen (Community Dia-
gnosis) ist der erste Schritt zur Entwicklung gesundheitsfordernder Strukturen
in der Gemeinde Barleben unternommen worden. Der nachste Schritt ist, die
Unterbreitung der Ergebnisse und der abgeleiteten Handlungsempfehlungen in
dem Sozialausschuss der Gemeinde. Der Stellenwert von Gesundheitsforde-
rung sollte erkannt werden und bei kommunalpolitischen Entscheidungen Be-
racksichtigung finden, damit weitere MaBnahmen zur Schaffung gesundheits-

fordernder Lebenswelten in der Gemeinde eingeleitet werden kénnen.

Das Mehrebenen-Modell auf der Ebene der Organisationsentwicklung, mit dem
Ziel settingorientierter Gesundheitsforderung, beinhaltet Ansatze zum weiteren
Vorgehen (vgl. Abb. 66).

Abb. 66: Schaffung einer gesundheitsfordernder Kommune (eigene Darstellung)

Unter Berlcksichtigung der Kriterien einer gesunden Gemeinde (vgl. Kapitel

6.1), der in Abb. 66. dargestellten Handlungsansatze und den abgeleiteten
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Handlungsempfehlungen der Projektgruppe ,KoGe", lieRe sich ein Programm
entwickeln, in welchem konkrete MalRnahmen und Inhalte zur Umsetzung fur
eine gesundheitsfordernden Gemeinde geplant werden kdnnte. Dabei emp-
fiehlt es sich, Projektkoordinatoren in der Gemeinde anzustellen, um den Pla-
nungsaufwand und die Umsetzung zu bewerkstelligen. Jedes einschlagige
Gesundheitsforderprogramm sollte prozessorientiert, intersektoral und inter-
professionell sowie nachhaltig angelegt sein. Die Grundprinzipien der Gesund-
heitsféorderung, die Instrumente und Ressourcen zur Umsetzung und die
Struktur der Gemeinde sollen dabei Beachtung finden. Um dieses Vorhaben
umsetzen zu kdénnen, musste die Finanzierungsfrage geklart werden. Durch
die Beantragung von Fordergeldern fur Gesundheitsprojekte vom Staat und
der EU, lieRen sich einige Kosten decken. Das Magdeburger Strategiepapier®®
liefert ein weiteres Finanzierungskonzept fur kommunale Gesundheitsférde-

rung.

Das ,KoGe"-Team empfiehlt der Gemeinde Barleben die vertiefte Auseinander-
setzung mit der Thematik , Gesundheitsférderung innerhalb des Settings Ge-
meinde". Diese bietet, in Hinblick auf die Zukunft, verschiedene Lésungsansat-

ze zur Bewaltigung verschiedener Herausforderungen.

Die Projektgruppe ,KoGe" bedankt sich fir Zusammenarbeit, das Vertrauen
und die Offenheit gegeniiber dem Projekt und steht der Gemeinde Barleben als
Ansprechpartner und ,Experte" flir kommunale Gesundheitsforderung gerne

weiter zur Verfigung.

48 Der Download des Magdeburger Strategiepapiers ist unter
http://www.bvpraevention.de/bvpg/images/fm_dateien/magdeburger_strategiepapier.pdf
moglich.
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8 Fazit und Ausblick

Gesundheitsforderung gewinnt sowohl im medizinischen als auch im politi-
schen Kontext zunehmend an Bedeutung. Auf ldngere Sicht garantiert die Um-
setzung gesundheitsfordernder MalBnahmen Kostenersparnisse fir das
Gesundheitssystem. Der Fokus liegt auf der Forderung von Ressourcen und
Starken sowie auf dem Erhalt der Gesundheit. Die WHO veroffentlichte in der
Ottawa-Charta (1986) wichtige Prinzipien und Handlungsstrategien zur Ver-
besserung der Gesundheit von Individuen und Bevolkerungsgruppen. Von gro-
RBer Wichtigkeit ist dabei die Gestaltung von Rahmenbedingungen in verschie-
denen Settings zu Gunsten des Wohlbefindens und der Lebensqualitat der

Burger. Ein wichtiges Setting ist die Kommune.

Die Kommune bietet die notwenigen Strukturen fir integrierte Gesundheits-
forderung und ist somit als Handlungsrahmen bedeutend. In Zeiten immer
knapper werdender Ressourcen mussen die Gelder erfolgsversprechend und
nachhaltig eingesetzt werden. Kooperationen und Netzwerkarbeit kobnnen Res-
sourcen und Kompetenzen blundeln. Die Investition in die Gesundheit der Ge-
meindemitglieder ist in vielerlei Hinsicht vorteilhaft. Gesunde Arbeithnehmer
und zufriedene, engagierte Blrger der Gemeinde tragen entscheidend zur
Wirtschaft bei und helfen, eine Kommune mit hoher Lebensqualitat und positi-

vem Image zu schaffen.

Analysen bieten eine grol3e Chance fur die Umsetzung kommunaler Gesund-
heitsféorderungsprogramme, die Bedurfnisse der Burger und Bedarfe ortsan-
sassiger Organisationen aufzugreifen bzw. zu unterstutzen. Wie Organisatio-
nen und die Bevdlkerung in Prozesse der Kommune einbezogen werden und zu
mehr Eigenverantwortung und Eigeninitiative gelangen, hangt von der jeweili-

gen Gemeindestruktur ab.

Das Anliegen der Projektgruppe ,KoGe"“- Kommunale Gesundheit® bestand
darin, mittels zusammengetragenen Informationen Uber kommunale Gesund-
heitsférderung und einer Burger-, Vereins- und Unternehmensbefragung in der
Gemeinde Barleben, einen Ist- und Bedarfszustand zu erfassen und daraus
Handlungsstrategien abzuleiten. Die ermittelten Empfehlungen und Strategien

kénnen als fruchtbare Basis fur Gesundheitsférderungsprojekte in der Ge-

49 Weiterfihrende Informationen (iber das Projekt ,KoGe" sind im Internet auf der Seite
http://www.kommunale-gesundheit.de/ zu finden.
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meinde herangezogen werden und zeigen Mdglichkeiten der Umsetzung kom-

munaler Gesundheitsforderung auf bis hin zu der Entwicklung einer , gesunden

Gemeinde".

Die Wesentlichen Erkenntnisse der Untersuchungen sind:

Barleben verfiigt iiber geeignete Strukturen und guten Voraussetzungen den Be-
reich der kommunalen Gesundheitsforderung auszubauen und entsprechende

MaBnahmen umzusetzen.

Die Biirger der Gemeinde Barleben sind der Befragung zu Folge iiberwiegend zu-
frieden mit ihrem Wohnort. Knapp 90 % schiatzen die Lebensqualitiat mit gut oder

sehr gut ein.

Der Gesundheitszustand der Befragten wird mit 82 % iliberwiegend gut oder sehr
gut eingeschatzt. Die drei haufigsten Krankheitsursachen sind Erkrankungen des

Bewegungs- und Stiitzapparates, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Allergien.

Die Mehrheit ist mit den vorhandenen Angebotsstrukturen zufrieden oder enthalt
sich einer Aussage. Weniger als ein Y3 duBern beziiglich der Angebotserweiterung

Wiinsche.
Knapp 34 der Befragten sehen einen Handlungsbedarf beziiglich der medizini-

schen Versorgung, knapp die Halfte beziiglich der Versorgung mit Fachdrzten.

In den Ortsteilen zeigen sich teilweise Unterschiede in der Wahrnehmung von
Angeboten und der Beurteilung verschiedener Indikatoren. Im Vergleich der Ort-
schaften weisen Meitzendorf und Ebendorf einen groBeren Handlungsbedarf auf,

als der Ortsteil Barleben.

Die Bedarfe bestimmter Zielgruppen, wie Kinder, Jugendliche, Hochbetagte und
sozial Schwache konnten im Rahmen der Befragung nicht im speziellen ermittelt

werden.

Die Unternehmen zeigen bisher wenig Interesse an MaBnahmen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung. In den Handlungsempfehlungen wird deswegen auf wei-

terfiihrende MaBnahmen zur Sensibilisierung der Unternehmen eingegangen.

Ca. 20 % der vorhandenen Vereine beteiligten sich an der Befragung und duBer-

ten Bedarfe, die in der Handlungsempfehlung beriicksichtigt werden kdénnen.

Unter Berlcksichtigung der Ergebnisse und der Einarbeitung der Handlungs-

empfehlungen sowie der Berucksichtigung der Kriterien und MalBnahmen, die

eine ,gesunde Kommune" kennzeichnen, kénnte in der Gemeinde Barleben ein

integrierendes Entwicklungsprogramm fir kommunale Gesundheitsforderung

umgesetzt werden. Die vorhandenen Strukturen erweisen sich als sehr guns-

tig. Die Realisierung konnte in einem groReren gesundheitspolitischen Kontext

~Modellcharakter" in Sachsen-Anhalt haben und durch die genannten Interven-
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|
tionsmoglichkeiten Ansatze zum Umgang mit dem demographischen Wandel
liefern und im Gesamten zu einer erhdhten Attraktivitat fur die Ansiedlung von

Familien und Unternehmen in Barleben beitragen.
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Anlage la

Burgerfragebogen fir die Gemeinde Barleben

Onlinefragebogen zu finden unter www.kommunale-gesundheit.de

| Soziodemographische Daten

1. Ichlebein

a  Barleben
b Meitzendorf

¢ Ebendorf
2. seit
Jahren
3. Ich bin

a  mannlich
b weiblich

4. im Alter von

a | jlinger als 18 Jahre
b 18 -29 Jahre
¢ 30-45 Jahre
d 46 - 65 Jahre
e | 66 - 80 Jahre
f = Uber 80 Jahre

5. In meinem Haushalt (Hier kbnnen Sie mehrere Antworten ankreuzen)

lebe ich allein

lebe ich zusammen mit meinem Partner

lebe ich zusammen mit Kind/ern unter 18 Jahren
lebe ich zusammen mit Kind/ern tber 18 jahren
lebe ich zusammen mit anderen Personen

M m o O W >

in meinem Haushalt wohnen ingesamt (bitte Personenzahl eintragen): |

Il Gesundheitszustand und Gesundheitsangebote

6. In der Gemeinde (Hier kbnnen Sie mehrere Antworten ankreuzen)

bin ich in einem / mehreren Verein(en) Mitglied

besuche ich regelmaRig Treffs / Begegnungsstatten / Clubs

arbeite ich in einem ansassigen Unternehmen

nutzen meine Kinder Betreuungs- / Bildungsangebote

nutze ich ambulante Versorgungsdienste (Pflege, "Essen auf Radern" usw.)

mT m o O W >

nichts zutreffend

R TR PR AR oo

*M5L4DGBUERGERB-019*
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Biirgerfragebogen fiir die Gemeinde Barleben Seite 2

7. Wie beurteilen Sie Ihren allgemeinen Gesundheitszustand? (Bitte nur eine Nennung)
a | sehrgut
b eher gut
¢ | eher schlecht
d  sehr schlecht
8. Fuhlen Sie sich in folgenden Bereichen besonders stark belastet? (Hier kbnnen Sie
mehrere Antworten ankreuzen)
A ich fahle mich nicht belastet
B Beruf / Schule / Studium
€ Wohnbedingungen
D innerhalb der Familie
E  Sonstiges: |
9. Nutzen Sie regelmaRig Gesundheitsangebote innerhalb der Gemeinde? (Hier kbnnen Sie
mehrere Antworten ankreuzen)
A nein, ich nutze keine Angebote
B ja, Angebote zur gesunden Erndhrung
C ja, Angebote zur Erwachsenenbildung
D ja, Entspannungsangebote
E  ja, Sportangebote
F  ja, regelmaRige Arztbesuche
G ja, therapeutische Angebote (Physiotherapie, Ergotherapie usw.)
H  ja, kulturelle Angebote
I ja, Sonstiges: |
10. Falls Sie keine Angebote nutzen, was sind wesentliche Grunde daflur? (Bitte max. zwei

Nennungen)

ich nutze Angebote
keine Zeit

A
B

€ mangelndes Interesse
D Angebote sind zu teuer
E

kein Transportmittel / zu weite Wege

F . keine passenden Angebote, ich interessiere mich jedoch fir: |

*M5L4DGBUERGERB-020*

R TR PR AR oo



Biirgerfragebogen fiir die Gemeinde Barleben Seite 3

11.

Falls Sie Kinder unter 18 Jahren haben, welche Gesundheitsangebote nutzen diese
regelmanig? (Hier kdnnen Sie mehrere Antworten ankreuzen)

ich habe keine Kinder unter 18 Jahren

meine Kinder nutzen keine Angebote

Angebote zur gesunden Ernahrung

zusatzliche Bildungsangebote in der Freizeit
Entspannungsangebote

Sportangebote

regelmafige Arztbesuche

therapeutische Angebote (Physiotherapie, Ergotherapie usw.)

I ¢ m m O O W >

kulturelle Angebote

J  Sonstiges: |

12.

Welche zusatzlichen Vereins- und Gesundheitsangebote wiinschen Sie sich?

A jch bin zufrieden

B keine Aussage
C  ich wiinsche mir; |
Il Medizinische Versorgung
13. In welchem Bereich fihlen Sie sich durch eine Erkrankung im Alltag dauerhaft
beeintrachtigt? (Hier kbnnen Sie mehrere Antworten ankreuzen)
A nein, ich fuhle mich nicht beeintrachtigt
B Allergie(n)
C  Sinnesorgane
D Haut
E  Atemwege
F  Stitz- und Bewegungsapparates
G psychisch / mentaler Bereich
H  Herz-Kreislauf
I Stoffwechsel (z. B. Diabetes)
J ~ Hormonsystem
K im Bereich (Bitte Alternative eintragen): |
14. Sehen Sie Handlungsbedarf im Bereich der medizinischen Versorgung? (Hier kbnnen Sie

mehrere Antworten ankreuzen)

nein, ich bin zufrieden
ja, in der allgemeinen hausarztlichen Versorgung

ja, in der Absicherung meiner Versorgung im Alter
ja, in der gesundheitlichen Aufklarung und Information

A
B
C ja, in der Erreichbarkeit der medizinischen Versorger
D
E
F

ja, in der Gemeinde wird ein Facharzt benétigt fir: |

R TR PR AR oo
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Biirgerfragebogen fiir die Gemeinde Barleben Seite 4

IV Allgemeine Bewertung und personliche Anmerkungen

Bitte bewerten Sie folgende Bereiche fiir lhren Wohnort. (pro Zeile max. eine Nennung)

sehr gut eher gut eher schlecht sehr schlecht keine Aussage
15. Offentliche Griinanlagen
16. Familienfreundlichkeit
17. Einkaufsmaoglichkeiten
18. direkte Wohnumgebung
19. Internetanbindung
20. Medizinische Versorgung
21. Kulturelle Angebote
22. Vereinsangebote
23. Kinderbetreuung
24. Freizeitangebote fir Kinder
25. Angebote flr Jugendliche
26. Erwachsenenbildung
27. Angebote flr Senioren

28. Lebensqualitat insgesamt

29. Was wirden Sie als Bereicherung fur Ihren Wohnort sehen? (Bitte max.drei Nennungen)

Koordinierungsstelle flir Gesundheitsthemen und -angebote

Arztehaus

Wohnangebote fur Senioren

Méoglichkeiten zur sozialen Mitwirkung / zum sozialem Engagement
Bioladen mit regionalen Erzeugnissen und Produkten flr die Gesundheit
Heilpraktiker / Alternative Heilverfahren

@ M m o O W >

Sonstiges: |

30. Nutzen Sie diese Zeilen fur weitere Anregungen, Wiinsche und Ideen!

Das KoGe - Team dankt Ihnen herzlich fir Ihre Mitarbeit!
www.kommunale-gesundheit.de

RN AR AT IR osose-e
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Anlage 2a

Ubersicht iiber die Beitrige der freien Nennungen

In den Fragen 8-14, gab es die Mdglichkeit freie Antworten zu geben. Eine
Vielzahl der Nennungen sind Einzelnennungen, die im Bericht nicht erwahnt
werden, sondern unter der Kategorie ,Sonstiges" zusammengefasst wurden.
Fur die Vollstandigkeit werden diese Nennungen nachfolgend aufgelistet und
fur den besseren Uberblick nach Kategorien geordnet. Bei gleichem Wortlaut
oder gleicher Sinnhaftigkeit wurden die Antworten zusammengefasst. Alle an-
deren Antworten sind 1:1 den Fragebdgen entnommen (mit Rechtschreibfeh-
lern). Die in Klammern angegebene Zahl steht fur die Anzahl der Nennungen.
Die Zahlen sind farblich markiert, um zu erkennen, aus welcher Ortschaft, der

jeweilige Beitrag kam:

° Blau steht flr Barleben.

8) Sonstige Nennungen fiir Belastungen (104)

Umwelt (74)

Larm (50)

- Verkehrslarm (38): Larmbelastigung A 2 (12+1), Larmbeldstigung B 189 (12),
Verkehrslarm (9+1+1), Verkehrslarm durch Bahn und Pkws und Lkws (1), L&rm der
Umgebungsstralle (1)

- Weitere (12): Larmbelastigung durch Hunde (1+1+2), Larm (3), fehlender Larm-
schutz Wohngebiet Backhausbreite (1), Belastung durch den Bagger- SchallUbertra-
gung 25Hz standiges Dréhnen im Haus (1), Larm Kiesgrube Bagger (1), Larm - haufi-
ges Nichteinhalten der Ruhezeiten (1), Nachbarn (stéandiger Krach) (1)

Verschmutzung (10)

- StraBenverschmutzung (3): Sauberkeit in den StraRen besonders Dahlenwarsle-
ber 1 und 3 (1), Es koénnte fur mehr Sauberkeit in den Straen gesorgt werden. (1),
StralRenverkehr (Abgase und Staub) (1)

- Hundedreck (2): Vor meinem Grundstiick Meitzendorferstr.1 befindet sich ein stin-
kendes Hundeklo. Wenn das noch hygienisch ist dann ist das keine gute Wohnbedin-
gung mehr. (1), Hundedreck (1)

- Emissionen (4): Gartenabfallverbrennung durch Gartenanlage "Am Helldamm e.
V." und daneben "Gartenglick” (1), Kaminfeuer (starke Atembelastung, Geruch durch

falsches Holz) (1), StralRenverkehr (Abgase, Staub) (1), Umweltbelastung durch


Chris
Textfeld
Anlage 2a



schmutzigen Qualm aus Schornstein (1)
- Weiteres (1): Ich fuhle mich in meinemm Wohngebiet sehr stark belastet, da ich

hochgradig chemikaliensensibel und Allergikerin bin. (1)

Stadtplanung / Verkehrswesen / Wohnen (14)

- Kanal und Grundwasser (3): Wasser im Keller / Keine Kanalisation (1), Mischwas-
serkanal! Bei Starkregen laufen Mischwasser-Massen aus dem Kanal Uber mein Grund-
stiick. Dadurch dringt auch Wasser in den Keller (1), Grundwasser (1)

- Verkehr (9): Verkehr (1), StraRenverkehr (1), Wenn der MD-Ring gesperrt oder
Baustelle ist, ist der Verkehr ganz schon anstrengend (1), Die vielen Schulen in Barle-
ben und der dadurch verursacht Verkehrschaos morgen und nachmittags. (1), Abstel-
len von Autos von Eltern im Bereich der Schule (1), Raserei der Schulereltern zur in-
ternat. Schule (2), StraBenverkehr (1), Raserei in der 30 Zone (1)

- StraBenverhadltnisse/Parken (2): StraBenzustand (nicht begehbar mit Rollator)

(1), fehlende Parkmogl. in Seitenstralie (1)

Personliche Situation (21)

Gesundheitszustand (11): gesundheitliche Grinde (7), psych. Stress (1), Riicken-
leiden (1), chronische KH (1), Eigener Gesundheitszustand/fast blind 100% grad Be-
hind., gehbehindert (1)

familiare Griinde (4): Betreuung meiner behinderten Ehefrau (1), Pflegeperson, ne-
ben der eigenen Familie. (1), Trauer um Ehemann (1), Erkrankung Ehefrau (1)
Berufliche Griinde (6): Schichtarbeit und Fahrten zur Arbeit, taglich 180km Hin- und
Ruckfahrt (1), beruflich (1), Pendeln zur Arbeit (1), Uberstunden (1), Arbeitslosigkeit

)

Medizinische Versorgung (4)

zu lange Wartezeiten (2), Arzte nehmen keine neuen Patienten (1), weite Wege zu

arztlichen Terminen (1)

Sonstiges (5)

Durch unseren Birgermeister Hrn. Keindorff (schleudert unsere Steuern ohne Sinn
und Verstand aus dem Fenster (1), Hauptsache schén teuer muss es sein, die Park-
platze auf unserer PrachtstralBe sind zu schmal gebaut worden nur nach Mindestanfor-
derungen usw.), Nachbarn (1), nein (1), Tatigkeiten in der Freizeit (1), Fam. Knochen

miusste mehr Achtung haben gegeniber alten Leuten (1)

9) Nutzung von Angeboten (26)



Medizinische Versorgung (5)

Rehasportverein (1), Physiotherapie (1), Mammografie (1), regelmaRige Arztbesuche
und therapeutische Angebote aul3erhalb der Gemeinde (1), regelmallige Arztbesuche

und Angebote - 2 bis 3 mal im Jahr (1)

Weitere (17)

Bauchtanz, war leider nur kurz in Barleben (1), Tanzen (1), jeden Dienstag im Solebad
Schénebeck (1), Sauna (1), Chor (1+1), kirchliche Angebote (1), Bibliothek (1), Fest-
veranstaltungen (2), Fitnesskurse (1), Uns Burger wiurde es gesundheitlich viel besser
gehen, wenn wir uns nicht taglich tber unseren BM aufregen mussten (1), mehr Bio
(1), LIBA (1), Jogging um den Technologiepark /nach Magdeburg /nach Barleben usw.

(1), Freiwillige Feuerwehr (2)

Kommentare, die Einschrankungen ausdriicken, warum Angebote
nicht wahrgenommen werden (4)

Durch meine Krankheiten bin ich nur bedingt in der Lage, mich aufl3erhalb meiner
Wohnung aufzuhalten. Ich wirde sehr gerne einmal langer mit meinem Elektromobil
rausfahren, aber Uberall werde ich durch Dufte, Feinstaub, Rauch und Qualm beein-
trachtigt. (1), es gibt in Meitzendorf keine (meines Wissens) (1), Sportangebote in

einem anderen Ort, nicht in Barleben (1), Altersbedingt (1)

10) Interesse an Angeboten (106)

Sportangebote (55)

Angebote mit dem Element Wasser (24): Schwimmen (14+1+1), Schwimmbad
(2+2), Wassergymnastik (2), Agqua fit (1), Schwimmen in Magdeburg (1)

Angebote zum Bereich Fithess (11): Fitness (2+1), Fitnessstudio (5+3)
Alterative Sportangebote (16): Radsport (4), Skifahren (1), Botcha (1), Judo (1),
lateinamer. Tanz (1), Bauchtanz (1), Basketball (1), Yoga (1), Aikido (1), Tennis (1),
Badminton (1), Tanz (1), Rollerski (1)

Weitere Kommentare (4): Sportangebote in MD (1), Sport (1), Sportgruppe mittle-
ren Alters in Meitzendorf (1), Sport ab 50 Jahre (1)

Medizinische und therapeutische Versorgung (8)

Physiotherapie , Hausarzt wére gerade fur altere Menschen ndétig (1), Hausarzt in

MD (1), Spezialisten in MD (1), Arzte in Ebendorf (nicht vorhanden) (1), regelméaRige



Arztbesuche (1), therapeutische Angebote (1), nicht Uberfillte Arzte (1), Arzt mit Na-

turheilverfahren (1)

Weitere Angebote (27)

Kulturelle Angebote (6): Kultur (1), Jazzkonzerte (1), Theater (1), Konzerte (1),
Kino (1), Historie und Zukunft der Gemeinde (1)

Bildung (6)

Fremdsprachen Kurse (1), Sprachen (1), Computer (1), Erwachsenenbildung (1), Poli-
tik (1), Bild u. Filmbearbeitung am Rechner (1)

Ernahrung (2)

Kochen (1), Kochkurse- Deutsche Kuche (1)

Alternativangebote (13)

Garten (1), Kleingartner in Barleben (1), Wanderungen (1), Mittelalter (1), Sauna (1),
Power-Yoga (1), YOGA (1), Wellness (1), Tanz, Qi Gong (1), Tierschutz (1), Tiere (1),
Musik (1), Motorsport (1)

Zielgruppenspezifisches (4)
Babytreffs (1), Krabbelgruppe (1), Kinderturnen fir Kleinkinder (1), Kinder + Eltern
)

Sonstiges (12)

Alternative zeitl. Kursplanung/bessere Info (2), Angebote vormittags (1), bessere Ein-
kaufsmaoglichkeiten (1), ich bendétigte bisher keine Gesundheitsangebote (1), siehe
Frage 9 Sonstiges (1), Vereine in MD (1), wir nutzen Angebote in anderen Gemeinden
(1), zu alt (1), wegen Gehor und Inkontinenz (1), einen NEUEN Burgermeister in Bar-
leben, einen der mehr Weitsicht und Durchsicht hat und nicht nur seine persoénlichen

Interessen vertritt (1), Integriert im Kreis ehemaliger Kollegen in Magdeburg (1)

11) Interesse an Angeboten fiir Kinder (12)

Angebote (4)

Bibliothek (1), Krippenangebote wie Musikerziehung - sehr gut! (1) Konfirmandenun-

terricht (1), Gemeindehdhepunkte (St. Martin, Osterfeuer, Dorffeste) (1)

Sonstiges (8)

keine Kinder (1), gestalte meine Freizeit fir mich selbst (1), meine Tochter ist noch zu
jung um Angebote in Anspruch zu nehmen (1), Kinder wohnen nicht in Barleben (1),
Kind wurde am 18.01.11 erst geboren (1), Wenn meine Kinder mich besuchen kom-

men, bestatigen diese mir ebenfalls, dass es in Barleben sehr nach Qualm, Rauch vom



Heizen oder Verbrennen und auflerdem auch nach Jauche riecht. (1), Nur Angebote
der Kita werden genutzt! (1), Es gibt keine Gesundheitsangebote fur mein Kind (1), Es
gibt keine! (1)

12) Angebotswiinsche (256)

Bewegung / Sport (136)

Schwimmangebote / Schwimmhalle / Wassersport / Bademaoglichkeiten
(66): Schwimmbhalle (44+2+1), Schwimmen (8+1), Wassergymnastik (4+1) Wasser-
sportmoglichkeiten (1), Bademoéglichkeiten im Ort (1), Altersschwimmen und Fahr-
moglichkeit zum Schwimmbad (1), Bademadglichkeit Halle oder Freibad (1), Schwimm-
verein (1)

Fitnessstudio / Kraftsport (18): Fitnessstudio (12+1), Fitnessgeréate (1) , Galileo
etc., Kraftsportstudio (1), Kraftsport (2), Moglichkeit fur altersgerechten Kraftsport in
Ebendorf (1)

Zielgruppenspezifisches (12): Sportverein f. Kleinkinder unter 5 und 6 (1), Sport-
arten fur Madchen, z.B. Turnen (1), fur die Kinder mehr Auswahl an sportlichen Aktivi-
taten (anderes aulRer FulRball) (1), Frauensport (1), Familiensport fur Berufstatige (1),
Kinderturnverein (1), Gesundheitssport fur ristige Rentner (1), Laufbewegung (1),
Senioren Freizeitsport (1), Bin auf der Suche nach Sportangeboten. Bewegung ab 50-
60 Jahre (1), Rehabilitationssport in Ebendorf (1), aktive Frauensportgruppe einmal
wochentlich (1)

Kegeln (11): Kegelhalle (7), Kegeln (2), Kegelbahn fir Kegelverein (1), Kegelbahn
(€Y)

Alternativangebote (11): Gymnastik (2), Step-Aerobic (1), Gerateturnen (1) , Lauf-
gruppen (1), traditionelle chinesische Sportarten (1), Radwandergruppe (1), mehrere
Sportgruppen (1), Wanderverein (1), Lauftreffs und Laufveranstaltungen des Sport-
vereins (1), Radfreunde (1)

Tanzen (7): Tanzverein Standard + Latein geselliger Kreis (1), Bauchtanz (1), La-
teinamer. Tanz (1), Kindertanz (1), Tanzschule insbesondere fur Kinder/Jugendliche
(1), Standardtanzkurs (1), offenen Tanzveranstaltungen im Ort (1), 6fters Tanzveran-
staltungen im Ort (1)

Breitensport (8): mehr Breitensportangebote (2), ordentliches Volleyballtraining,
Volleyballvereine, wo man auch als "Nicht-Profi" mitmachen kann! (1), Tischtennis (1),
Tennis (1), Badminton (2), Basketballverein (1)

Alternative zeitl. Kursplanung/bessere Info (3): Tennisplatze - mehr Sporthal-
lenzeiten fur Vereine und eine Sanierung des gesamten Sportplatzes (groRere Umklei-
deraume und sanitare Anlagen) (1), Sportgruppe Step - Aerobic - die angebotenen
sind Uberlastet (1), bessere/umfangreichere Nutzung d. Mittellandhalle auch f. Burger

d. Gemeinde (1)



Medizinische Versorgung (72)

Andere Fachrichtungen (29): Mehr Facharzte (5), Kinderarzt (6+2), psychol. Ange-
bote fur Kinder (1), Augenarzt (5+1), Orthopaden (3), Gynakologen (3), HNO (1),
Haut (1), Sportarzt inkl. ambulanter OP-mdglichkeit und Reha-bereich (1)
Einrichtung Arztehaus, mehr Arzte (19): Arztehaus (12), 1 Arztehaus m.
Rontgenmoglichkeiten (1), umfangreicheres Arzteangebot (1), mehrere Arzte in einem
Haus, wie es friiher schon mal geplant war (1), mehr unterschiedliche Arzte (1), zu-
satzliche Arztpraxen (1), mehr Arzte (1), Arzt im Ort (1)

allg. Hinweise (Wartezeit / Offnungszeiten / Erreichbarkeit (13): Arztsprech-
stunden am Sonnabend- Hausarzt (1), langere Offnungszeiten bei den Arzten (1), Off-
nungszeiten, die Berufstatigen entgegekommen (1), weniger Wartezeit beim Arzt -
Schlange bis auf den Hof (1), weniger Wartezeit beim Arzt (1), bessere Diabetes- Be-
handlungen (1), kirzere Wartezeiten beim Arzt (1), bessere arztliche Versorgung
(mehr Sprechzeiten) (1), besssere Sprechzeiten beim h. Arzt (1) Allgemeinmediziener
(langer als 1x in der Woche) (1), Arzte in Nahe mit guter Erreichbarkeit (1), Facharzte
in der Region, wo man nicht 3 Monate auf einen Termin warten muss, wie z. B. Psy-
chologe, Orthopéade, Augenarzt. AuRerdem sollten Gemeindeschwestern die vorhande-
nen Hausarzte entlasten, damit sich die Wartezeiten dort verringern. (1)
Allgemeinmediziner (8): Hausarzt in Ebendorf (1), einen Hausarzt im Ort, der noch
Patienten/neue annimmt! (1), bessere Versorgung mit allg. Mediziner (1), verbesserte
gesundheitl. Betreuung durch Starkung d. Allgemeinmediziner (Uberlastet) (1), Allge-
meinmediziner (3)

Weitere medizinische Versorger (3): eine Apotheke in Ebendorf (1), Physiothera-

pie (1), Schwimmbad mit Therapieangeboten (1)

Entspannung (7)

Yoga-Kurse (1), Entspannungstechniken, z.B. Qi Gong am Abend (1), Entspannungs-
angebote (1), YOGA KITA, YOGA SCHULE, YOGA ERWACHSENE (1), Yoga in Meitzen-
dorf (1), Sauna (2)

Ernahrung (5)

mehr Obst + Gemuse 1x wodchentlich vom einheimischen Bio Bauer (1), gesundes Es-
sen fur Kindereinrichtungen u. Schulen (1), Mannerkochklub (1), Angebote gesunde
Erndhrung (1), frisch kochende Gemeinschaftskiiche zur Versorgung der Kita und
Schulen (1)

Zielgruppenspezifisches und organisatorisches (16)
mehr Angebote fur Gber 50jahrige (1), Angebote (Freizeit) fur Berufstatige ab 50 Jah-
re (1), mehr Transparenz in den Angeboten (wer bietet was, wann, wo an?) (1), Mehr

Angebote fur Berufstatige nach 20 Uhr (1), Raumangebot fur Vereine (1) aktive Frau-



ensportgruppe einmal wéchentlich (1), Jugendclub (2), Elterntreff (1), Mehr Angebote
far kleine Kinder (1). Krabbelgruppen (1), Austausch von Eltern etc. Wir haben sehr
viele junge Eltern! (1), Krabbelgruppe (1), Altersgerechte Wohnungen und Wohnun-
gen mit Balkon, mehr Angebote fir Kinder und Jugendliche (2), Mehr mdglichkeiten

zur abendunterhaltung fir jugendliche (1),

Sonstiges (21)

Fremdsprachen Kurse (1), musik, singen (1), dass in der Gemeinde etwas mehr Rick-

sundheitsbeeintrachtigung (1), Mittellandfestivals (1), Mehrgenarationshaus (1), Ge-
sundheitspfad fur FuRganger (jung u. alt) ohne Hunde (1), Topfern (1), Moor (1), eine
saubere Luft in alteren Teil des Dorfes (1), Blrgerhaus fur Familienfeiern, mehr ent-
gegenkommen (1), dal3 der Reitverein einen tollen Lehrer / Lehrerin bekommt (1),
Kurse zur Gesundheitsvorsorge (1), Tierschutz, bin selbst aktiv dabei (1), Hundesport
z.B. Agility u. Dog Dancing (1), Einen Hundeverein fur alle Hunde nicht nur fur Scha-
ferhunde (1), sehr ungerecht den anderen Hundehaltern gegentber (1), Vortrdge von
Facharzten, Orthopaden (1), mehr Prasents-Werbung (1), Mittelalterverein (1), Alters-

gerechte Wohnungen und Wohnungen mit Balkon (1)

13) Erkrankungen (23)

leichte Arthrose im Sprunggelenk (1), Durch unseren BM F.-U.-Keindorff fuhlen wir
uns beeintrachtigt. (1), Gesamtbefinden durch Wasser im Keller (1), Augen (1), HNO
(1), Arztezentrum mit Rontgenabteilung (1), Demenz (1), Bedingt durch den Hundecot
vor meinem Grundstuck (1), Depris (keine Arbeit) (1), ein ausgeschildertes WS ware
sehr gut (1), 85 jahr (1), Ehefrau stark sehbehindert (1), Sehen (1), Schwerhdrigkeit
(1), Sportverletzungen (1), CFS (1), Onkologie (1), Magen-Darm (1), StralBenlarm (1),
Gicht (1), Ruckenbeschwerden (1), Horakustiker (1), durch Schichtarbeit oft schlaflose
Nachte (1)



Anlage 2b

Grundauswertung Frage 30,,Weitere Anregungen"

314 (43,4 %) von 724 qualitative Antworten der Gesamtgemeinde (Ubernahme

direkt aus den Fragebdgen)

©COoONOORONE

[ =
whN ko

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

Verbesserung der Reinigung der NebenstralRen,

Einrichtung einer Polizeidienststelle m. verstarkten Streifendienst

Eroffnung weiterer Geschéfte - Konfektion, Schuhe,

Umgestaltung des "Barleber Hof" z.T. "Sportlerkneipe"” und als Cafe m. moderaten Preisen,
Neugestaltung des Bahnhofsgebaudes,

Ausbesserung zumindest des FuBweges im Sudabschnitt vom Breiteweg,

ggf. Senkung des Hebesatzes, um weitere Unternehmen anzusiedeln

Fragen aus Punkt 28 kann ich nicht einschatzen, fehlende Kenntnisse,

Ausbesserung d. FuBweges Siidabschnitt Breiteweg

Geschwindigkeitskontrollen im Ortskern

Einrichtung eines Cafe™

nicht auf jeder Seite des Mittellandkuriers muss der Blrgermeister abgebildet sein

ich winsche, dass Herr Keindorff wieder zum BM gewahlt wird, denn unter seiner Regie sind die
Barleber Erfolge erreicht!

Es sind zu wenig prakt. und - Facharzte. Wartezeit ist viel zu lange!! Sinnvoll ist ein Arztehaus.
Wenn die Schule aus der Villa Mittellandhalle auszieht ware denkbar ein Arztehaus!

Die Preise des Monopollisten der Apotheke sind viel zu hoch! Da wird eine Fahrt nach Magdeburg
billiger.

Pendelkleinbusse im Ort (von A nach B) fur Senioreneinkdufe 1 bis 2 in der Woche zu festgelegten
Zeiten

Die Villa an der Mittellandhalle konnte nach Auszug der Schule als Arztehaus genutzt werden!!Es
fehlen Facharzte.

Die Preise der Apotheke sind viel zu hoch. Ist ja alles in der Grof3stadt billiger!!!!

Es wéare schdn wenn alle Hundehalter die Hinterlassenschaften ihrer Tiere beseitigen wirden !

Es argert mich jedes Jahr wieder, wie lange der Silvesterdreck vor der Mittellandhalle liegen bleibt.
Ist es denn nicht méglich dem Veranstalter die Auflage zur Sduberung zu erteilen, oder dem
Hausmeister der Mittellandhalle damit zu beauftragen.

Der dorfliche Charakter geht mehr und mehr verloren, und zwar durch immer mehr
Bebauungsgebiete. Ich und mein Partner finden es langsam genug!

Im Allgemeinen fihle ich mich in Barleben sehr wohl. Es ware aber schén, wenn es vielleicht eines
Tages eine Schwimmhalle im Ort geben wirde. Denn andere "wahnwitzige Projekte" hat die
Gemeinde Barleben schlie3lich auch realisiert.

Vielleicht kbnnte man die Hundehaltung zu einem Luxusgut machen, denn das nimmt immer mehr
Uberhand...

Es fehlt eine Appellierung an die Hundehalter, den Hundedreck mitzunehmen. Und der B189 fehlen
seit der Eroffnung (Ortsumfahrung) im August 1997 Larmschutzwande...

Abenteuerspielplatz im alten Ortskern, Hundewiese sowie Mull-und Papierkdrbe

Unser Burgermeister sollte sich fur mehr Burgerfreundlichkeit einsetzen und nicht unsere Steuern
fur Uberdimensionalen Prunk aus dem Fenster werfen. Man sollte darauf achten das die errichteten
Objekte auch noch in stateren Jahren oder Jahrzehnten noch unterhalten werden mussen und man
das Geld (Steuern) nicht -heute- mit vollen Handen ausgeben sollte. Ich denke da an den Bau einer
weiteren Sporthalle und &hnlichen Dingen. Auch die Erfindungen neuer teuer bezahlter Stellen wie
Beauftragter fir nationale u. internationale Zusammenarbeit oder Ortsbotschafter oder Leiter
Unternehmerbiro usw. sollten unterbleiben. Mehr Grunflachen und ein guter Schallschutz (gegen
den Larm von der A2 und B189n) wéren auch sehr sehr dringend notwendig. Man fihlt sich sehr
vom Verkehrslarm beeintrachtigt.

Es wéare schén, wenn der Sportplatz in Meitzendorf den Kindern frei zuganglich wéare. Weiterhin sind
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die Einkaufsmaoglichkeiten sehr sparlich. Ein kleines Schwimmbad oder therapeutisches Becken
kénnte in Barleben integriert werden. Wichtig ware auch eine zentrale Anlaufstelle, die einen
Uberblick tiber bestehende Angebote gibt( oder Broschiire). Gerade auch in Hinblick auf die Zukunft
sind Wohnangebote fur Senioren zu wenig verfugbar.

In unserem ortsteil sind leider keine guten mdoglichkeiten vorhanden sich abends oder am
wochenende zu treffen. Es ist zwar ein jugendclub vorhanden jedoch ist dieser nur geringfugig
ausgestattet und aus diesem grund nur bedingt besucht.

Sehr erfreulich ist, dass in Barleben vieles barrierefrei ist. Leider ist der Abschnitt des Breiteweges
(ab Kreisel bis Ortsausgang Richtung MD) in katastrophalem Zustand. Da hier viele altere und
gehbehinderte Blrger (z. B. vom Sonnenhof in Richtung Post) unterwegs sind, ware hier dringend
Abhilfe notig.

Ein Arztehaus, analog einer damaligen Poliklinik, mit der Méglichkeit zum Réntgen, mit einem
Orthopéaden/in, evtl. einem Augenarzt/in, wére winschenswert, anzusiedeln auf dem Gelande
BreitscheidstralRe/Breiteweg (mit einzubeziehen ehem. Spoersches Haus).

zu Freizeitangeboten fur Kinder: In der Ortschaft Ebendorf fehlt es an einem 6ffentlichen Spielplatz
mit nutzbaren Spielgeraten und an einer ungefahrlichen, gesicherten Lage!!!, wo sich die Kinder
auch nach der Zeit in der Kita austoben kdnnen. Meiner Meinung nach bedarf es nicht zwangsléaufig
irgendwelcher Vereinsangebote fir kleinere Kinder. Ein ordentlicher Spielplatz mit ausreichend
Angebot wirde es schon tun... Und die eine groRere Griunflache, die theoretisch auch fur sportliche
Aktivitaten genutzt werden kénnte, ist zu einer Hundewiese mutiert, so dass auch diese ungeeignet
fur die Betatigung der Kinder ist. Und zur Kinderbetreuung lésst sich fast dasselbe sagen: Die
"Sanierung" des Spielplatzes der KITA wird schon seit Jahren geplant und immer wieder
aufgeschoben, dabei verbringen unsere Kinder dort den gréf3ten Teil lhrer Kindheit. Verstandnis
hierfur kann wohl kaum noch einer der Eltern aufbringen, denn solch unbefriedigende Situationen
sind auch fur den Gesundheitszustand der Kinder sicher nicht forderlich. Andere Angebote, wie
Schwimmkurse oder auch Wassergymnastik fur Kinder werden (wie in anderen Kitas durchaus
praktiziert) kategorisch abgelehnt, um eine Benachteiligung einzelner Kinder zu vermeiden (was
bestimmt auch im spéateren Leben der Betroffenen beibehalten werden kann!!!!). Alle 14 Tage fur
eine Stunde in die Sporthalle zu gehen, empfinde ich als nicht ausreichend.

Ich wirde mich sehr Uber eine Art Krabbelgruppe / Elterntreff freuen...es fordert die sozialen
Kontakte und das Kennenlernen der Dorfbewohner!

Angebote der Kreisvolkshochschule kénnten dauerhaft (Zweigstelle) in Barleben angeboten werden.
Es gibt zu wenig barrierefreien Wohnraum!

Der vorhandene Sportplatz in Meitzendorf sollte durch die Kinder und Jugendlichen genutzt werden
kénnen. Es fehlen altersgerechte Wohnangebote in der gesamten Gemeinde. Am
Dorfgemeinschaftshaus fehlen Lagerflachen fur die Vereine.

Hundeproblem, Verschmutzung durch Kot und Nichtbeachtung der Anleinpflicht

winschenswert waren Gerauschminderung und eine sauberere Umgebung der Firma Aldi, sowie
Gerduschminderung und weniger Geruchsbelastigung durch die Firma Laempe, der Zustand der
Ladestraf3e laft sehr zu wiinschen ubrig (Bauschutt und Garagen)

Firma Aldi: Gerduschbelastigung; Firma Laempe: Gerausch- und Geruchsbelastigung

Abstimmung der SchlieBungstage der Arztpraxen (2 von 3 Praxen haben oft zu)

Wie kann ich meinem Kind beim Vereinssport in der Mittellandhalle zuschauen? Man kommt als
Zuschauer nicht in die Halle!

Wir in Ebendorf schauen sehr neidisch auf Barleben. Dort gibt es viel bessere Angebote fur Kinder.
Ein Spielplatz fur die vielen kleinen Kinder sollte doch wenigstens méglich sein. Man kann diese
zwei bis drei total veralteten Spielgerate an der Buswendestelle nicht als einen Spielplatz betiteln.
Es ist wirklich sehr sehr traurig. In Barleben gibt es zahlreiche moderne Spielplatze, doch fir einen
Spaziergang ist es zu weit, wir mussen immer mit dem Auto nach Barleben oder Magdeburg fahren.
Denn Bewegung ist es, was unser Nachwuchs wirklich brauch. Gesundheit ist wesentlich durch die
korperliche Aktivitat beeinflussbar. Es wéare ein sehr groRer Schritt fur die Gemeinde und es ist
absolut notwendig!
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Einen Spielplatz fur unsere Kinder! Abgelegen haben wir hier einen FuRball und Volleyballplatz.
Kdénnte man dort keinen Spielplatz/Begegnungsstatte fur unsere nachsten Steuerzahler schaffen??
Platz ware genug!

Im Bereich Vogelbreite gehdren alle Grundstiicke jemandem. Es wurde in den letzten Jahren weder
das Unkraut beseitigt, noch die schon auf den Gehweg wachsenden "Baume" und Unkraut
zuriickgeschnitten oder Schnee geraumt. Da besteht Handlungsbedarf!

Verkehrslarm muss verringert werden

Der FulRRballplatz sollte fur jeden zugéngig sein und der Spielplatz an der ehemaligen Feuerwehr
kénnte mal Uberholt werden bzw. neue Geréate.

Internet, FuRwege die man auch im Sommer nach einem Regenschauer benutzen kann, ohne aus
Zu rutschen.

dieser Fragebogen scheint mir nicht ausgewogen es scheint mir eher auf altere bzw. kranke
Menschen zu zielen allerdings trifft auf mich weder das Eine noch das Andere zu

Das Ergebnis der Befragung wird bereits zu Beginn durch das Suggerieren von “MaBnahmen”
beeinflusst. Und dies ist dann die “begriindete Entscheidungsgrundlage” fur die Politik? Auch dass
die Art und Weise, wie diese Aktion ablauft nicht zu reprasentativen Antworten fihren kann,
erkenne ich selbst als Laie. Die Durchfuhrung erscheint mir unsystematisch und zufallig. Somit ist
sie nicht reprasentativer, als meine Frage nach einem neuen Blirgermeister. Bei mehreren Fragen
sind auBerdem Mehrfachantworten mdoglich, die sich gegenseitig ausschlielen: In meinem Haushalt
“lebe ich allein” und “lebe ich zusammen mit anderen Personen”, beides ldsst sich auswahlen. In
der Gemeinde “bin ich in einem / mehreren Verein(en) Mitglied” und “nichts zutreffend”
anzukreuzen, macht die spatere Auswertung nicht unmaglich, fuhrt aber zu
Interpretationsschwierigkeiten. Wenn ich bedenke, welche Folgen das fur Juni erwartete Ergebnis
fur anstehende Entscheidungsfindungen des Gemeinderates haben kann, machen mich diese simpel
zusammengestellten Fragen staunend.

Bessere Kennzeichnung der 30 Zonen und starke Kontrollen

Ich wiinsche mit eine bessere Kennzeichnung der 30 Zonen und starkere Kontrollen. Burgenser
StralRe ist eine Rennstrecke und im Sommer am wenigsten zu ertragen (Larm + Abgase).
Kegelbahn, Schwimmbad

Ich wirde mir mehr Mietwohnungen direkt in Barleben winschen + ein Verzeichnis aller Vermieter
mit aktuellen Angeboten

Grunanlagen + Gehwege mussen dauerhaft gepflegt werden (Unkraut wuchert Uberall)

Als sehr belastend empfinde ich die Larmbelastigung, welche durch die Umgehungsstralle, nach der
Geschwindigkeitserhéhung auf 120 km/h entstanden ist. Fur die Bewohner der Stral3en,
Schinderwuhne und Lerchenweg ist die Larmbelastigung so hoch, dass es nicht méglich ist bei
offenem Fenster zu schlafen. Hierdurch wird die Wohnqualitéat stark beeintrachtigt. Es ist zu prufen,
ob durch den Bau von Larmschutzwéanden im Bereich, Abfahrt "Barleben Hotel" und Abfahret
Ostfahlenpark einschlie3lich der Brucke die Larmbeeintrachtigung verringert werden kann.

B&ume pflanzen

Meitzendorf benotigt einen kleinen Supermarkt

es fehlt ein Lebensmittelladen, Heilpraktiker

Heilpraktiker, Schwimmbhalle, Lebensmittelgeschaft Anmerkung: Bewertung der
Einkaufsmoglichkeiten bezieht sich auf Fleischer und Bicker

Der Aldi im Gewerbegebiet beschallt das ganze Dorf, was sich sehr negativ auf die Schichtarbeiter
auswirkt. Morgens wird man ab 6.00 Uhr geweckt durch das Geschreie der Lautsprecher. Im
Zeitalter der Funktechnik kénnte der Konzern auf modernere Kommunikationsmaéglichkeiten
zuruckgreifen.

Am Zentrallager Aldi einen Aldi-Markt

Einkaufmdglichkeit — Kaufhalle

Sitzmoéglichkeiten (Steinquader?) fur die Alten zum kurzen pausieren auf der langen Neuen
Bahnhofstr. bis runter zur Siedlung in Meitzendorf, und in Barleben auch Sitzmdéglichkeiten vom
Bahnhof der lange Weg zur Ortsmitte, denn der Einkauf fur alte FuRRe ist weit und beschwerlich.
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Sportgruppen fir berufstatige Leute ab 18.00 Uhr wéaren schon

Verbesserung d. Einkaufsmdéglichkeiten (NP- Markt oder ahnliches)

Veranderung der Ein- bzw. Ausschaltzeiten der StralRenbeleuchtung (Einsparung Energie und Geld)
Veranderung des Aufrufmodussses der Anlieferungsspeditionen am Aldi-Logistikzenter
(Larmbelastigung u. Einhaltung der Gemeindeordnung bzw. Bundeslarmschutzordnung)

Ich personlich wirde mir mehr Rucksicht fur chronisch Kranke wiinschen. In meiner Umgebung wird
meistens mit Holz oder Kohle geheizt, es riecht standig nach Rauch und Qualm und auch Jauche,
besonders auch nachts oder gegen Morgen. Ich kann dadurch kaum die Fenster 6ffnen zum Luften
und kann auch meinen Balkon nicht benutzen. Dadurch fuhle ich mich schon in meiner
Lebensqualitat sehr beeintrachtigt. Ja, ich bin durch meine Allergien und chemischen
Unvertraglichkeiten sehr beeintrachtigt. Aber es muf3 auch nicht unbedingt sein, dass Jauch nachts
in die Kanalisation abgelassen wird und frischer Baumschnitt und Heckenschnitt und alles mdégliche
verbrannt wird, zum Teil auch mit offenen Feuern. Man mul} sich nur manche Schornsteine
ansehen, die am Rand pechschwarz sind. Ich méchte aber ansonsten auch sagen, dass nicht alles
schlecht ist in Barleben und hier schon sehr viel getan wird fur die Burger und vor allem auch fur
die Kinderbetreuung. Aber es leben hier nicht nur gesunde, junge Blrger und Kinder hier, sondern
auch altere kranke, auf die man auch Ricksicht nehmen sollte.

viele Burger arbeiten , sind Arztpatienten, besuchen Freizeitangebote, nutzen Einkaufsmadoglichkeiten
in Magdeburg -> bitte die Straenbahnlinien vom Milchweg in Magdeburg nach Ebendorf verlangern
bzw. die Busanbindung verbessern! Dadurch wiirde unsere Einheitsgemeinde aber auch Magdeburg
profitieren!

Das Krankenhaus in Wolmirstedt sollte wieder gedffnet werden, da Haldensleben fiur die
Erreichbarkeit meines Ehepartners zu umstéandlich ist. Es sollten mehr altersgerechte Wohnungen in
der Gemeinde (Ebendorf) gebaut werden damit man auch ohne ein Altersheim hier alt werden
kann. In Magdeburg gibt es z. B. dazu verschiedene Seniorenanlagen mit angeschlossenen
Einkaufsméglichkeiten bzw. Arzten.

Bessere Anbindung nach Magdeburg (Arzte, Einkauf) und Dahlenwarsleben (Garten). Da mein
Ehepartner und ich nicht in ein Seniorenhaeim wollen, wére eine Art von Seniorenanlaufhilfestelle”
(Taxifahrten, Einkaufsfahrten, allgemeine Hilfe im Haushalt, Organisation und Durchfiihrung von
Seniorenfahrten) notwendig - Motto: Zuhause, in vertrauter und gewohnter Umgebung, alt werden!
Mein Wunsch wére ein Larmschutzwall entlang der B189 / Backhausbreite. Der FuRweg am
Spielplatz der Sekundarschule misste dringend daniert werden. Spitze STeine sind reine
Stolperfallen. Bei Regen enstehen riesige Pfltzen, so dass man kaum trockenen Ful3es zur
Feldstralle durchkommt.

Tempobegrenzung fur G-Ziuge oder Larmschutzwand im Bereich Bussardstralle

Ich winsche mir sehr dringend, dass sich die Gemeinde Barleben fur generelles Verbrennen v.
Gartenabfallen einsetzt. Vor 2 Jahren das Problem beim Birgermeister Franz-U. Keindorff
angesprochen, aber leider kein offenes Ohr gefunden. Jedes Jahr stinkende, krankmachende
Qualmwolken durch rucksichtslose Kleingartner. Es wird verbrannt was weg muss. Siehe P. 8,E.
Zeitungsartikel vom 08.04.10 "Gartenfeuer-Debatte", Ortschaftsrate mischen sich ein. -->
Ergebnis?

Parkplatze werden gestrichen, Hauser dafir gebaut

Stinkende Qualmwolken verursachen Magenschmerzen, Ubelkeit und Halsschmerzen

Fur uns alle ob jung oder alt ein Arztehaus auch mit Facharzten ware der "Hammer"!

Viele von uns haben Grundwasser im Keller. Wie soll dieses Problem in Zukunft geldst werden?
Unser Blrgermeister kénnte sich zu diesem Thema mal im Mittellandkurier auRern!!!
Verbesserungen sind noch notig bei der Beseitigung von Hundehaufen. Liegen oft mitten auf dem
FuBweg. Vieleicht sollte man Abfalleimer dafir aufstellen.

Ein Schwimmbad wére wunderbar!

Gesellschaftshaus, wo die Vereine ihre Feiern ausrichten kénnen. Wie in Ebendorf + Meitzendorf.
Was nicht so teuer ist wie in der Mittellandhalle.

Larmschutz im Barleben
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mehr Sportangebote fur Frauen zu abendlichen Zeiten (18.30 Uhr - 20.30; Larmschutz Richtg.
Autobahn und B189

siehe unter Punkt 29

1) Ist der FuBweg am Ententeich so wichtig? Der Weg vom Sonnenhof Richtg. Norma ist wohl
dringender oder? 2) 3-4 Std. beim Hausarzt - eine Zumutung, da wére das Arztehaus doch eine
Lésung 3) Eine Schwimmbhalle ware optimal fur jung und alt - fur Reha und Freizeit!
FuRgangeriberweg in Hohe Edeka

ganz wichtig ware noch eine allgemeinen hausérztliche Versorgung (sprich Hausarzt / -&rztin)
offizielle Badestelle am Adam-See; Schwimmhalle im Komplex Mittellandhalle sowie eine Kegelbahn
Der Kinder- und Jugendrat ist eien tolle Idee- Vieleicht sollte man dartber nachdenken, ein
ahnliches Projekt fur die erwachsenen Burger ohne grol3es politisches Interesse ins Leben zu rufen.
So besteht die Moglichkeit, dass sich auch die vielen zugezogenen Burger einbringen und
integrieren kdnnen.

FuRgangeriberwege

gunstigere Mieten die auch fur Arbeitslose/Harz Leute bezahlbar sind, mit Familien einen richtig
schdnen Spielplatz wo man mit seinen Kindern ein paar schéne Stunden erleben kann !!!
ausléndische Gaststatte (Grieche, Kroate, Italiener); Fotograf; geeignete Fachkréfte losschicken,
um die Rabatten und Rosen vor den Hausern zu schneiden (wurde alles verschnitten™) + Unkraut
mit beseitigen

LadestralRe neu gestalten; Uberweg zum Barleber See (zu FuR) bequemer; Asbestwand am neuen
Ecole-Gymnasium durch Dorfmauer ersetzen

Es wird zwar viel in Barleben getan es gibt auch viele Vereine doch da ist man zeitlich gebunden
und es ist stellenweise zu teuer daher ware es Uberlegenswert auch Uber seperates Fitnessstudio
mal nachzudenken denn man ist gezwungen immer nach WMS oder MD zu fahren und so ist es
auch mit Schwimmbadern!!! es fehlt auch eine Medizinische Fulzpflege (PODOLOGIE)

Schaffung eines Spielplatzes (Wohngebiet "Grund™)

Fur den Sommer ware eine offiziell zugelassene Freibadestelle auf eigene Gefahr wiinschenswert,
die einen Toilettenwagen und Mullsammelbehalter besitzt. An einem Schweriner See habe ich so
etwas gesehen! (Lankower See)

Rontgenabteilung, Zuckerarzt, Chirurgie

preiswerte! DSL-Versorgung

Die Anzahl der versiegelten Flachen, vor allem im Ortskern, sind zu hoch; Die Baummulden
innerhalb der versiegelten Flachen unten groR3flachig 6ffnen

Fur meine Verbesserung der Ruckenmuskulatur wirde ich mir ein Fitnessstudio oder ein
Schwimmbad wiinschen

um meine Fitness zu verbessern wirde ich mir ein Fitnessstudio oder ein Schwimmbad in meiner
Wohnnahe winschen.

Ich wirde mir wiinschen, dass der Busverkehr nicht nur stiindlich verkehren wirde
Larmbelastung durch die B189; - La&rmschutzwande fur die B189 und die Autobahn A2

Fur den Mittellandkurier: "Stellenmarkt"

Zerstorungswut Jugendlicher héarter Bestrafen bzw. an Schaden beteiligen. Mehr Kontrollen durch
Behorden vor E-Neukauf von Jugendtreffs, etc. Mehr Verkehrskontrollen einschl. Geschwindigkeiten.
Im Ort wirde ich mir eine Schwimmbhalle wiinschen Diese wirde auch fur Schwimmunterricht der
Kinder angebracht sein.

Eine Schwimmbhalle

nicht nur ein Gymnasium flr die Besserverdienenden, vieleicht sollte dabei auch an Kinder der
Normalverdienenden gedacht werden (so kénnen auch diese Kinder das Freizeitangebot ihrer
Schule nutzen, ohne weite Wege)

DSL-ErschlieBung im Wohngebiet Backhausbreite; - LarmschutzmalBhahmen zur B189 u. A2
Schallschutzwande im Bereich A2 und B189 - starkere Kontrollen bei der Verschmutzung durch
Hundekot

Unbedingt Verbesserung der internistischen Praxisbedingungen
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Kabarettveranstaltungen., unser gréf3ter Wunsch ist die Beseitigung des Hundedrecks

Raserei auf der Meitzendorfr Strasse einddmmen

Ich wirde es gut finden, wenn man besser Uber Sportangebote informiert werden wiirde (Kurse
zum Abnehmen., Sport fur Herz-Kreislauf-Geschadigte unter Aufsicht) z.B. Postkasten oder im
Mittellandkurrier. AuRerdem ware es supertoll, wenn Barleben eine Schwimmbhalle bekame.

Die Sauberkeit im Ort (u.a. vor der Ecole am Breiteweg) 148t sehr zu wiinschen tbrig. Kénnten
nicht die Schiler mit einbezogen werden, um das Dorfniveau zu verbessern? Warum werden die
Bushaltestellen i.d. Meitzendorfer Str. nicht mehr genutzt?

Hundebesitzer in Wohnumgebung sehr schlecht

Apotheke, Sparkasse

Busverbindung Ebendorf - MD (ohne Barleben)

Ausbau der Spielpléatze (Eichenplatz z.B.) - Freizeitmdgl. fur Kinder - Schwimmhalle oder Freibad,
auch fur Wassergymnastik etc.

Es muss dringend etwas gegen den Hundekot auf Ebendorfer Strallen und vor allem FuBwegen
unternommen werden!

Hausarzt!! - Ein Einkaufsmarkt (Lidl, Penny, Netto, Norma, Aldi) - Fahrt einiger Busse, direkt nach
Neustadt, nicht tiber Barleben!! - Aufstellen von Sitzbanken an schonen Orten in der Ortschaft -
Ofteres Entleeren der Container am Einkaufsmarkt, sehr unschéner Anblick - Verlegen der
Ampelanlage an der Kreuzung Dahlweg-Einkaufsmarkt, da sehr grof3er Verkehr gegenuber der alten
Anlage! - Zweigstelle einer Stadtsparkasse, Apotheke

Die Schimmelsituation im Kindergarten (Ebendorf) ist Uberhaupt nicht befriedigend. Es geht um die
Gesundheit unserer Kinder, daran sollte dringend gearbeitet werden!!!

Ortsdurchfahrt Ebendorf 30km!!! Warum hort mich keiner?

Das Befahren des Feldwegs (Dahlweg) m. Auto sollte fur Privatpersonen verboten werden.
Abfallbehalter fur Hundekot in Ebendorf ware schén, dann muss man die Tuten nicht durchs Dorf
tragen, und andere wirden diese Behélter fur ihre Hundetuten nutzen und der FuBweg wére
sauber!

grolRer Abenteuerspielplatz mit Sitzmoéglichkeiten - Klein Kinder Sportgruppen — Apotheke - zu viel
Hundekot!!

Das die Hundebesitzer mehr zur Verantwortung gezogen werden, da sehr viel Hundekot auf den
Gehwege liegt. Dass am Wochenende auch mehr von den Hostessen kontrolliert wird, wegen der
Parkordnung.

Hundetoiletten wéaren gut

Larmschutz an Umgebungsstralle, Schaffung einer Bademdoglichkeit unter Nuzung der vorhandenen
Wasserflachen

Abenteuerspielplatz fir die Kleinen, Disko fur die Jugendliche

Mehr Grinanlagen innerhalb des Ortes (Bareben) gesamte Breiteweg zugepflastert von einem
Kreisverkehr zum néchsten! Da reizen auch die gepfl. Baume am StraRenrand nichts raus. Ein
Wochenmarkt (1x ev. die Woche) mit regionalen Erzeugnissen wirde das Gesamtbild des Breitwegs
schodn verdndern! Bauern aus der Umgebung die Chance geben ihre Ware anzubieten.

Behalter fiir Hundekot, Wir wiirden uns eine Botcha-Bahn wiinschen. Es ist schade, dal3 diese
Sportart hier noch keinen Fuf3 gefasst hat.

Strenge MafRnahmen / Ordnungsstrafen / Kontrollgange zur Vermeidung weiterer Verschmutzung
der Gehwege und Platze mit Hundekot. Generelle Parkverbot vor dem Hotel Sachsen Anhalt (Str. an
der Backhausbreite)

Wer genehmig 7 Frisdrgeschafte in Barleben!!! Hundemdulleimer, Abenteuerspielplatz im Mittelpunkt
von Barleben. Tanzveranstaltungen fur Jung & Alt

Gestaltung des Umfeldes des NP-Marktes in Ebendorf. Asphaltierter Radweg nach Barleben, der
jetzige ist bei Regen + im Winter nicht befahrbar.

Ganz dringend notig! Verbesserung des Internetzugangs

schlechte Strallenbeleuchtung in einigen Stral3en

keine Biogasanlage - keine unndétigen Geldausgaben in der Ortschaft Barleben zum Nachteil der
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anderen beiden Gemeindeorte - Prifung der Moglichkeit einer Busverbindung z.B. zum Florapark
MD

Ich wirde mir ins gesamt ein sauberes Ebendorf wiinschen Vor allem weniger Hundehaufen.
Schaffung von Mdoglichkeiten fur Wassergymnastik und Schwimmen die von Kindern u. auch von
Senioren gleichermafien genutzt werden kénnen Ein weiterer Wunsch ist daf3 unsere Kirche im Ort
Barleben genau so qualitativ hochwertige/modernisiert u. einer gleichermallen kulturellen u.
kirchennahen Nutzung zugefuhrt wird, so wie das mit den groRen H6fen u. Herrenh&ausern bisher
sehr gut gelungen ist.

Ein Schallschutz auch an der B189 wirde die Lebensqualitat noch erhdhen!

mehr Abfallbehalter fur Hundekot, zweite Sparkasse / Konkurrenz, Obstbaume an den
StralRenNebenwege

evtl. Blumenschalen auf den Ruheanlagen zwischen den Baumen (bunter dadurch freundlicher)
zugiger Wegebau entlang des Breiteweges in Richtung Stendal und Magdeburg, da hohe
Unfallgefahren - Offentlichkeit deutlich tiber die Verzégerungsprobleme informieren und mithandeln
lassen!

weiteres positives Gedeihen

Die Sauberkeit auf 6ffentlichen Stral’en , in Grunflachen lasst zu Winschen ubrig.

Ich lebe sehr gern in Barleben!

Sanierung Breite-Weg von Villa Brandt bis Brucke (Richtung Magdeburg) Gehwege, Radwege Die
Gehwege sind eine echte Unfallquelle!

Mehr Angebote zur Erwachsenenbildung z. B. Fremdsprachen, wie Englisch, die skandinavischen
Sprachen, wie Norwegisch - Kochkurse im Bereich der gesunden Erndhrung als Alternative zu Frau
Bramer (Gesundes Essen, mehr Bewegen) - Ein Kinderarzt zur Betreuung der Kinder unserer
Gemeinde, eine Gemeinde mit ca. 10000 Einwohnern ohne Kinderarzt geht nicht.

Schwimmbad

Baustelle am Adamsee - Bessere Nutzung des Adamsee fur die Allgemeinheit nicht nur fur Vereine
Tanz, Kegeln, Schwimmen

Beseitigung des Schandflecks am Ortseingang rechts von MD-kommend - "Leserecke" in "Blumes
Generationsblatt” (Mittellandkurier) - Verbesserung der Beleuchtung au3erhalb der Prachstral3e
(Breiter WegQ)

Eingang Barleben, von MD Nord kommend, re. Seite => Schandfleck seit Jahren fur den Ort.,
Mdoglichkeit zum Réntgen usw. - langere Offnungszeiten der Arztpraxen (teilweise gibt es
wochentlich 1 Sprechstunde am Abend) - kirzere Wartezeiten in den Allgemeinpraxen (3 Stunden
sind inzwischen "normal”

Finde es traurig, daf in meinem Wohngebiet in der Gartenstralle keine Méglichkeit besteht, daR ich
einen DSL-Telefonanschluss bekomme.

Mehr Papierkdrbe, Abfallbehalter im Ort Anregung: Magdeburg und Wolmirstedt verfigen tber
kleine und sanierungsbrdurftige Tierheime. Barleben hat Flache, ist das eine Uberlegung wert?

Es wére wunschenswert den Fullweg zwischen Sonnenhof und Post besser begehbar zu machen. Fur
alte Gebehinderte im Rollator oder Rolistuhl ist es sehr schwer die holprigen Hauseinfahrten zu
passieren. Es ware auch schon, wenn direkt am Sonnenhof ein Briefkasten ware. Uber ein
Schwimmbad hier in Barleben wirden sich viele Leute freuen.

offentliches Training der SCM-Handballer Tierarztpraxis!!! Abenteuerspielplatz

Spaziergang um den Adamsee

Jugendliche verschmutzen regelmé&Rig die Flouniermeile "Breiter Weg" (auf H6he
Doner/Backer/Fleischer). Dort miussten mehr Kontrollen durchgefiihrt werden, um den Einhalt zu
gebieten.

Leider fallt uns beim Spazieren gehen immer wieder der viele Hundedrecke auf. Die Hundehalter
sollten diesbezuglich mehr in die Verantwortung genommen werden.

Wir sind hier in der Gemeinde sehr glicklich und hoffen hier alt werden zu kénnen!!

keine Schulen notwendig keine neuen Wohngebiete

ie Gemeindevertretung im Vorstand des WWAZ sollte darauf hinwirken, dass die drastisch erhéhten
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Grundgebihren fur Trinkwasser und Abwasser seit 2010 (erhéht um 100%) abgesenkt werden. Es
gibt keinen nachvollziehbaren Grund fur diesen herben Einschnitt - oder doch? Eine offentliche
Stellungnahme ware sinnvoll.

Schwimmbad

Post im Zentrum des Ortes! Eine 2. Apotheke wegen der Konkurrenz (Preise der Medikamente)
Arztehaus ist notwendig?

Wie jetzt schon oft angekreuzt winschen wir uns hier sehr einen Kinderarzt fur unseren Sohn, der
jetzt 4 Monate alt ist. Danke

Grunanlagen vorhanden, aber sehr schlecht gepflegt Bauhaus fehlt

Wochenmarkt mit Obst, Gemdse, eier, Fisch (Produkte aus der Region) Boutique Schuhladen
Verbesserung Winterdienst -> schlechte bis gar keine RAGumung zur Zeit. Einschrankung
Durchgangsverkehr Breite Weg -> Hinweisschilder anbringen, dass die Umgebungsstralle genutzt
werden kann. Kreisverkehr Hohe Hotel Sachsen-Anhalt / Ebendorfer Str. / Lindenallee -
mangelnde Pflege Grinanlagen

Es mussen dringend Umbaumadéglichkeiten fur den ansassigen Jugendclub geschaffen werden.
Teilweise sind die Wande von Schimmel befallen und im Winter fiel die Heizung aus, sodass auch
die Jugendlichen in der Winterpause trotz Schlissel keine Mdglichkeit hatten, die Raumlichkeiten zu
benutzen.

Beseitigung von Dreckecken (Bauruinen im Wohnumfeld) Anmerkung: bei Hausérztlicher
Versorgung, Offnungszeiten fur Berufstatige

Ausbau Jugendangebote sollte angestrebt werden + Schwimmbhalle

Ich wiinsche mir vom Ordnungsamt endlich einmal etwas gegen die Hundehalter zu unternehmen,
auch zum Vorteil der Rasenpflegekréafte, um diesen Umstand entgegen zu wirken. Ich fuhle mich
nicht im Stande mich Tag und Nacht auf die Lauer zu legen um diese Leute dann anzeigen zu
kénnen. Dieser Gestank ist fur uns unertraglich. Deshalb jetzt meine Adresse: Frau Karin Steg
Kleiner Amselweg 1 / Ecke Meitzendorfer Stral3e

Frau HuR mufte héflicher zu den Patienten sein sie ist oftmals unhoflich

fallt nichts ein!

Mehr Ordnung und Sauberkeit im gesamten Ort z.B. Grabenpflege/Grasmaht/ Parken auf
Gehwegen, bessere Pflege der Parkanlage (Lumpen) Beleuchtung Wolmirstedter Chaussee Richtung
Dahlenwarsleben

Arztsprechstunden am Sonnabend

Begegnungstéatte fur Jugendliche damit der Treff vor den Geschaften im Breiteweg der
Vergangenheit angehdort (Zerstérung der Sitzmdglichkeiten, strake Verschmutzung der Stral3e)
Hundehalter wegen Verunreinigung Gehwege + Grinanlagen mehr kontrollieren + Widrigkeiten
bestrafen!

Burgerhaus fur Barleben/ Schwimmbad/ Sportgaststétte aus dem "Barleber Hof", Reinigung der
Gehwege vom Hundekot bes. in Nebenstralen der Wohngebiete Parkplatz furs Gymnasium-
Zustand unmaglich und geféhrlich

Bau einer Schwimmbhalle Larmschutz (Magdb. Ring)

Problem Hundekot nicht befriedigend - dringend Handlungsbedarf - wiinschenswert ist ein
offentlicher Spielplatz im Osten des Ortes (Bereich zwischen Ententeich und Bahnhof)

Fahrdienste fur altere Menschen zu wichtigen Behandlungsterminen wéren sehr hilfreich. Die Kinder
arbeiten und wohnen in den westl. Bundesléandern!! Nicht einmal in Einrichtungen f. betreutes
Wohnen gibt es dies.

Pflasterung bzw. Asphaltierung der Barleber Chaussee. Fast jede Hofeinfahrt besteht aus
Kopfsteinpflaster. Wird durch die Bewohner des Sonnenhofes stark benutzt, die zum grof3en Teil
stark gehbehindert sind. Durch eine Pflasterung zu mindestens des Gehweges wirde der *die
folgenden 6 Worte nicht lesbar*

Ungesund ist, das man sich nach jedem Spaziergang durch unseren schdnen Ort die Schuhe von
HundescheilRe befreien muf3. Der Schulweg wird zum Slalomlauf um Scheilberge und an einem
Grinstreifen zu wohnen zur Herausforderung. dafir verteilt das Ordnungsamt Strafzettel, wenn
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man vor der eigenen Ausfahrt seinen Einkauf ins Haus tragt. Jeden Tag 3x zugeschissen zu werden
sit ungesund! Dafur pfui!

offentlich ausgewiesene Hundewiesen (mdglichst eingezaunt wg. Sicherheit)

Man sollte im alten Teil Barlebens dafiir sorgen, dass sdmtliche Schornsteine einen Filter bekommen
und nur zu bestimmten wichtigen Zeiten qualmen.

Sprechstunden Facharzte (HNO, Augen) zeitweise

Tierarzt fur Barleben Schwimmhalle fur Barleben

Bitte alles so weiter fuhren, Breiterweg Nord u. std weiter ausbauen, vielleicht *Wort nicht lesbar*
- Rossmann herholen kleines Schwimmbad, spater Adamsee - nicht mit Bungalows
Kirchsanierung - einbeziehen in Touristik, Haus der Begegnung in Villa Koch

Larmschutzwand entlang der A2, da Larmbelastung oftmals sehr grof3 ist

Schwimmbad

Gemeinschaftskiche fur Schule + Senioren

Sammelbehalter Hundekot fehlen

Ausbau Fahrradwege in Richtung Barleber See, weniger Mull am StraRenrand, mehr Grin mi
Ortskern, weniger Verkehr im Ortskern

Bade + Schlittschuhsee am Adamsee

mehr Parkmdglichkeiten an der Bibliothek

Hundelaufflachen fur &ltere Burger mit Hund im Ortskern

Bessere Anklindigung von Beratungen mit Blurgerteilnahme

Computerlehrgang fur Senioren im eigenem Dorf, Bild u. Filmbearbeitung

Barleben besteht aus 3 Teilgemeinden. So sollte auch die Vergabe der finanziellen Mittel geplant
werden.

Bitte schnellstens Ohrenarzt, Augenarzt, Rontgenstation, Ohrtoph&de - dringend alle alten
Menschen ohne Auto Wohin???

Raserei auf der Meitzendorfer Strasse eindammen

Wir, mein Mann u. ich sind vor gut 2 Jahren aus dem Land Hessen nach Barleben gezogen. Wir
fuhlen uns hier sehr wohl!

Wir wohnen i.d. Barl. Resid. das Umfeld des Wohnens bzw. die Umgebung sind ordentlich gepflegt.
Das B. so gutdasteht, liegt auch an dem sehr flexiblen, kompetenten Burgermeister Herrn
Keindorff. Zur Wahl erhalt er wieder unsere Stimme. das musste mal gesagt bzw. geschrieben
werden. Neuburger von Barleben.

barrierefreie Wohnungen

Birgerhaus ist nicht barrierefrei

Parkanlage mit Baumen

sehr hochwertiges Bildungsangebot / Schulen., Expansion Barleben und Ebendorf ok, Meitzendorf
sollte "Dorfcharakter"” behalten -> Konzentration der medizinischen Einrichtungen in Barleben

Die Gemeinden der Einheitsgemeinde sollten gleichwertig behandelt werden. Ein Geldautomat
wéare winschenswert. Auf die Probleme der Burger sollte besser eingegangen werden.

mehr Wohnungen fir Behinderte, Rollstuhlgerecht, Behindertensport

Mehrgenerationenhaus

Wochenmarkt mit landwirtschaftl. Erzeugnissen aus unserer Gemeinde vielleicht verbunden mit
kunstlerischen Objekten aus den Vereinen

Die Verunreinigung der Ful3wege durch Hundekot ist nicht mehr akzeptabel. Hundetuten,
Hundekotbehaltnisse usw. ware angebracht, auch mehr die Medien nutzen. Man kdnnte durch die
Hundesteuer als Erziehungsmafnahme fir Hundebesitzer erhéhen. Auch Kontrollen durch das
Ordnungsamt wére angebracht. Frage: Warum muss ein Schulbus in den Schulferien fast leer durch
das Wohngebiet fahren?

Wie sicher Uberall hat Ebendorf ein Problem mit den uUberall rumliegenden Hundekot! Die
Hundehalter muten starker kontrolliert werden! Aufgrund vermehrter Einbriiche sollte die Polizei
ofters mal Stichprobenkontrollen machen bzw. einfach mehr Prasenz zeigen!!

Geldautomat - Verbesserung Internet - mehr Grinflachen - Handhabe flr/gegen
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Hundebesitzer (Haufen= mehr Abfallkiibel) - ordentl. Speilplatze m. Sitzgelegenheiten f. Eltern

- evtl. auch offentl. Grillplatz z.B. i.d. Nahe v. Spielplatzen - Ampel a. Ri. Olvenstedt kommend
Es fehlt uns ein Radweg von Ebendorf nach Barleben und nach Olvenstedt es ist gefahrlich auf der
StralRe zu fahren

Hundekot! Die Hundehalter mif3ten starker rangezogen werden und die Hundesteuer mehr hoch
gehen. Man kann ja gar nicht mehr mit den Kinder auf die Wege gehen daR ist ja eine gro3e
Sauerrei der Hund kann nichts dafir nur der Hundehalter

1. Die UmgehungsstraRe B71 sollte bald mdglichst gebaut werden. 2. Verstarkte EinfluBnahme der
Gemeinde auf den Stadtrat von Magdeburg zur Fertigstellung des Fahrradweges von Ebendorf nach
MD-Olvenstedt. 3. Erhéhung der Sicherheit fir d. Bewohner gegen Einbruch/ Diebstahl von
Fremden u. Auslandern.

Larmbelastigung (Autobahnen/ Ortsdurchfahrt - Es fehlen MaRnahmen in Ebendorf zur
Verkehrsberuhigung (Kreisel, Geschwindingkeitskontrollen - Starke Belastigung durch Hundekot!
Der Lebensmittelmarkt wird standig von Trinkern belagert, und man wird angepébelt, so das man
dort nicht mehr hingehen kann, dieses Problem muf3te gel6st werden, da auch vor dem Laden
uriniert wird, das ist igitt!

Unsere Familie winscht sich einen groRen Abenteuerspielplatz, wo sich die Kinder im Zentrum von
Barleben treffen kdnnen.

FUr unseren Hund mehr Milleimer und Tuten.

Eine zweite Drogerie z.B. Rossmann als Konkurrenz f. Schlecker

Konditorei / Cafe

Ordnungsamt sollte mehr fir die Reinlichkeit in Barleben sorgen (Kontrollen durchfiihren) nicht nur
Knéllchen verteilen.

Absicherung zukunftiger Hausarztversorgung

Aktivierung der Hundebesitzer zur Beseitigung der Hinterlassenschaften ihrer Lieblinge (Aufrufe,
Kontrollen, Aktionen)

Hundetoiletten im Wohnbereich

Es fehlt an vielen Fachérzten, um alteren Menschen die weiten Wege zu erstgenannten zu
verkulrzen.

Das die Kleingartner sich an die Vorschriften des Verbrennens halten wirden. Am besten verbieten.
- Das die Hundebesitzer an ihre Mitmenschen denken wiirden und die FuBwege und
Privatgrundstiicke sauber halten. Beim Spazierengehen darf man den Blick nicht vom FuRweg
lassen sonst ist es passiert und nach jedem spazieren muf? man den Kinderwagen schrubben. -
Der Breite Weg ist zwar schon angelegt nur die Parklicken sind recht schmal u. die Fahrradwege
schlecht ausgeschildert, als FuRganger muf ich den Radfahrern immer ausweichen da diese auf den
FuRBweg fahren in falscher Richtung und angemault wird man dann auch noch. - Und dann wirde
ich mich dariber freuen wenn samtliche Fahrzeuge sich an die Geschwindigkeiten halten wirden.
Bei uns in der Strafle wohnen mindestens 8 Kinder und Enkelkinder. Sie ist als 30 Zone
ausgeschildert, nur 30 fahrt hier niemand (Kornblumenweg, neu angelegte Sttick). Ich denke ich
spreche da im Namen aller Anwohner wenn da sich was andern wurde. Mein Vorschlag wéren
Bremshuckel wie am Ententeich. Klar kostet das jede Menge Geld . Doch da frage ich mich was

zu spat. Es mul3 immer erst was passieren bevor gehandelt wird.....

Verbesserung der Parkmoglichkeiten der Ecole Schulen, da FuR u. Radwege morgens u. abends u.
nachmittags zugeparkt sind und dort kein Ordnungsamt tatig ist.

allgemeine hausarztliche Versorgung: zu lange Wartezeiten (Internist), prakt. Arzte Gberfillt!

Ich wiinsche mir mehr Sauberkeit in der Hauptstraf3e (hauptsachlich an Wochenenden z.B. von der
Apotheke bis zur Meitzendorfer Stral3e), in vielen Nebenstrallen bzw. -wegen und nicht so viele
Hundehaufen. AuRerdem muRten mehr Kontrollen im 30km-Bereich durchgefuhrt werden u.
wozu gibt es im Breite Weg einen Fahrradweg??

Wir sind Bewohner im Weg. Eine starke Beeintrachtigung fur unsere Gesundheit und Wohnqualitat
ist der Larm von der Umgehung der B189. Tag und Nacht hért man ein Auto vom Hotel SA bis hin
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zum Tunnel. Nachts mit offenem Fenster zu schlafen, kaum méglich. Wir sind beide Schichtarbeiter.
bei Westwind (und den haben wir meistens) ist eine normale Unterhaltung auf der Terasse kaum
moglich da der Larm teilweise enorm ist. Wir wiinschen uns Schallschutz auf der gesamten Strecke
vom Hotel bis zum Tunnel, damit man wieder ruhig schlafen und lesen kann!!

es sollte mit 6ffentlichen Geldern sparsamer umgegangen werden z. B. Pflaster Hauptstr. usw.

es fehlt der La&rmschutz zur UmgehungsstralRe, wie einst versprochen

Ich wiinsche mir f. Barleben eine eigene Vermittlungsstelle f. Telefon u. Internet

wiirde mir wiinschen, dass jeder Burger der einen BreitbandanschluB3(Internet) winscht, die
Mdglichkeit auch hat und diesen auch bekommt -Geschwindigkeitsreduzierende MalRnahmen in
Wohnbereichen, Larmschutzwéande -Anbindung an das S-Bahn-Netz

Verbesserung Nahverkehr nach Magdeburg, der immer mehr abgebaut wird

Sportangebote auch in den Vormittagsstunden

Minimierung von Larmbel&astigung (A14, Ortsumgehung), Verbrennverbot f. Gartenabfalle,
Geschwindigkeitsbegrenzung besonders in der Nahe der Schulen, mehr Griin und Baume
Hausarztpraxen Uberlastet

Die Luft ist an einigen Stellen im Ort sehr schlecht (Schornsteinabgase und oft hohes
Verkehrsaufkommen) Kontrollen v. Schornsteinfeger waren oft angebracht- Auch das
Ordnungsamt sollte beim Verbrennzyklus im Herbst/Frihjahr mehr kontrollieren. Ebenfalls in
Ortsmitte das beachten der 30iger Zone fur Fahrzeuge

Wir brauchen keine Prachtbauten, keine Verschwendung von Steuergeldern mehr. Wir missen ein
Dorf bleiben Ein Dorf braucht Larmschutz zum Magdeburger Ring (wo bleibt die La&rmschutzwand
Wiuinschen wiirden wir uns, dass noch mehr fir die Sicherheit der FuRganger im StraRenverkehr
getan wird. Besonders liegt uns die Raserei in den Wohngebieten am Herzen. Keiner der
Autofahrer(innen) hélt sich an Verkehrsregeln sprich an die 30iger Zone u. rechts- vor-links-
Verkehr. Friher oder spater wird etwas schlimmes passieren, gerad in den Wohngebieten wo sich
so viele Kinder aufhalten und spielen. Besonders gefahrlich die Agrarstralle eine total Rennstrecke.
Wir hoffen auf Ihre Hilfe!!l Danke

Die Gemeinde sollte mehr Larmschutz betreiben! Larmquellen sind u.a. die A2 und die
UmgehungsstralRe- insbesondere in den Abend- und Nachtstunden. z.B. Rickkehr zu Tempo 100
auf der Umgehungsstralle Larmschutzwande bzw. -walle im Bereich Siedlung Ammensleber Weg
u.a. Wohngebieten.

Freibad/Schwimmhalle/Badsee

Gute Idee,nach Meinung der Birger zu fragen

die Sauberkeit in Barleben lasst zu wiinschen ubrig -ein wenig Farbe (Blumenkubel) im Ortskern
-verkrautete und vermiullte Rabatten Uberall Hundehaufen

Anmerkung: Wohnangebote fur Senioren/ billiger!

Verunreinigungen der Wege und StrafRen durch Hundekot, Es sollten Kontrollen beim Ausfihren der
Hunde stattfinden, ob die Hundehalter Tuten fur die Exkremente bei sich fuhren.

Barleben braucht mehr Dreiraumwohnungen

Larmschutzwéande zur A2 u. B189 dringend erforderlich  -mehr Polizeiprésenz u.
Geschwindigkeitskontrollen

Parkverbote in Straf3en in denen sich PKW*LKW nicht Uberholen kénnen ohne FuBwege zu zerstéren
Markt mit Gemuse u. Obststdnden aus der Region

nicht so viel Prunk im Ortskern, damit noch Geld zur Sanierung der letzten alten Stral’en Uber ist.
z.B. Breiteweg Rtg. MD!!!

Fur die Gesundheit ware sicher eine Schwimmbhalle ganz prima! -Rechtzeitig daran denken, dass
Frau Dr. Witzenhausen bald in den Ruhestand geht.

Indoorspielplatz - Vorschlag von meiner 7 jahrigen Tochter

offentlicher Kinderspielplatz, Arztehaus

etwas mehr "Grun" im Ortskern

Hundehalter sollten "Rickstande" mitnehmen, FuBweg entlang der Bahnlinie (nérdlich)
ausbessern
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Das Ordnungsamt muss aus dem Tiefschlaf geweckt werden. Es gabe viel zu tun. U.A. Hundehaufen
nehmen Uberhand, Dauerparker (Mo-Fr) auf o6ffentlichen Parkplatzen

bessere Pflege der eigentlich schonen Grunanlagen u. Rabatten ( Unkraut u. Madll )

mehr Kontrollen b. Falschparkern z.B. 40-Tonner auf den Hauptstr.

Hundekot auf StraRen u. Grinflachen - Hundebesitzer zur Verantwortung ziehen

Ich wiinsche mir, ein Fitnessstudio und ein Freizeitbad bzw. eine Schwimmbhalle. Ferner wiinsche ich
mir Buchlesungen und mehr Angebote in der Mittellandhalle wie z. B. Konzerte von diversen
Kinstlern. Fur die Kinder waren mehr Nachmittagsangebote interessant. Weiterhin ist
dringend ein vernunftiges Breitbandangebot erforderlich.

Schwimmbhalle, Sauna, Fitnessstudio

Arztehaus mit Facharztpraxen + begleitende medizin. Einrichtungen

Uberlastung der Allg.-Arzte

Bademdglichkeit am Adamsee, Schwimmbhalle

StralRenbeleuchtung in der Straf3e "Schanze" zwischen dem "Breite Weg" und dem Durchgang zum
"Grund". - Ausbau der Schwelle in der Stdstrale - Nachpflasterung am Kreisel Breite Weg /
Ebendorfer Str., Steine aus der neuen StraBenpflasterung fehlen noch!

Was ist nur aus unserem gruinen Dorf geworden? Wann werden denn nun die abgestorbenen Baume
ersetzt? Der vergangene Herbst ware ja wohl die richtige Zeit gewesen. Es werden viel zu oft alte
Baume abgeséagt. Die Grinanlagen sehen auch oft sehr ungepflegt aus!

mehr Kontrollen im StraBenverkehr (Fahrrad- und Autofahrer) - Kontrolle der Leinenpflicht bei
Hunden - Sauberkeit der Wege und Rasenflachen (Mull und Hundekot)

Es musste abgestellt werden dass die Hundebesitzer vom Dorf um Haus Meitzendorferstr. 16 a-d
"Gassi" gehen —Verbotschild

Papierkdrbe vor den Schulen - Weg zwischen Sekundarschule und alter Siedlung bei Regen nicht
begehbar
Neben Taxi (starke Nachfrage) - Fahrdienste fur Senioren kunftig bzw. Begleitung zu Arztbesuchen

in Magdeburg

Larm verursacht gesundheitliche Schadigungen (Herz, Kreislauf, Psyche)

Es wéare schdon, wenn Barleben ein eigenes Schwimmbad hatte. - Bioladen zu teuer - Hausérzte:
bessere Offnungszeiten

LIBA-Aktivitaten unterstutzen und ausbauen

Eine Schwimmhalle wére super. Die Sauberkeit auf den StraRen l&sst zu wiinschen ubrig. Die
Beraumung des Schnees ist mangelhaft. Die Hauseigentiimer sollten zur Ordnung gerufen werden
bzw. mit Ordnungsbuf3geldern belegt werden.

mehr Kontrolle bei Leinenzwang der Hunde (Backhausbreite)

Es wéare schon, wenn die Wartezeiten bei Frau Dr. Birk kirzer waren bzw. besser koordiniert
wirden.

Radweg vom Wirtschaftshof Barleben zum Barleber See! - Bademdglichkeit Adamsee -
Internet: kein DSL

Sauberkeit Breiter Weg 123 bis Kreisverkehr Meizendorferstr. - eigentlich Pflicht eines jeden
Hausbesitzers, wird zu wenig kontrolliert, auch Streupflicht - Offentliche Griinanlagen sind zu
wenig

Grol3e bepflanzte Blumenkubel auf dem Breiten Weg fehlen im Sommer

Es sollte jeder Bus (605, 617) in Barleben Mitte halten und nicht nur zu bestimmten Uhrzeiten. Fur
die bessere Erreichbarkeit der Einkaufe und nicht das man gezwungen ist eine Haltestelle zu laufen
v. Sonnenhof - Edeka. Der Ohrebus richtet sich nur nach den Schulzeiten!

Barleben ist kein Dorf mehr. - Es wurde zu viel Geld fur unsinnige BaumaRnahmen ausgegeben,
wie Springbrunnen, Stralenpflaster usw. - Fir den westlichen Teil von Barleben fehlen
Larmschutzmallhahmen. - StralRenschilder an der HauptstraRe (verkehr) unmaglich.

Als angefangen wurde die Straen und die davon befindlichen Griinanlagen neu zu gestalten, war
alles wunderbar. Aber jetzt nach ein paar Jahren, da soll man sich ruhig die daran grenzenden
Grundstiicke mal genauer anschauen. Da steht das Unkraut im Sommer vor der Tir, da wird weder
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der FuRweg gefegt weder noch die Gosse. Man braucht sich nur mal die StralRen so anschauen z.B.
die Ebendorferstr. die Stralen in den Gewerbegebieten nur Dreck und Unkraut. Es gibt auch
positive Sachen. 2mal im Jahr finden unten am Anger Feste statt, da werden dann die Einwohner
aufgefordert vom Ordnungsamt ihre Straf3e zu fegen und es geht, die StralRe sieht aus wie geleckt.
Diabetologische Schwerpunktpraxis im Arztehaus

Ich wurde es fur gut heilen, wenn abends etwas mehr an der Beleuchtung gespart wird, ich finde
da sollte etwas getan werden, es ist zu viel Licht an. Jede zweite Lampe kénnte z.B. ab ca. 22-
23Uhr aus, und im Gewerbegebiet ist auch zu viel an. Das wére doch ein beitrag fur die Umwelt,
und Einsparungen an den Kosten. Papierkorbe fehlen auch auf Haupt- u. Nebenstrallen

Es ware toll wenn Barleben einen Basketballverein héatte.

Schwimmbad - Rundumversorgung mit arztlichem Personal in einem Arztehaus

Ausbau des Jugendklub (Grillplatz) + einen JC in Ebendorf - Finanzielle Unterstiitzung beim
Besuch der Ecole-Schule - Kostenfreie Nutzung der Kinder- und Jugendeinrichtungen - ein
optisch wirdiger Bahnhof in Barleben - IndoorSoccerfeld wére sinnvoll sowie Tennisplatze und ein
Schwimmbad oder ein verniuinftiger Badesee - Kinderspielplatz 6stlich des Breite Wegs -
Golfplatz

ganztégig offene Speisegaststatte

Schwimmhalle, Larschutz Autobahn (unbedingt, La&rm nimmt jahrlich zu), Parktaschen vor
Kindergarten, Tagesbetreuung fur alte Menschen (Pflegebedirftige)

Busfahrten zu kulturellen Veranstaltungen: Theater, Oper, Musical, Gartenschauen, Tagesfahrten z.
B. Harz, Spreewald, Hohes Holz etc.

medizinsch-begleitende Einrichtungen wie z. B. Horgerate-Akustiger, Augenoptiker, Heilmittel-
Laden, Psychotherapeutische Praxis!

Mehr Mitbestimmung bei der Dorfgestaltung

direkte Strallenbahnanbindung nach Magdeburg

Mehr Freizeitangebote fur 40-50jéhrige

Die Raserei von Kraftfahrern- auch Ortsangehdrige als Anlieger- in den Bereichen der 30km Zone
sollte in Kontrolle genommen werden. Es kann nicht sein, da3 MiBachtungen hingenommen werden,
wenn Uberschreitungen von 30-40kmh ungeahndet bleiben. - AuBerdem ist zum Schulbeginn am
Morgen in Ortsmitte ein einmaliges Verkehrschaos, kédnnte durch mehr Verantwortungsbewusstsein
der anfahrenden Verkehrsteilnehmer beeinflussbar sein.

Die 3 niedergel. Arztinnen im OT Barleben sind so Uberlastet, dass Hinzugezogene grundsatzlich
abgewiesen werden. Wenn man die EW-Zahlen Wolmirstedt / OT Barleben und die med.
Versorgung auf allen Gebieten gegenuberstellt braucht man nichts mehr zu diesem Thema zu
sagen.

DSL fur Barleben!!

Altere Menschen miissen Facharzttermine auRerhalb wahrnehmen. Welche Transportméglichkeiten
gibt es, auller teure Taxiunternehmen, und welche Begleitpersonen gibt es fur ambulante
Behandlungen- bzw. Op./Augenbehandlungen u.a.., Kinder sind nicht abkdmmlich aber wohnen
weit entfernt!!

Beleuchtung am Spielplatz zwischen FeldstraRe (Sekundarschule) u. Backhausbreite. Der Weg ist
durch Schottersteine sehr uneben. Bei Regen bilden sich riesen grofRe Pfutzen. Kinder kommen sehr
schlecht durch. Stolpergefahr, dringend sanierungsbedurftig. Als Gaststatte finde ich ein
griechisches Restaurant sehr schon.

sicherer Fahrradweg zum Barleber See - Parkmadglichkeiten Bibliothek fehlen -
Parkmdglichkeiten Kindergarten fehlen - Geschwindigkeitsbegrenzungen in Nebenstralen fehlen
- Riesentransporter nicht mehr in Nebenstralien

Barleben ist eine tolle Gemeinde, wir fihlen uns wohl hier, dennoch ist es schwer eine groere
(bezahlbare) Wohnung zu finden. Dies ist ein echtes Problem. Ein Lob noch an die Bibliothek wir
gehen sehr gerne dort hin.

mehr Kontrollen im StraBenverkehr - Kontrolle der Leinenpflicht bei Hunden - Sauberkeit der
Wege und Rasenflachen (Mill und Hundekot auf Gehwegen)
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kulturelle Angebote, z. B. Malen, Tépfern, Vortrage

Die Arbeit der Gemeinde finden wir gut

Mein Wunsch wére, dass eventuell 1x in der Woche ein Auto zum Pflegeheim, Ortsteil Ebendorf,
fahren kénnte. Nach einer Stunde wieder nach Barleben zurtick. Denn der FuRweg von der
Bushaltestelle ist sehr weit zu laufen.

Nach Terminanmeldung Begleitpersonen (ev. durch Volkssolidaritat) oder auch Fahrdienste zu OPs
oder Augenuntersuchungen u. a.

Ich wiurde mich freuen Uber eine Schwimmhalle, eine andere Drogerie im Ortskern und einen
Obstladen, Wohnangebote fur Senioren mit kleiner Rente

Schwimmbhalle

Aufgrund gehéaufter Unfalle mit Personenschaden ist auf der Kreuzung Auf/Abfahrt B189/Ebendorfer
Str. eine Ampelanlage dringend erforderlich.

Offentliche Toilette

ein zentrales Arztehaus kénnte man in Barleben auch zu FuR erreichen die Arzte kénnten
zusammenarbeiten Uber die Disziplinen hinaus, eine zweite Physiotherapie mit Angeboten fur
vollberufstatige Mitter wéare auch sinnvoll. generell sind die Offnungszeiten kaum fir Berufstéatige
zu nutzen dann sucht man sich einen Arzt der auch langer Sprechstunde hat

Es wird schon eine Menge angeboten in unserer Gemeinde, nur leider sind die Kursangebote immer
zu Zeiten, in denen man als werktéatiger Mensch arbeiten geht. Auerdem finde ich, daB fur die
Senioren mehr getan wird als fur Erwachsene und Kinder. Denn immerhin sind die Kinder unsere
Zukunft, in die es sich lohnt zu investieren.

bei der Entwicklung der Gemeinde durfen die Ortsteile Ebendorf und Meitzendorf nicht benachteiligt
werden (med. Betreuung, Versorgung mit Bargeld, Einkaufsmdglichkeiten)

Larmschutz

Schwimmbad

Gemeinschaftskiuche fur Schulen + Senioren

Meitzendorf benétigt eine Einkaufsmaoglichkeit, damit man bei diesen Benzinpreisen nicht immer
nach Barleben oder Ebendorf fahren muf3. AuRerdem waéren die restlichen freien Bauplatze weg und
es wirden noch viel mehr Leute nach Meitzendorf ziehen!!!

Bedarfshalte d. Bahn in Meitzendorf und Barleben sollten Uberdacht werden Grabenzusténde
sollten gedndert werden, hohes Grundwasser

Geschwindigkeitskontrollen im Ort (Wolmirstedter Chaussee)

Schwimmhalle: Schulschwimmen, Wassergymnastik

Ein Schwimmbad(kein Spal3bad), Renter brauchen eine Mdglichkeit Sport zu treiben, wenn sie mit
dem Bewegungsapparat Probleme haben. Schulsport wéare ebenfalls méglich

Beseitigung Umlandflache an der Bushaltestelle Barleberstr. Westseite --> Entwicklung zur
Grunanlage/Park mit Kinderspielplatz ( wird z. Zt. schon als Mullhalde genutzt)

Wiederaufbau der kleinen Briicke zwischen Muhlenweg/Mihlenbreite

Radweg an der 248 zwischen Barleben und Ebendorf

Radweg zwischen Ebendorf/Olvenstedt

Ein Fahrradweg neben der Strale zwischen Ebendorf und Barleben

Wir winschen uns ein Schwimmbad fur Alt und Jung. Danke!!

Geldautomat der Stadtsparkasse (als Rentner fallt es schwer, jedes Mal nach Barleben zu fahren)
Ausleuchtung der Stralle "Tiestra3e" ist nicht gegeben/ hier tappt man véllig im dunkeln)

extreme Belastung durch L&rm und Erschitterung durch die hohen Verkehrsaufkommen zum
Gewerbegebiet bzw. Autobahnumfahrung-->Verlangerung der Abzweigung der 71 um Ebendorf
Winschenswert und erforderlich ware ein Riickschnitt der Linden hinter der Bahn, da sehr viel
trockene Aste abfallen.

Ich wohne seit 25 Jahren in Barleben und bin sehr angetan von der Entwicklung und des Aufbaus
vom Dorf. Ich wiirde mir wiinschen, das mehr 3-Raum-Wohnungen angeboten werden, da es viele
Familien gibt mit Kindern. Da Barleben Kinder- bzw. Familienfreundlich ist und hoffentlich bleiben
wird, ware dies an grolRer Interesse.
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winschenswert ware eine Schwimmhalle und ein Fitness-Studio mit Kundenbetreuung

Eine Anregung ware die Einrichtung eins Trimm - Dich - Pfades bzw. "Spielplatz" fiir Erwachsene.
Ich wiinsche mir, daR viel mehr hinsichtlich Sauberkeit unternommen wird. Als Beispiele nenne ich
das Entleeren von Papierkérben, Rigolenpflege und das Bekampfen von illegaler Millentsorgung
(z.B. im Bereich der ehemaligen Kleingarten ndrdlich der Bahnlinie nach Haldensleben an der
B189), auch wenn dieses Geldnde der Bahn gehort, denn leichten Abfall fliegt auch woanders hin.,
aulerdem entsteht durch chem. Abfélle eine Umweltgefahrdung.

Setzen Sie unser Geld nicht fur Prestigeobjekte ein, sondern auch fur alltagliche Notwendigkeiten!
Wenn schon Prestigeobjekte (ortszentrum Barleben), dann auch Vandalismus bekampfen und
Schaden beseitigen!

Dringend gute Internetverbindung

bessere Verkehrsverbindungen nach Magdeburg mit 6ffentlichen Verkehrsmittel (besonders mehr
Zugverbindungen., 6fter am Tag., evtl. 1-2 Verbindungen nachts)

die Pflege der Grunanlagen im Ort und vor allem der Breiteweg, der so schon neu gestaltet wurde
(das Wasserspiel gefallt mir sehr gut, besonders im Sommer bei heilen Temperaturen angenehm
kdhlend) ist oft sehr schmutzig und Grinanlagen wuchern Uber FuBwege. - Aufstockung und
bessere Verteilung von Mulleimern (auch fur Hundekot)

Es sind zu wenig Wohnungen in Barleben man muf ewig warten bis man was bekommt fur mich
triffts nicht zu aber ich kenne Bekannte u. Freunde die warten weil zu alnge. es wohnen auch junge
und mittlere Leute in Barleben nicht nur Senioren.

Betrifft: 1V (15, 19, 28) -> Im Rahmen Wohn- u. Lebensqualitat (wie La&rmschutz, Zustand des
Wohngebietes (Stral’en), Parkflachen, Grinanlagen etc.), kann nicht nur immer der sog. Ortskern
(Altbarleben) erste Pramisse sein. Insbesondere vor dem Hintergrund, dass dann die sog.
"Goldleiste" nur gut genug ist! Es gibt auch die neuen Wohngebiete, wo nach 10Jahren Bedarf
besteht! Hinweis/Anmerkung: im Rahmen der Auswertung sollte ein Feedback an die Burger
erfolgen!

MalRnahmen gegen Hundehaufen - besonders nach Schnee

Blumenampeln auch in Neubaugebieten, nicht nur Hauptstralle

Geschwindigkeitsbegrenzung Barleber Str. Ortseingang oder abbremsende Fahrbahnwellen

Fur eine moderne Gemeinde ware es aul3erst wichtig, umgehend alle Wohnungen + Hauser mit
schnellen Internet auszustatten! Dieses sollte in der heutigen Zeit Prioritdt haben

Schwimmbhalle

Buchlesungen

Rekonstruktion des Studabschnittes Breiteweg

Larmschutzwand an der B189

Fitnessstudio mit Saunen

In meiner Strale ist leider kein DSL verfligbar, da es laut Aussage der Telekom keine freien Ports
mehr gibt. Die Gemeinde sollte in der heutigen Zeit jedoch in der Lage sein, jedem Burger einen
DSL-Anschluss zur Verfugung zu stellen..??!!

Barleben ist in den letzten Jahren sehr laut geworden (durch Autobahn und Ortsumgehungs-Larm)
FuRballhalle

Die landliche Idylle soll erhalten werden. Das heil3t auch Mobilfunk- und Sendemasten raus aus dem
Wohnumfeld

Larmschutzwand

Ausbau des Schallschutzes zur A2 (Ententeichsiedlung sehr laut)

Hundekotbehalter mit Tutenspender

Umzé&aunter Hundeplatz

auBBer mehr Grin wirde auch eine Bademdglichkeit zur Erholung dienen!

Ich wiirde mir wiinschen, dass das Verbrennen von Gartenabfallen, so wie auch bereits in anderen
Orten, untersagt wird. Die Geruchs- u. Qualmbelastigungen sind teilweise dermafien grof3, dass
weder geliftet, noch z.B. Wéasche aufgehangt werden kann. Sicherlich liegt es auch daran, was
jeweils mit zugelegt wird. Hier sollte das Ordnungsamt aktiver werden
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mehr Kultur in der Mittellandhalle z.B. Disco, Konzerte, Veranstaltungen!

Wir winschen uns eine Schallschutzwand an der A2

bessere Vernetzung der Angebote/Vereine/Akteure

Umsetzung des Mobilfunkvorsogekonzepts

kostenlose Nutzung von Sport- und gesundheitsangeboten, Bildungsangeboten aller sozialen
Schichten

Als wir 1997 nach Barleben gezogen sind waren Wege um das IGZ u.a. Anlagen gepflegt, jetzt
wachsen Wege allméhlich zu - ab und an wir streckenweise "etwas" gemacht. Schade drum. Nach
Schneeschmelze sehen FuRBwege oft schlimm aus, besonders durch Hundekot verursacht. aber auch
vor Geschaften mitten im Ort ist es oft unsauber(vom Optiker Uber Apotheke bis zum Lottoladen).
Dabei hat Barleben schéne Strallen

keine weiteren Anregungen und ldeen

Verbessert werden muf3 der Winterdienst in der Angerstrale und angrenzende Stral3en (schlief3lich
gehdren wir auch zu Barleben)

mehr Papierkdrbe (besonders in den Schulbereichen)

Entsorgungsstellen fur Hundekot

Verbesserung der Sauberkeit(Hundekot) - Nutzung der Baggerseen als Freibad/Schwimmbad -
Weiterfihrung des Neubaus des Breiten Weges in Richtung Magdeburg und ordentliche FuRwege fiir
altere Menschen -Parktaschen an der Kinderkrippe "J. Marx"--=> morgens immer Parkchaos auf
der Strale

Barleben ist so ein attraktiver Ort (Stadt- und Autobahnné&he!), da gibt es bestimmt doch
Moglichkeiten, noch andere Arzte mit Lust an der Landpraxis in die Gemeinde zu holen! Die hiesigen
Arzte sind total Uberlastet, darunter leidet die Qualitat usw.!



Anlage 3

Ihre Meinung ist uns wichtig!

Wir méchten, dass Sie zufrieden sind. Um uns optimal
auf Thre Winsche und Bediirfnisse einstellen zu kénnen, brauchen wir Ihre ganz spezielle Mithilfe!

Name von Verein/Institution/Organisation:

Ansprechpartner: Grindungsdatum:

1. Kurzbeschreibung von Verein, Institution, Organisation:

2. Wie viele Vereinsmitglieder sind im Verein aktiv?

o unter 20 o 81 bis 130
o 21 bis 50 o mehr
o 51 bis 80
3. Bitte notieren Sie Ihre laufenden
Angebote / Zielgruppe(n) / Teilnehmerzahl
4. Kénnen Sie sich zuséatzliche Angebote vorstellen? OJa OONein
Wenn ja, welche? / Vorraussetzung ware?
5. Welche Aktionen, Veranstaltungen werden / Selbststandig oder
bzw. wurden vom Verein durchgefuhrt? in Zusammenarbeit mit?

6. Was wiinschen Sie sich von der weiteren Zusammenarbeit mit der Gemeinde?
Bitte nutzen Sie den Platz, um Anregungen zu geben oder um auf Probleme hinzuweisen.

KoGe sagt Dankeschdn und freut sich auf Ihre Meinung! Bei Platzmangel nutzen Sie bitte die Rickseite.
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Anlage 4a

++ Aktuell ++

Sehr geehrte Unternehmer,

am 29.04.2011 fand das Unternehmerfriihstick in der FuelCon AG statt. Wir konnten das KoGe — Projekt
und einen Ausblick auf die potentielle Zusammenarbeit mit ortsansassigen Unternehmen kurz vorstellen.
Unser Anliegen besteht darin, die Interessenlage betreffend betrieblicher Gesundheitsforderung (BGF)
von lhnen zu erfahren. In einer Handlungsempfehlung fir die Gemeinde finden diese Ergebnisse
(anonymisiert) Bertcksichtigung. Abhdngig vom Zuspruch ware die Griindung eines Netzwerkes denkbar,
in dem alle Mitglieder voneinander profitieren. Netzwerkpartner kénnen andere Unternehmen,
Krankenkassen, Berufsgenossenschaften, Hochschulen sowie die Gemeindeverwaltung sein.

Was ist BGF?

Betriebliche Gesundheitsférderung beschreibt die Einbringung von Handlungsstrategien in
Unternehmen, die sich durch Analyse- und Gestaltungsprozesse auf den Ebenen Mensch - Arbeit -
Gesundheit wirksam erweisen. Die Entwicklung von ergonomischen, organisatorischen,
sozialbezogenen und individuell ausgerichteten Veranderungsprozessen steht dabei im Vordergrund.
Es gilt Gesundheitsressourcen im Betrieb auf- und Belastungsquellen abzubauen. Betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM) ist als Leitkonzept der Einflihrung von BGF in ein Unternehmen
anzusehen. Folgende Aspekte kdnnen sich daraus u. a. ergeben:

= Senkung des Krankenstandes und Optimierung des Arbeitsschutzes

= Steigerung der Kommunikation und Motivation von Beschaftigten, Wertschatzung

= Steigerung des Betriebsklimas und der Unternehmenskultur

= Erhéhung der Akzeptanz von Verdanderungsprozessen auf allen Ebenen des Unternehmens
= Rickfluss investierter Mittel im Verhaltnisvonca.1:3

= steuerliche Vorteile nach Jahressteuergesetz 2009

* positive AuBenwirkung / Imagegewinn / Ubernahme sozialer Verantwortung

Warum ein Netzwerk?

Durch die spezifische Situation in Klein- und Mittelunternehmen (KMU), stellt sich die Realisierung von
BGF/BGM als besondere Herausforderung dar. Hiufig hat das Tagesgeschaft absoluten Vorrang.
Finanzielle Spielrdume sind gering und der wirtschaftliche Nutzen von BGF ist im Vorfeld schwer
abschatzbar.  Vorgaben  zum  Arbeitsschutz  werden  versucht einzuhalten, weitere
gesundheitsorientierte Aspekte finden jedoch meist keine Beriicksichtigung. Oftmals besteht ein
hohes Informationsdefizit bezliglich weiterer Moglichkeiten, die Gesundheit der Mitarbeiter
dauerhaft zu férdern.

Was ist der Nutzen?
Regionaler Austausch mit Gesundheitsexperten und anderen Unternehmern um:

v bestimmte Problemstellungen im Unternehmen aufzugreifen, die allein schwer zu
bewiltigen sind (z. B. hohe Krankenstdnde, Umsetzung des Arbeitsschutzes etc.)

v' gemeinsame betriebliche Gesundheitsprojekte zu entwickeln, begleitet
durch die jeweiligen Experten (z. B. durch die Hochschule Magdeburg-Stendal als
wichtiger BGF-Forschungs- und Lehrstandort in Mitteldeutschland)

v Informations- und Bildungsarbeit in KMU voran zu bringen (z. B. Gestaltung
gemeinsamer Seminare und Aktionstage)

v den Ressourcenaufwand méglichst gering zu halten (z. B. Nutzung von Férdermitteln)

Den Zugang zu BGF/BGM erleichtern!
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++ Aktuell ++ <

Was konnen Sie tun?

Wir mochten Sie bitten, an unserer kurzen Umfrage teilzunehmen. Damit signalisieren Sie uns, ob ein
Interesse am Themenfeld ,,BGF/BGM“ besteht. Um gegebenenfalls auf Sie zugehen zu kénnen, ist die
Angabe unternehmens- bzw. personenbezogener Daten (siehe Fragebogen) notig. Alle Angaben werden
vertraulich behandelt. Die Befragung ist natirlich freiwillig. Innerhalb der Handlungsempfehlung, die das
Projekt ,KoGe — Kommunale Gesundheit” fiir die Gemeindeverwaltung erstellt, tauchen keine
personenbezogenen Daten auf. Rickschlisse auf bestimmte Firmen sind nicht maoglich.

Bei Interesse erhalten Sie weiterfiihrende Informationen. Bekunden mehrere Unternehmen Interesse,
besteht die Moglichkeit der Organisation einer Informationsveranstaltung. Um diese Veranstaltung
thematisch etwas eingrenzen zu kénnen bitten wir Sie, im letzten Abschnitt des Fragebogens bestimmte
Themenschwerpunkte zu wahlen.

Wo finden Sie den Fragebogen?

Das Ausfillen des Fragebogens gestaltet sich als unkompliziert und beansprucht 5 Minuten lhrer Zeit.
Sie finden ihn auf unserer Internetseite:

www.kommunale-gesundheit.de

Auf der Startseite ist ein Symbol (Glihbirne) zu finden.
Mit einem Klick gelangen Sie zum Fragebogen, der
insgesamt funf Fragen beinhaltet (Angabe der
Kontaktdaten nicht mit bericksichtigt).

Bei Riickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfliigung.
Bitte nutzen Sie dazu das Kontaktformular unserer
Internetseite unter ,Kontakt” oder rufen Sie uns an.

E-Mail: koge@barleben.de oder Kontaktformular
Mobil: 0152 -23066 007
Anschrift: Gemeindeverwaltung Barleben

Projekt KoGe

Ernst-Thdlmann-Stralle 22
D-39179 Barleben

Layout & Grafikdesign by KoGe



Info fur Klein- und Mittelstandische Unternehmen

Anlage 4b
Gemeindeverwaltung Barleben
Projekt ,,KoGe“
Ernst-Thalmann-Stral3e 22
D-39179 Barleben

Projekt ,,KoGe* als Partner fiir Betriebliche Gesundheitsférderung

Barleben, Mai 2011

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei senden wir lhnen unseren aktuellen Informationsflyer und wiirden uns freuen, wenn

auch Sie Interesse an unserem Vorhaben signalisieren.

Vielen Dank, wir stehen lhnen fiir jegliche Nachfragen zur Verfligung!

Mit freundlichem GruR,

Das KoGe-Team vertreten durch

Franziska Dittrich und Christian Luder

(Ansprechpartner fir Betriebliche Gesundheitsforderung im Rahmen des Projektes ,,KoGe - Kommunale Gesundheit®)

Unsere Kontaktdaten - Wir freuen uns auf Sie!

Homepage: http://www.kommunale-gesundheit.de
E-Mail: koge@barleben.de
franziskadittrich@web.de

luederchristian@googlemail.com

Mobil: 0152 /230 66 007
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++ + 24, UNTERNEHMERFRUHSTUCK ,PERSONAL*“, 29.04.2011- >KOGE-PROJEKT< - + + +
Anlage 4c

IHRE MEINUNG IST UNS WICHTIG !

Wir mochten, dass Unternehmen in der Gemeinde Bar-
leben in der Handlungsempfehlung Berlcksichtigung finden. Um uns optimal auf lhre
Wiinsche und Bedurfnisse einstellen zu kénnen, brauchen wir Ihre ganz spezielle Mithilfe !

Die Befragung ist freiwillig und die Daten werden vertraulich behandelt.

Firma:

Ansprechpartner:

Anschrift:

1. Welcher Branche ist Ihr Unternehmen zuzuordnen? Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:
1 Produktions- bzw. Industrieglterherstellung
1 Konsumguterherstellung
71 Investitions- und Gebrauchsguterherstellung
1 Nahrungs- und Genussmittelherstellung
71 Dienstleistungsunternehmen

2. Um welche Unternehmensbezeichnung handelt es sich?
71 Kleinstunternehmen (<10 MA) "1 Mittlere Unternehmen (50-249 MA)
"1 Kleinunternehmen (10-49 MA) "1 GroBunternehmen (>250 MA)

3. Wird bereits Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) durchgefihrt?

[1 Ja, in Zusammenarbeit mit: [J Nein

4. Besteht Interesse an weiterfUhrenden Informationen zu BGM? (jederzeit widerrufbar)

[J Ja, meine E-Mailadresse oder Telefonnummer lautet:
[J Nein

4.1 Wenn ja, an welchen Themen des Betriebliches Gesundheitsmanagements
sind Sie besonders interessiert? Mehrfachnennungen sind mdglich:

1 Projektablauf 1 Forderungsmaglichkeiten
1 Instrumente 1 Gesetzliche Grundlagen
1 Akteure "1 Kosten-Nutzen-Faktoren
1 Andere:

KoGe sagt Dankeschon und freut sich Gber Ihr Interesse!

+ + + 24. UNTERNEHMERFRUHSTUCK ,PERSONAL*, 29.04.2011- >KOGE-PROJEKT< - + + +
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++ + 24, UNTERNEHMERFRUHSTUCK ,PERSONAL*“, 29.04.2011-

Betriebliche Gesundheitsfdorderung

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) in Kombination mit Managementprozessen (Be-
triebliches Gesundheitsmanagement- BGM) bezeichnet eine umfassende Handlungsstra-
tegie auf den Ebenen Mensch—Organisation—Arbeit. Sie zielt strategisch und methodisch
darauf ab, Gesundheitsressourcen im Unternehmen aufzubauen. BGF ist auch im The-
menkreis der Vereinbarkeit von Privatleben, Familie und Beruf und Work-Life-Balance von
wachsender Bedeutung. Die drei wichtigen Handlungsfelder lauten:

e Verbesserung der Arbeitsorganisation
e FoOrderung aktiver Mitarbeiterbeteiligung

e Starkung personlicher Gesundheitskompetenzen

BGF/BGM in KMU

Die Arbeits- und Produktionsbedingungen in Klein- und Kleinstunternehmen unterscheiden
sich in vielfacher Hinsicht von denen gro3erer Unternehmen (einfachere, formale Organi-
sationsstrukturen; hoheres Ausmalfd direkter Kommunikation; vielfach bestehende fami-
lienahnliche soziale Beziehungen; etc.). BGF/BGM ist unmittelbar in den Arbeitsalltag ein-
gebunden mit Malinahmen, welche in der Praxis eng miteinander verbunden sind:

1. MalRnahmen des gesetzlich vorgeschriebenen Arbeits- Umwelt- und Gesundheitsschutzes;

2. MalRnahmen zur gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung sowie zur Unterstlitzung gesund-
heitsgerechten Verhaltens, die tber die gesetzlichen Vorschriften hinausgehen und auf die
Verbesserung der Arbeitsbedingungen (Verhaltnisse) abzielen und/oder einen gesitnderen
Lebensstil unterstitzen (Verhalten).

3. MalRnahmen im Bereich der sozialen Verantwortung von KMU, wie Wohlfahrts- oder Sozial-
leistungen fur Beschaftigte mit bestimmten Problemlagen (z.B. Angebote flr Alleinerzie-
hende oder verschuldete Mitarbeiter)

4. Malinahmen zur Unterstiitzung gesundheitsrelevanter Initiativen in der Gemeinde (z.B. zur
Schaffung zusétzlicher Ausbildungsplatze in KMU).

Kontaktdaten - Wir freuen uns auf Sie !

http://www.Kommunale-Gesundheit.de

KoGe@Barleben.de

Gemeinde Barleben
Gemeindeverwaltung

- Projekt KoGe -
Ernst-Thalmann-Stralle 22
D-39179 Barleben

Mobil: 0152 / 23066007

+ + + 24. UNTERNEHMERFRUHSTUCK ,PERSONAL*, 29.04.2011- >KOGE-PROJEKT< -

+
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Anlage 5

Der kinder- und jugendfreundliche Sportverein

Begriffsbestimmung

Bei der Klarung der Kriterien fur "Kinder- und Jugendfreundlichkeit" lohnt sich der Blick tber
den Sport hinaus.
Der weitestreichende Bezug dabei ist die Kinderrechtskonvention der Vereinten Nationen,
die in Deutschland 1992 in Kraft trat.
Davon abgeleitet hat das Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW
Leitfragen zur Kinderfreundlichkeit herausgegeben Beiden Bestimmungen ist gemeinsam,
dass Kinderfreundlichkeit an der Verbindlichkeit von Kinderrechten festgemacht wird.
Danach ware ein kinderfreundlicher Sportverein daran zu erkennen
e dass er das Recht des Kindes und Jugendlichen, des Madchen und des Jungen auf
umfassende Unterstiitzung der Personlichkeitsentwicklung durch die Aktivitaten im
Verein sicherstellt,
e dass er Kinder und Jugendliche schiitzt, vor allem vor Gewalt in jeglicher Form und
e dass er den jungen Menschen das Recht auf Teilhabe, Mitbestimmung und Mitver-

antwortung einraumt.

Die Sportjugend NRW fuhrt in jedem Jahr die Wettbewerbe "kinderfreundlicher Sportverein”
und "jugendfreundlicher Sportverein" durch. Unterlagen fir den Wettbewerb gibt es unter der
Telefonnummer 0203/73 81 876.

Anforderungen an den kinder- und jugendfreundlichen Sportverein

1. Die Rechte der Kinder und Jugendlichen in Ordnungen, Satzungen und Strukturen

verankern

MaRnahmen:

Einrichten eines "Jugendteams”, das von den wéahrend der Jugendversammlung gewéhlten
Jugendvertreter/innen koordiniert wird. Im Jugendteam treffen sich alle Interessierten, die
z. B. gemeinsam ein spezifisches Projekt umsetzen wollen. Es gibt keine Wahlen und Amts-
zeiten, jede Person ist willkommen. Das Jugendteam gestaltet eigene Freizeitaktivitaten.
Durch die Jugendordnung dokumentiert der Verein, dass die Kinder und Jugendlichen bzw.
die Kinder- und Jugendarbeit eine bedeutende Stellung einnehmen. Im Idealfall hat sich so-
wohl die Jugendversammlung als auch die Mitgliederversammlung des Vereins intensiv mit

dem Sinn und Zweck einer Jugendordnung auseinandergesetzt und auch einzelne Aussagen
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dieser Ordnung beraten. Die Aussagen "Die Jugend fuhrt und verwaltet sich selbststandig
und entscheidet Uber die Verwendung der ihr zuflieRenden Mittel. Naheres regelt die Ju-
gendordnung”, werden in die Vereinssatzung aufgenommen. Die erwachsenen Mitglieder
des Vereins bekunden damit, dass ihnen die padagogischen und politischen Ziele der Kin-
der- und Jugendarbeit im Sport ein ernsthaftes Anliegen sind.

Im Jugendvorstand, der in vielen Vereinen unter der Bezeichnung Jugendausschuss besteht
(um Verwechslungen mit dem Gesamtvorstand des Vereins zu vermeiden), werden die Be-
lange der Kinder und Jugendlichen beraten und entschieden. Veranstaltungen werden ge-
plant, Konflikte und Probleme werden thematisiert und Antworten auf alle aktuell anstehen-
den Fragen gesucht. Damit dieses Gremium wirkungsvoll arbeiten kann, muss mindestens
sichergestellt sein, dass die Jugendvorstandsmitglieder sich regelmafiig zu Besprechungen
oder Sitzungen zusammenfinden.

Einrichten der Position einer/eines Kinderbeauftragten, der/die in den Vereinsgremien die
Belange der bis zu 14-Jahrigen vertritt.

Diese Person wird wahrend der Jugendversammlung gewahlt und ist z. B. fiir das kindge-
rechte Training und Wettkampfwesen zustandig und achtet darauf, dass auch Kindern attrak-

tive Angebote im Vereinsleben unterbreitet werden.

2. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Kinder- und Jugendarbeit qualifizieren und

begleiten

MalRnahmen:

Der Verein startet eine Qualifizierungsoffensive mit dem Ziel, alle in der Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen téatigen Mitarbeiter/innen mit dem Jugendgruppenleiter-Ausweis, der JL-
Lizenz des Deutschen Sportbundes und der Ubungsleiter-Lizenzen fachsportartspezifisch
oder fachsportartiibergreifend auszustatten. Der Verein unterstiitzt die Teilnahme am Lehr-
gang, indem er z. B. die Lehrgangskosten tibernimmit.

Der Verein bietet eigene MaRnahmen zu Weiterbildung der Jugend- und Ubungsleiter/innen
an, z. B. zu padagogischen Fragestellungen im Rahmen von Abendveranstaltungen und Sit-
zungen.

Der Verein installiert ein System gegenseitiger Hospitationen und kollegialer Beratung. Fur
die Arbeit mit Kinder- und Jugendgruppen stellt es sich immer wieder als Nachteil heraus, in
der Gruppenleitung allein zu stehen. Der regelmafige Austausch uber die Situation in der
eigenen Gruppe wird gesucht, aber nicht immer gefunden. Hier bietet der Verein Unterstit-
zungsstrukturen an.

Der Verein vergibt an alle Mitarbeiter/innen in der Kinder- und Jugendarbeit einen "Kinder-

Freundlichkeits-Pass", der dazu anregen soll, sich selbst einzuschatzen, zu befragen und zu



bewerten, eigene Verhaltensgewohnheiten zu Uberprifen, Einfuhlungsvermégen in Perso-
nen und Situationen zu steigern und die eigenen Kompetenzen umfassend weiterzuentwi-

ckeln.

3. Die Aktivitaten im Verein kind- und jugendgerecht auswahlen

MalRnahmen:

Die Kinder und Jugendlichen im Sportverein sind je nach Interesse und sportlichem Leis-
tungsvermogen in Gruppen unterschiedlicher sportlicher Sinnrichtungen organisiert. Wett-
kampf- und leistungssportorientierte Gruppen stehen gleichberechtigt neben freizeit- und
breitensportorientierten Gruppen, seien diese fachsportartengebunden oder sportartiibergrei-
fend. Im Bereich des Leistungssportes gibt es vielfaltige Anlasse fur Turniere, Wettkdmpfe
und Meisterschaftsspiele, die kind- und jugendgerecht gestaltet werden.

Auch die Mitglieder von Freizeit- und Breitensportgruppen mochten an entsprechenden
Wettkdmpfen teilnehmen, sich mit Kindern und Jugendlichen anderer Vereine messen. Da-
bei ist aber der Konkurrenzgedanke weniger ausgepragt, das Treffen Gleichaltriger, der
Spald und das Miteinander sind kennzeichnend flir Breitensportveranstaltungen. Spiel- und
Sportfeste, "Spiel ohne Grenzen", Lauftreffs oder Streetbasketball-"Events" sind Beispiele fir
gangige Freizeit- und Breitensportveranstaltungen.

Kinder und Jugendliche sind Mitglied im Sportverein, um sich in einer Fachsportart oder
fachsportartibergreifend zu betatigen. Darliber hinaus auf3ern sie aber auch Bediirfnisse
nach Aktivitaten kultureller Jugendarbeit, sehr beliebt sind Fahrten und Feste aller Art. Kin-
der- und Jugendfreundlichkeit zeichnet sich dadurch aus, dass auch diese Erwartungen er-
fullt werden und entsprechende Angebote gemeinsam mit den jungen Menschen geplant,
durchgefihrt und ausgewertet werden. Damit wird der Verein dartiber hinaus auch den An-
forderungen an Jugendarbeit im Sinne des Kinder- und Jugendhilfegesetzes gerecht.

Fir Kinder und Jugendliche ist der Sportverein ein Treffpunkt, um Gleichaltrige kennenzuler-
nen und gemeinsam Spal} zu haben. Es ist daher bereichernd, wenn die jungen Menschen
ihre Freundinnen und Freunde mit zum Training bringen kénnen oder wenn "Sportschnup-
perkurse" ausdricklich fur Vereinsmitglieder und Nicht-Vereinsmitglieder ausgeschrieben
werden. Durch solche Kurse kénnen aktuelle Inhalte des Sports in die Vereine eingebracht
und damit auch Zielgruppen Jugendlicher angesprochen werden, die bislang nicht im Verein
engagiert sind.

Die gezielte Aufnahme von Trends kommt den Sport- und Bewegungsbedurfnissen vieler
Jugendlicher entgegen. Der Verein wird attraktiver empfunden, wenn er als zeitgemaf "tren-
dig”, "in", wahrgenommen wird. Die Palette der Trendsportarten reicht von abenteuerlichen

Bewegungsangeboten tber die Faszination "Rollen” bis hin zu Aerobic-Varianten und asiati-



schen Kampfkinsten. Die wohluberlegte Integration von Trends in den Kanon der Vereinsak-

tivitaten zeigt auf, dass die AuRerungen Jugendlicher erst genommen werden.

4. Kinder und Jugendliche in ihrer Personlichkeitsentwicklung fordern

MaRnahmen:

Die Sport- und Bewegungsangebote missen so gestaltet werden, dass fur alle Madchen und
Jungen Lernerfahrungen auf der motorischen, kognitiven, sozialen und emotionalen Ebene
maglich sind. Sportstunden sollten also immer Elemente enthalten, in denen Kinder ihre ei-
genen Fahigkeiten erkennen kénnen, in denen sie zu Mitdenken angeregt werden, in denen
ihr Herz-Kreislauf-System und ihr Bewegungsapparat geférdert wird und in denen der Wert
des Miteinanders erlebbar wird.

"Kinder stark machen" ist eine bundesweite Initiative zur Suchtpravention. Der kind- und ju-
gendgerechte Sportverein beteiligt sich an entsprechenden MalRnahmen, tragt durch seine
Aktivitaten zur Steigerung des Selbstbewusstseins von Madchen und Jungen bei und gestal-
tet das Vereinsleben in bewusster Weise in Bezug auf den Umgang mit Alkohol und Nikotin.
Dazu gehdrt u.a. den Bierstand beim Vereinsfest kritisch zu hinterfragen.

Parteiliche Madchenarbeit und reflektierende Jungenarbeit sind Herangehensweisen an die
Kinder- und Jugendarbeit im Sport, die die spezifischen Lebenssituationen, die unterschiedli-
chen Entwicklungsverlaufe und die teilweise voreinander abweichenden Interessen der Mad-
chen und Jungen ernst nehmen. In reinen Madchen und reinen Jungen-Gruppen sind Lern-
und Erfahrungsmoglichkeiten gegeben, die in gemischt-geschlechtlichen Gruppen nicht so
ohne weiteres auftreten. Dabei kommt es darauf an, geschlechtsbewusst zu arbeiten. Die
unreflektierte Arbeit mit Madchen oder Jungen, also das Aul3er-Acht-Lassen der besonderen
LebensduBBerungen, wie es vielfach in der Madchenturngruppe oder Jungen-
FulZballmannschaft geschieht, ist hier nicht gemeint.

Auch in geschlechtsgemischten Gruppen ist es ein Kennzeichen des kinder- und jugend-
freundlichen Sportvereins, mit geeigneten MalRnahmen auf den fairen Umgang, auf die
selbstbewusste Interaktion der Geschlechter untereinander zu achten und auf die unter-
schiedlichen Bedurfnisse von Madchen und Jungen einzugehen.

Der kind- und jugendfreundliche Verein versteht sich als Gesundheitspartner der Kinder und
Jugendlichen. Gesundheit wird dabei in einem weiten Verstandnis betrachtet und umfasst
nicht nur kérperliche, sondern auch seelisch-soziale Aspekte. Auf der kdrperlichen Ebene
gehort eine altersgerechte Forderung der motorischen Grundeigenschaften ebenso dazu wie
das Vermeiden von Sportschaden durch Uber- oder Fehlbelastungen und das Kontrollieren

der Bedingungen zur Verringerung der Verletzungsgefahren.



Auf der seelisch-sozialen Ebene geht es um die Forderung der Wahrnehmungsfahigkeiten,
z. B. das Erkennen und Ernstnehmen von Koérpersignalen, um die Steigerung des
Wohlgefihls in einem sportlichen Korper, um den Umgang mit Belastungs- und
Stresssituationen und das Erlernen von Entspannungsformen, um gesunde Erndhrung und

vieles mehr.

5. Kinder und Jugendliche beteiligen

Malnahmen:

Ein kind- und jugendfreundlicher Sportverein ist daran zu erkennen, dass bereits auf der
Ebene der Spiel-, Ubungs- und Trainingsgruppen das Prinzip der Mitbestimmung gelebt wird.
Die Ubungsstunden werden regelmaRig ausgewertet, die Kinder werden ermuntert, eigene
Vorschlage einzubringen, die Gruppen wahlen Sprecher/innen aus den eigenen Reihen, um
bei Konflikten erfolgreich Einfluss nehmen zu kdnnen.

Es gibt Strukturen, welche die Rechte auf Mitbestimmung manifestieren, dazu gehéren die
Kinder- und Jugendordnung, der Jugendvorstand, die Vertreter/innen der Jugend im Ge-
samtvorstand und Positionen wie Jugendsprecher/innen. Diese Strukturen mussen allerdings
im Einzelnen auf ihre Kind- und Jugendgemé&fheit hin Uberprift werden, sollen sie nicht le-
diglich als Alibi benutzt werden.

Kinder und Jugendliche werden alters- und bedurfnisgerecht in die Mitarbeit eingefihrt. Sie
arbeiten als Helfer/innen in Ubungsgruppen, wirken mit bei Spiel- und Sportfesten, begleiten
die "Kleinen" bei Turnieren oder Wettkampfen, bereiten Programmpunkte bei der Vereinsga-
la vor und vieles mehr.

Kinder und Jugendliche artikulieren ihre Sicht und ihre Interessen in einer eigenen Vereins-
jugendzeitung oder auf den Jugendseiten der Vereinszeitung. Sie haben ein Forum zur Ver-
fligung, um sich mitzuteilen. Vereine, die im Internet prasent sind, schalten Links zu den Ju-

gendseiten, bieten den Jugendlichen Chat-Raume.

6. Zusammenarbeit mit Partnern

MafRnahmen:

Die Zusammenarbeit mit den Eltern der Sportvereinskinder verfolgt das Ziel, sich fir die um-
fassende Entwicklungsférderung zu engagieren. Eltern werden einbezogen, um gemeinsam
Art und Weise des sportlichen Engagements mit dem/der zustandigen Ubungsleiter/in und
ihren Kindern abzustimmen. Es wird mit einzelnen Eltern Kontakt aufgenommen, wenn sich

gravierende Probleme zu padagogischem Umgang zwischen Trainer/in - Kind ergeben. Und



drittens werden Eltern behutsam an freiwillige Mitarbeit in der Vereinsjugendarbeit herange-
fuhrt.

Ein kinderfreundlicher Verein kooperiert mit Einrichtungen der Vorschulerziehung. Unter-
schiedliche Formen sind denkbar, z. B. die Integration von Kindergartenkindern in die Ver-
einsgruppen der Bewegungserziehung oder in Gruppen von Kindern mit mangelnden Bewe-
gungserfahrungen. Aber der Verein kann auch bestehende Kindergruppen mit Bewegungs-
erziehungsangeboten versorgen. Denkbar ist auch, dass Ubungsleiter/innen in den Kinder-
garten selbst tatig werden. In Kooperation kénnen Vereine mithelfen, dass Kindergarten zu
Bewegungskindergarten werden und von er Sportjugend eine entsprechende Anerkennung
erhalten.

Die Zusammenarbeit mit Schulen kann in unterschiedlichen Formen erfolgen. Es gibt For-
derprogramme, in denen z. B. die Nachmittagsbetreuung der Schuler/innen durch Sportver-
einsmitarbeiter/innen unterstitzt wird. Hier arbeiten Vereine mit den Sportjugenden vor Ort
zusammen.

Vereinsibungsleiter/innen oder Gruppenhelfer/innen bzw. SV-Sporthelfer/innen leiten Sport-
AGs an den Schulen, Talente werden gesichtet oder es werden Sportwerbewochen durchge-
fuhrt, die noch mehr Kindern und Jugendlichen die Freude am Vereinssport nahe bringen
sollen. Kinder- und jugendgerechte Vereine richten den Blick auch tber den eigenen Teller-
rand. Sie nehmen Kinder und Jugendliche nicht nur als sportbetreibende Menschen wabhr,
sondern setzen sich auch mit den Lebensbedingungen und Bedirfnissen auf3erhalb der
Sportvereinspraxis auseinander. Eine Form der Interessenvertretung von Kindern und Ju-
gendlichen auf kommunaler Ebene ist die Mitarbeit des/der Vereinsjugendwartes/-wartin im
Stadtjugendring oder im Kinder- und Jugendhilfeausschuss. Dort wird themenibergreifend
Uber Belange von Kindern und Jugendlichen entschieden, und dort muss eine Lobby fir die
Interessen der Madchen und Jungen im Sportverein geschaffen werden.

Vereinsjugendliche werden ermuntert, in kommunalen Jugendparlamenten mitzuarbeiten, es
werden Kooperationen mit kommunalen Jugendhilfeeinrichtungen wie z. B. dem stadtischen
Jugendfreizeitheim gesucht, gemeinsame Aktionen mit anderen (Jugend-)Verbéanden finden
statt, z. B. eine Aktionswoche zur Toleranz und gegen Rassismus mit kirchlichen und politi-
schen Jugendeinrichtungen. Und auch auf dem sozialpddagogischen Feld ist der kind- und
jugendfreundliche Verein aktiv: er unterhdlt eine Patenschatft fiir die Kinder eines Asylbewer-
ber-Wohnheimes oder integriert Kinder aus einem benachbarten Heim der 6ffentlichen Er-

ziehung in die Trainingsgruppe.

Letzte Anderung: 17.03.2011
Inhalt: Roland Grabs



Anlage 6

Barleben auf dem Weg zu einer Gesundheitskommune

Die Gemeinde Barleben lasst ab Februar
2011eine systematische Analyse zur Ver-
besserung der gesundheitlichen Rahmenbe-
dingungen fur Bewohner und Arbeitskréafte
durchfihren. Befragt werden die Gemein-
demitglieder in einem Zeitrahmen von vier
Monaten. Im Fokus steht u. a. die Beurtei-
lung der Lebensqualitat sowie der gesund-
heitsfordernden Angebote und Dienstleis-
tungen, welche abschlieRend unter dem
Aspekt ,, gesundheitsférdernde Kommunal-
politik” ausgewertet werden. , Barleben be-
schreitet mit dieser Zusammenarbeit Neu-
land, denn dieses Projekt mit der Hochschu-
le Magdeburg-Stendal ist bislang einmalig in
Sachsen-Anhalt”, informierte Prof. Dr. med.
Eberhard Gopel, der fir die Hochschule das
Projekt coacht und darauf hinwies, dass die-
ses Gesundheitsprojekt eines von 23 in der
gesamten Bundesrepublik ist. , Die Pionier-
funktion liegt uns, die Analyse passt zudem
in unser Konzept, um maglicherweise als
Gemeinde zu reagieren”, stellte Barlebens
Blrgermeister Franz-Ulrich Keindorff fest.
Ziel dieser Untersuchung ist es, eine Situati-
ons- und Bedarfsanalyse durchzufiihren,
welche begriindete Entscheidungsgrundla-
gen und Handlungsempfehlungen fir eine
gesundheitsférdernde Kommunalentwick-
lung liefern soll. Dies bedeutet mehr Chan-
cen fur die Bewohner, Arbeitskrafte und Be-
sucher auf ein gesundheitsférderndes, kom-
munales Zusammenleben in der Gemeinde
Barleben.

Die Mitglieder der Projektgruppe ,KoGe"
Christian Luder, Franziska Dittrich, Kath-
leen Eder und Carolin Lampe begannen im
Januar 2011 mit ihrer Arbeit. Die Studie-
renden des Studienganges , Gesundheits-
férderung und -management” der Hoch-

Barlebens Blrgermeister Franz-Ulrich Keindorff unterzeichnete mit dem Studentenver-
treter des Projektes, Christian Lider, die Vereinbarung. Dahinter von links Franziska Dit-
trich, Carolin Lampe, Kathleen Eder, Prof. Dr. med. Eberhard Gépel von der Hochschule

und Jorg Meseberg, Barlebens stellvertretender Blirgermeister.

schule Magdeburg-Stendal ebnen mit die-
sem Projekt den Schritt in Richtung einer
regionalen Gesundheitswirtschaft.

Durch das Ausflllen und Abgeben des Fra-
gebogens, der dieser Ausgabe des Mittel-
landkuriers beiliegt, haben die Birger der
Gemeinde die Chance, aktiv durch ihre Be-
urteilung, an der Gestaltung einer mogli-
chen Gesundheitskommune mitzuwirken
und mitzubestimmen.

Foto: psk

Der abschliefiende Gesamtbericht wird

der Gemeindeverwaltung im Juni 2011
vorgelegt und soll Aufschluss Uber den
Bedarf gesundheitsbezogener Angebote
und Dienstleistungen vor Ort geben. Denk-
bar sind Angebote fir alle Altersgruppen,
fir den Ausbau betrieblicher Gesundheits-
férderung sowie fir die Forderung einer
regionalen Gesundheitswirtschaft durch
neue Kooperationsformen. psk

lhren 90. Ge-
burtstag feierte
am 7. Januar
dieses Jahres
Dora Wohlbier in
ihrer kleinen
Wohnung im
Barleber Son-
nenhof. Die
Gliickwiinsche
der Gemeinde
liberbrachte der
Jubilarin Orts-
blirgermeister
Horst Blume.
Foto: psk

Mittellandkurier ® Februar 2011

Hilde und Glinter Reising feierten am 21. Januar ihre Goldene
Hochzeit. Dem Goldpaar aus dem Kastanienhof gratulierte Orts-
blrgermeister Horst Blume.

Foto: Graeveling
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Studenten der Hochschule Magdeburg-Stendal starten Projekt "KoGe"
Barleben ist auf dem Weg zu einer Gesundheitskommune
Von Regina Malsch

Die Gemeinde Barleben hat mit der Hochschule Magdeburg-Stendal in der Vorwoche einen
Kooperationsvertrag abgeschlossen. Letztlich geht es bei dem Projekt "Gesunde Kommune" darum, die
Lebensqualitét der Birger weiter zu erhéhen. Im Februar beginnt zunachst eine Analyse der gesundheitlichen
Rahmenbedingungen. Zum Schluss soll es Empfehlungen zur Entwicklung einer gesundheitsférdernden
Kommunalpolitik geben. Wieder einmal leistet Barleben damit in Sachsen-Anhalt Pionierarbeit.

Barleben. "Keine Weisheit kann sich entfalten, keine Kunst sich offenbaren, kein Reichtum Genuss gewahren,
keine Rednergewalt sich geltend machen, wenn Gesundheit fehlit." Dieser Spruch von Herophilos passt zu dem
ungewdhnlichen Vorhaben von vier Studenten der Hochschule Magdeburg-Stendal, in Zusammenarbeit mit der
Gemeinde Barleben das Thema Gesundheit von allen Seiten zu beleuchten und im Ergebnis Empfehlungen fur
Verbesserungen zu geben.

Wi insche, Bedrfnisse

. Nach der Unterzeichnung des Kooperationsvertrages in der Vorwoche hatte das Quartett am Montag im fast
Kathleen Eder, Franziska |, . . . . . .
Dittrich, Carolin Lampe bis auf den letzten Platz besetzten Gemeindesaal seinen ersten groflen Auftritt. Franziska Dittrich (29)
und Christian Lider, vier erlauterte das Vorhaben. Zusammen mit den anderen Mitglieder der Projekigruppe "KoGe" Christian Luder,
Studenten der Hochschule Kathleen Eder und Carolin Lampe will die Studentin mit dem Projekt den Schritt in Richtung einer regionalen

Magdeburg-Stendal stellten  Gesundheitswirtschaft ebnen.
am Montag im Gemeindesaal

in Barleben ihr Projekt [ . . . . . o . .
"Gesunde Kommune" vor. Wir haben Fragebdgen ausgeteilt, um uns optimal auf ihre Wiinsche und Bedirfnisse einstellen zu kénnen.

Foto: Regina Malsch Wir hoffen sehr, dass sie uns unterstiitzen. Nur so ist eine aussagekréftige Analyse mdglich”, betonte Frau

Dittrich. Befragt werden die Gemeindemitglieder in den nachsten vier Monaten. Im Fokus steht u.a. die
Beurteilung der Lebensqualitdt sowie der gesundheitsférdernden Angebote und Dienstleistungen, welche abschlieend unter dem Aspekt
"gesundheitsférdernde Kommunalpolitik" ausgewertet werden.

"Barleben beschreitet mit dieser Zusammenarbeit Neuland, denn dieses Projekt mit der Hochschule Magdeburg-Stendal ist bislang einmalig in
Sachsen- Anhalt", informierte Prof. Dr. med Eberhard Gopel, der fiir die Hochschule das Projekt coacht und darauf hinwies, dass dieses
Gesundheitsprojekt eines von 23 in der gesamten Bundesrepublik ist.

Barlebens Burgermeister Franz-Ulrich Keindorff zeigt sich hocherfreut und sagt seine volle Unterstiitzung zu. "Die Pionierfunktion liegt uns,
die Analyse passt zudem in unser Konzept, um mdglicherweise als Gemeinde zu reagieren".

Eine Bedarfsanalyse

Ziel der Untersuchung ist es, durch Befragungen der Birger, Vereine, Unternehmen und medizinischer Versorger eine aussagekraftige
Situations- und Bedarfsanalyse zu erstellen. Gibt es beispielsweise ausreichend gesundheitsférdernde Angebote in der Gemeinde? Wo gibt
es daflr noch Reserven? Durch Ausfillen und Abgeben des Fragebogens haben die Biirger der Gemeinde die Chance, aktiv an der
Gestaltung einer moglichen Gesundheitskommune mitzuwirken. Der abschliefiende Bericht der Arbeitsgruppe soll im Juni vorgelegt werden.

"Wir hoffen, dann Aufschluss Uber den Bedarf gesundheitsbezogener Angebote und Dienstleistungen vor Ort geben zu kénnen. Denkbar sind
Angebote fur alle Altersgruppen, Ausbau betrieblichen Gesundheitsférderung sowie Férderung einer regionalen Gesundheitswirtschaft durch
neue Kooperationsformen", sagte Franziska Dittrich abschlieRend.

Burgermeister Keindorff formulierte schon mal im Interesse viele Burger einen Wunsch: "Wir brauchen dringend einen Kinderarzt."

[ document info ]
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www.kommunale-_g_;esundhe_it.de 01.01.2011 - 08.08.2011
BeSUCherUberS|Cht Vergleichen mit: Website
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‘12.Feb ‘4.Mar ‘24.Mar ‘13.Apr ‘3.Mai ‘23.Mai 12. Jun 2. Jul 22.Ju

‘3.Jan ‘23.Jan

452 Personen besuchten diese Website.
Mhosbase 723 Besuche
_Mw 452 Absolut eindeutige Besucher
Miedosun 2.918 seitenaufrufe
M 4,04 Durchschnittliche Anzahl an Seitenaufrufen
ki)l 00:03:38 Besuchszeit auf Website
WM 45,23 % Absprungrate
_MVKIIM 61,55 % Neue Besuche

Technische Profile

Browser Besuche % Besuche  Verbindungsgeschwindigkeit Besuche % Besuche
Firefox 368 50,90 % Unknown 591 81,74 %
Internet Explorer 267 36,93 % DSL 61 8,44 %
Safari 35 4,84 %  Dialup 54 7,47 %
Chrome 30 4,15 % T1 14 1,94 %
Opera 19 263% 0OC3 2 0,28 %

Google Analytics
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Anlage 9

Erganzende Grundlagen zu Gesundheitsforderung

1. Grundprinzipien der Gesundheitsforderung

Ein Konzept zur Gesundheitsféorderung wurde 1986 in der Ottawa-Charta
zur Gesundheitsférderung von der WHO verfasst Gesundheitsférderung wird
hier definiert als ,/[...] ein Prozess, um Individuen und Gruppen zu beféhi-
gen, ihre Kontrolle Uber die Determinanten der Gesundheit zu erhéhen und
dadurch ihre Gesundheit zu verbessern."(WHO 1998, S. 2). Die program-
matische Zielsetzung der Gesundheitsférderung laut der WHO (1993), wel-
che in der Ottawa-Charta festgehalten wurden und die Voraussetzung fur
Gesundheit darstellen, beinhaltet: die Foérderung einer gesunden Umwelt
und menschengerechter Lebenswelten, die Férderung von Lebenseinstellun-
gen im Sinne des salutogenetischen Modells und die Starkung individueller

Schutzfaktoren, z. B. Lebensstilfaktoren.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Einflussfaktoren der Gesundheit. Da-
raus geht hervor, wie eng die Gesundheit der Bevdlkerung und die gesell-

schaftliche Bedingungen miteinander verkn(pft sind.

demographische Faktoren
-Alter ; i
private Lebensformen -Geschlecht _Aé?}::::ls“b;:rl‘ngungen
-Partnerwahl -Ethnie -Berufsposition
-Fa'n!l!ensiend -Gestaltungsspielrdume
-Familiengroie l / Betriebsklima
\\ -Zukunftsperspektiven
personliche Faktoren \ A
genetische Disposition Med@msche_ Versorgung
. ) -Erreichbarkeit
-Krankheitsgeschichte Leistungsangebot
-Lebensgewohnheiten Lebenslage L
. . -medizinischer Wissensstand
-GesundheitsbewuBtsein -Wohnort Qualitat der Verso
-Bildungsgrad -Wohnverhalinisse rgung
-Verkehrssicherheit
-Umweltbelastung
-Versicherungsschutz

Einflussfaktoren der Gesundheit (modifiziert nach Hurrelmann, K.: Gesundheitswis-
senschaften. Berlin. Springer u.a. 1999. S. 178)
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2. Modelle und Konzepte zur Gesundheit

In der Gesundheitswissenschaft findet man unterschiedliche Gesundheits-
modelle, in denen Prozesse zur Entstehung und Erhaltung von Gesundheit
beschrieben werden. Das Biomedizinische Gesundheitsmodell ist
pathogenetisch orientiert und beschaftigt sich primar mit der Krankheit. Es
versucht die Entstehungsfaktoren der Erkrankung zu erklaren auf Grundlage
der Medizin (Wiederherstellung der Gesundheit, Defektheilung). Sind diese
festgestellt, gilt es, sie in der Pravention zu vermeiden. Das Biopsychoso-
ziale Gesundheitsmodell ist aussagekraftig zu der Einschatzung der Ursa-
che von Erkrankungen. Es beinhaltet Schutzfaktoren (z. B. psychische Wi-
derstandskrafte, gesunder Lebensstil) und bezieht die biologischen, psychi-
schen und gesellschaftlichen Aspekte mit ein. Die Faktoren werden den Risi-
kofaktoren gegenlbergestellt. Hierbei entsteht Krankheit bei einem Un-
gleichgewicht zwischen Risiko- und Schutzfaktoren. Beiden Modellen liegt
die Vorstellung einer Polaritdt von Gesundheit und Krankheit zugrunde;

entweder gesund oder krank (dichotoner Gesundheitsbegriff).*

Das Salutogenetisches Gesundheitsmodell, entwickelt von Aaron
Antonovsky, steht primar die Gesundheit im Fokus. Antonovsky faszinierte,
dass einige Menschen trotz extrem widriger und belastender Lebensum-
stande (z.B. einer Gefangenschaft) erstaunlich gesund blieben. In psycholo-
gischen Tiefeninterviews filterte er bestimmte Lebenseinstellungen und
Glaubenssysteme heraus, die Menschen vor Krankheit schiitzen. Diese be-
schrieb er als Kohdrenzgefiihl, welches er als ein umfassendes und Uber-

dauerndes Gefiihl des Vertrauens erklart, das (zit. nach Waller):?

> innere und auBere Umweltreize im Lebenslauf strukturiert, vorhersagbar
und erklarbar sind (Verstehbarkeit),

> Ressourcen verfugbar sind, um Anforderungen bewaltigen zu kdénnen
(Handhabbarkeit),

> Anforderungen Herausforderungen darstellen, fir die sich Anstrengung

und Engagement lohnen (Bedeutsamkeit, Sinnhaftigkeit).

! Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Band 15: Qualitdtsmana-
gement in Gesundheitsférderung und Pravention. Grundsatze, Methoden und Anfor-
derungen. Kéln 2001.

2 Waller, H.: Gesundheitswissenschaften. Eine Einfiihrung in Grundlagen und Praxis.
Kohlhammer: Stuttgart Berlin Kéln 1995.




Dem salutogenetischen Modell liegt die Vorstellung eines Gesundheits-
Krankheitskontinuums gegeniiber, auf dem sich Menschen mehr oder weni-
ger stark in Richtung Gesundheit oder Krankheit bewegen.
In diesem Konzept stehen sich

die Pole Gesundheit/ kdérperli-

ches Wohlbefinden (health

ease) und Krankheit bzw.

kdrperliches Missempfinden

(disease continuum) gegen-

Uber. Antonovsky stellt die

Frage, wie nah bzw. wie weit

ein Mensch von den Endpunk-

ten Gesundheit und Krankheit

entfernt ist.?

eitskontinuum

Das Konzept der Gesundheitsressourcen sagt aus, ,dass Gesundheits-
férderung fur einen Perspektivenwechsel steht, eine Haltung, die an den
generellen Lebensbedingungen der Menschen ansetzt und nicht von beste-
henden Krankheiten ausgeht."® Einher geht damit auch die zunehmende
Individualisierung der Lebensfihrung. Gesundheitsférderung und Pravention
sind demnach zwei unterschiedliche Strategien mit demselben Ziel der um-

fassenden Gesundheit (vgl. die nachfolg. Abb.).

[ Gesundheit ]

Gesundheitsressourcen ﬁ Gesundheitsrisiken

t Gesundheitsforderung Pravention t

Gesundheitsaufklarung und -beratung
Gesundheitserzeihung und -bildung
Gesundheitsselbsthilfe
Gesunheitstraining und Praventivmedizin

Gemeinwesenarbeit und Gesundheitspolitik

3 Waller, H.: Sozialmedizin. Grundlagen und Praxis. 5., Giberarb. Und erw. Auflage.
Kohlhammer: Stuttgart Berlin Kéln 2002. S. 150ff




Das Konzept der Gesundheitsressourcen (modifiziert nach Waller 2002,
S.151)3

Das Konzept von Community Capacity oder Capacity Building (vgl. die
nachfolg. Abb.) eignet sich als Erklarungsmodell fir den Setting-Ansatz
Gemeinde. Es richtet sich direkt an die Gemeindeebene und verbindet indi-
viduelle als auch organisatorische bzw. gemeinschaftliche Elemente mitei-
nander. Es handelt sich um eine Kapazitatsentwicklung der Gemeinde mit

vier grundlegenden Elementen:*

= Leadership, Entwicklung von Fuhrungsrollen flir engagierte Einzelpersonen
in der Gemeinde als Ansprechpartner (Personal Empowerement),

= vorhandene Ressourcen einer Gemeinde, beispielsweise Fahigkeiten und
Fertigkeiten der Gemeindemitglieder, gut verankerte Organisationen, Zu-
gang zu finanziellen Mitteln (Positive action),

= Beziehungsnetzwerke: formal-instrumental, informell und emotional
(Community organisation),

= Unterstlitzung von Prozessen der partizipativen Einbindung von Gemeinde-

mitgliedern in gemeinschaftlichen Aktionen (Participation & involvement).

Das Konzept sagt aus, dass Empowerment in der Gemeinde sich unmittel-
bar auf die Qualitat des Gemeindelebens auswirkt (u. a Sicherheit und Fir-
sorge) und die Kommune starkt. Die Kennzeichen hierfiir sind eine gute Le-
bensqualitat (liveable), Nachhaltigkeit (sustainable) und Gerechtigkeit

(equitable), welche Grundprinzipien einer gesunden Gemeinde darstellen.

4 Chaskin, R. J. (2001): Building Community Capacity: A Definitional Framework
and Case studies from a comprehensive Community Initiative. In: Urban Affairs
Review, 36(3), 291-323




Das Konzept von Community Capacity / Capacity Building®

3. Strategien & Handlungsfelder der Gesundheitsforderung

Ganzheitlichkeit, 6konomisches Denken und Firsorge sind Kernelemente bei
der Entwicklung von Strategien zur Gesundheitsférderung. Als Leitprinzip
sollten alle beteiligten Akteure anerkennen, dass in jeder Phase der Pla-
nung, Umsetzung und Auswertung von gesundheitsférdernden Handlungen
die Chancengleichheit und die Gleichberechtigung gilt. Die drei Handlungs-
strategien der Ottawa-Charta® lauten:

v Interessen vertreten (advocacy):
Gesundheitsforderung soll in allen gesundheitlich relevanten Bereichen

vertreten sein durch aktives ,anwaltschaftliches" Handeln

v Befahigen und ermdglichen (enabling):
gesundheitliche Chancengleichheit (Férderung individueller Kompetenzen,
Schaffung entsprechender gesellschaftlicher Voraussetzungen) soll jeden
Menschen in die Lage versetzen, sein groBtmadgliches Gesundheitspoten-

zial abrufen zu kénnen

v Vermitteln und vernetzen (mediating):
dauerhafte, umfassende Kooperationen aller Akteure Uber die Zustandig-
keiten des Gesundheitssektors hinweg, um Gesundheit in allen Lebensbe-

reichen zu berlicksichtigen

In diesem Zusammenhang schlagen Grossmann und Scala’ vier konkrete

Rollen vor, die sich mit den drei Strategien gut in Einklang bringen lassen:
> Enabler: Gesundheitstraining und Gesundheitsberatung

> Change Facilitator: Aufbau und Betreuung neuer Netzwerke und Ko-

operationen

» Advocate: offentlichkeitswirksame Vertretung von Gesundheitsthemen

> Schottische Regierung, http://www.scotland.gov.uk, (Zugriff 29.05.11.11.30MEZ)
® Weltgesundheitsorganisation (WHO):

Glossar Gesundheitsférderung. G. Conrad: Gamburg 1998. S. 6

7 Grossmann, R.; Scala, K.: Gesundheit durch Projekte férdern. Ein Konzept zur
Gesundheitsférderung durch Organisationsentwicklung und Projektmanagement. 3.
Auflage. Juventa: Weinheim und Miinchen 2001. S. 44ff




Expert als vierte Rolle lasst sich nicht zu den Handlungsstrategien zuord-

nen und umfasst die wissenschaftsbasierte Beratung und Forschung.

Als programmatische Zielset-

Gesundheitsférdernde
Gesamtpolitik

zung hat die Ottawa-Charta

Gesundheitsfordernde
Lebenswelten

funf Handlungsfelder far

Gesundheitsdienste
neu orientieren

gesundheitsférdernde Interven-

Insticutionen

Gesundheitsbezogene

tionen entwickelt: das Mehr-
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Die Interventionen des Konzeptes sind erfolgreich und nachhaltig wenn sie
auf verschiedenen Ebenen wirken. Die Glaubwulrdigkeit sowie die Akzeptanz
wird so gewahrleistet. Dieses Konzept gilt fir alle gesundheitsbezogenen
Themen und ist geeignet flr Projekte und Aktionen der kommunalen
Gesundheitsforderung. Viele Aspekte missen einbezogen werden, aber
wichtig ist hierbei die Frage, welche Interventionen den gréBten Nutzen fur

das jeweilige Gesundheitsziel haben.®

Eine erweiterte Darstellung des Mehrebenen-Konzeptes (siehe nachfolg.
Abb.) aus einem Vortrag ,Vision Gesunder Stadtteil*® zeigt die verschiede-
nen Handlungsansatze auf. Auf der Zielebene Gemeinwesen wird der Set-

ting-Ansatz als Handlungsansatz der Gesundheitsférderung angesehen.

8 Stender, K.- P. (2003): Kommunale Gesundheitsférderung. Studientext des Hoch-
schulverbundes "Hochschulen fiir Gesundheit".

° Gopel (2009), unverdffentlichtes Manuskript auf der Grundlage von: Gépel, E.;
Schubert- Lehnhardt, V.: Gesundheit gemeinsam gestalten 2. Kommunale Gesund-
heitsférderung. Mabuse: Frankfurt am Main 2004.




Handlungsansitze in der Gesundheitsibrderung
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Das Mehrebenen-Konzept der Gesundheitsférderung (Gépel 2004, S. 27)°

Erganzende Grundlagen

zur Kommunalen Gesundheitsforderung

1. Entstehung der kommunalen Gesundheitsforderung

Die WHO diskutierte bereits 1946 Uber eine umfassendere Definition von
Gesundheit. Zwei Jahre spater am 07. April, dem heutigen Weltgesundheits-
tag, wurde die Definition mit einem Ziel verbunden in der WHO-Verfassung
Artikel 1: ,,H6chstméglichen Gesundheitszustand fir alle Menschen ermégli-

chen". Die folgenden Fakten sind Stender (2003)® entnommen:

1978 wurde auf der Konferenz in Alma Ata folgendes festgehalten: ,Ge-
sundheit stellt ein grundlegendes Menschenrecht dar und das Erreichen ei-
nes hoéchstmoéglichen Gesundheitszustandes ist ein duBerst wichtiges Ziel,
dessen Realisierung das tatkréftige Handeln zahlreicher anderer sozialer
und 6konomischer Sektoren auBer dem Gesundheitssektor erfordert." Auf
der 43. Gesundheitsministerkonferenz (GMK) im Jahr 1979 wurde fir die
nationale Ebene beschlossen, dass ,Gesundheitserziehung und -bildung" ein
bedeutendes Thema fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) auf

kommunale Ebene darstellt.




Die 46. GMK beinhaltete, dass Gesundheitserziehung als intersektorale und
interdisziplindre O&ffentliche Aufgabe anzusehen ist, welche eigenstandig
vom OGD umgesetzt werden soll. Wichtige Kooperationspartner sind hierbei
die Sozial- und Bildungseinrichtungen. 1980 wurden Strategien verein-
barte zur ,Erreichung der Gesundheit fir alle® und 1985 gab es das
Grundsatzprogramm ,,38 Ziele zur Gesundheit flir alle bis zum Jahr 2000".
Die erste internationale Konferenz der WHO in Ottawa/ Kanada 1986 ver-
fasste in der Ottawa-Charta die Entwicklung eines Konzeptes der Gesund-
heitsférderung. Der Grundstein flr die Entwicklung der Gesunde-Stadte Be-
wegung war gelegt und die Ottawa-Charta bestimmte die Entwicklung so-
wohl auf Bundes- und Landesebene wie auch in den Kommunen mit. Zu der
gleichen Zeit fand die Internationale Starter-Konferenz des Gesunden
Stadte Projektes durch das internationale Healthy Cities Network in
Lissabon im Europabtro der WHO statt. Beteiligt waren elf Stadte und es
wurden elf Parameter (vgl. Punkt Gesunde Stadt) flr eine gesunde Stadt

festgelegt in drei Umsetzungsphasen (vgl. nachfolg. Abb.).

Das Internationale Healthy Cities Network — Drei Umsetzungsphasen

(eigene Darstellung, in Anlehnung an Stender 2003)8

Die Gesunde-Stadte-Tagung in Dusseldorf im Jahr 1987 diskutierte die
Idee zur Grindung eines deutschen Gesunden-Stadte-Netzwerkes. infolge-

dessen traten mehrere deutsche Stadte als Projektstadte dem Healthy Cities




Network der WHO bei. 1988 wurde in den Adelaide-Empfehlungen fest-
gehalten, dass die Bedeutung von Gesundheit in das Zentrum politischer
und offentlicher Aufmerksamkeit rticken soll mit Berlcksichtigung des Bil-
dungsgrades. Somit pragte die WHO Ziel und Grundkonzept der kommuna-
len Gesundheitsférderung entscheidend. Gesundheit wurde daruber u.a. als
politische und gesellschaftliche Aufgabe profiliert. Zur Umsetzung der Ge-
sunde-Stadte-Konzeption grindete das Europabiro der WHO das interna-
tionale Healthy-Cities Network in Kopenhagen im Regionalbtro. Ham-
burg organisiert das Gesunde-Stadte Sekretariat flir den deutschsprachi-
gen Raum. 1989 kam es dann schlieBlich zur Griindung des Bundesdeut-
schen Gesunde-Stiadte-Netzwerks auf der Europdische Konferenz ,Um-
welt und Gesundheit™ in Frankfurt am Main durch elf Kommunen. Die Akti-
onsstrategien zur kommunalen Gesundheitsforderung wurden ver-
fasst und der Gesundheitsausschuss des Deutschen Stadte Tages sichert
Unterstltzung zu. Ein Jahr spater bei der Mailander Erklarung verpflichte-
ten sich die Blrgermeister der Gesunden Stadte im internationalen Healthy
Cities Network der WHO auf multisektorale Zusammenarbeit und Recht-
schaffenspflicht. Auf der 64. GMK 1991 war erstmals ,praventive Gesund-
heitspolitik® Diskussionspunkt. Die Idee war, dass Gesundheit ressortiber-
greifend Beachtung findet, in Entscheidungen mit einbezogen und durch
aktive Bulrgerbeteiligung verwirklicht wird, z. B. in der Stadtplanung und
Verkehrspolitik. 1992 definierte die WHO den Leitfaden zur Entwicklung von
Gesunden Stadten und auf der ,Konferenz fiir Umwelt und Entwicklung
der Vereinten Nationen" in Rio de Janeiro wurde das Aktionsprogramm flr
das 21. Jahrhundert ,,Agenda 21" beschlossen. Dieses gilt bis heute als ein
entwicklungs- und umweltpolitisches Leitpapier zur nachhaltigen Entwick-

lung.

Fir die Nachhaltigkeit der Gesundheitsférderung unterzeichneten politische
Entscheidungstrager und Blrgermeister 1998 die Athener Erklarung fir
Gesunde-Stadte mit Schwerpunkt ,Umwelt". Zugleich startete Gesundheit
21 - Gesundheit flr alle im 21.Jahrhundert mit 21 Zielen. Die Gemeinde als
Setting ist im Ziel 13 herausgehoben mit dem Titel ,Settings zur Férderung
der Gesundheit" und lautet: ,Bis 2015 sollten die Menschen in der Region

bessere Méglichkeiten haben, zu Hause, in der Schule, am Arbeitsplatz und




in der Gemeinde in einem gesunden, natdrlichem und sozialen Umfeld zu
leben." Der Anspruch war, dass sich mindestens die Halfte der Stadte und
Gemeinden am Netzwerk Gesunder Stadte beteiligen sollen. Die Kommu-
nale Gemeinschaftstelle (KGSt) veroéffentlichet zum gleichen Zeitpunkt
den Bericht ,Ziele, Leistungen und Steuerung des kommunalen Gesund-
heitsdienstes™. Dieser benennt und akzeptiert internationale und nationale
Kernaussagen auch fur die kommunale Ebene: ,Gesundheit ist untrennbar
verbunden mit den Bereichen Stadt- bzw. Kreisentwicklung, Wohnen, Ver-
kehr, Umwelt, Soziales etc. Gesundheit muss deshalb stirker als Teil einer
kommunalen Gesamtpolitik begriffen und realisiert werden." Kooperations-
partner waren u.a. weitere Stadtdmter, Krankenkassen, Arzte und Volks-

hochschulen.

1999 war das erste Treffen des Gesunde-Stadte Arbeitskreises ,,Gesun-
de Kommunalverwaltung" in Detmold und das Aktionsprogramm Um-

welt und Gesundheit (APUG) wurde flr die Allgemeinheit veroffentlicht.

Heute werden in fast allen Landern der BRD bereits Gesundheitsdienstge-
setze umgesetzt, welche das umfassende Verstandnis von Gesundheit in
den Kommunen umsetzen. Seitdem hat das Netzwerk eine ungeahnte Aus-
dehnung erlebt. Dem bundesdeutschen Gesunde-Stadte-Netzwerk gehdren

heute Uber 60 Kommunen mit ungefahr 18,5 Millionen Einwohnern an.

In weiteren Nachfolgekonferenzen wurden einzelne Handlungsbereiche der
Ottawa-Charta spezifiziert. Das Konzept enthalt die wichtigsten Aktionsstra-
tegien und Handlungsfelder der Gesundheitsférderung. Die nachfolgende

Abbildung zeigt die wichtigsten Daten zusammengefasst auf einen Blick.
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Eckdaten zur Entstehung kommunaler Gesundheitsférderung

(eigene Darstellung, in Anlehnung an Stender 2003%)

2. Kommunale Gesundheitspolitik

Das Gesundheitswesen beschreibt die ,Gesamtheit der staatlichen Ein-
richtungen zur Férderung und Erhaltung der Gesundheit der Bevélkerung
sowie zur Vorbeugung und Bekdémpfung von Krankheiten oder Seuchen.“*°
Es kann demzufolge als System begriffen werden, dem die gesundheitsfor-
dernden Institutionen als verschiedene, einzelne Elemente untergeordnet
sind. Nach Willy Oggier setzt sich ein Gesundheitswesen die Ziele Chancen-
gleichheit, Leistungsfahigkeit, Bedarfsgerechtigkeit, Wirtschaftlichkeit und

Finanzierbarkeit (2001).*!

10 Abel, M. (1998): Kommunale Gesundheitsférderung. Ein neuer Dreh fiir das &ffentli-
che Gesundheitswesen. In: Amann, G.; Wipplinger, R. (Hrsg.): Gesundheitsférderung.
Ein multidimensionales Tatigkeitsfeld. Deutsche Gesellschaft fir Verhaltenstherapie:
Tubingen.

1 Oggier, W. (2001), Vorteile einer Einheitskasse, Schlussbericht im Auftrag des Bun-
desamtes flir Sozialversicherung, Zlrich, http://www.bsv.admin.ch
(06.06.11.22.30MEZ).




Gesundheitspolitik beinhaltet zwei Begriffe: Zum einen das Gesundheits-
system und zum anderen den Politikbereich, der die Organisation, Planung,
Steuerung und Finanzierung umfasst. Verhandlungen mit Arzten, Apothe-
kern, Krankenhaustragern, Pharmaindustrien, Verbanden der Krankenkas-
sen und die Regelung in entsprechenden Gesetzen und Verordnungen sind
u. a. Aufgaben der Gesundheitspolitik. Sie beeinflusst auch andere gesund-
heitsrelevante Politik- und Lebensbereiche (u. a. Umwelt, Familie), was
ebenso Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit hat. Die Zustandigkeit
auf Bundesebene liegt beim Bundesministerium flir Gesundheit und die ein-
zelne Bundeslander haben eigene, im Umfang geringere Zustandigkeiten.
Mdgliche Ziele der Gesundheitspolitik sind:*?

» Vermeidung von Krankheiten und Unféllen durch Pravention

» notwendige Gesundheitsversorgung von Blrgern im Krankheitsfall, un-
abhangig vom Einkommen und Vermdgen

» Versorgung erfolgt unter Achtung der menschlichen Wirde und des
Selbstbestimmungsrechts des Kranken in bestméglicher Qualitat

» Gesundheitssystem arbeitet so effizient und kostenglinstig wie mdglich

» Gesundheitsversorgung ist zufriedenstellend fir die Bevdlkerung

» Personal im Gesundheitssektor verflgt Gber gute Arbeitsbedingungen

Die Entwicklung von Gesundheit ist stark abhdngig von den Entscheidungen
und Planungen in allen Politikfeldern. Es wird also eine intersektorale pra-
ventive Gesundheitspolitik, welche auch auf andere Politikfelder Einfluss
hat, bendtigt. Ziel ist eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik (Health
Public Policy), welche eine ausdrickliche Sorge um Gesundheit und Ge-
rechtigkeit in allen Politikbereichen kennzeichnet und ebenfalls eine Verant-
wortlichkeit fir ihre Gesundheitsvertraglichkeit. Ausdriicke fir Gesamtpoli-
tik, integrierte Handlungskonzepte bzw. intersektorale Kooperationen sind:
behdrdenlibergreifende Zusammenarbeit, ressortiibergreifende Kooperation,
VerknUpfung der Fachpolitiken, Politik-Integration und Querschnittspolitik.
Dies ermdglicht eine gréBere Chancengleichheit im Bereich der Gesund-

12 Rosenbrock, R.; Gerlinger, T (2004).: Gesundheitspolitik. Eine systematische Einfiih-
rung. Hans Huber, Bern.




heits-, Einkommens- und Sozialpolitik, jedoch stellen dies schwerlich

konkretisierbare und komplexe Aufgaben dar.*?

Die Forderungen an kommunale Gesundheitspolitik richten sich auf
Gesundheitsforderung und Pravention flr ein gewandeltes Gesundheits-
verstandniss. Sie sind eng verkniipft mit der Modernisierung des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes (a), der eine Moderations- und Koordinations-
funktion zwischen verschiedensten gesundheitsrelevanten Akteuren wahr-
nehmen soll. Dazu wurden gesundheitspolitische Instrumente wie Gesund-
heitsberichterstattung (b), Gesundheitskonferenzen (c) und Gesund-
heitsziele (d) entwickelt und erprobt. Wesentliche Ressourcen zur Umset-
zung kommunaler Gesundheitspolitik zeigt die nachfolgende Abbildung. Die

Méglichkeiten und Grenzen werden in den folgenden Punkten dargestelit.

Auswahl von Ressourcen kommunalen Gesundheitsforderung (eigene Darstellung)

a) Offentlicher Gesundheitsdienst

Die vier Saulen des Gesundheitswesens bilden die ambulante und stationare
Versorgung, die Selbsthilfegruppen und -organisationen und der Offentliche
Gesundheitsdienst (OGD).* Da es zentral um die medizinischen Versor-
gungsstrukturen der Kommune (Barleben) geht, wird auf die ambulante
Versorgung genauer eingegangen. Gesundheitsforderung und Pravention
werden als Doméne des OGD aufgefasst. Personelle und finanzielle Ressour-
cen fir moderne gesundheitspolitische Aufgaben werden aufgebracht und

die Instrumente kommunaler Gesundheitspolitik erméglichen dem OGD,

13 Nutbeam D., Harris E. (2001): Theorien und Modelle der Gesundheitsférderung, Eine
Einflhrung flr Praktiker zur Veranderung des Gesundheitsverhaltens von Gemeinschaf-
ten, Verlag flir Gesundheitsforderung G. Conrad, Gamburg.

14 Bundesministerium fiir Gesundheit http://www.bmg.bund.de,21.06.11.19.40MEZ




Koordination und Kooperation zwischen verschiedenen gesundheitsrelevan-
ten Akteuren zu initiieren. Gesundheitsférderungsprojekte, die Beitrage von
anderen Akteuren erfordern, stellen den OGD vor die Herausforderung, zu-
satzlich zur Koordination auch Beitragsleistung anderer Akteure zu initiie-
ren. Dies gelingt in einzelnen Modellprojekten. Projekte zur Verbesserung
sozial bedingter ungleicher Gesundheitschancen kénnen nur auf Kosten so-
zial unspezifischer Projekte implementiert werden, was als Einkommensum-
verteilungsproblem interpretiert werden kann. Die politische Realisierung
dieser Projekte mit dem Thema Redistributionsproblem erfordert einen poli-
tischen Diskurs und eine explizite Willensbildung auf der politischen Ebene.
Solche Diskussion auszulésen Uberfordert die aktuellen Mdéglichkeiten des
OGD. Die Forschungsstrategie beinhaltet eine Einzelfallstudie, ergédnzt durch
vergleichbares Material aus anderen Stadten und von der Ubergeordneten
Ebene. Expertengespriache mit Mitarbeitern des Offentlichen Gesundheits-
dienstes, Vertretern aus anderen Bereichen der Stadtverwaltung und para-
staatlichen gesundheitspolitischen Akteuren zahlen zur Methodik wie auch
die Dokumentenanalyse. Einsatzbereich und Nutzergruppe des OGD ist die
Kommunalpolitik, die Gesundheitsférderung, die gesetzlichen Krankenkas-
sen, die (politische) Soziologie, die Politikwissenschaft und die empirisch

orientierte Politikfeldanalyse.®
b) Gesundheitsberichterstattung

Die Gesundheitsberichterstattung (GBE) gilt als Messinstrument flr den
Gesundheitszustand der Bevdélkerung und flir die gesundheitliche Versor-
gungslage im Land.'® Sie dient als Handlungshilfe fiir Akteure im Gesund-
heitswesen und fir die Gesundheitspolitik. Ziel ist, eine Qualitatssicherung
sowie Steigerung der Leistungsfahigkeit des Gesundheitswesens durch die

GBE zu erreichen. Die Aufgaben umfassen Information und Orientierung,

5 Francke, R. (2000): Kommunale Gesundheitskonferenzen und ortsnahe Koordi-
nierung. Verfassungs-, sozial und kommunalrechtliche Fragen dargestellt am Bei-
spiel des Gesetzes liber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-
Westfalen. Nomos: Baden- Baden.

16 Adler U., Albota M., Brand H., Freigang M., Kellerhof M. (1996). Einfiihrung in die

Gesundheitsberichterstattung.




Monitoring (Protokollierung, Beobachtung oder Uberwachung), Motivation,

Evaluation und Koordination.

Zu der internationalen GBE zihlt der World Health Report (WHO)' und
der Europadische Gesundheitsbericht. Der Report erschien 1955 zum ersten
Mal und bewertet die globale Gesundheit, einschlieBlich Statistiken, um den
Fokus auf ein bestimmtes Thema zu lenken. Er wird den Léandern und inter-
nationalen Organisationen zur Verfigung gestellt und gilt als wichtige Ent-
scheidungsgrundlage flir die Politik. Der Europaische Gesundheitsbericht
gibt verlassliche und fundierte Informationen, die fir eine Entscheidungsfin-
dung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit bendétigt werden. Das EU Pro-
jekt ,Bewertung nationaler und internationaler Gesundheitsberichte" zielte
auf die Verbesserung der GBE in Europa ab und so wurden etwa 200
Gesundheitsberichte (national, regional) verglichen. Es wurden vorbildliche
Modelle herausgesucht, um herauszufinden, welchen Einfluss GB auf die
Gesundheitspolitik haben. Folgende Berichte sind in Vorbereitung: Der all-
gemeiner Bericht Uber den Gesundheitszustand in der Europdischen Union
(2008), der Europaischer Bericht zu Ernahrung und Gesundheit (2009) und
der Stand reproduktiver Gesundheit und Fruchtbarkeit in der EU (2010).

Fur Deutschland gibt es derzeit zwei Gesundheitsberichte zum Thema nati-
onale GBE (1998 und 2006). Zusatzlich zum Gesundheitsbericht werden
seit 2001 fortlaufend weitere Beitrage der dynamischen GBE des Bundes
herausgegeben: Themenhefte (lbersichtliche, handlungsorientierte Infor-
mationen Uber das Gesundheitssystem und den Gesundheitszustand der
Bevdlkerung), Schwerpunktberichte (detaillierte, umfassende Beschreibung
spezieller Gesundheitsthemen und des Gesundheitssystems) und Beitrage
zur GBE des Bundes (zusatzliche, vertiefende Informationen zu wichtigen
Aspekten der GBE). Der nationale Gesundheitsbericht 2006 , Gesundheit in

17 World Health Organizaition Europe,
http//:www.euro.who.int 22.05.11. 19.30MEZ.




Deutschland"™ wurde am 18. September 2006 veré6ffentlicht mit 220 Seiten

in 6 Kapiteln und zeigt den Gesundheitszustand der letzten 10 Jahre auf.

Der Kommunale- und Landes — GBE wurde 1991 von der Gesundheits-
ministerkonferenz empfohlen, um einen Vergleich zwischen den Landern zu
ermdglichen. In Sachsen-Anhalt gab es drei Phasen der Umsetzung: In der
ersten Phase (1991-2003) entschied sich Sachsen-Anhalt zunachst flr eine
Strategie der ,Basis-GBE" und in regelmaBigen Abstanden (1994, 1997,
2000, 2003) wurden erst externe, und spater landeseigene sozialmedizini-
sche bzw. soziologische Institute mit der Erstellung beauftragt. Mit dem
funften Gesundheitsbericht im Jahr 2005 in der zweiten Phase (2004-2005)
wich Sachsen-Anhalt vom bisherigen Prinzip der ,objektiven Berichterstat-
tung" ab und fihrte landesweite Befragung zum subjektiven Gesundheits-
empfinden und zum gesundheitsrelevanten Verhalten (Bevdlkerungssurvey)
durch. Ab Dezember 2005 wurde die Aufgabe der GBE dem Landesamt flr
Verbraucherschutz (LAV), Fachbereich 2 Hygiene, Ubertragen und ab 2006
begann die dritte Phase. 2007 wurde dann vereinbart, Spezialberichten
(Kurzberichten und Fokusberichten) den Vorzug gegenlber den klassischen

Basisberichten zu geben.'®

Die vorangegangene Untergliederung in internationale, nationale und kom-
munale Landes-GBE und der folgende Abschnitt ist Murza & Hurrelmann
(1996)* und Adler et al. (1996)'°® entnommen. Sie gehen spezifisch darauf
ein, dass auf kommunaler Ebene mehrere Gesundheitsberichte vorliegen,
die sich untereinander unterscheiden in speziellen lokalen Gesundheitsprob-

lemen. Die Erstellung liegt fast immer bei den Gesundheitsamtern. Schwer-

18 Landesportal Sachsen-Anhalt, http://www.sachsen-anhalt.de,
(16.05.11.18.50MEZ)

19 Murza, G.; Hurrelmann, K. (Hrsg.) (1996): Regionale Gesundheitsberichterstat-
tung. Konzeptionelle Grundlagen, methodische Ansatze und Aspekte der prakti-
schen Umsetzung. Juventa: Weinheim und Minchen.




punkte stellt die Recherche und Auswertung von Daten flr die Arbeitsge-
meinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden (AOLG) und deren

Indikatorensatz dar.

Aufgrund dieser Daten kénnen negative oder positive Auffalligkeiten in der
Gesundheits- und Versorgungslage des Landes identifiziert werden. Die In-

dikatoren werden nach Themenfeldern geordnet:?°

(1) Demografische Angaben

(2) Bevdlkerung und bevélkerungsspezifische Rahmenbedingungen des

Gesundheitswesens

(3) Gesundheitszustand der Bevdlkerung (Mortalitat und Morbiditat,
Krankheitsgruppen)

(4) Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

(5) Gesundheitsrisiken aus naturlicher und technischer Umwelt
(6) Einrichtungen des Gesundheitswesens

(7) Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesens
(8) Berufe und Beschaftigtenzahlen im Gesundheitswesen

(9) Ausbildung im Gesundheitswesen

(10) Ausgaben und Finanzierung

(11) Kosten in ausgewahlten Bereichen
c) Kommunale Gesundheitskonferenzen

Diese Kapitel beschaftigt sich mit der Gesundheitskonferenz (GK), welche
eine freiwillige, gebundene Form der Zusammenarbeit mit den ortlichen Ak-
teuren des Gesundheitswesens darstellt. Die Fakten in diesem Abschnitt
beziehen sich ausschlieBlich auf die Veréffentlichung von Hofmeister.?! Die

Zustandigkeit liegt bei der 6ffentlichen Behdrde des Gesundheitswesens und

20 Landesportal Sachsen-Anhalte, GBE http://www.sachsen-anhalt.de

03.06.22.30MEZ

21 Hofmeister, A. (Redaktion): Rund um die Regionale Gesundheitskonferenz - Ein Leit-
faden zur Handhabung regionaler Gesundheitskonferenz - Landeszentrale flir Gesund-
heitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V. Hochschule Magdeburg-Stendal, 2002




Trager ist der Landkreis. Zielsetzung ist die Vernetzung, Kooperation und
Koordination der Teilnehmer, z. B. der Vereine, Krankenkassen und Arzte.
Aufgabe der Gesundheitskonferenz ist die Situationsanalyse und Zielfindung
sowie Planung und Durchfihrung in einer offenen oder festen Struktur. Die
Finanzierung wird getragen von dem entsprechenden Landkreis und/oder
den Kooperationspartnern. Die Planung einer GK beginnt mit der Bereit-
schaft: Gesprache mit mdglichen Akteuren und Partnern werden gefihrt,
um Interesse fur das Projekt zu wecken. Festlegung von Termin und Ort
unter Einbeziehung wirksamer Offentlichkeitsarbeit folgen. Inhalte, Themen
und Methoden werden festgelegt. Um eine geeignete Form der Konferenz

auszuwahlen, werden die Ziele in der nachfolgenden Tabelle formuliert.

Zielstellung von Gesundheitskonferenzen (eigene Darstellung)

Wichtige Fragen Alternativen

spezifische Erwartungen;

Anspruch an die GK langfristige strukturelle Zusammenarbeit

Standortbestimmung;

GK-Inhalte Planung von GesundheitsférderungsmaBnahmen

Teilnehmer ausgewahlte Partner; Institutionen aus allen Bereichen

Struktur der GK-Organisation | offene Struktur; feste Struktur

Zu den zu klarenden Rahmenbedingungen zahlt, eine Person bzw. ein Team
mit Koordinationsfunktion festzulegen (Personal), eine Kostenschatzung zu
kalkulieren (Finanzen), eine Zeittafel zu erstellen und die Raumlichkeiten
und Technik im festzulegen. Die Durchfiihrung einer GK beginnt zumeist mit
der BegriuBung durch den Landrat und der Moderator Ubernimmt die Flh-
rung. Mit Ergebnissicherung (Protokoll), Erfolgssicherung (Vorbereitung und
Weiterarbeit) und Reflexion findet sie ihren Abschluss. Mdégliche Tatigkeits-
felder  von GK kdénnen regionale  Gesundheitsplane, Modell-
Projektentwicklungen und Férderung regional vernetzter Strukturen sein.
Schwerpunkt stellt die Bestandsaufnahme der aktuellen Situation (Situati-
onsanalyse) durch Erstellung eines Gesundheitsberichts und Gesundheits-
wegweisers. Hieraus kann der regionale Bedarf bestimmt und spezifische
Ziele und Zielgruppen flr die Region festgelegt werden. Die Realisierung der
Situationsanalyse findet allerdings nicht im Rahmen der GK statt. Der
Gesundheitswegweisers verzeichnet die Anbieter, Veranstalter und Tra-

ger von MaBnahmen mit einem praventiven Bedeutungszusammenhang. Die




Bereiche mit den Themen, z. B. Gesundheitsverhalten und Methoden wie
Vortrage oder Gesprachskreise sind auf die entsprechenden Zielgruppen
abgestimmt. Z. B. werden flur die Zielgruppe Gemeindemitglieder mit deren
demografischen Merkmalen anhand der Verhaltnispravention birgergerich-
tete Gesundheitsférderungsstrategien entwickelt. Der Wegweiser kann so-
mit nach inhaltlichen Bereichen und/oder nach Anbietern gegliedert werden.
Zum zielorientierten Handeln werden Haupt- und Teil-Ziele sowie Zielgrup-
pen konkret definiert. Die Orientierungsfragen fur die Bedarfsermittlung
und Zielfindung werden aufgrund der Ergebnisse der Situationsanalyse

sichtbar. Die Umsetzung hat unterschiedliche Orientierungsmdoglichkeiten:

= Umkehrung, Aufrechterhaltung oder Beschleunigung von Trends

= Verringerung zwischen eigener und vergleichbaren, anderen Regionen
= Verringerung zwischen verschiedenen Bevoélkerungsgruppen

= Erreichen von Standards, Referenz- oder Grenzwerten

= (Ubernahme von Uberregionalen Zielen

Die Zielaufstellung und -formulierung sollte konkret und prazise, Uberprif-
bar, motivierend, abgestimmt auf regionale Gesundheitspolitik und Uber-
sichtlich in der Anzahl sein. Die Evaluation der GK beinhaltet die Auswer-
tung, Bewertung, Empfehlung und Beratung. Grundlage sind Informationen,
welche durch Methoden der empirischen Sozialforschung (z. B. Interviews
oder eine schriftliche Befragung) gewonnen werden. Folgende Evaluations-
kriterien gelten: Die Evaluation zur Bewertung einer MaBnahme bzw. zur
Verbesserung einer MaBBnahme (Zielebenen), der Zeitpunkt (vor, wahrend
oder nach einer MaBnahme) und die Rahmenbedingungen (z. B. interne

oder externe Durchflihrung).
d) Gesundheitsziele

Als verbindliche Vereinbarungen der verantwortlichen Akteure im Gesund-
heitssystem gelten die Gesundheitsziele. ,Sie sind ein ergédnzendes Steue-
rungsinstrument der Gesundheitspolitik im Rahmen von Public-Health-

Ansétzen, in deren Mittelpunkt als (bergeordnetes Ziel die Gesundheit der




Bevélkerung steht.".?? Die Entwicklung und Umsetzung von Gesundheitszie-

len ist als langfristiger Prozess anzusehen (siehe nachfolgende Abbildung).

Die Ziele bilden den
Handlungsrahmen

und fordern die ge-
meinsame Aufgabe
an spezifischen
Gesundheitsprob-

lemen der Gesell-
schaft. ,Gesundheit
21- Gesundheit fur

alle im 21. Jahr- Aktionszyklus von Gesundheitszielen (Gesellschaft

fur Versicherungswissenschaft und -gestaltung,
hundert" ist ein Pro- http://www.gesundheitsziele.de

20.05.11.22.15MEZ
jekt der )
WHO von 1998 mit dem Ziel, dass sich Stadte und Kommunen am Gesun-

de-Stadte-Netzwerk beteiligen.

Die 21 Gesundheitsziele auf der Ebene der WHO lauten:?3

Solidaritat fir die Gesundheit in der Europadischen Region
Gesundheitliche Chancengleichheit

Ein gesunder Lebensanfang

Gesundheit junger Menschen

Altern in Gesundheit

Verbesserung der psychischen Gesundheit

Verringerung Ubertragbarer Krankheiten

Verringerung nicht-tbertragbarer Krankheiten

W o NG A WNDR

Verringerung von auf Gewalteinwirkung und Unfélle zurtickzuflihrenden
Verletzungen

10. Eine gesunde und sichere natlirliche Umwelt
11. Gesinder leben

12. Verringerung der durch Alkohol, Drogen und Tabak verursachten
Schaden

22 Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und Versicherungsgestaltung e. V.

http://www.gesundheitsziele.de 20.05.11.22.15MEZ
23 World Health Organizaition Europe, http//:www.euro.who.int 22.05.11.
19.30MEZ




13. Settings zur Férderung der Gesundheit

14. Multisektorale Verantwortung flr die Gesundheit

15. Ein integrierter Gesundheitssektor

16. QualitatsbewuBtes Management der Versorgung

17. Finanzierung des Gesundheitswesens und Ressourcenzuweisung
18. Qualifizierung von Fachkraften fir gesundheitliche Aufgaben

19. Forschung und Wissen zur Férderung der Gesundheit

20. Mobilisierung von Partnern fur gesundheitliche Belange

21. Konzepte und Strategien zur "Gesundheit fir alle"

Die Gemeinde Barleben geho6rt zum Boérdekreis im Bundesland Sachsen-
Anhalt. Seit 2003 hat Sachsen-Anhalt folgende fiinf Gesundheitsziele:**
1) Erreichen eines altersgerechten Impfstatus bei iber 90% der
Bevdlkerung

2) Verbesserung der Zahngesundheit bei der Bevoélkerung auf
Bundesdurchschnitt

3) Senkung des Anteils an Rauchern und Raucherinnen in der Be-
vOlkerung und der alkoholbedingten Gesundheitsschaden auf
Bundesdurchschnitt

4) Forderung eines gesunden Erndhrungsverhaltens und gesunder
Erndhrungsangebote flr die Bevodlkerung

5) Entwicklung eines gesunden Bewegungsverhaltens und Verbes-
serung von Bewegungsangeboten flr die Bevdlkerung

Sachsen-Anhalt ist Trager dieser Gesundheitsziele, das Ministerium fur Ge-
sundheit und Soziales des Landes legt die Vorgehensweise fest und die Lan-
desvereinigung flr Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V. unterliegt das Projekt-
management. Die Finanzierung von Vorhaben und Projekte werden von ein-
zelnen Institutionen oder von Kooperationszusammenschliissen getragen
und die Modellprojekte im Gesundheitszieleprozess werden in der Regel
durch die Trager selbst finanziert. Fordermdglichkeiten auf Bundes-, Lan-
des- und regionaler bzw. kommunaler Ebene kdnnen genutzt werden. An
dem Prozess sind bisher mehr als 500 Institutionen beteiligt (u. a. Kranken-

kassen, offentlichen Gesundheitsdienstes, aber auch Krankenhauser, Stad-

24 Ministerium fir Arbeit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt,

http://www.sachsen-anhalt.de 20.05.11.22.15MEZ




te, Landkreise und Ministerien). Folgende Arbeitsstrukturen und Beteili-

gungsebenen entwickelten sich bzw. wurden implementiert:?*

Ministerium flir Gesundheit und Soziales

(Initiator und Vordenker, Strategische Fihrung, bedingt Geldgeber,
Publizist , politische Vertretung nach innen und auBen)

Landesvereinigung fir Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V.

(Projektmanagement, Geschaftsfihrung im Auftrag des Ministeriums,
Koordination und Moderation der Arbeitskreise [AK], Betreuung der Mo-
dellprojekte, Offentlichkeitsarbeit)

Institutionen, Organisationen, Vereine und Verbdnde des Gesundheits-
wesens (Mitwirkende in Arbeitskreisen, teilweise Bereitstellung von
Ressourcen, teilweise Publizisten, teilweise eigene Projekte)

Wirtschaft (Mitwirkende in AK, teilweise Bereitstellung von Ressourcen)
Wissenschaft (Mitwirkende in AK)
Landesgesundheitskonferenz

(Beschluss fassendes Gremium, Bilanz ziehendes Gremium, entscheidet
Uber die Erklarung zur Mitwirkung) Uber Zielvorgaben und -umsetzung)

Arbeitskreise

(freiwillige Zusammenschlisse unterschiedlicher Akteure, verantwortlich
fur Zielentwicklung bzw. -umsetzung im Rahmen der vorgegebenen
Mdglichkeiten, Politikberatung, Rechenschaftspflicht gegentiber dem Mi-
nisterium, Kooperationspartner sind moglich, zeitlich befristete Struktur)

Modellprojekte

(innovative Vorhaben einzelner oder mehrerer Institutionen bzw. Orga-
nisationen, die mindestens eines der funf Gesundheitsziele verfolgen,
werden berufen, sind zeitlich befristet, verpflichten sich zur Information
und Dokumentation)

e) Gesunde Stadt

Die Facetten einer Stadt sind vielfaltiger Natur: ob als Erlebnisstadt, Stadt

zum Wohnen, Grine Stadt, Verkehrsknotenpunkt, Kultur-, Sport- und Tou-

rismuszentrum oder sogar als Gesunde Stadt. Als Ressource zur Umsetzung

kommunaler Gesundheitsférderung ist die ,Gesunde Stadt" anzusehen, weil

diese sich verpflichtet fuhlt, Gesundheit und Wohlergehen der Birger in ihre

Entscheidungsprozesse einzubeziehen. Eine ,gesunde Stadt" (Healthy City)




im Sinne der WHO ist einem ganzheitlichen Ansatz (Kérper, Geist und See-
le) verpflichtet und sollte sich auf allen Ebenen (Kindergarten, Schulen, Be-
triebe, Krankenhauser und in der allgemeinen Gesundheitsférderung) be-
muhen, aktiv zu sein. Sie fuhlt sich der Gesundheit erkennbar und verant-
wortlich, kooperiert mit vielen Akteuren in der Kommune und entwickelt
und erprobt Strukturen und Prozesse flir eine nachhaltige Verbesserung.
Wichtige Prinzipien der Gesundheitsférderung kommen in einem Projekt Ge-
sunde Stadt zum Tragen und gelten auch flr ein Projekt flr eine ,Gesunde

Gemeinde":®

= Partizipation: MaBnahmen werden mit und durch die Gemeinde-
blirger geplant und durchgefiihrt

= Empowerment: der Einzelne oder Gruppen werden dazu befa-
higt, selbst mit ihren Anliegen umzugehen

*» Prozess- statt Ergebnisorientierung: bereits die Durchfihrung

von gesundheitsfordernden MaBnahmen stellt einen Wert dar

Der Weg zu einer Gesunden Gemeinde laut Stender 2003% am Beispiel
Barleben startet mit einer Projektprasentation in der interessierten Kom-
mune. Nach einem positiven Gemeinderatsbeschluss kommt es zu der Un-
terzeichnung der Kooperationsvereinbarung mit dem Verein ,Gesunde
Gemeinde Barleben™ und es wird ein Arbeitskreis (offen und Uberpartei-
lich) in der Gemeinde gebildet. Eine hohe Beteiligung der Gemeinde am
Projekt ist Voraussetzung und die Akzeptanz und Bedeutung sollte sehr
groB3 sein und stetig steigen. Somit werden die einzelnen drei Ortschaften
(Barleben, Meitzendorf, Ebendorf) direkt mit gesundheitsférdernden MaB-
nahmen versorgt und als Folge der guten Vernetzung kommt es zu einer
Steigerung der Qualitat der Angebote und somit zu einer Programmviel-
falt. ,Zu den Zielen des Netzwerkes gehdrt es daher, Gesundheitsférde-
rung als gesellschaftspolitische Aufgabe im Offentlichen Bewusstsein zu
verankern. Vernetzung und Kooperation verschiedenster Akteure ist eine
entscheidende Grundlage, um die MaBnahmen der Gesundheitsférderung

zu intensivieren."® Als Plattform zur Vernetzung der Vereine, Institutio-

2> Das Gesunde-Stadte-Netzwerk Deutschland, http://www.gesunde-staedte-

netzwerk.de 12.06.2011.15.20MEZ




nen und Personen im Gesundheitsbereich in der Einheitsgemeinde Barle-
ben kommt es zu einer Organisation nachhaltiger MaBnahmen im
Gesundheits- und Vorsorgebereich durch das Projekt Gesunde Gemeinde.
In Kooperationen mit anderen Gesunden Gemeinden kénnen Angebote,
Projekt, Programme erstellt und umgesetzt, sowie spezifische Gesund-
heitsthemen kommuniziert werden. Dies tragt entscheidend zur Bewusst-
seinsbildung zum Thema Gesundheit in der Bevdlkerung bei. Die nachfol-
gende Abbildung =zeigt, dass die Stadtentwicklung und die Gesundheits-
forderung als gemeinsames Ziel die Bilrgerbeteiligung anstreben, um so-

ziale Ungleichheiten zu verringern.

N /
\{ Bﬂrgerbeteiligung’/

‘Verringerung sozialer Ungleichheit bezuglich:‘

‘ ERE WS LN T AT Bl F B F N N e e e BT 0 B W SAE 1 ‘

(subjektivem) WOHLBEFINDEN

Konzeptioneller Rahmen fiir die ,Gesunde Soziale Stadt"(Gépel 2009)°

In der gesunden Stadt stehen Gesundheit, kdrperliches, seelisches und so-

ziales Wohlbefinden im Mittelpunkt aller Entscheidungen.
Merkmale einer Gesunden Stadt sind daher folgende elf Parameter:®

1 Saubere und sichere physische Lebensbedingen von hoher Qualitat (ein-
schlieBlich Wohnqualitat)

2 Eine dkologisch ausgewogene Umwelt inmitten eines globalen Okosys-
tems, das sich auf lange Sicht selbst erhalten kann

Starke, sich gegenseitig unterstlitzende Gemeinschaften/ Nachbarn

4 Ein hohes MaB an offentlicher Teilhabe und Kontrolle Gber Entscheidun-
gen, welche die Gesundheit der Blrger beeinflussen




5 Die Gewahrleistung der Grundbedirfnisse aller Bevdlkerungsgruppen
beziglich Wasser, Unterkunft, Einkommen, Sicherheit und Arbeit

6 Zugang flr alle zu einer breiten Vielfalt von Kenntnissen, Erfahrungen
und Dienstleistungen mit Méglichkeit zu mannigfaltigen Kontakten

7 Eine vielfaltige, vitale und dkologisch ausgerichtete Wirtschaft

8 Forderung der Verbundenheit mit der Vergangenheit, dem eigenen kul-
turelle Erbe und dem anderer ethnischer Gruppen

9 Ein Stadtmodell und eine stadtische Verwaltungsform, die Einklang ste-
hen zu den genannten Gesunde-Stadte-Merkmalen

10 Ein optimales flir Jedermann (und jede Frau) zugangliches MaB an
Gesundheits- und Krankheitsversorgung

11 Hoher Gesundheitszustand im Sinne eines hohen positiven Wohlbefin-

dens als auch niedrigen Krankenstandes

Ziel einer gesunden Gemeinde ist ebenso die Ganzheitlichkeit, was bedeu-
tet, dass die Organisationsstrukturen und MaBnahmen auf Einzelne und
Gruppen ausgerichtet sind und die Beziehung zwischen einzelnen Akteuren
und Gruppen vereinfacht. Die Vorteile des Projektes Gesunde-Gemeinde

sind:®

» Hebung des Gesundheitsbewusstseins der Birger durch konstante
Gesundheitsférderung

» Steigerung des personlichen Wohlbefindens der Gemeindemitglieder

» Mehr Angebot bei Freizeitaktivitaten, Kursen, Vortragen

» Positives Image der Gesunden Gemeinde

f) Gesunde-Stadte-Netzwerk

~Das Gesunde-Stadte-Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland ist ein
freiwilliger Zusammenschluss von Kommunen. Die beteiligten Kommunen
haben sich mit diesem Netzwerk ein Lern-, Aktions- und Diskussionsinstru-
ment geschaffen, mit dem sie ihre eigene Arbeit im Sinne der gesunden
Stddte-Konzeption vor Ort unterstiitzen und bereichern kénnen.“* Das Ziel
des Netzwerkes ist v. a. der Informations- und Erfahrungsaustausch. Jede
Stadt oder Kommune soll an den Erkenntnissen und Erfahrungen der ande-

ren Stadt teilhaben. Instrumente wie z. B. Netzwerkarbeitskreise, Work-




shops, zweijahrliche internationale Gesunde-Stadte-Symposium und regio-
nale Netzwerke werden daflir eingesetzt. Das Gesunde-Stadte-Netzwerk
(GSN) arbeitet im Sinne einer Selbsthilfegemeinschaft, d. h. jede Stadt
bringt sich in Fachsymposium, Mitgliederversammlungen, inhaltliche Work-
shops etc. mit ein. Die Umsetzung basiert auf Grundlage der Ottawa-Charta
fur Gesundheitsférderung und wird durch die Praxiserfahrungen stets weiter
entwickelt. Die Voraussetzungen zum Beitritt des GSN beinhaltet das 9-
Punkte-Programm, welches als Selbstverpflichtungskriterium der Kommu-
nen, die in das Netzwerk eintreten mdchten, dient. Die nachfolgende Abbil-
dung zeigt im Uberblick die 9 Selbstverpflichtungskriterien in Form des 9-

Punkte Programms.®

Das 9-Punkte-Programm des Gesunde-Stadte-Netzwerks (eigene Darstellung)

Die Mitglieder mussen beim Beitritt zum Projekt nicht sofort alle Kriterien
erfillen und verpflichten sich vielmehr, den Prozess im Laufe der Zeit er-
folgreich umzusetzen. Jedoch sind diese Selbstverpflichtungskriterien kri-
tisch zu betrachten, da die Ausgangsbedingungen in den verschiedenen
Kommunen recht unterschiedlich sind. Diese Beitrittskriterien sind auf der
Mitgliederversammlung im Mai 1993 in Greifswald beschlossen worden und

die Mindeststandards sind auf der Mitgliederversammlung am 11. Juni 1999




in Frankfurt am Main verabschiedet worden. Die 9-Punkte werden nachfol-

gend der Vollstandigkeitshalber kurz erklarend aufgeliste

1.

t:26

Der Rat der Stadt beflirwortet die Gesunde-Stadte-Konzeption und erklart
sich damit gleichzeitig mit den Zielen und Inhalten der Ottawa-Charta zur
Gesundheitsférderung (1986) einverstanden.

. Die Benennung einer flr die kommunale Gesunde-Stadte-Arbeit zustandigen

Person hat verbindlich zu erfolgen.

. Verschiedene Politikbereiche und Fachamter werden Uber die Gesunde-

Stadte-Konzeption informiert. Weitere Institutionen sowie Blrgerinitiativen
sind in diesen Prozess einzubeziehen. Die Einrichtung entsprechender koope-
rativer Infrastrukturen (GK) wird flr die Umsetzung einer praventiven
Gesundheitspolitik empfohlen.

. Gesundheitsfordernde Inhalte und Methoden sollen bei allen 6ffentlichen Pla-

nungen und Entscheidungen berlicksichtigt werden.

. Far die Beteiligung und Mitwirkung der Blrger wird die Schaffung geeigneter

Unterstitzungs- und Koordinierungsstrukturen empfohlen.

. Verstandliche und zugangliche Informationen und Daten sollen den Prozess

zu einer gesunden Stadt begleiten (GBE).

. Die Teilnahme an gemeinsamen Treffen mit Delegierten der am Netzwerk

beteiligten Stadte soll den gegenseitigen Austausch und die Weiterentwick-
lung der gesundheitsférdernden Aktivitaten gewahrleisten. Die Teilnahme an
der jahrlichen Mitgliederversammlung ist zu ermdglichen fir je einen Vertre-
ter der Mitglieds-Gebietskdrperschaft und je einem Vertreter, welcher in der
jeweiligen Kommune gewahlt wird. Die Beteiligung an weiteren Treffen ist zu
unterstlitzen. Die Kosten fir die Teilnahme an der jahrlichen Mitgliederver-
sammlung tragt die Kommune.

. Erfahrungen, Erkenntnisse und praktikable Modelle zur Gesundheitsférderung

sind an das Gesunde-Stadte-Sekretariat zur Verbreitung im Netzwerk zu
Ubermitteln.

. Alle 4 Jahre tragt das GS-Mitglied den anderen Netzwerkmitgliedern seinen

Erfahrungsbericht vor, der die Erkenntnisse aus der kommunalen GS-Arbeit
reflektiert. Spatestens nach 4 Jahren werden die zustandigen Gremien in der
Stadt (z. B. Stadtrat) Uber die kommunale Umsetzung der GS-Programmatik
informiert, um Uber die weitere Arbeit zu entscheiden.

26 Conrad, G. (Hrsg. Und Ubersetzer; aus dem Englischen von Tsouros, Agis D.):
Gesunde Stadte - Ein Projekt wird zur Bewegung/ Zwischenbericht Gber das Ge-
sunde-Stadte-Projekt der Weltgesundheitsorganisation 1987 bis 1990. Farbendruck
Brihl; Marktbreit 1992.




Auf der GS-Mitgliederversammlung 2002 wurde der Beschluss zur Einrich-
tung von Kompetenzzentren innerhalb des GSN gefasst. Der Beschluss
zur Einrichtung lautet: ,Das Gesunde-Stadte-Netzwerk richtet kommunale
Kompetenzzentren flir Gesundheitsférderung und Prédvention ein. Als Kom-
petenzzentrum kénnen sich Mitgliedskommunen (Stédte, Kreise, Bezirke)
des Gesunde-Stidte-Netzwerkes der Bundesrepublik Deutschland bewer-
ben, die zu spezifischen Arbeitsbereichen der Gesundheitsférderung lber
fundierte Erfahrungen verfligen, diese dokumentiert haben und die in der
Lage sind, angemessene Ressourcen zur Vermittlung und Diskussion dieser
Erfahrungen zur Verfligung zu stellen."™ (vgl. Conrad 1992, Zwischenbericht
Uber das GSP, S. 8). Ein Kompetenzzentrum kann von einer Kommune vier
Jahre organisiert werden, eine Verlangerung ist mdglich. Acht Mitgliedsstad-

te sind Kompetenzzentren flr einzelne wichtige Themen im GSN:
v' Frankfurt am Main: Migration und &6ffentliche Gesundheit
v' Halle an der Saale: stadtteilbezogene, blirgerorientierte Stadtentwicklung

v Rhein-Kreis Neuss: Gesundheitsforderung und GBE im Kindes- und Ju-

gendalter
v' Herne: Gesundheitskonferenzen
v/ Stuttgart: Kinder- und Jugendgesundheit
v Berlin (Friedrichshain-Kreuzberg): Migration, Integration und Gesundheit

v' Kreis Unna: kommunales Gesundheitsmanagement und gesundheitlicher

Verbraucherschutz

v' Mlnster: Konzeption und Praxis kommunaler Gesundheitshauser

Die Vermittlung von Informationen und Erfahrungen sowie die Darstellung
und Weiterentwicklung der Qualitat des Leitbildes GS ist das Ziel der Kom-
petenzzentren. Das Angebot von Fortbildungen, Praxishospitationen, Bera-
tungen, Fachveranstaltungen férdern den Erfahrungsaustausch zwischen
ihnen und den Mitgliedern. Sie treten als Interessensvertretung auf, indem
sie Praxisbeispiele auf Tagungen vorstellen und durch Verdéffentlichungen
oder durch Mitwirkung in fachlichen Arbeitsgruppen auf Lander- und Bun-

desebene ihr Wissen weitergeben.®




g) Lokale Agenda 21

Die lokale Agenda 21 ist nach Stender (2003)® und dem Bundesumweltmi-
nisterium (1998)?” ein weltweites Aktionsprogramm zu einer nachhaltigen
Entwicklung im Bereich der Umwelt. Sie beinhaltet Handlungsauftrage flr
eine Verbesserung der Situation des Menschen und der Umwelt und ebenso
fir eine nachhaltige Nutzung der natlrlichen Ressourcen. Besonders ist,
dass diese nachhaltige Entwicklung auf értlicher Ebene der Stadte und Ge-
meinden stattfinden soll. Die lokale Agenda 21 beschrankt ihre Prozesse auf
Einzelgemeinden und Stadte und muss somit im Einvernehmen und mit den
Biirgern und der Kommunalverwaltung agieren.?” Im Kapitel 28.1, S. 26f
wird der Zusammenhang deutlich: "Da viele der in der Agenda 21 ange-
sprochenen Probleme und Lésungen auf Aktivitdten auf der ortlichen Ebene
zurtickzufiihren sind, ist die Beteiligung und Mitwirkung der Kommunen ein
entscheidender Faktor bei der Verwirklichung der in der Agenda enthaltenen
Ziele. Kommunen errichten, verwalten und unterhalten die wirtschaftliche,
soziale und b6kologische Infrastruktur, Uiberwachen den Planungsablauf, ent-
scheiden (ber die kommunale Umweltpolitik und kommunale Umweltvor-
schriften und wirken auBerdem an der Umsetzung der nationalen und regio-
nalen Umweltpolitik mit. Als Politik- und Verwaltungsebene, die den Biirgern
am ndchsten ist, spielen sie eine entscheidende Rolle bei der Informierung
und Mobilisierung der Offentlichkeit und ihrer Sensibilisierung fiir eine nach-
haltige umweltvertrdgliche Entwicklung." Das Vorgehen beinhaltet als ersten
Schritt die Erstellung eines Leitbildes durch die Kommune. Die folgende
Analyse der ortlichen Situation (Bestandsaufnahme) dient dazu, bereits be-
stehende Aktivitdten zu erfassen und das aufzuzeigen, was vom Leitbild
trennt. AnschlieBend werden die Ziele formuliert und priorisiert und die Po-
tentiale zur Umsetzung diskutiert. AbschlieBend erfolgen die MaBnahmen
und die Erfolgskontrolle. Dieser Prozess wird in einem kommunalen Akti-

onsplan festgelegt und festgehalten.

Eine umfassendere Umsetzungsidee bezeichnet die Regionale Agenda 21.
Sie dehnt die Prozesse auf Regionsebene, meist auf mehrere Gemeinden,

ganze Bezirke oder landschaftstypische Regionen, aus.?’

27 Bundesumweltministerium: Handbuch Lokale Agenda 21. Wege zur nachhaltigen
Entwicklung in den Kommunen. Bonn: Eigendruck,1998.




3. Struktur und Aufgaben der Gemeinde

In historischer Perspektive ist die Gemeinde seit ca. 1200 n. Chr. exis-
tent. Menschen wurden aus den Herrschaftszwang eines Gutshofs entlassen
und lebten als selbststdndige, wirtschaftende Bauernfamilien zusammen.
Ein wichtiger Einschnitt kommunaler Selbstverwaltung war die PreuBische
Stadteordnung von 1808 von Freiherr vom Stein, welche aussagte, dass die
Blrger enger an Staat gebunden sind, blirgerliches Engagement fur &ffentli-
che Aufgaben geweckt werden muss und dass dem Blrgertum begrenzten
Handlungsspielraum gegeben werden sollte. Die Stadtverordnungen galten
aber nur in wenigen Stadten und nicht auf dem Land und das Burgertum
nutzte die kommunale Selbstverwaltung als Abwehrinstrument gegenlber
der Staatsverwaltung des monarchistischen Obrigkeitsstaates. Es gab also
eine birgerliche Selbstverwaltung, aber keine demokratische Kommunalpo-
litik. Mit der Weimarer Republik kam die Demokratisierung der kommunalen
Selbstverwaltung (Art. 127 der Weimarer Reichsverfassung) und im Jahre
1935 wurde aufgrund der Gleichschaltung durch die Deutsche Gemeinde-
ordnung diese abgeschafft. Nach dem zweiten Weltkrieg galt die Gemeinde
als einzige, noch halbwegs funktionsfahige deutsche Einheit und besal ei-
nen groBen Stellenwert, z. B. im Uberlebenskampf bei der Versorgung mit
lebensfahigen Gutern und Dienstleistungen. Die Siegermachte begannen
den politischen Aufbau ,von unten™ und es gab Hoffnungen auf kommunaler
Ebene. Die sowjetische Siegermacht flihrte nach 1945 die kommunale
Selbstverwaltung gesetzlich wieder ein, doch in der Zeit der DDR wurde die
kommunale Ebene wiederum auf Funktion der lokalen Verwaltungsebene
reduziert. Die Wende brachte die Renaissance der kommunalen Selbstver-
waltung und es kam zu einer frei gewahlten Volkskammer im Mai 1990.
Nach Neubildung der Lander setzte im ostdeutschen Gebiet der Differenzie-
rungsprozess bei den Kommunalverfassungen ein: Die bisherige Gebietsre-
form halbierte etwa die Zahl der bestehenden Kreise, aber im Vergleich zu
Westdeutschland war die Anzahl der Gemeinden noch hoch und entspre-
chend der Einwohnerzahl gering. Es gab neue Aufgaben zu bewaltigen, aber
die unzureichende, kommunale Finanzkraft und die spirbaren Defizite in der
Verwaltungskraft (quantitativ Uberbesetzt und qualitativ unterbesetzt) spra-

chen dagegen. Die Integrationsaufgaben der kommunalen Ebene sind




wachsende, internationale, kommunale Verbindungen insbesondere auf EU-
Ebene, die sich u. a. in grenziberschreitender Zusammenarbeit (Regionen),
Stadtepartnerschaften und gemeinsamen Organisationen duBern. Die Rolle
der Kommune hat heute einen wichtigen Stellenwert und gibt neue L6-

sungsansétze fiir neue gesellschaftliche, lokale (Gesundheits-) Probleme.?®

Nach dem Grundgesetz ist die Bundesrepublik Deutschland als sozialer
Bundesstaat ausgerichtet, aber Begriffe wie beispielsweise Solidaritat oder
Gemeinwohl sind verhandelbare Prinzipien und werden nicht als Grundwerte
betrachtet. Bund und Lander treffen Entscheidungen und verabschieden Ge-
setze, welche die Gemeinden binden ohne Mitspracherecht und auch die
Eigenverantwortlichkeit der Kommune ist im Rahmen der staatlichen Geset-
ze eingeschrankt. Sachsen-Anhalt beispielsweise hat insgesamt 219 Ge-

meinden zum Stand vom 01.01.2011.%°

Die Gemeinde gehdrt staatsrechtlich
zur Ebene der Lander, hat aber eine eigene (kommunale) Ebene und ist im
politischen System Deutschlands die unterste Stufe im staatlichen Verwal-
tungsaufbau. Kommunen bzw. Gemeinden sind Akteure der Gesundheits-
forderung und flUr die Erhaltung und Férderung, im Rahmen von Landes-
gesundheitsgesetzen, zustandig. Als territorial definierte Einheit ist sie Tra-
ger der kommunalen Selbstverwaltung. Diese ist in lokale Gemeinden u.
Uberortliche Landkreise gegliedert (nicht in groBen kreisfreien Stadten),
wahrend die Kreise Uberortliche Aufgaben (Ausgleichsfunktion) haben. Im
Art. 28 (2) des Grundgesetzes sind ,,Angelegenheiten der értlichen Gemein-
schaft" z. B. Gesundheit, ,im Rahmen der Gesetze in eigener Verantwortung
zu regeln. Auch die Gemeindeverbdnde haben im Rahmen ihres gesetzlichen
Aufgabenbereichs nach MaBgabe der Gesetze das Recht der Selbstverwal-
tung. Die Gewdhrleistung umfasst auch die Grundlagen der finanziellen Ei-
genverantwortung.**° Kommunale Parlamente und politische Verwaltungen
sind als formale politische Organe flr die Ausgestaltung dieser Aufgabe zu-

standig. Querschnittsaufgabe der Kommune ist u.a. das Gesunde-Stadt-

28 Junkernheinrich, M.: Lohnen sich kommunale Steuereinnahmen aus fiskalischer
Sicht in allen Gemeinden gleich? In: Akademie fir Raumforschung und Landespla-
nung (Hrsg.): Fiskalische Krise: Raumliche Auspragungen, Wirkungen und Reaktio-
nen. Hannover: 1999.

29 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, http://www.stala.sachsen-anhalt.de,
Zugriff 27.05.11.19.00MEZ

30 Deutscher Bundestag, http://www.bundestag.de, Zugriff 29.05.11.23.20MEZ




Programm mit sektoral organisierter Verwaltung. Bestimmte Aufgaben kann
die Gemeinde nicht mehr allein tragen, z. B. die Altersvorsorge. Zu friher
hat sie mehr Aufgaben zu bewaltigen und eine gréBere Verantwortlichkeit,
z. B. den Bau von Freizeiteinrichtungen. Zwei Drittel der 6ffentlichen Inves-
titionen entfallen auf Kommunen. Dem entgegen stehen Einnahmen, u. a.
aus Mieten, Waldbesitz und den drei Hauptfinanzquellen:?®

v Steuereinnahmen:
z. B. Grund- und Gewerbesteuer, Teil der Umsatzsteuer, Bagatellsteuern

v Finanzzuweisungen von Bund und Landern:
zweckgebunden (Bund und Lander kénnen Prioritaten setzen oder verschie-
ben) oder allgemein; mdgliche Finanzzuweisungen aus der EU

v Entgelte, Gebiihren, Beitrage:
konkrete Gegenleistung mit Kostendeckung, z. B. Millabfuhr (Gebilhren)
oder ErschlieBung von StraBenbau (Beitrag)

Die Leistungsverpflichtungen von Kommunen beinhalten, dass diese als
Sozialhilfetrager flr einige Belange von Gemeindemitgliedern verantwortlich
sind. Dazu zahlen unter anderem Leistungen der Hilfe zur Pflege (§ 61 ff.
SGB XII), der Altenhilfe (§71 SGB XII) und der Persdnlichen Hilfen (§ 10 ff.
SGB XII). Bei den Leistungen der Hilfe zur Pflege handelt es sich um ergan-
zende Funktionen gegentliber der Pflegeversicherung. Beispielsweise miissen
Kommunen als Sozialhilfetrager Pflegeleistungen Ubernehmen, wenn diese
die Pflegeversicherungen noch nicht gewahren. Leistungen der Altenhilfe
beinhalten die Ubernahme von Beratungsfunktionen seitens der Kommune
sowie zahlreiche weitere Leistungsmdglichkeiten, wie zum Beispiel Leistun-
gen fur von Desintegration bedrohten dlteren Menschen. Die Leistungen der
Persdnlichen Hilfen umfassen Beratung, allgemeine Lebenshilfe und persén-
liche Unterstitzung, wenn dies im Einzelnen von Noten ist. Die Trager der
Sozialhilfe sind bei der Aus- und Durchfihrung dieser Aufgaben nach dem

Kooperationsprinzip verpflichtet durch das Bundessozialhilfegesetz.?!

Die Forderobliegenheiten umfassen unter anderem die Komplementarfi-
nanzierung von Einrichtungen und Diensten, welche haufig in den Landes-
férderrichtlinien der jeweiligen Bundeslander festgelegt sind. Dies kénnen z.
B. Nachbarschaftshilfen oder Beratungsstellen sein. Gemeinden kdnnen ihr

individuelles Gesundheits- oder Altenhilfeprofil u.a. dadurch erstellen, dass

31 Bundesministerium der Justiz, http://www.gesetze-im-internet.de

05.06.11.22.30MEZ




sie Altenbegegnungsstatten oder Bildungs- und Freizeitaktivitaten bestimm-

ter Zielgruppen bezuschussen und férdern.

Die Kommunal- und Stadtentwicklung entsprechend der Gemeindeordnung
ist eine weitere Aufgabe der Kommunen (Planungs- und Infrastruktur-
verantwortung). Um langfristig eine optimale Versorgungsstruktur zu ge-
wahrleisten, missen Kommunen als Sozialhilfetrager zur Sicherung der Ver-
sorgung der Gemeindemitglieder Bedarfserhebungen, Plane und Koordinati-
on von Hilfen, Diensten und Einrichtungen vornehmen. Als Trager selbst
oder in Kooperation mit anderen Tragern Ubernehmen sie diese Verantwor-
tung, welche zwar mit Kosten verbunden ist, aber auf Dauer eine lohnende

Investition in die Zukunft darstellt.

Die kommunalen Moderationsaufgaben bestehen darin, verschiedene
Einrichtungen und Dienste zu koordinieren und Prozesse der Willensbildung,
der Qualitatsentwicklung und der Zivilisierung von Markten zu moderieren.
Dazu zahlt auch, zivilgesellschaftliches und birgerschaftliches Engagement
zu stltzen, zu férdern und zu initileren. Ebenso wichtig ist, kommunale
Gesundheitsforderung zu integrieren: ausreichende Informationsveranstal-
tungen und Beratungen fiir Biirger und eine stetige Offentlichkeitsarbeit be-

zuglich Gesundheit sollte in der Gemeinde durchfluhrt werden.

Die Investition in diese genannten Aufgabenfelder der Kommunen3? kénnen
profitabel sein, denn besonders der Gesundheitsbereich ist als lokaler Wirt-
schaftsbereich wichtig und kann einen Wachstumsfaktor darstellen. Aus der
beschaftigungspolitischen Sichtweise heraus kdnnen gerade bei der Abde-
ckung von Beratungsdienstleistungen, Betreuung und generationsibergrei-
fenden Angeboten neue Serviceangebote und Arbeitsplatze entstehen. Aus
wahlstrategischer Sicht der kommunalpolitischen Akteure betrachtet, ist das
Thema Gesundheit zu beachten, denn es betrifft jeden Menschen in der
Kommune mit einer Wahlerstimme. In dem Kontext ist wichtig, dass Poten-
ziale von Gemeindemitgliedern aktiviert werden und eine kommunale

Gesundheitsférderung von, fiir und mit Biirgern geschieht.>?

32 GroBe Starman, Carsten; Schmidt Kerstin (2007): Kommunen im demographi-
schen Wandel-Trends und Handlungsstrategien.

33 Blaumeister, Heinz; Blunck, Annette; Klie, Thomas; Pfundstein, Thomas;

Wappelshammer, Elisabeth (2002): Handbuch kommunale Altenplanung.




4. Praxisbeispiel Gesundheitshaus Miinster

Als eines der Ziele der kommunalen Gesundheitsférderung gilt es, Blrger
zur Mitwirkung zu aktivieren und auf das Thema Gesundheit zu sensibilisie-
ren. Das Gesundheitshaus Munster bildet die Anlauf- und VerknUpfungsstel-
le zum Thema Gesundheit und férdert so das soziale Miteinander. Im Jahre
1999 wurde es konzeptioniert in einem Architekturwettbewerb als ein mo-
dernes, transparentes Gebaude. Die Stadt Munster Ubernahm als Trager die
Baukosten und das Gesundheitshaus ist eine stadtisch verwaltete Stiftung.
Als Begegnungsstatte einer sich neuorientierenden kommunalen Gesund-
heitspolitik, eingebettet in eine Gesamtstrategie der kommunalen Gesund-
heitsférderung, informiert und berat sie die Blrger und gibt Anreiz, selbst
aktiv zu werden. Viele unterschiedliche Akteure (u. a. Gesundheitsamt,
Krebsberatungsstelle) bieten ein ganzheitliches Gesundheitsverstandnis und
entwickeln so nachhaltige Kooperationen, beispielsweise mit Krankenkassen
und der Arztekammer. Das Gesundheitsamt dient als Kompetenzzentrum
fur die offentliche Gesundheit und informiert mit Hilfe verschiedener Medi-
en. Die Mitwirkungsmdglichkeiten engagierter Birger steht dabei im Fokus
und schafft Gesundheitskompetenz.® Fortgebildete Multiplikatoren geben
Bldrgern Auskunft Uber entsprechende Anlaufstellen und Wegweiser infor-
mieren zuganglich und verstandlich Uber Praxisbeispiele der Gesundheits-

fdrderung und Pravention.?*

34 Stadt Minster Gesundheitsamt http://www.muenster.de 12.06.11.09.30MEZ




