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Abstract

Graz ist seit 1992 Mitglied im Osterreichischen Gesunde-Stadte-Netzwerk.

Als Hauptaktivitat wurde 1996 das Grazer Gesundheitsforum (GGF) als vernetzende
Gesundheitsférderungskonferenz  gegriindet.  Plenarsitzungen finden seitdem
regelmafig statt, zwolf Arbeitskreise waren bereits aktiv und finanzielle und personelle
Ressourcen werden von der Stadt zur Verfugung gestellt. Kampagnen waren
vorwiegend individuell ausgerichtet, doch es gibt auch Ansatze zur Anderung von
Verhaltnissen. An die 250 Teilnehmerinnen, vorwiegend aus dem Gesundheitsbereich,
wurden bereits gezahlt und viel an Vernetzung konnte entstehen. Die intersektorale
Breite und Blindelung ist dennoch nicht optimal ausgentitzt und von all den Aktivitaten
ist in der breiten Offentlichkeit wenig zu merken. Die Gesundheit scheint tiberhaupt
einen geringen Stellenwert in der Politik der Stadt zu haben.

Bei genauer Betrachtung ist Graz eine Stadt, die mehr Aktivititen im
gesundheitsférdernden Bereich bietet, als auf den ersten Blick zu erkennen ist.

Was der Stadt trotz Bereitschaft und gutem Willen der Verantwortlichen jedoch fehlt, ist
eine visiondre, zielgerichtete, bedarfsorientierte, vernetzte und qualitatsgesicherte

Gesundheitsforderung.

Ziel dieser Arbeit ist eine systematische qualitative Beschreibung der Hintergriinde,
Visionen, Strukturen und Prozesse rund um das GGF und der Gesunden Stadt. Auch
die Aktionsfelder, Handlungsweisen und Haltungen der Akteurlnnen sowie die Rolle
des Osterreichischen Netzwerkes sind zentrale Punkte der Betrachtung. Es ist nicht

Ziel der Arbeit mogliche Verbesserungs- oder Veranderungsstrategien aufzuzeigen.

Methodisch arbeitete ich nach Recherche der wissenschaftlichen Literatur mit einer
guantitativen und qualitativen Dokumentenanalyse und wahlte dann einen qualitativen
Forschungsansatz. Aufbauend auf den Erstinformationen fuhrte ich elf
leitfadenorientierte Interviews mit zustandigen Politikerinnen, Koordinatoren und
Aktivistinnen. AuBBerdem besuchte ich ein Gesundheitsforum. Die Verdichtung der

Informationen erfolgte kontinuierlich und induktiv im Sinne der Grounded Theory.

Die Ergebnisse setze ich in Beziehung zu den Prinzipien der Gesundheitsforderung
und den Kriterien des Public Health Zirkels und des Qualitdtsmanagements und
analysiere mogliche Ressourcen und Stolpersteine, Starken und Schwachen. Daraus
resultierende, offene Fragen sowie Herausforderungen an die Gesundheitsférderung

und im Speziellen an das kommunale Setting bilden den Abschluss.
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1. EinfUhrung
1.1 Allgemein

Graz. Stadt im Siidosten Osterreichs. Tor zum Siiden. Anfang des 12. Jahrhunderts
gegrindet als Kreuzungspunkt der Stralen von Ost nach West und Nord nach Sid.
238.000 Einwohnerlnnen zu Beginn des 2. Jahrtausends nach Christus. Stadt mit
Geschichte und Kultur. 1938 Stadt der Volkserhebung. Spater Stadt der
Pensionistinnen und Studentinnen. Heimat des "Steirischen Herbstes". Européische
Jazzmetropole. Grazer Schule der Architektur. Osterreichische Fahrradhauptstadt.
Stadt der Birgerinitiativen. "Stadt der Menschenrechte", "City of Asylum - Stadt der
Zuflucht", "Okostadt 2000", die erste "Zukunftsbestandige Stadt Europas".
"Lebenswerte Stadt". Stadt des Autoclusters, "Européische Kulturhauptstadt 2003".

Feinstaubhauptstadt Europas ....

Seit 1992: Graz, Gesunde Stadt und Mitglied des "Gesunde Stadte-Netzwerks"

Mag * Gudrun Schlemmer 07/2005 5



Zahlreiche  Ansatze zur Gesundheitsforderung  existieren: das  "Grazer
Gesundheitsforum”, ein Gringurtelkonzept, ein Frauengesundheitszentrum, ein
Sozialmedizinisches Zentrum, das Grazer Buro fur Frieden und Entwicklung, ein
Migrantinnenbeirat, Buro fur Burgerinitiativen, das Institut fir Sozialmedizin und
Epidemiologie, einen Public-Health-Masters-Lehrgang und vieles mehr.

Aber hat das Thema Gesundheit und Gesundheitsférderung in Graz auch optimale
Strukturen und ein starkes politisches und moralisches Gewicht?

Wenn ja, wo und wie? Wenn nein, warum nicht?
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1.2 Problematik und Fragestellung hinter dem Thema

Seit zwanzig Jahren lebe ich in dieser Stadt, nach eigener Wahl und noch immer
glicklich mit dieser Entscheidung. Es ist in vielen Bereichen eine wunderbare und
lebenswerte Stadt. Da ich politisch sehr interessiert bin und jahrelang im Sozial- und
Gesundheitsbereich beschaftigt war, erstaunte mich umso mehr, als ich im Public
Health Lehrgang in einem Nebensatz erfuhr, dass Graz Mitglied des "Gesundes
Stadte-Netzwerks" sein soll und sich als "Gesunde Stadt" bezeichnet. Ich hatte noch
nie etwas davon gehort. Was war da an mir unbemerkt vorbeigegangen, was hatte ich
versaumt?

Vier Politikerinnen verschiedener Couleurs und zwei Verantwortliche im
Gesundheitsbereich beantworteten die ersten Frage nach den Aktivitdten von "Graz —
Gesunde Stadt", oft nach einigem Grubeln, Gbereinstimmend: es gabe da das Grazer
Gesundheitsforum. Von funf befragte Aktivistinnen aus dem Sozial- und NGO-Bereich
wusste nur einer, dass Graz "Gesunde Stadt" war. Auch in den Medien oder auf der
Homepage der Stadt fand ich nichts Uber Graz als "Gesunde Stadt". Niemand schien
Genaueres dariiber zu wissen, man verwies auf die Gesundheitsstadtratin und es gab
sogar Mutmal3ungen Uber die Zustandigkeit.

Wenn Aktivitaten bekannt waren, dann handelte es sich jedoch jedes Mal um das
"Grazer Gesundheitsforum" (GGF). Das ist eine Gesundheitsférderungskonferenz zur
Vernetzung, eine klassische Methode der Gesundheitsforderung also. Mein Interesse
war geweckt, diese Situation aus Public-Health-Perspektive zu erforschen:

Was bedeutet es in Graz "Gesunde Stadt" zu sein, welche Entwicklungen hat der
Beitritt zum Gesunde-Stadtenetzwerk ergeben und was sind die Hintergriinde dazu?
Public Health und Gesunde Stadt beinhalten auch medizinische Strukturen und
Versorgungsqualitat, Pravention und Vorsorge, aber ich wollte mich in dieser Arbeit auf
die Gesundheitsforderung konzentrieren. Welche Funktion erfillt das Grazer
Gesundheitsforum (GGF), in welche Rahmenbedingungen ist es gebettet, von welchen
Visionen und Zielen es getragen? Welchen Strukturen und Prozessen stecken

dahinter, was ist passiert und was sind Erfolge und Stolpersteine?

Mein Public Health (PH) Begriff ist ein weiter — es geht weniger um Verhinderung von
Krankheiten von Individuen sondern um Schaffung von Rahmenbedingungen und
Erhéhung der Gesundheitsressourcen der Bevdlkerung inklusive der notwendigen
kollektiven Strategien und MaRnahmen. Public Health als "Collective action for

sustained population-wide health improvement”. (Beaglehole et al 2004, S. 2084)
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Gesundheitswissenschaften sind nicht vorrangig medizinorientiert sondern wurzeln
multidisziplinar in verschiedenen Wissenschaften.

Gesundheitsforderung (GF) setzt an bei Kommunikationsweisen, Beziehungen,
Machtstrukturen, Systemen, Ressourcen und deren Verteilung, Regeln, Normen,
Werte. (vgl. Dur 2003, S. 20)

Prinzipien der GF sind Gerechtigkeit, Nachhaltigkeit und Ganzheitlichkeit.
Kernstrategien sind Verstarkung von Sozialem Kapital und Vernetzung, Partizipation,

Empowerment, Intersektoralitat.

Forschung in "Gesunden Stadten" ist laut Evelyne de Leeuw generell schwierig —
"wegen der zahlreichen Stakeholder, Interessen, Zugangen, dem breiten Themenfeld
und den stattfindenden Prozessen". (1998, S. 2)

Nach Diskussionen mit anderen Public Health-Experten entschied ich mich fir einen
politikwissenschaftlichen Ansatz der Gesundheitspolitik im Sinne von Rosenbrock &
Gerlinger: "Nicht die Inhalte und gesundheitlichen Wirkungen gesundheitspolitischer
Entscheidungen stehen hier im Mittelpunkt, sondern die sektoral spezifischen
institutionellen Strukturen und Akteursbeziehungen, die auf die Formulierung und
Implementation politischer Entscheidungen Einfluss nehmen."  (Rosenbrock &
Gerlinger 2004, S. 11).

Es war nicht einfach, Stlck fir Stick Uber Graz als Gesunde Stadt und das
Gesundheitsforum  zusammenzutragen. Trotz  seiner  Kontinuitdt ist das

Gesundheitsforum gleichzeitig auch Sttickwerk.

Im Laufe eines halben Jahres der Ann&herung entwickelte sich folgendes Thema:
Graz, Gesunde Stadt: Das Grazer Gesundheitsforums unter dem Blickwinkel der

Gesundheitsforderung.

Ziel dieser Arbeit ist eine systematische qualitative Beschreibung der Hintergrinde,
Visionen, Ziele, Strukturen (v.a. der agierenden Personen) und Prozesse rund um das
Grazer Gesundheitsforum.

Aufgrund der Komplexitdt des Themas kann sich die Arbeit diesem Ziel nur
bestmdoglich ndhern und hegt nicht den Anspruch einer vollstidndigen Evaluierung des

Grazer Gesundheitsforums oder gar der "Gesunden Stadt Graz".
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Das Ergebnis der Recherche bette ich in die Prinzipien der Gesundheitsforderung ein.
Wo lagen und liegen Chancen und Stolpersteine in der praktischen Umsetzung von
Gesundheitsforderungsvisionen im kommunalen Setting, welche Herausforderungen
stellen sich damit fur die Gesundheitswissenschaften? Es ist nicht Ziel dieser Arbeit
konkrete neue Strategien oder Veranderungsvorschlage aufzuzeigen.

Profitieren kdnnen von der Arbeit politisch Verantwortliche und engagierte Birgerinnen
in der Stadt sowie dem Osterreichischen "Gesunde Stadte-Netzwerk" — sie erhalten
eine bisher nicht vorhandene umfassende Chronologie der Entwicklungen des Grazer
Gesundheitsforums, eine kostenlose Evaluierung und eine wissenschaftliche
Betrachtungsweise aus der Sicht von Public Health. AuRerdem mdge die Arbeit Public
Health Expertinnen unterstitzen, die sich mit Theorien zum kommunalen Setting und

dem praktischen Einsatz von Instrumenten der Gesundheitsférderung beschaftigen.
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2. Methodik der Forschung

2.1 Forschungsschritte

Ich begann mit einem sehr offenen Zugang und fihrte im Sommer und Herbst 2004
informelle Gesprache mit verschiedenen Politikerinnen, politisch Interessierten, einer
Journalistin sowie mit Menschen, die schon langer im Gesundheitsbereich arbeiteten,
Uber ihr Wissen zur "Gesunden Stadt Graz".

Konkret fehlte mir auch Klarheit Uber den Bezug zwischen der Gesunden Stadt und
dem Grazer Gesundheitsforum. Im November 2004 versuchte ich tber das Institut fur
Politikmanagement (Karl Fink) Informationen Uber die Gesunde Stadt Graz zu finden,
doch in deren umfassenden Osterreichweiten Mediendatenbank zur Gesundheit fand
sich kein einziger Treffer zur Gesunden Stadt Graz. Auch auf der Grazer Homepage
(www.graz.at) waren Informationen zur "Gesunden Stadt" nur sehr schwer auffindbar,
auRerst kurz und nicht aktualisiert (letzter Zugang 20.2.05). Uber die
Internetsuchmaschine ,Google“ fand ich nur Erwahnungen im Bericht Uber ein

Umweltfest und bei einigen Budgetantragen.

Die lickenhaften und teilweise widerspruchlichen Angaben Uber die Aktivitaten des
Gesundheitsforums und die zahlreichen offenen Fragen Uber die Ziele, den Prozess
der Entwicklung und der entstandenen Struktur warteten auf Klarung.

Mit der Fokussierung auf das Grazer Gesundheitsforum und der Konkretisierung der
Fragestellung wurde auch klar, dass bezogen auf eine Erfassung der Chronologie
(Wer? Was? Wann? Wo? Wie oft? Wie viel?) quantitative Elemente der Forschung
eine Rolle spielen wirden. Viele wesentliche Informationen und vor allem die
Erklarungen dahinter wirden nur tGber einen qualitativen Forschungsansatz zugéngig
werden: Warum? Wie? Verstehen eines Problems, Wahrnehmung und Prioritaten der
Betroffenen, Erkennen von Zusammenhangen. (vgl. Kampmiuiller 2005, S. 3)

"Das Ziel qualitativer Forschung ist, soziale Phdnomene in ihrem nattrlichen Kontext
zu verstehen. Wesentlich dabei sind die Einschatzungen, Erfahrungen und die Ansicht

aller Beteiligten." (Mays and Pope 1995 in Kampmiuiller 2005, S. 3)
Um eine Erhohung der Validitdt zu erreichen, orientierte ich mich am Prinzip der

Triangulation (vgl. Kampmiuiller 2005. S. 16), d.h. Methoden, Informationsquellen und

Team bendtigen jeweils drei Standbeine in der qualitativen Forschung.
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Fur die Festlegung des Planungsprozesses und die Konkretisierung der Themen-
stellung holt ich mir Unterstitzung durch zwei au3enstehende Personen, die sowohl
praktische, als auch theoretische Erfahrungen in der Gesundheitsforderung im
kommunalen Setting hatten. Zirka alle drei Monate unterstitzten mich die beiden
Manner auch durch Reflexion Uber den Forschungsverlauf und die bisherigen

Ergebnisse und eine gemeinsame Evaluierung.

Die Forschungsfrage rund um das sehr weite Thema Gesunde Stadt wurde auf das
Grazer Gesundheitsforum reduziert und konkretisiert.

Methodisch arbeitete ich mit Dokumentenanalyse, qualitativen Interviews, Gesprachen
und gezielten Einzelinformationen sowie der Erstellung von Chronologien.

Als Informationsquellen dienten mir vor allem Menschen (politische und administrative
Verantwortliche), Dokumente (Protokolle des Gesundheitsforums) und der Besuch

eines tagenden Gesundheitsforums.

Bevor ich weiter forschte, informierte ich mich anhand eines ,literature reviews” Uber
erprobte Forschungszugénge und Evaluierungen von "Healthy Cities" sowie zu
Theorien Gber kommunale Gesundheitsforderung.

Wie gingen andere Forscher an das Thema der Evaluierungen und Erfahrungen mit
Gesunden Stadten heran, welche Fragestellungen und Methoden hatten sie

entwickelt?

Besonders hilfreich fur die Konkretisierung meines Forschungsvorhabens erwiesen

sich dabei folgende Artikel und Studien:

e Eine Evaluierung von 10 "Healthy Cities in den Niederlanden und Grol3britannien
von Marleen Goumans & Jane Springett (1997)

e Eine Evaluierung von Alf Trojan Uber Kommunale Gesundheitskonferenzen in
Nordrheinwestfalen (2002)

e Tipps fir die Forschungspraxis in "Healthy City Projects" von Evelyne de Leeuw
(1998)

e Eine Darstellung der Erhebung der Methoden von Gesundheits(férderungs)
planung und Gesundheitspolitik in europaischen Stadten durch Jurgen Pelikan
(1998)

e Eine Befragung Uber den Stand und die Entwicklung des Deutschen Gesunden

Stadte-Netzwerkes von Klaus Plumer et al (2002)
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Als geeignetste Forschungsmethode erschien mir ob des Themas und meiner
gualitativen Forschungsstrategie die Grounded Theory. Dabei stehen Datensammlung,
Analyse und die Theorie in wechselseitiger Beziehung zueinander und sind
miteinander verwoben (vgl. Muckel S. 3). "Grounded-Theory  ist keine Theorie
sondern eine Praktik, um die in den Daten schlummernde Theorie zu entdecken."
(Glaser&Strauss in Wissensnetz.de).

Die Grounded Theory eignet sich besonders fur den Bereich "health science and
business and management" (Glaser in Manteuffel)

"Die Gewinnung der Daten geschieht durch die Ublichen Methoden in der
Sozialforschung, wie z.B. dem Interview, der Feldbeobachtung, der Analyse von
Dokumenten und Statistiken" (Ziegler 2003, S.1).

"An diesem Punkt tritt das Hautmerkmal dieser Methode in den Vordergrund: Die
Zirkularitat. Zirkularitdt bedeutet hier ein Wechsel von Datenerhebung, Analyse und
theoretischem Sampling bis eine Sattigung erreicht ist. Dies geschieht immer mit dem
Ziel, Konzepte zu entwickeln und zu verdichten, um eine theoretische Wiedergabe der
Wirklichkeit zu erzeugen, also eine gegenstandsbezogene Theorie" (Ziegler 2003. S.2)
Strauss & Corbin, den Entdeckern der Grounded Theory, geht es um systematische
Datensammlung und eine kontinuierliche Datenanalyse (vgl. Cikoratic et al 1999),
sowie dem nachfolgenden Verfassen einer "in den Daten begrindeten Theorie"
(Strauss & Corbin in Ziegler 2003, S. 2)

Da ich keinerlei Vorinformationen hatte, folgte ich sowohl in der Datenerfassung als
auch der Datenanalyse einem induktiven Ansatz, wie er in der qualitativen Forschung
Ublich ist. (vgl. Kampmiller 2005, S. 17). Ich arbeitete vorweg ohne Hypothese und die
Analyse passierte laufend und in Schleifen zirkular. Gesprachsprotokolle und
transkribierte Interviews sorgten fur die Absicherung der Informationen.

Die Informationen wurden laufend analysiert und die Ergebnisse immer wieder mit den
mir wichtigsten Prinzipien der Gesundheitsférderung sowie des Qualitdtsmanagements
(QM) nach Donabedian (Struktur/Prozessqualitat/Ergebnisqualitéat) abgeglichen (s.
Reinhoff/Kleinoeder in Schwarz 2003, S.727).

Die Struktur, was in der Arbeit unter welchen Kapiteln beleuchtet werden sollte,
erstellte ich prozesshaft — von der groben Einteilung vor Beginn der Interviews bis zum
Schreiben der endgiltigen Arbeit wurde sie genauer und auch mehrmals neu gewichtet

und umgestellt.

Mag?* Gudrun Schlemmer 07/2005 12



Nach dem Abschluss der Befragung markierte ich in jedem Interview wichtige oder
aufschlussreiche Aussagen, kategorisierte sie und notierte sie unter den passenden
Uberschriften. Dann begann das Verdichten, Reduzieren, Bewerten, Belegen,
Schreiben. Am Ende arbeitete ich nochmals alle Interviews durch, um Ubersehenes

oder Vergessenes noch zu erganzen.

Um die Begrenztheit der Arbeit wissend, konzentrierte ich mich auf die Analyse der Ist-
Situation. Allerdings schien mir zumindest eine kurze Bewertung aus
gesundheitsfordernder Sicht trotzdem wichtig. Das letzte Kapitel widmet sich diesem
Aspekt, zeigt die Herausforderungen der Zukunft auf und fasst die Ergebnisse

Zusammen.

2.2 Forschungsmethoden

Zundchst nahm ich Kontakt mit dem Biro der aktuell verantwortlichen
Gesundheitsstadtratin auf. In einem Erstgesprach erlauterte ich einer Blromitarbeiterin
meine Absichten, bat um Zustimmung zu meiner Recherche und konkret um Berichte
des Grazer Gesundheitsforums. Nach Ricksprache mit der Stadtratin wurde Interesse
an meiner Forschungsaufgabe bekundet und mir Informationen bereitwillig zur
Verfigung gestellt, da auch im Biro wenig Details Uber die Vergangenheit des 1996

gegrindeten Gesundheitsforums bekannt waren.

2.2.1 Dokumentenanalyse

Zunachst standen mir Kopien der im Gesundheitsressort vorhandenen Jahresberichte
des Grazer Gesundheitsforums aus den Jahren 1997, 1998, 1999, 2002 und 2003 zur
Verfigung, ein Ergebnisbericht einer Untersuchung zur Verwendung ergdnzender/
alternativer Heilmethoden aus dem Jahr 1998 sowie ein 0Osterreichischer

Gesamtbericht anlasslich des 10-Jahres-Jubilaums des Gesunden-Stadte-Netzwerkes.

Ich identifizierte erste Handlungsabldufe, bald war aber ersichtlich, dass die
Jahresberichte fur eine strukturierte Analyse nicht reichten. Mehr Fragen als Antworten
taten sich auf - kombiniert mit Fragen aus internationalen Evaluierungen (Trojan,
Goumans & Springet, Pelikan) entwickelte ich einen Leitfaden offener Fragestellungen

und Uberlegte mir, wo oder durch wen ich Antworten finden kénnte.
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In einem Zweitgesprach mit dem Gesundheitsreferat wurde vereinbart, dass mir auch
die Protokolle der Plenarsitzungen zur Verfugung gestellt wirden.

Nachdem es mir lange nicht moglich war, die alteren Sitzungsprotokolle komplett zu
erhalten, entschied mich, die Protokolle der letzten vier Jahre (2000 — 2004) zu
analysieren.

Ich sortierte nach Themenfelder und begann mit einer teilweise schwierigen
chronologischen Erstellung der diversen Aktivitaten des GGF, um einen Eindruck tber
die historische Entwicklung zu erhalten. Wann beispielsweise wurde ein Arbeitskreis
gegrindet oder tauchte ohne Erklarung nicht mehr in den Berichten auf? Unklarheiten
oder Widerspriiche, die ich entdeckte, notierte ich sofort. Aus internationalen
Evaluierungen und Themen, die sich mir als kritische Betrachterin aus Sicht der
Gesundheitsférderin und des Qualitatsmanagements aufdrangten, erstellte ich einen

umfassenden Fragenkatalog, den ich wiederum nach Schllsselwortern gliederte.

Zur Uberpriifung und Richtigstellung erster Vermutungen und Aufzeichnungen hielt ich
ein zweites Gesprach mit der Assistentin der Gesundheitsstadtratin, deren Wissen sich
aber auch hauptsachlich auf die letzten drei Jahre bezog. Unterstlitzung erhielt ich
insofern, dass die Agentur Biedermann & Jessenko, die seit Beginn des
Gesundheitsforums fir Moderation und Berichterstellung zustandig war, sowie der

offizielle Koordinator der Gesunden Stadt Graz in einem Telefonat des Biros der
Gesundheitsstadtratin um Mitarbeit gebeten wurden. Das ermdglichte mir den Zugang

zu den Einzelprotokollen der Plenarsitzungen ab dem Jahr 2000.

Ich analysierte die Protokolle mit Notizen zu Strukturen, Prozessen, Zielen,
Rahmenbedingungen, Gesundheitsverstdndnis und nach den Prinzipien der Ottawa
Charter (Vernetzung, Partizipation, Empowerment).

Durch Auszahlung der Teilnehmerlisten und einer Kategorisierung verfolgte ich die

Entwicklung der Teilnehmerinnenentwicklung der letzten vier Jahre.

2.2.2 Interviews und Gesprache

Die Interviews dienten neben einer weiteren, gezielten Recherche von Informationen
vor allem auch der Erhebung von Werteinstellungen und Grundhaltungen,
Einschatzungen und Erfahrungsberichten politisch Verantwortlicher und handelnder
Personen. Letztendlich waren und sind es diese Personen, die maRgeblichen Einfluss

auf die Entwicklung des Grazer Gesundheitsforums hatten und haben.

Mag® Gudrun Schlemmer 07/2005 14



Wahrend des Verfassens der Arbeit habe ich entschieden, die Titel der Personen und
ihre Amter zumindest einmal anzugeben, grundsatzlich aber, wie es wissenschaftlich
ublich ist, nur die Familiennamen anzufihren. Nur wenn in bestimmten Fallen die

Erwahnung der Funktionen mafgeblich ist, werden diese nochmals angegeben.

Meine hauptsachliche Informationsquelle zur Beantwortung einer langen Liste an
Fragen waren neben den Protokollen die Transkriptionen der In-Depth-Interviews mit
politisch Verantwortlichen und koordinativ oder administrativ Tatigen.

Es ergab sich folgende Liste an Interviews im zeitlichen Ablauf:

e Die beiden offiziellen Koordinatoren und offiziellen Vertreter der Stadt Graz im
Gesunde-Stadte-Netzwerk

Oberstadtphysikus Dr. med. Josef Kiinstner
seit 1988 Leiter des Gesundheitsamtes,
Offizieller Koordinator der Stadt Graz im Gesunde
Stadte-Netzwerk seit 1992
am 18. Februar 2005

Wolfgang Thiel Offentlichkeitsarbeit Magistrats Graz, Umweltamt,
Offizieller Vertreter der Stadt Graz im Gesunde-
Stadte-Netzwerk
am 22. Februar 2005
e den Osterreichischen Koordinator des "Gesunden Stadte-Netzwerkes"

Dr. Peter Luftenegger (Wien) am 21. Marz 2005

e alle Gesundheits-Stadtratinnen ab der Griindung des Grazer Gesundheitsforums
SR Tatjana Kaltenbeck (SPO) am 5. April 2005

SR Dr. Peter Weinmeister  (FPO) am 2. Méarz 2005
SR Wilfriede Monoguidis (KPO) am 30. April 2005

e Und die seit Anbeginn mit der Moderation, Gestaltung und Dokumentation des
GGF beauftragte Marketingfirma Biedermann & Jessenko (B&J) vertreten durch

Mag. Luise Biedermann am 6. April 2005

Neben einigen Kurzinformationen verschiedenster Personen aus Graz und Wien gab
es auch intensivere Gesprache und Interviews mit ehemaligen oder derzeitigen
Mitgliedern des Grazer Gesundheitsforums, die ich ebenfalls transkribierte oder
zumindest protokollierte.

Die Gesprache dienten der Abklarung historischer Daten und der Sammlung einzelner

Informationen und wurden ebenfalls mdglichst rasch protokolliert.
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Der "Grounded Theory“ folgend ergab sich die Auswahl dieses Samples nach
ZweckmaRigkeit zur Beantwortung noch offener Details, den zeitlichen Zuordnungen
der Vertretung im Gesundheitsforum und nach dem Prinzip der Politischen
Ausgewogenheit, teilweise auch nach dem Schneeballprinzip.

Mag. Gernot Agens  Magistrat Wien, Abteilung Gesundheitsforderung
am 12. Okt. 2004 und 29. April 05

Dr. Karin Schaffler / spater Dullnig eh. GR und Gesundheitssprecherin
der OVP und VP 1998 - 2001
am 14. Februar 2005

Dr. Silvia Groth seit 1996 Leiterin des Grazer
Frauengesundheitszentrums (FGZ)
am 2. Marz 2005

Dr. Brigitte Steingruber Arbeitskreisleiterin des GGF 2004/2005
am 6. April 2005

Manfred Grossler eh. GR, Gesundheitssprecher der Griinen
1993 - 1998
am 20. April 2005
Allen Kontaktpersonen erklarte ich mein Vorhaben, fragte die Interviewpartnerinnen
um Erlaubnis, ein Aufnahmegerat zu verwenden (was keineR ablehnte), versprach
einen korrekten wissenschaftlichen, respektvollen Umgang mit ihren Informationen und
das Zur-Verfigung-Stellen meiner Ergebnisse nach dem Abschluss der Arbeit.
Niemand &auRerte Bedenken gegen eine kritische Betrachtungsweise, oft wurde die

AulRenbetrachtung als Chance gesehen.

Anfangs hatten wir im Reflexionsteam beabsichtigt, die Schllisselpersoneninterviews
zu teilen:
in einen fir alle Personen gleichen Teil mit zehn Fragen rund um das
Gesundheitsverstandnis (siehe Anhang) und
einen Teil 2 mit speziell auf den/die Interviewpartnerln zugeschnittenen
Interviewleitfaden, der sich aus Komponenten eines allgemeinen grof3en
Fragenkatalogs ergeben sollte. Zahlreiche Fragen hatten sich ja schon auf Basis
der studierten Berichte und Protokolle sowie der Literaturrecherche ergeben.

Besonders Interesse verdienten offene, unklare oder widerspriichlich Punkte.

Nach zwei Interviews wurde aber klar, dass auf Grund der zeitlichen Begrenzung durch
die Interviewpartner und den unterschiedlichen Formen ihrer Beteiligung zu viel Zeit in
nicht sonderlich aussagekraftige Antworten geflossen ware. Stattdessen arbeitete ich

nach jedem Interview den Fragenkatalog wieder durch und erganzte ihn um
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Widerspriiche oder Fragen auf Grund neuerer Informationen. Darauf konnte im Sinn
der Zirkularitat ein neuer Leitfaden fir den/die nachste Interviewpartnerin entstehen.
Die Daten verdichteten sich.

Vor den Interviews wurden die Ausgewahlten telefonisch kontaktiert, die Arbeit erklart
und sie wurden von mir um einen Interviewtermin gebeten. Alle haben dem Interview
zugestimmt.

Die Interviews waren zeitlich abhangig von der jeweiligen Menge der zu erhebenden
Daten oder der zur Verfugung stehenden Zeit der Gesprachspartner und beliefen sich
zwischen 45 und 90 Minuten.

Insgesamt wurden von mir elf personliche Interviews gehalten und transkribiert. Bei

Unklarheiten wurde nochmals Riicksprache gehalten.

Bei den ersten Interviews schrieb ich neben der Aufnahme auf Band detailgenau mit,
was mir sehr zu Gute kam, da es ganz am Anfang Probleme bei der Aufnahme gab.
Das Mitschreiben konnte aber einem noch genaueren Zuhéren weichen und bei den
letzten Interviews notierte ich nur mehr ganz wenige Schlusselwoérter. Gleich nach den
Interviews notierte ich Dauer, Stimmung, Gesprachsverlauf und etwaige
Besonderheiten. Binnen spatestens drei Tagen transkribierte ich die jeweiligen
Interviews, um die nachsten Leitfaden vorbereiten zu kénnen.

Geyer betont, dass ein Interview einen Fragebogen brauche, aber im Gegensatz zum
standardisierten Vorgehen nicht jedes Detail festgelegt sei und meist auch nicht fixiert
ist, wie lange ein Thema behandelt werden soll um erschopfende Informationen
vorliegen zu haben. (vgl. Geyer 2003, S. 50)

Meine Interviews verliefen sehr flexibel und ich versuchte das Gesprach flieRen zu
lassen. Dass dies meist gut gelang, konnte ich an den offenen Antworten der
Interviewten erkennen, aber auch an deren Korpersprache oder durch ihre
Ruckmeldungen am Ende des Interviews. Es fiel mir nur bei einem Interview schwer,
ein Vertrauensverhaltnis und eine Stimmung der Offenheit zu erhalten und die
Erzahlbereitschaft des Interviewpartners/der Interviewpartnerin zu férdern.

Manchmal war es gar nicht einfach, abzuschatzen, was an der Erzdhlung noch
Informationen bringen kdnnte oder wo eine Zuriickhaltung und wo eine Unterbrechung

notwendig ware.

"Das Interview ist nicht nur ein Sammeln von Daten und Informationen, sondern es ist
auch eine soziale Situation, und Interviewer missen immer eine Form personlicher
Beziehung zu den Befragten aufbauen, dies gilt auch, obwohl sie einen

vortbergehenden und zielgerichteten und unsymmetrischen Charakter hat." (Geyer
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2003, S. 45) ... " Dijkstra und vaan der Zowen empfehlen, trotz der Gefahr des
Abschweifens beim Beantworten einen eher unterstitzenden und emotional warmen
Stil zu praktizieren." (s.ebd., S. 46)

Der Anspruch der "empathischen Neutralitat" als Charakteristika der qualitativen
Forschung gelang gut so lange ich vorrangig Informationen tber Ablaufe und erste
Einschatzungen zum GGF einholte, fiel mir aber mit meinem zunehmenden Wissen
und abhangig auch vom/von Interviewpartner/In schwerer. Ich versuchte zwar bewusst
darauf zu achten, hie und da unterlag ich aber der Verfuhrung, die Chance der Stunde
(oft im wahrsten Sinn des Wortes) zu nutzen und mit den zustandigen politisch oder
administrativ verantwortlichen Personen meine Sicht von Gesundheitsférderung zu
einzelnen Punkten zu diskutieren. Einerseits war natirlich auch das aussagekraftig,
aber die Konzentration auf die Rolle als Forscherin lasst nach, wenn man in eine aktive

Rolle als Gesundheitsférderin gelangt.

Diese Art der Forschung befindet sich in einem Feld, in dem Menschen aktuell
miteinander arbeiten, arbeiten missen und auch arbeiten wollen. Einander zu achten
und zu schatzen und trotzdem kritisch hinterfragen zu kénnen, ist die Basis eines
Miteinanders — auch in einem qualitativen Forschungsfeld. Manche Aussagen
entstanden auch auf Grund der im Interview entstandenen Vertrauensbasis, die ich
achten will. Beim Verfassen der Arbeit entschied ich mich in Ausnahmefallen bewusst
dafur, auf manch starker pragnante Aussagen zu verzichten oder erwéhne hie und da
die Namen der Befragten bei Zitaten nicht, wenn es nicht so wichtig ist, wer das gesagt
hat. Es gab keinerlei respektlosen oder vernichtenden Aussagen oder Zitate, aber
scharfere Akzentuierungen halfen mir nattrlich in meiner Forschung und meinen
Einschatzungen und ich bin allen Interviewten fir ihr Vertrauen mir gegentiber
dankbar.
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3. Das Osterreichische
"Gesunde Stadte-Netzwerk"

3.1 Gesundheitsférderung im kommunalen Setting

Die WHO hat Ende der 80er Jahre einiges in Richtung Salutogenese in Bewegung
gesetzt, unter anderem Anstdl3e in der Gesundheitsforderung fur die Arbeit in
kommunalen Settings. Die Ottawa-Charter verweist 1986 deutlich auf den
Zusammenhang mit den Lebenswelten der Menschen:

"Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt:
dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch, dass
man sich um sich selbst und fiir andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber
Entscheidungen zu féllen und eine Kontrolle tber die eigenen Lebensumstéande
auszuiiben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen

herstellt, die allen ihren Birgern Gesundheit ermdglichen." (WHO 1986)

"Gesundheit" definiert die WHO in der Ottawa-Charta als "umfassendes korperliches,
seelisches und soziales Wohlbefinden". "Politische, 6konomische, soziale, kulturelle,
biologische sowie Umwelt und Verhaltensfaktoren kénnen alle entweder der
Gesundheit zutraglich sein oder auch sie schadigen." Deshalb liegt ressourcen-
orientierte Gesundheitsférderung nicht nur in der Verantwortung des Gesundheits-
sektors sondern bei allen Politikbereichen. Es geht um "aktives anwaltschaftliches
Eintreten" und eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik (vgl. WHO 1986)

Nilsen bezeichnet Ottawa als "a new enthusiasm on behalf of the community as a
future core arena of health promotion and disease prevention" (Nilsen 1996, S.1).
Auch Leidl spricht von der "Wiederentdeckung der Kommune, also der Ebene oberhalb
von Individuen und primaren Lebensgemeinschaften und unterhalb staatlicher und
parastaatlicher Versorgungseinrichtungen, als dem eigentlichen Ort fir Sicherung und
Forderung von Gesundheit". (Leidl 1997, S.83).

Setting-Projekten mit intersektoralem und interdisiziplindrem Ansatz wurde ein grol3es

Veranderungspotential zugeschrieben. Als "Mutter aller Settingprojekte" bezeichnet
Trojan Pravention in Stadten und Gemeinden (2004, S.305).
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"Settingorientierte Malnahmen kénnen sowohl an Personen als auch an strukturellen
Bedingungen ansetzten, die Gesundheit mit erzeugen, und durch diesen kombinierten
Ansatz ist eine hohere Wirkung zu erzielen als durch ein ausschliel3lich
individuumsorientiertes Vorgehen. Stadte waren das erste Setting, in dem seit den
spaten 80er Jahren eine praktische Umsetzung dieses Ansatzes erprobt wurden"
(Pelikan/Dietscher/Nowak 2002, S. 10)

Kommunale Settinganséatze bauen nicht auf einem medizinischen Vorsorge- oder
Risikomodell auf und nicht auf individueller Bewusstseinsdnderung, sondern auf
zentralen Parametern von New Public Health: Vernetzung, Empowerment und
Partizipation. Auf Basis von Studien tber die bedeutendsten Einflisse auf Gesundheit
(Alameda County, Whitehall, Nord-Karelien usw.) geht es um Erh6hung des
Wohlbefindens, Starkung des Sozialen Kapitals und eine gerechte Verteilung von
Ressourcen. Naidoo & Wills sehen das Wohnumfeld zwar als niitzliches Setting um
benachteiligte Gruppen zu erreichen, zeigen gleichzeitig aber auch die Begrenztheit
dieses Ansatzes auf, da viele jener Bereiche, die die Gesundheit beeinflussen, wie
Beschaftigungsmoglichkeiten oder Sozialleistungen, durch GF nicht erreicht werden.
(vgl. Naidoo & Wills 2003, S. 303).

Gesundheitsforderung orientiert sich an Bevolkerungen und nicht an Individuen. Um
ein mehr an Kkollektiver Gesundheit zu ermdglichen, braucht es einen weiten
Gesundheitsbegriff, —Bedarfsorientierung, Qualitditsmanagement und vor Ort
institutionelle, intersektorale und engagierte Zusammenarbeit.

"If health is inextricable from its environmental origins, then health policy cannot be
separated from other major areas of policy." (Milio 1986, S. 275)

Es geht um "sozialraum-bezogene nachhaltige Systemldsungen” und das erreicht man
Uber partizipatives, interdisziplindres und ressortibergreifendes Handeln (vgl.
Kickbusch in Schwarz 2003, S. 185)

3.2 Vom WHO-Projekt "Healthy Cities" zum

Osterreichischen "Gesunde-Stadte-Netzwerk"

Das WHO-Projekt "Healthy Cities" entstand Ende der 80er Jahre und war eines der
ersten UN-Projekte, die die Bedeutung von Lokalregierungen und kommunalen

Netzwerken sowie kommunalen Settings erkannte. (vgl. Kickbusch 1998, S.2)
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"Healthy City" bezeichnet im Sinn der WHO nicht das Ergebnis sondern die Teilnahme
an einem Prozess in Richtung mehr Gesundheit und Gesundheitsforderung.

"A healthy city is defined by a process not an outcome". (s. WHO/1)

Insofern kann jede Stadt "Gesunde Stadt" sein.

"An over-arching goal of the WHO Healthy Cities Project was to raise awareness on
where and how health is created and to influence agencies other than those
traditionally responsible for health in developing strategies which together create a
supportive environment for health." (Milio 1996).

"Local authorities were seen as having a particularly important role to play." (Blackman
1995 in Goumans & Springett 1997, S.1)

WHO-"Healthy Cities" durchlaufen mehrjahrige Phasen und befindet sich derzeit in
Phase IV:
Phase | "Gesundheit fir alle” Integration und Férderung von Public Health Prioritaten
Phase Il  konkreter Austausch mit Partnerstadten (Twin Exchange) . Thema:
verantwortungsbewusste Regierungsfihrung und partnerschaftliche
Gesundheitsplanung
Phase lll Action for Equity in Europe mit den Themen: Gleichheit/Gerechtigkeit,
Nachhaltigkeit, intersektorale Kooperationen und Solidaritdt (Athener
Deklaration 1998)
Phase IV Gesundheitsforderliche Stadtplanung, Gesundheitsvertraglichkeitsprifung und
Altern in Gesundheit (euro.who S.3).
170 Teilnehmer aus 61 Stadten haben Ende Oktober 2004 in Udine zu diesen
Kernthemen Ziele festgesetzt, Strategien entwickelt und weitere Schritte
festgelegt. (vgl. Wien — Gesunde Stadt 2004, S. 21).

Wien, seit 1989 Healthy City, stellte sich im Sinne der Vernetzung die Aufgabe ein
Osterreichisches Netzwerk zu erarbeiten, was 1992 mit dem Beitritt von neun Stadte
zum nationalen "Gesunde-Stadte-Netzwerk" gelang.

Mittlerweile besteht es aus 32 Mitgliedsstadten, wobei sich der Osterreichweite
Koordinator Luftenegger diesbeziglich nicht ganz sicher ist. "Ich glaub, es sind jetzt
32."

Die definierten "Voraussetzungen fir die Teilnahme" am Gesunden Stadte-Netzwerk
beinhalten auch schon manche Visionen, Ziele und MaRnahmen:

e Die Stadt beflrwortet die "Gesunde Stadte" Konzeption durch einen entsprechenden
Gemeinderatsbeschluss

e Eine ressortiibergreifende gesundheitsférdernde Politik ist anzustreben.
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e Weitere gesellschaftliche Institutionen (Krankenkassen, Verbande, Wissenschaft,
Bildungseinrichtungen, Wirtschaft usw.) sowie Initiativen und Selbsthilfegruppen sind in
diesen Prozess einzubeziehen.

e Burgerinnen und Birger sollen sich verstarkt an der Gestaltung ihrer Lebens- und
Umweltbedingungen beteiligen kénnen.

e Verstandliche und umfassende Informationen sollen diesen Prozess begleiten. Eine enge
Zusammenarbeit mit den Medien auf allen Ebenen ist anzustreben.

e In gemeinsamen Treffen mit Vertreterinnen und Vertretern anderer am Netzwerk
beteiligter Stadte soll die gegenseitige Information und der Erfahrungsaustausch
ermaoglicht werden.

e Erfahrungen und praktikable Modelle zur Gesundheitsférderung sind an das Gesunde

Stadte-Koordinationsbiiro weiterzuleiten.

Die teilnehmenden Stadte muissen sich zu oben genannten Zielsetzungen und
Aktivitaten bekennen und Teilnehmergebiihren an das Osterreichische Netzwerk
leisten, jahrliche zwischen € 800 fur kleinere und max. € 2300 fir groliere Stadte wie
Graz.

Im Unterschied zu Deutschland verpflichten sich die Stadte laut Liftenegger nicht alle
vier Jahre eine bewusste Entscheidung Uber die Teilnahme oder den Ausstieg aus
dem Netzwerk zu treffen, sondern wer einmal dabei ist, bleibt "Gesunde Stadt. Nur
zwei Stadte sind aus dem Netzwerk binnen der 12 Jahre des Bestehens ausgestiegen.
Bemangeln kann man, dass es keine zu erflllenden evaluierten Qualitatskriterien

seitens des Osterreichischen Netzwerkes gibt.

Ausgeschlossen wird niemand, egal ob eine Stadt aktiv flr ein Mehr an Gesundheit
arbeitet oder nicht. "Diese Debatte haben wir nie offen gefuhrt. Das wollten wir nicht.”
meint Lidftenegger. Seine Personalkosten sowie Infrastruktur werden durch die
Mitgliedsbeitrage finanziert, deshalb gibt es seitens des Netzwerkes kein Interesse,
inaktive Stadte auszuschlie3en, was auch SR Monogioudis, Vorstandsmitglied des
Gesunden-Stadte-Netzwerkes, bestatigt.

Luftenegger: "Bei unseren zirka 30 Stadten kann ich grob sagen, sind ein Drittel sehr
aktiv, ein Drittel so einigermal3en, so so la la, und ein Drittel, die sind halt mehr oder
weniger so was wie Taufscheinkatholiken. Die sind dabei. Aber dadurch, dass sie ja
Mitgliedsbeitrag  zahlen, finanzieren sie ja auch mehr oder weniger

Gemeinschaftsprojekte.”

Graz wird von Luftenegger als eine der aktiven Stadte bezeichnet.
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Das Netzwerk wurde am 16. September 1992 als Ausschuss des Osterreichischen
Stadtebundes in Graz gegriindet. Die Vision dahinter war: "Eine "Gesunde Stadt" ist
bestrebt, dass alle Entscheidungen in einer Kommune, von der Politik, der Wirtschaft,
der Stadtverwaltung, den Verbanden oder Kammern auf ihre Gesundheitsvertraglich-
keit hin bewertet und ausgerichtet werden, dass Blrgerinnen und Burger zahlreiche
Moglichkeiten haben, ihre Meinungen, Interessen und Anliegen fir eine bessere
Gestaltung ihres Stadtteiles, ihrer Arbeits- Ausbildungs- und Lebensverhéltnisse
einbringen, dass Institutionen und Birgerinnen und Burger, die in einer Stadt wirken
und leben, dies nicht nur zum Eigennutz tun, sondern sich auch dem Gemeinwesen
verpflichten und flir mehr Lebensqualitat engagieren”. (LUftenegger in 10 Jahre
Netzwerk, S. 19.)

In der Festschrift zum zehnjahrigen Bestehen des Osterreichischen Netzwerk wird
dieses von Liftenegger als "Selbsthilfegemeinschaft von Kommunen" mit folgenden
Aufgaben bezeichnet:

"Die vier wichtigsten Arbeitsfelder und Aufgabenbereiche der "Gesunden Stadte" sind
die Gesundheitsférderungskonferenzen, die Blrgerbeteiligung, die Umorientierung der
Gesundheitsdienste zu birgernahen Serviceeinrichtungen sowie eine aktive
Offentlichkeitsarbeit.” (2002, S. 19)

Luftenegger wurde 1992 gefragt, ob er an der Koordination des Netzwerkes interessiert
ware, weil er damals mit seiner geisteswissenschaftlichen Ausbildung und Erfahrungen
im PR- und Offentlichkeitsbereich fur die Stadt Wien gerade "zwei Kkleinere
Auftragsarbeiten zum Thema Gesundheit® gemacht hatte. "Ich kann jetzt keinen
triftigen Grund sagen, warum sich das so entwickelt hat. Da hat der Zufall auch eine
gewisse Rolle gespielt". "Ich war quasi Koordinator der ersten Sunde und das bin ich
bis jetzt geblieben". (Luftenegger)

Ausbildungen zur Gesundheitsférderung gab es damals in Osterreich noch nicht. "Das
waren hauptsachlich Kommunalpolitiker, Leute im Gesundheitsbereich,
Gesundheitsplanungsbereich im Ministerium in kommunalen Verwaltungen oder

Interessensvertretungen, die das Netzwerk aus der Taufe gehoben haben."

Die Stadt Wien und der Osterreichische Stadtebund stellen die Infrastruktur zur
Verfigung, Forderung kommt auch vom Gesundheitsministerium.
Ab 1. Janner 93 gibt es ein eigenes Koordinationsbiro, das erste Osterreichische
Koordinatorentreffen findet im Juni 1993 statt. Der Aufbau beginnt.
Im Méarz 1996 wird der rechtlich-formale Rahmen des Netzwerkes gedndert und ein

Verein gegrindet: "Gesunde Stadte Osterreichs — Verein zur Forderung des
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Gesundheitsbewusstseins in Osterreichischen Stadten". Seit damals gibt es einen
Vorstand, der sich regelmaRig trifft und Liftenegger dbernimmt die Agenden der
Geschaftsfuhrung.

2005 sitzen in diesem Vorstand: der Stadtebund-Generalsekretar, zwei Blrgermeister,
drei Vizeblrgermeister, drei oder vier Stadtratinnen, und eine oder zwei
Gemeinderatinnen, jedoch keine einzige Expertin / kein einziger Experte aus dem Feld
der GF.

Auf die Frage, wem der Koordinator eigentlich Berichterstattungs- und
rechenschaftspflichtig sei, meint Liftenegger "Wir haben jetzt wieder in Leoben unsere
Generalversammlung — unsere Jahreshauptversammlung — gehabt. Da muss ich einen
Jahresbericht machen." Eine andere Form von Begleitung, Evaluierung oder Kontrolle

scheint es nicht zu geben.

Auf ein typisches Phanomen von sehr langfristigen Projekten bezogen, mdglicherweise
auch ein wenig auf sich selbst bezogen, meint Liftenegger zur Frage der Energie:

"Ein Zeitl flackert ja das Feuer des Engagements recht flott, aber wissen Sie, nach flnf,
sechs, sieben, acht Jahren, das ist wie bei den Lehrern das Burn-Out-Syndrom, dann
denkt er sich halt, na ja, warum, was hab ich denn davon? Aber bis jetzt kann ich

sagen, jetzt dauert es doch schon dreizehn Jahre."

Problematisch und mihsam fur das Netzwerk und den Koordinator ist die relativ grol3e
Fluktuation von Politikerinnen, die in den jeweiligen Gesunden Stadte zustandig sind.
Liftenegger meint, dieses notwendige Anstof3en und Reinstecken von Energie gehdre

wesentlich zu seinem Geschéft. Vieles sei von Einzelpersonen abhangig.

Kritisch &ufBert er sich zur Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis im
Managementprozess der Gesundheitsforderung "Die Plane sind schén und gut, nur die
Realitat ist leider ganz anders und ich kann relativ nahe an diesen Status hinkommen,
wenn ich in der Stadt gute Rahmenbedingungen vorfinde. Aber dann ist das ein
Prozess und es funktioniert nie so, dass ich sag (klatscht in die Hande) — das ist das
Konzept!"

Auf die Frage nach den Zielsetzungen im Netzwerk meint Luftenegger "im
Wesentlichen die Ottawa-Charta" und sagt zur Umsetzung: "Na ja, wir haben mehr
oder weniger Schwerpunktbildungen, die sich insofern ergeben, also halt bei unseren
Treffen... Die Themen entstehen durch Vorschlage der Stadte. Wir sagen z.B. wir
wollen uns heuer mit diesem Thema verstarkt beschéaftigen." Konkrete evaluierbare

Ziele wurden nicht festgelegt
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Eine systematische Fortbildung im Rahmen des Netzwerkes zum neuen Feld
Gesundheitsforderung fir Politikerinnen usw. hat es nicht gegeben, aber das Thema

wurde bei "internen Treffen, Konferenzen und Seminaren" immer wieder behandelt.

Interessiert sich eine Stadt konkret fur einen Beitritt, rat Luftenegger: "Macht’s einen
Gesundheitstag, einen jahrlichen, richtet eine Gesundheitsférderungskonferenz ein (...)
und wir empfehlen, dass sie quasi so eine Erhebung machen."”

Mit Gesundheitsforderungskonferenz meint Luftenegger "wo halt alle, die Institutionen,
engagierten Privatpersonen mehr oder weniger eingebunden werden, einen
regelmaBigen Informations- und  Meinungsaustausch zu  pflegen  und

Gemeinschaftsaktionen durchzufiihren."

Kinstner erzahlt, dass die ldee der Gesundheitsférderungskonferenzen auf eine
Vorgabe der WHO zurtckgeht.

In Osterreich entwickelt sich statt eines analytischen, problemlésungsorientierten
Ansatzes (vgl. Rosenbrock/Gerlinger 2004, S. 76) eher ein geselliges Vernetzen.

Das scheint durch die handelnden Personen entstanden zu sein und mehr Zufall, denn

Uberlegte Strategie.

Liftenegger bereitet auch die nationalen Netzwerktreffen vor, die drei Mal im Jahr
stattfinden. Ein halber Tag ist einem Schwerpunktthema gewidmet, der zweite Tag
dient dem Austausch der Aktivitaten, geleitet von der jeweiligen Obfrau / dem Obmann,
zur Zeit SR Dr. Christiana Dolezal aus Linz. Die Stadte, in denen das Treffen
stattfinden stellen die Infrastruktur zur Verfiigung, bewirten und organisieren ein meist
geselliges Rahmenprogramm. Fahrt- und Aufenthaltkosten ihrer Vertreterinnen tragen

die einzelnen Stadte.

Es gibt keinerlei externe Evaluierung vom Netzwerk "Ich mach jahrlich mehr oder
weniger so eine Art Fragebogenaktion.... Aber ich wirde mir wiinschen, jedes Jahr
eine Strategietagung, wo man halt einen dieser drei Termine fir Fragen nimmt, wo
wollen wir hin, wo wollen wir in drei Jahren sein, wo wollen wir in finf Jahren sein, was
passt uns nicht am Status Quo." Einmal wurde eine Ziel- und Strategietagung

gemacht, laut Luftenegger erfolgreich, aber "es wird nicht unbedingt gewtinscht.”
Auf die Frage nach der Kraft und Energie des Osterreichischen Netzwerkes und zum

Sinn der Netzwerktreffen meint Monogioudis:

"Es ist sehr angenehm, dorthin zu fahren. Man trifft Leute, wo man froh ist, dass man
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die wieder sieht, aber es ist schon eine gewisse Routine, wahrscheinlich nach so
langer Zeit."

Teilnehmer Thiel: "Der Vorteil von den Netzwerktreffen liegt darin, dass man sich
gegenseitig beobachten kann und schauen, was es gibt. Manchmal gibt es wo ein
Lichtlein und es ist interessant zuzuschauen, wie sich das entwickelt. Da wird eine Idee
prasentiert und ein paar Mal spater wird darlber berichtet. Man kann Fragen stellen
und Erfahrungen austauschen. Das ist ja ein recht offenes Gremium, wo man Dinge

auch ehrlich ansprechen kann und nichts politisch verkaufen muss."

Kinstner meint allerdings, dass das Netzwerk eher von Graz profitiert hat, denn
umgekehrt: "Was die anderen machen, macht Graz schon lang. In vielen Bereichen
war oder ist Graz weiter als andere. Die anderen Stadte konnten sich eher was von

Graz abschauen als umgekehrt."

SR Kaltenbeck teilt diese Einschatzung zumindest fir Teilbereiche: "Was das Thema
Frauengesundheit anlangt, hab ich eher den Eindruck gehabt, dass ich eine

Vorreiterrolle inne hatte im Netzwerk Gesunde Stadte."

Thiel weist auf die Grazer Vorreiterrolle im Umweltbereich hin, bestétigt die Frage, ob
sich Graz im Netzwerk nicht doch vielleicht etwas abschauen koénnte auch eher
allgemein "Einzelne Punkte sicher. Der Austausch ist immer gut. Man muss das Rad

nicht neu erfinden und offensichtliche Fehler kann man vermeiden."

Auf die Frage, was er sich vom Netzwerk wiinschen wirde, meint Thiel:

"Dass es z.B. die Okonomie des Ganzen beleuchtet. Man konnte z.B. eine groRe
Untersuchung Uber die Stadte im Netzwerk ansiedeln. Die 6konomische Seite der
gesundheitlichen Folgen wird viel zu wenig beachtet. Das kann aber eine Stadt allein

nicht so."
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4. Graz wird "Gesunde Stadt"

Graz ist 1992 Grundungsmitglied des "Gesunden Stadte-Netzwerkes".

SR Weinmeister fallt beim Schlagwort "Gesunde Stadt" Folgendes ein:
"Das ist eine vernunftige Zielsetzung, ein Dach Uber alle Bemihungen, die institutionell
und auch im Non-Profit-Bereich, also im NGO-Bereich, sich fir gesunde, lebenswerte,

nachhaltige Verhaltnisse in der Stadt einsetzen."

Die meisten Befragten verknipfen mit dem Terminus aber sofort und ausschlief3lich
das Grazer Gesundheitsforum.

Von der Gesunden Stadt Graz ist zwischen 1993 und 1996 bis zur Griindung des GGF
kaum etwas zu bemerken. Kinstner meint "Was passierte war verstarkte
Bewusstseinsarbeit. Gesundheit war schon vorher ein wichtiges Thema, aber durch die
Gesprache auch mit anderen Amtern wurde die Gesundheit ein vorrangiges politisches
Thema."

Belege dafur finde ich nicht, nur Aktivisten benutzen die Gesunde Stadt nun o6fter als

Argumentationshilfe in Gemeinderatsantragen. (Grossler und Gasser-Steiner)

Diese Legitimierung scheint durchaus im Sinne der Verantwortlichen: "Der Beitritt hat
primar die Funktion, dass die Leute in der Stadt sagen konnen, aha, ihr seid’s eine
Gesunde Stadt, wir mochten etwas tun. Wir berufen uns mehr oder weniger auf den

politischen Entschluss.” (Luftenegger)

4.1 Griunde, Visionen und Ziele der "Gesunden Stadt"

Auf den Fundamenten der kritischen Medizinbewegung der 70erJahre entwickeln die
Arzte Possert und Mittelbach sowie die Physiotherapeutin Possert-Lachnit Jahre 1984
in Graz das Sozialmedizinische Zentrum Liebenau (SMZ). Die erste Osterreichische
allgemein-medizinische kassenarztliche Praxisgemeinschaft mit Physiotherapie, eine
Familienberatungsstelle wird erkampft und der "Verein fur praktische Sozialmedizin"
ins Leben gerufen. Dahinter steht nicht nur ein organisatorisches Konzept, sondern ein

inhaltliches Anliegen: ihr Modell zielt bewusst auf sozial benachteiligte
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Gesellschaftsschichten und baut ein intersektorales medizinisches und psychosoziales
Versorgungsangebot auf. Empowerment, Birgermobilisierung, Patientenorientierung
waren nur einige der damals schon verwendeten Schlagwdrter. 1995 begann das SMZ
mit der Sozial- und Gesundheitskonferenz Liebenau eine intensive Entwicklung von

Gesundheitsforderungsprojekten. (vgl. Infoblatt "Entstehungsgeschichte des SMZ")

"In Graz leisteten Possert und Mittelbach aus dem Sozialmedizinischen Zentrum
Liebenau Vorarbeiten und weckten das Interesse. Das wurde aufgegriffen und ich habe
eine Eingabe an den zustéandigen Ausschuss gemacht. Das nationale Netzwerk hat
sich aber erst in den nachsten Jahren entwickelt.”, meint Kiinstner.

Die Idee fallt laut Thiel auch deshalb auf fruchtbaren Boden, weil in den 80er Jahren
das WHO-Motto "Gesundheit 2000", die Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung und

die Lokale Agenda 21 bereits im Gesprach sind.

Diese Anstdl3e von Wien als Healthy City treffen auf Entwicklungen von innen.

Kiinstner macht im Mai 1992 nach Uberzeugungsarbeit in anderen Ressorts und bei
politischen Stellen mit dem damaligen Gesundheitsstadtrat Gotschacher eine Eingabe
an den zustandigen Sozial- und Gesundheitsausschuss, dem nationalen Netzwerk

beizutreten.

Am 4. Juni 1992 stimmt der Gemeinderat dem Antrag einstimmig zu.

Die Stadt anerkennt die Richtlinien der WHO als Grundlage fir eine aktive
Gesundheitsforderung und bekennt sich zur Fortsetzung bisheriger MaRnahmen. Sie
beschlie3t, neben dem Ausbau der Versorgungsqualitit eine verstarkte
Zusammenarbeit zwischen verschiedenen kommunalen Ressorts aus dem
Gesundheitssektor und verstarkte Gesundheitsvorsorge. (vgl. "Landeshauptstadt Graz
— Gesunde Stadt", Deklaration des Grazer Gemeinderates zur Gesundheitsférderung,
GZ. A/-139/4-1992).

Alle Magistratsstellen werden aufgefordert "in ihrer Tatigkeit auf die Grundsétze und
Schwerpunkte dieser Deklaration tber die Gesundheitsforderung Bedacht zu nehmen
(...) und diese gegenuber neben- oder ubergeordneten Behdrden sowie privaten
Rechtstragern zu vertreten." Die Magistratsdirektion wird ersucht, Grundlagen fir eine
ressortibergreifende Umsetzung zu erarbeiten. Ob und wie das geschah ist nicht

herauszufinden.
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Beschluss und Verkindung in Form einer Pressekonferenz erfolgt am 16./17.
September 1992 Im Rahmen des 42. Osterreichischen Stadtebundtages in Graz.
Formal ist das Osterreichische Gesunde-Stadte-Netzwerk ein Ausschuss des
Stadtebundes. Acht Stadte sind Grindungsmitglieder, manchmal findet man auch neun

erwahnt.

Kinstner erinnert sich: "Ilch war von der ersten Stunde an dabei und habe die
Gesunde Stadt mit initiiert. Es war auch schon, dass die Teilnahme an dem Netzwerk
gerade im Rahmen des Stadtenetzwerktreffens in Graz im September 1992
beschlossen und in Graz installiert wurde. Mit etwas Wehmut denke ich daran, dass ich
an der Sternstunde der Unterzeichnung in Graz persénlich nicht teilnehmen durfte." Auf

die Frage "Warum nicht? " meint er kryptisch "Na ja, aus verschiedensten Grinden."

Ziele wurden nicht analytisch festgelegt.

Thiel bestétigt "Es gab keine Zielvorgaben oder Strategiediskussion, die hat sich erst
sukzessive entwickelt. Am Anfang richtete man sich in erster Linie nach den WHO-
Vorgaben."

Leider fehlen in Graz bis dato sogar die Leitlinien, wohin und wie sich Graz entwickeln
soll und welche Werte dem zu Grunde liegen.

"Wie soll sich diese Stadt in den nachsten Jahren entwickeln? Wie wollen wir, dass die
Menschen in dieser Stadt leben? Was sind unsere Prioritaten?" (Kaltenbeck).

Diese Prioritatensetzung der Stadtregierung oder des Gemeinderates hat bis jetzt nicht
stattgefunden, ware aber wichtig, um Ziele und Handlungsstrategien — auch bezogen
auf Gesundheit erstellen zu kénnen. Auf Grund der Notsituation des Sparbudgets
konnte laut Kaltenbeck nun ein solcher Prozess langsam in Gang kommen.

"Gestern (Anm. GS:4.4.05) haben alle gesagt, ja, das machen wir jetzt. (...) Also fur

mich ist das ein Meilenstein." (Kaltenbeck)

Groth bedauert, dass es weder in der Stadt noch im Land Gesundheitsziele gibt:
"Es weil3 niemand woflr irgendwas getan werden sollte. Was es da an Konzepten, an
Strategien und an durchgefihrten Projekten gibt, ich glaube, da gibt es keine

gesammelte Kenntnis.."
Ahnliches war auch von anderer Seite zu héren: "Es ist rein beliebig, was da passiert

und es gibt sehr wenig Fachwissen. Insofern weil3 man ja auch nicht, was man tun

soll."
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Auch zur Uberpriifbarkeit von Erfolg oder Misserfolg waren definierte Ziele notwendig,
doch hier hat es scheinbar trotz der Teilnahme am Gesunden Stadte-Netzwerk keine
Entwicklung gegeben. Bei der Entwicklung der Gesunden Stadt spielen daher eher
personliche Neigungen, Lobbys und Zufalle, denn analytische Planung eine Rolle.

Kaltenbeck beantwortet die Frage, ob sich ihrer Meinung nach intersektoral und
Uberparteilich in den nachsten Jahren konkrete Gesundheitsziele entwickeln liel3en,

mit groRer Skepsis "Nein, aus meiner Erfahrung nicht. Also nicht mit den handelnden
Personen."

Ahnlich antwortet auch Monogioudis bei der Frage, ob verstarkte Offentlichkeitsarbeit
dem Gesundheitsbereich eventuell zu mehr Umsetzungsmoglichkeiten verhelfen
kénnte: "Ob man damit einen Druck erzeugt, der so stark ist, dass gewisse Politiker
lieber da nachgeben als gegenliber der Wirtschaft, das glaub ich nicht. Nein, das glaub

ich nicht."

Es gibt aber auch in der Wissenschaft einige kritische Stimmen, ob der visionare
Ansatz einer Gesunden Stadt vielleicht ein zu allgemeiner ist, der ungleich verstanden
wird und schwer umsetzbar ist. Zum Beispiel auRert Keul Skepsis Uber "die zu globale
Zielvorgabe einer "gesunden" Stadt, die zahllose Interpretationen Uber mogliche

Handlungspléane und Interventionsebenen zulasst..." (vgl. Keul, 1995, S. 244).

4.2 Ressourcen der "Gesunden Stadt Graz"

Eine wichtige Frage ist, ob einer Vereinbarung auch Ressourcen zur Umsetzung zur
Verfigung gestellt werden. Das Thema personelle oder finanzielle Ressourcen wird im
Gemeinderatsbeschluss 1992 nicht tangiert. Die "Gesunde Stadt" soll scheinbar im

Alltag mitlaufen.

4.2.1 Personelle Ressourcen und Zustandigkeiten

Im Unterschied zu vergleichbaren Stadten wie Linz oder Innsbruck wird keine eigene
Stabstelle fur die "Gesunde Stadt" eingerichtet.
"Bei uns hat man gesagt, wir haben ein eigenes Buro und Strukturen, die man nitzen

kann. Das ist einfacher. Das war eben das Gesundheitsamt und dann hat man noch
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Wolfgang Thiel vom Umweltamt in die Funktion des Koordinators dazugeholt." meint
Kinstner. Er und Thiel werden beauftragt, Graz bei den Netzwerktreffen zu vertreten
und werden offiziell als "Koordinatoren" gefihrt. Beide nehmen diese Aufgabe bis
heute wahr.

Grundsatzlich ist Gesundheitsférderung oder Pravention bis heute kein ausgewiesener
Aufgabenbereich der Stadt. (s. Geschéftseinteilung Magistratsabteilung 7, Stand
7.5.2004). Die gesetzlichen Aufgaben des Gesundheitsamtes sind bis auf die
Lebensmittelangelegenheiten sehr medizinisch orientiert, vor kurzem kam das

Veterinarwesen als neue Aufgabe dazu.

Stimmt auch fur Graz, dass die Entwicklung einer Gesunden Stadt sehr von
Einzelpersonen abhangen? Goumans und Springett stellen jedenfalls in einer
hollandischen Evaluierung fest: "Healthy Cities was too dependent on certain
individuals." (Goumans & Springett 1997, S. 321)

Starken Einfluss auf die Entwicklung der "Gesunden Stadt Graz" und spéater auch das
Grazer Gesundheitsforum haben sicher die verschiedenen Stadtratinnen, wobei die
oftmaligen politischen Wechsel der Zustandigkeiten zu einer Schwachung des

Gesundheitsressorts beitragen.

Politisch Verantwortliche

1988 — 1993 Der Beitritt zum Gesunden-Stadte-Netzwerk im September 1992
fallt in die Amtszeit von Gesundheitsstadtrat OSR Walter
Gotschacher (SPO).

Janner 1993 Gemeinderatswahl

Marz 93 — April 95  Dr. Helga Konrad (SPO) uibernimmt das Gesundheitsressort.

Im April 95 wechselt sie nach Wien und wird BM fur Frauen

Ab April 95 Tatjana Kaltenbeck (SPO), seit 1993 bereits Stadtratin fiir
Familie, Frauen, Kinder Jugend, Soziales und Schulen,
Ubernimmt das Gesundheitsressort. Letzteres wird auf der
Homepage der Stadt zu den Funktionen der Stadtrate gar nicht
vermerkt. Auf Initiative von SR Kaltenbeck wird 1996 das Grazer

Gesundheitsforum gegriindet.
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25. Janner 98

Gemeinderatswahl

Marz 98 - bis Marz 03 Die FPO wird zweitstarkste Partei. Obwohl Tatjana Kaltenbeck

26. Janner 03

Ab Mérz 2003

Stadtratin fur Frauen, Kinder, Jugend und Soziales bleibt,
wechselt das Gesundheitsressort zur zweitstarksten Partei, der
FPO. Der neue Vizebiirgermeister Dr. Peter Weinmeister (FPO)
setzt sich in Verhandlungen mit Bgm. Stingl mit seinem
"jJahrelangen Wunsch nach Zusammenlegung des Umwelt- und
Gesundheitsressorts" durch.

SR Kaltenbeck war in die Verhandlungen nicht miteingebunden.
Auf die Frage, ob sie das Gesundheitsressort gerne weiter
geflhrt hatte, meint sie: "Ja sehr. Sehr. Das hat mir eigentlich
immer leid getan. Es ist nicht lustig, Dinge nicht zu Ende zu

fihren zu konnen."
Gemeinderatswahl

Nach groRen Verlusten der FPO scheidet diese wieder aus der
Stadtregierung aus. SPO und OVP schlieBen eine detaillierte
Koalitionsvereinbarung, in der die "Gesunde Stadt" mit keinem
Wort erwahnt wird. Nur die Fortflhrung des Grazer
Gesundheitsforum wird festgelegt. Da es groRe Gewinne der
KPO gibt erhalt diese zwei Ressorts. Die SPO verzichtet auf das
Gesundheitsressort, trennt Umwelt und Gesundheit wieder und
ubergibt das Gesundheitsressort an die KPO.

Neue Gesundheitsstadtratin wird Wilfriede Monogioudis.

"Ich war bei den Verhandlungen sowieso nicht dabei. Die
Verhandlungen selbst haben ja nur zwischen SPO und OVP
stattgefunden. (....) Es war nicht so, dass Gesundheit ein KP

dominiertes Thema war. Nein. (..)"

Ein langerfristiger Auf — und Ausbau von guten Ideen und Kontinuitat in der

Entwicklung scheint an harte parteipolitische Grenzen zu stof3en, wenn man die

Aussage von Monogioudis Uber die Amtsibergabe hért: "Es ist vor allem auch so, dass

man als Stadtrat, als Stadtréatin praktisch in ein leeres Biro kommt. Man hat keine
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Unterlagen des Vorgangers, der Vorgangerin. Keine Einweisung, keine Ubergabe. Es
ist nichts, es ist alles leer." (...)
Auch Kaltenbeck bestatigt: "Niemand hinterlasst Akten."

Weinmeister bot Monogioudis allerdings an, fiir Auskiinfte jederzeit zur Verfligung zu
stehen. "Das war eigentlich die Ausnahme, sonst hab ich das von niemandem gehort."
(Monogioudis). Genutzt wurde das Angebot kaum.

Monogioudis: "Man kann damit nirgends grundsatzlich nachschauen, ah, so ist das
gelaufen. Naturlich hat man Informationen aus dem Amt selbst, aber es wére trotzdem
etwas Zusatzliches. Insofern ist es natlrlich so, dass jeder/jede immer wieder neu

anfangt."

Diese Situation bringt mit sich, dass die beiden Koordinatoren und Moderatorinnen die
grofdte Kontinuitat verkorpern. Im hierarchischen politischen System niitzt das aber

nicht wirklich.

4.2.2 Finanzielle Ressourcen

Die finanzielle Ressourcenfrage ist natirlich auch in der Gesundheitsférderung eine
bedeutende. Grundsétzlich eine paradoxe Situation: Osterreich gehdrt zu den
reichsten Nationen der Welt, ist drittreichstes Land der EU, aber Schulden und Kredite

driicken national und regional.

Dem Gesundheitsressort stehen als jahrliches Budget fir die gesamten Subventionen
an Gesundheitseinrichtungen, Vereine, Institutionen der Stadt Graz nur € 167.000
brutto pro Jahr zur Verfiigung.

Diese Summe ist wegen des Entfalls der Getrankesteuer noch mit einer 15%igen
Sperre belegt, bleiben also nur ein gesamtes Subventionsbudget von knapp € 142.000.
In den letzten zwei Jahren zwar um jeweils € 20.000 erhoht, handelt es sich aber
immer noch um ein Minimalbudget und unterschreitet bei weitem die Ansuchen um
Forderungen.

Die budgetare Situation in den letzten Jahren wird als katastrophal gesehen und
angesichts der leeren Kassen ringt man sich nun zu radikalen Sparprogrammen durch.
2006 muss das Aktivbudget (gesamtes Budget ohne Schuldendienst) jedes Ressorts
wieder um 21% und 2007 sogar um 32% gesenkt werden. Die Verwaltungen

unterliegen einem massiven Spar- und Effizienzdruck.
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Kaltenbeck: "Wir sind mitten in der sogenannten Aufgabenkritik. Das
Einsparungsvolumen ist dramatisch, wirklich dramatisch.” Auf die Frage, wann es mit
dem Geld wieder etwas leichter wére, meint sie lakonisch: "2020."

Sie pladiert dafur, Kirzungen nicht wie bisher prozentuell fir alle gleich zu gestalten,
sondern nach einer Leitfadendiskussion Prioritdten in der Graz zu setzen. Einen
Zielkatalog der gemeinsamen Politik gibt es bis heute nicht, vielleicht fiihrt die Not der
Stunde zu solchen Diskussionen.

Monogioudis bedauert die starke Beschranktheit von Budget und Personalressourcen,
weil  Visionen und Ideen wie die Errichtung und Foérderung von
Gesundheits(férderungs)zentren, ahnlich dem SMZ, in allen Bezirken derzeit nicht
einmal in Erwagung gezogen werden kénnen.

Kampagnen kénnen nur gemacht werden, wenn es gelingt Sponsoren aufzutreiben.
"Also momentan ist nicht die Zeit, wo man zusatzliche Ausgaben auch nur andenken
kénnte." Und auf die Frage, ob sich noch etwas umstrukturieren lieRe, wird sie
deutlich: "Nein. Es ist schon alles im Zug dieser Aufgabenkritik dahingehend
durchgeschaut, wo lasst sich noch irgendetwas einsparen und wo kann man auch eine
Einnahme erzielen. Also auch dahingehend wurde geschaut und es ist kein Spielraum
mehr. Es ist auch das Problem, dass ich wesentlich mehr Subventionsantrage kriege,

als ich an Geld habe."

Thiel meint, wenn die Kirzungen nun noch groRer werden, wirde Ressortiber-
greifendes noch schwieriger: "Jetzt muss jeder noch mehr nach seinen eigenen
Brotchen schauen.”

Er vertritt, wie manch andere auch die Meinung, dass man sich im Umweltbereich
grundsatzlich leichter tue "Bei der Umwelt sind wir im Anfassbaren relativ weit. Im
Unterschied z.B. zu Okoprofit hat die Gesundheit halt das Problem, dass sie faktisch
keine Ertrage hat." (Thiel).

Seiner Meinung nach waren gesundheitsbkonomische Berechnungen mit Aufzeigen

von volkswirtschaftlichen Auswirkungen durchaus hilfreich.

In die Politik dringen neoliberale Schliisselworter wie Privatisierung, Personal-
kirzungen, New Public Management, Public-Private-Partnership, Out-Sourcing usw.
Viele Vorhaben (z.B. Ausbau des o6ffentlichen Verkehrs) wurden und werden jahrelang
auf Eis gelegt und auf vielen Ebenen gab und gibt es eher der Gesundheit abtragliche
Tendenzen. Die Armutsgefahrdung nimmt zu statt ab, bei Sozialausgaben und Bildung

wird gespatrt.
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In Zeiten von New Public Management und der verstarkten Einfihrung von
gewinnorientierten, marktwirtschaftlichen Kriterien wird es fur die Gesundheit noch

schwieriger, sich zu behaupten, meinen die meisten.

Die Gesundheitsférderung hat in vielen Bereichen das Problem der Beweislast
zwischen Wirksamkeit und monetarer Messbarkeit.

AulRerdem bringen manche Malinahmen der o6ffentlichen Gesundheitsvorsorge, wie
z.B. Vorsorgeimpfungen und diverse Untersuchungen des Gesundheitsamtes, eher
dem Budget des Krankheits- und Spitalswesens Einsparungen, als dem Magistrat.

Es bedarf also immer einer Gesamtsicht, die bei Budgetstreitigkeiten und politischen

Konkurrenzverhalten manchmal zu kurz kommt.

Auch in der Public Health Forschung wird der Zusammenhang zwischen
schlechter/guter Wirtschaftslage, sozialen Reformphasen und den Leistungen im

Gesundheitssystem aufgezeigt. (vgl. Rosenbrock/Gerlinger 2004, S.25)

"Ein Minimum an wirtschaftlicher Sicherheit, sozialem Zusammenhalt und
gesellschaftlicher Integration ist neben zuganglichen und wirksamen wirtschaftlichen
Gesundheits- und  Sozialdiensten ein  wesentliches Element kollektiver
Gesundheitschancen. ... Der soziale Zusammenhalt der Menschen wird generell immer
schwécher statt starker, das ist leider ein allgemeiner gesellschaftlicher Trend® meint
Prof. Horst R. Noack, Leiter des Instituts fir Sozialmedizin und Epidemiologie der
Medizinischen Universitat Graz (in Korso 11/2002, S.16)

4.2.3 Politisches Gewicht der Gesundheit in Graz

Hat das Thema Gesundheit in der politischen Landschaft unter den oben genannten

Rahmenbedingungen tberhaupt Gewicht?

Rosenbrock meint fur Deutschland "Gesundheit fur sich ist, allen Umfragen zum Trotz,
ein zwar moralisch starkes, aber — betrachtet man v.a. die Meso-Ebene, also Betriebe,
Verwaltungen und Institutionen — ein nur schwach handlungsleitendes Motiv zur
Veranderung." (Rosenbrock 1998, S. 13)
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Auf die Frage, ob die Gesundheit auch in Graz ein moralisch starkes, aber politisch

schwaches Argument ware, meinten die Befragten:

Kaltenbeck-Michl: "Genau so ist es. Genau so."

Weinmeister meint zwar, Gesundheit muss diesen hohen Stellenwert haben, aber
Zweifel klingt schon durch "Ob sie jetzt objektiv gesehen sozusagen konkret diesen
hohen Stellenwert tatsachlich einnimmt, wenn man den Einsatz von Ressourcen
hernimmt oder auch die Ergebnisse vergleicht, das bedirfte eines Benchmarkings. Ich

bin nicht aus diesem Bereich, das kann ich eigentlich nicht beurteilen."

Ahnlich vorsichtig Kiinstner: "Gesundheit ist ein wichtiges Thema — absolut".
Auf Nachfrage, ob das in der Politik in Graz auch so wahrgenommen wird: "Das kann

ich nicht mit 100%iger Uberzeugung sagen."

Thiel: "Gesundheit ist halt eine Randmaterie. (...) Die Bereitschaft der Bevolkerung wird

unterschatzt, aber es ist noch nicht bis zur Politik durchgedrungen.”

Grossler: "In konkreten Leistungen hab ich wenig Niederschlag davon gesehen. Es
liegt wahrscheinlich daran, dass bei uns hierzulande immer noch 80% an der

Reparatur verdienen und nur 20% .... Genau. Es fehlt die Lobby!"

Groth zum politischen Gewicht der Gesundheit: "Ich glaube, dass Gesundheit auf ganz
anderen Foren als dem Gesundheitsforum passiert. Die Arztekammer macht ihre
eigene Gesundheit — das macht sie vollig alleine; die KAGes macht ihre eigene
Gesundheit in Milliardenhbhe — das macht sie vollig allein. Und genauso die
Gebietskrankenkasse. Das gibt Riesenakteure, die sich aber nicht mit den anderen

Akteurlnnen beschéftigen.”

Eine Gesprachsperson meint "Die Gesunde Stadt" hangt wie ein kleines Projekt
irgendwo als Anhangsel auf der untersten Hierarchieschiene und manchmal wird ein
bisschen damit “"gewachelt’. Das Thema Gesundheit ist keine politische Einflussgrof3e
in Graz. Wére es von echtem Interesse, brauchte es einen echten Auftrag und es
misste es weit oben in der Hierarchie eine Stabstelle geben, die z.B. zu
Fragestellungen aus den verschiedensten intersektorellen Bereichen mit einer
Stellungnahme beauftragt wird, bzw. die in diese Prozesse integriert ist. Eine starkere

Konkretisierung ware notwendig."

Mag® Gudrun Schlemmer 07/2005 36



Kritisch beleuchtet es auch Noack: "Im Umweltbereich hat Graz durchaus Zeichen
gesetzt und sich einen internationalen Rang verdient. Man kann dies jedoch nicht vom
Gesundheitsbereich behaupten. Hier ist Graz eher farblos und hat sich von den
bisherigen Aktivitdten sicher nicht den Namen ,Gesunde Stadt’ verdient." (Korso-
Infoserver, 11/2002)

Dem beim Beitritt definitiv erklarten Willen der Stadt, der Gesundheitsférderung einen
hohen Rang in Politik und Verwaltung einzuraumen und diesbeziglich konkrete
MalRnahmen zu Ubernehmen, folgte kein struktureller Niederschlag. Ein gemeinsames
Uberparteiliches Arbeiten an kollektiv entwickelten Gesundheitszielen und deren

Umsetzung scheint noch in weiter Ferne.

Starker politischer Wille auch ganz oben ist die Grundvoraussetzung fur grél3ere
gesundheitsférdernde Schritte.

Die in Graz Ubliche Konkurrenz zwischen den Parteien flhrt zu einer fast reflexartigen
Skepsis oder Ablehnung, wenn ein Vorschlag von einer Person einer anderen Partei
kommt. Dies und die geringe Kontinuitat in der Ressortleitung, stellt eine starke

Gegenstromung zur strukturellen, intensiven, anhaltenden Vernetzung dar.

Wahrend bei Volksbefragungen ,Gesundheit® zumeist an erster Stelle gereiht wird,
steht diese im ,Arbeitsiibereinkommen 2003 — 2008“ zwischen OVP und SPO an 15.
und vorletzter Stelle! Die Gesunde Stadt wird nicht erwéhnt, doch auf die Fortsetzung
des GGF hat man sich geeinigt. (Graz/1)

Auf der Homepage der Grazer Volkspartei, die den Birgermeister stellt, setzt man sich
unter "Stadtideen” mit der "Gesunden Stadt" auseinander. Der Begriff wird mit
"Fitness und Hilfe fur alle” untertitelt, es geht besonders um Sport, einen
Gesundheitsbus, einem Schulfach Ernéhrung und einen Rad- und
Laufstreckenausbau. Unter der Uberschrift "Lebensqualitat — Stadt zum Wohlfiihlen"
findet man Hinweise in Richtung Stadtplanung und den &ffentlichen Raum. Als
Vorschlage zur Umsetzung folgen  "Mobile Facharzte", "Nachtmutter-Service",
"Generationen-Wohnen" und "Stadtteil-Initiativen”. Unter dem "Lebensraum Umwelt"
werden Luftqualitat, Larm, Grinraum und Verkehr angesprochen. (s. Grazer

Volkspartei)

Die SPO orientiert sich in ihrer "Gesundheitspolitk” an der Ottawa-Charta.

Gesundheits- und Sozialpolitik werden als untrennbare Einheit gesehen.
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Existenzabsicherung, die Fdrderung sozialer Netze wund bedarfsorientierte
Gesundheitsversorgung stellen den Menschen in den Mittelpunkt. Folgende Ziele zum
hochstmdoglichen  Gesundheitsniveau  werden  definiert:  mehr  Mittel  fr
gesundheitsférdernde, lebensbegleitende Malinahmen, aktive Mitwirkung an Stadt-
und Verkehrsplanung sowie barrierefreies Leben (in sehr weitem Sinn gemeint).
Gesunde Ernéhrung, Psychische Gesundheit, Sucht und Drogen sind spezielle
Schwerpunkte. (s. SPO)

Die Grinen fassen "Sozial- und Gesundheitspolitik” in einem Programm zusammen (s.
Die Griinen). Zentrale Themen sind Armut, soziale Gerechtigkeit, Solidaritat und die
Forderung gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen. Als MalRhahmen werden
z.B. Armutspravention, Grundsicherung, soziale Vertraglichkeitsprifungen bei
stadtischen  Entscheidungen, Empowermentstrategien, Stadtentwicklung und
Verkehrspolitik nach 6kologischen und umweltmedizinischen Kriterien, Integrative
sozialmedizinische Zentren in allen Bezirken sowie Verstarkung der
Gesundheitsférderung inklusiver einer interdisziplindren Sozial- und

Gesundheitsplanung aufgezahlt.

Seitens der KPO stellt GR Kahr "Einige Uberlegungen zum Thema "Graz-Gesunde
Stadt" an, in der die Veranderung gesellschaftlicher Verhaltnisse vorangestellt werden,
"damit Krankheiten nur mehr gemildert auftreten”. Als Punkte folgen die Forderung
nach sozialem Wohnbau in Stadtteilen mit besserer Luft und weniger Verkehr, einem
Ausbau der Stral3enbahnen, einer Losung der Problematik des Gastgartenlarms und
dem Ausbau sozialer Einrichtungen sowie der Einbeziehung von Buirgerinnen bei

Planung und Entscheidungen. (s. KPO)

Im Parteiprogramm der Grazer FPO ist Gesundheit nicht als explizites Thema zu
finden. (s. FPO)

Vergleicht man die Aktivititen von Umwelt und Gesundheit in der konkreten
Stadtpolitik, fallt auf, dass Umwelt weit wichtiger genommen wird. Thiel erklart sich das,
wie einige andere, damit, dass man sich im Umweltbereich leichter tue als im
Gesundheitsbereich: "Bei der Umwelt sind wir im Anfassbaren relativ weit. Im
Unterschied z.B. zu (")koprofit hat die Gesundheit halt das Problem, dass sie faktisch
keine Ertradge hat." (Thiel). Viel Kompetenz sei erarbeitet worden und international
anerkannte Kampagnen folgten: "Mit der Umwelt konnte man deshalb nicht mehr ganz

so umgehen wie mit der Gesundheit."
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Er hielte gesundheitsbkonomische Berechnungen volkswirtschaftlicher Auswirkungen
bestimmter Bereich fur sehr hilfreich, meint aber grundséatzlich recht skeptisch:
"Wahrscheinlich misste die Pest in Graz kommen, damit es im Gesundheitsbereich
grofRe Veranderungen gibt." (Thiel)

Weiters erklaren sich einige Personen die schwéachere Position im Verhaltnis zur
Umwelt mit einer stérkeren subjektive Komponente von Gesundheit.

Weinmeister: "Ich glaub eben, dass Gesundheit, das Gesundheitsbewusstsein oder
auch der Begriff Wohlbefinden, der da ja drinnen steckt, bei allem Bemihen,
wahrscheinlich doch etwas Subjektives bleibt. Wenn sich der eine wohl fuhlt, fuhlt sich
der andere nicht wohl."

Biedermann: "Bei der Gesundheit, da geht es immer um individuelle Menschen."

Die finanziellen, personellen und politischen Rahmenbedingungen machen
Gesundheitsférderung in Graz nicht leichter: "Wenn der Rahmen nicht stimmt, kann
durch Appelle an das Gesundheitsbewusstsein der Bevolkerung auch nichts erreicht
werden." (Windisch 2002, S.16)

4.3 Gesundheitsberichterstattung und Planung in Graz

Die National Academy of Sciences 1988 und Rosenbrock 1995 definieren den
Public Health Zyklus mit vier Schritten in der Gesundheitspolitik:
1. Problemdefinition /-bewertung
2. Politik- bzw. Strategieformulierung
3. Implementation
4. Evaluation
Die Handlungsabfolge in der politischen Realitdt und Rationalitdt. Aber relativiert
werden (in: Rosenbrock 2004, S.25).

Um Antworten auf die Frage "Was ist das Problem?" zu erhalten, braucht es Daten.
Mit Daten sind einerseits messbare Fakten gemeint, aber es bedeutet auch die
Sammlung an Informationen, warum Probleme entstehen, wie Menschen die Welt

sehen und was beispielsweise ihre Erfahrungen, Probleme oder Ressourcen sind.
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"What we are saying is that the starting point of health promotion as a formal
endeavour should be the world view, the way of experiencing the world, of actual
people — not the inferences drawn form "objective data" gathererd by dispassionate
outsiders." (Raeburn/Rootman 2001, S. 17).

Die Einsicht, dass "wissenschaftlich fundierte Berichterstattung eine notwendige
(wenngleich nicht hinreichende) Bedingung zielfuhrender Gesundheitspolitik ist
(Rosenbrock /Gerlinger 2004, S. 50) hat sich erst in den letzten Jahren durchgesetzt
und die Berichte werden erst langsam praxisorientierter im Sinne von "Daten fur

Taten".

Moderne Gesundheitsberichterstattung baut auf bevoélkerungsbezogenen Daten auf.
Epidemiologie als Basis fur eine GF, in der die Menschen im Mittelpunkt stehen
("People Centred Health Promotion") geht Uber Statistiken hinaus und versucht tber
die gesammelten Informationen Basis fur Handlungsentscheidungen zu sein. Auch die
Dateninterpretation und deren Vermittlung ist zentrale Aufgabe von Epidemiologen und

ein "wesentlicher Bestandteil im Prozess der Politikgestaltung" (Gordis 2001, S. 354).

Im Vergleich zu anderen Stadten wie Wien (laut Luftenegger "schon fast zuviel"), Linz
oder Klagenfurt ist die Grazer Gesundheitsberichterstattung minimalistisch. Es gibt
zwar einen jahrlichen Gesundheitsbericht des Gesundheitsamtes im statistischen
Jahrbuch mit demografischen Daten, Sterberaten usw., aber es gibt keine
regelmaRigen Gesundheitsberichte, themen- oder zielorientierte Berichte, wenn man
von den 1998 und 2004 herausgekommenen Frauengesundheitsberichte fir Graz und
Steiermark und Sozial- und Umweltberichten anderer Ressort absieht.

Der 1998 vom Frauenressort in Auftrag gegebene Bericht wird erst im Jahr 2000 im
GGF vorgestellt. Einen relativ umfassenden Gesundheitsbericht lasst das SMZ 2001
Uber den Bezirk Liebenau privat erstellen, zumindest finanziert das Gesundheitsressort

mit.

Alle befragten Stadtrate halten Gesundheitsberichte grundsatzlich fir sinnvoll,

"Schon ware es sicher, einen méglichst nur auf Graz bezogenen Bericht zu haben, ein
Gerust von Zahlen, die den Gesundheitstberblick erleichtern und wo man sich ein
objektivierbares Bild tber den Gesamtzustand machen kann." Aber er ware aufwendig,

nicht grad billig und man misse wissen, wozu er diene. (vgl. Weinmeister)
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Ahnlich vorsichtig und skeptisch beantwortet Kiinstner beantwortet die Frage, nach
seinem Interesse an einem Gesundheitsbericht mit "JEIN". "Man muss vorher
Uberlegen, was man mit dem Zahlenmaterial machen will. Wird es als
Demonstrationsobjekt gesehen oder um wirklich eingreifen zu kdnnen. Es brauchte
Vorgaben von oben herab. Die gibt aber nicht und damit keine vergleichbaren Zahlen.
Gesundheitsberichte sind im Netzwerk auch nicht vorgeschrieben." (Kiinstner)
Ursachen fur das Fehlen eines kommunalen Gesundheitsberichtes liegen laut
Kinstner weiters im grof3en Aufwand. "Es konnte keine Berichte in Regelmé&Rigkeit
geben. AuRerdem hat die Stadt nur Routine fir Gesundheitsberichte mit den tblichen
Daten."

Mit der Stadt meint er wohl das Gesundheitsamt, denn Erfahrungen mit
Gesundheitsurveys gibt es in Graz sehr wohl - z.B. am Institut fir Sozialmedizin und
Epidemiologie der Medizinischen Universitdt Graz einige (Freidl/Neuhold 2002, Rasky
1998) aber auch das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (OBIG)
bietet Stadten immer wieder Programme an und bemiht sich au3erdem um eine
bundesweiten Vereinheitlichung von Standards.

Welche Detailliertheit und Form sinnvoll ist, héngt sicher davon ab, ob der
Gesundheitsbericht Basis fur wirkliche Zielsetzungen, Entscheidungen und

Handlungsstrategien sein soll oder ob er bloR3 als Demonstrationsobjekt dienen soll.

Das Problem der Studien als Selbstzweck und die Dringlichkeit von Taten nach Daten
spricht auch Possert vom SMZ Liebenau an: "Gesundheitsberichterstattung ohne
Forderung paralleler Projektstrukturen zur Verdnderung der Lebensumstdnde und
Lebensweise benachteiligter Bevolkerungsgruppen konnte sich als Leerlauf erweisen,
der Nutzen ware eher fur die studiendurchfihrenden Institutionen und Personen als fur
die betroffene Bevdlkerung." (Possert 2000, S.6)

Normalerweise koste das volle Programm einer Gesundheitsberichterstattung durch
das OBIG laut Liftenegger zwischen € 17.000 — 20.000, deshalb biete das Netzwerk
nun auch Gesundheitsberichterstellung an. Er entwickelte dafir mit dem "Buro fur die
Organisation angewandter Sozialforschung” (BOAS) unter DI Ernst Gehmacher eine
"Haushalts-Gesundheits-Statistik”. Das ist ein vierseitiger Fragebogen, der an alle
Haushalte einer Stadt verschickt wird. Kauft eine Stadt diese Untersuchung in der
Hohe von zirka € 2.200, Gbernimmt das Stadtenetzwerk davon € 700 - ein aufRerst

kostengiinstiges Angebot.
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Die Erfahrung zeigt, dass "mindestens 15% der Haushalte" diesen zurlckschicken.
"Das ist einfach die seriésere und bessere Variante als beispielsweise telefonische
Umfragen." meint Liftenegger. Aus den Rucksendungen wird ausgewahlt und
gewichtet.

"Der optimale Ablauf ist so: die Befragung wird gemacht, die Ergebnisse werden
offentlich présentiert, es folgt dann eine Sitzung mit Entscheidungstragern der Stadt
und Gehmacher, weil er die ganzen Datensatze hat und sieht die Schwachstellen, die
da drinnen sind und da wird gesagt, also wo sind die Problembereiche, hier sind die
positiven Bereiche und es wird dann gemeinsam mehr oder weniger tberlegt, welche
Maflnahmen kann man setzen. Also wenn man z.B. sieht, ich weil3 nicht, Jugendliche
mit schlechter Ausbildung sind in bestimmten Bereichen geféahrdet, also man muss die
gezielt ansprechen, da muss man halt dann schauen, dass man die vielleicht in
Vereine bringt, man muss halt schauen, wie gro3 die Stadt ist, welche Strukturen sie
hat, die Entscheidungstrager wissen, aha, da haben wir Problembereiche, hier missen
wir gezielt ansetzen. (...) Dann sollen Mal3ihahmen gesetzt werden und dann soll diese
Befragung, was weil} ich, in einem Zeitraum von drei bis fiinf Jahren wiederholt werden
und dann sollte man dann im Idealfall sehen, ob sich da irgendetwas geandert hat."
(Luftenegger)

Schaut man sich den Fragebogen genauer an, wird zweifelhaft, dass das Versprechen
"Sie leisten damit einen wertvollen Beitrag, dass die Gemeinde gezielt fur die
Gesundheit sorgen kann." eingeldst werden kann.

Aus epidemiologischer Sicht ist Uber diese Form der Befragung auch festzustellen,
dass in vielen Studien nachgewiesen wurde, dass Freiwillige gesiinder sind als die
allgemeine Bevolkerung und bei dieser Form der Datenerhebung aus mehreren
Grinden mit einer grof3en Verzerrung zu rechen ist (z.B. Selektionsbias) (vgl. Gordis
2001, S. 312)

Vielleicht dient solch eine Art von Gesundheitsberichterstattung eher der
angesprochenen "Demonstration”, manchmal wohl auch als kostenginstige

Pseudogesundheitsberichterstattung.

Auf die Frage, ob Uber das GGF Studien zur Datenerhebung in Auftrag gegeben
wurden, meint Biedermann: "Studien als solche wurden nicht gemacht. Es war auch
nie Thema".

Eine Studie zum Zusammenhang zwischen Umweltpolitik, Sozialpolitik und
Gesundheitspolitik im Vergleichen der Herzinfarktraten und dem Wohnfeld ("Das
langsame Sterben") gibt der Soziologe Grossmann unabhéngig vom GGF 1998

heraus. AuRer ein paar Bezirksdiskussionen der Grinen folgen Kkeinerlei
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Konsequenzen, weil das Gesundheitsressort dafir wenig Umsetzungsmdglichkeiten
sieht. "Das Gesundheitsamt kann eben keine andere Verkehrslosung machen. Es
musste dann noch etwas folgen. Und das ist dann etwas wo die anderen mitmachen
mussen." (Monogioudis).

Und intensives ressortiibergreifendes Zusammenarbeiten ist nicht Ublich in der Welt
der Grazer Politikerinnen, noch dazu verschiedenster Couleurs.

Das SMZ bedauert die fehlenden Grazer Daten fur die Planung sehr:

"Wo finden wir Zahlen, Werte und Statistiken fir eine Orientierung im Stadtevergleich
und konkrete Ansatzpunkte fur eine effektive Gesundheitspolitik? Hier liegt das
Problem: ,Auler dem Gesundheitsbericht des SMZ Liebenau gibt es keinerlei
Erhebungen, was den Gesundheitszustand der Grazer Bevélkerung angeht,” so
Mittelbach im Interview, ,unser Gesundheitsbericht bezieht sich auf einen klar
abgegrenzten Bereich der Stadt, deshalb koénnen wir die Bedirfnisse und
Dringlichkeiten des objektiven und subjektiven Gesundheitszustandes der Grazerlnnen

auch nur sozusagen im Spiegel von Liebenau erkennen.” (Korso 11/2002 S. 17)

Auch Noack beméngelt bei einer Veranstaltung zur Gesunden Stadt am 13. Okt. 02 die
fehlende Erhebung des Gesundheitszustandes der Stadtbevdlkerung. (Korso-
Infoserver 11/2002 S.16).

Eine Planung Uber die Konsequenzen der Datenerhebung und Gesundheitsbericht-
erstattung fehlt Gberhaupt.

Alles in allem lasst sich summieren, dass in Graz strategische Planung uber
Gesundheitsberichterstattung, Erstellung von Gesundheitszielen und Evaluierung von

Malnahmen im Gesundheitsforderungsbereich als kaum existent zu bezeichnen ist.

Das ist aber nichts ganz Ungewohnliches "...strategic planning of Healthy City
endeavours is still rare." (De Leeuw 1998, S.1)

Auch in einer Evaluierung deutscher Gesunder Stadte geben 70% der Koordinatoren
an, dass eine kontinuierliche Gesundheitsberichterstattung durchgefiihrt wird. 60%
bezeichnen deren Stellenwert in der Kommune aber als "gering" oder "sehr gering."

In nur 30% der deutschen Mitgliedstadten wird eine Gesundheitsplanung darauf
aufgebaut. (Plumer 2002. S.3)

Vor jeder Planung und Entwicklung von Zielen und MalRnahmen bréduchte es Daten,

aber wenn Planung nicht wirklich strukturell und intersektoral beabsichtigt ist und in
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Absprache zwischen Bevilkerung, Politikerinnen und Gesundheitsexpertinnen
Konsequenzen daraus gezogen werden, bleibt man damit auf Schritt eins des Public
Health Zyklus stecken.

4.4 Aktionsfelder und Initiativen der Gesunden Stadt

Ernahrungsberatung,  Raucherberatung, Beratung fiur  Alkoholkranke  und
Wetterfuhligkeitsberatung sind die praventiven Schwerpunkte des Gesundheitsamts.
(Homepage Magistrat Graz, Nov. 2004)

Geriatrische Gesundheitszentren, Essen auf Radern, Drogenstreetwork, zwei
Integrierte  Gesundheits- und  Sozialsprengel,  Jugendwohngemeinschaften,
Elternberatung, Auslénderberatung, usw. ergénzen das Bild.

Doch wie sind die wichtigsten Handlungsprinzipien der Gesundheitsforderung:
Partizipation, Empowerment, Starkung des sozialen Kapitals, Vernetzung und

ressortibergreifende Zusammenarbeit in Graz verwirklicht?

Manche Medien schwarmen vom guten Ruf Graz als "Stadt der Burgerinitiativen”
(Kleine Zeitung 8.2.05). Aktuell existieren mehr als 40 Birgerinitiativen inklusive einer
Plattform. Viel Beteiligung also seit Mitte der 80er Jahre, kritisch betrachtet kénnte man
das aber auch umgekehrt sehen — viele Initiativen bezeugen vielleicht einen Mangel
an strukturellen Beteiligungsmoglichkeiten.

Das Gros der Grazer Birgerinitiativen entstand Ende der 90er Jahre als Reaktion auf
geplante StraRenbauprojekte und diverse Stadtentwicklungskonzepte. Es gab zwar
Offentliche Prasentationen, aber eine Integration von Birgerinnen schon in die
Planungsphase war laut damaligen Planungsstadtrat Josel nicht erwiinscht (vgl. Korso-
Infoserver 3/2002) Es fehlten auch ldeen, wie das konkret funktionieren kénnte bis ein
erstes Symposion zu Formen, Aufgaben und Grenzen der Birgerbeteiligung ("Stadt

findet statt" im Jahr 2001) nach Antworten suchte.

Derzeit ist mit einstimmigem Gemeinderatsbeschluss ein breit angelegtes, moderiertes
Beteiligungsmodell a la "Werkstatt Basel" in Plan. Bemerkenswerter Weise wird als
erstes Ziel bei der "Werkstatt Graz" die Verbesserung der Einnahmensituation der
Stadt Graz aufgelistet und nicht Partizipation. Gesundheit wird mit keinem einzigen

Wort erwahnt. Die Bdirgerinitiativen sind skeptisch angesichts der ausstandigen
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Finanzierung in der Héhe von € 580.000 und ihren bisherigen Erfahrungen. Sie fordern
Taten statt Worte. "Wir hoffen auf den direkten Kontakt zur Politik und nicht auf
Moderatoren, die einmal weg sind und dann ist alles wieder beim Alten" (Kirchner,
Kleine Zeitung 8.2.05, S.20).

Noack sieht zum Thema Partizipation und Gesundheit ebenfalls Liicken: "Gefragt wére
eine starkere Einbindung der Birgerinnen bei Planung und Entscheidung — nicht nur
den Verkehr, sondern die gesamte Gesundheitssituation in Graz betreffend”, meint er
bei der Veranstaltung "Graz — Gesunde Stadt" am 13. Oktober 2002 im SMZ (Korso-
Infoserver, 11/2002)

Parteienstellung und Einflussmdglichkeit verdanken engagierten Birgerinnen dagegen
seit 1996 dem Verfahren der Umweltvertraglichkeitsprifung (UVP) — einem

Bundesgesetz.

Dass Partizipation einen gesundheitlichen Gewinn bringt ist mittlerweile unbestritten —
z.B. beschrieben von Legewie und Janf3en 1996 "Burgerinitiativen férdern Gesundheit
in der Stadt" (Berliner Zentrum Public Health 1996, S.2).

In Graz besteht im Sinne von Sozialkapital ein reges Vereinsleben - es gibt laut
Auskunft der Vereinspolizei (Marz 2005) 4600 eingetragene Vereine, aber da es kein
zentrales Vereinsregister oder eine Liste der Vereine gibt, ist nicht einmal ansatzweise

erhebbar, wie viele davon in irgendeiner Form gesundheitsférdernd tatig sein kénnten.

Groth, die selber 1995 nach Graz kam und Gesundheitsforderung aus Deutschland
kannte, meint dazu:

"Das ist ein Kennzeichen der Stadt Graz, das es so. zersplittert ist und es dabei
eigentlich unheimlich gute Ansatze gibt. Wenn man nichts weif3, denkt man hier gibt es
wenig Gesundheitsforderung. Dann recherchierst du und denkst, Mensch, es gibt ja
unheimlich viel! Nur es ist nicht koordiniert und es gibt keine Ubersicht dariiber und es
gibt auch keinen richtigen Motor. D.h. aber vielleicht auch, es gibt verschiedene
Motorchen, weil es keinen Motor gibt. Manchmal ist ja ein Motor so, dass er alles
zentralisiert und monopolisiert und wenig andere Motérchen hochkommen lassen. Im
Negativen gibt's keine Koordination, im Positiven gibt es viele Initiativen, die mit
relativem Wildwuchs unheimlich gute Sachen auf die Beine stellen. Ja, das find ich
immer wieder, was mich in Graz und der Steiermark sehr verblifft hat: das mein
analytischer Blick wenig fand und dachte, es gibt nix. Und dann hab ich hier gelebt und
recherchiert und gemerkt, hier gibt es viel, aber viele wissen haufig nicht mal

voneinander."
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Zahlreiche Aktivitaten sind durchaus vorbildhaft und kénnten Stolz einer "Gesunden
Stadt" sein. Schon die Auflistung zu Strukturen fir Empowerment und Partizipation

kénnte Seiten in Anspruch nehmen, hier seien nur einige beispielhaft erwahnt:

e Gesundheitsbereich:
- Sozialmedizinisches Zentrum (SMZ)
- Frauengesundheitszentrum (FGZ)
- Mannerberatungsstelle
- Kontaktladen (fur Drogenabhangige)
- Caritas Marienambulanz — Mediz. Grundversorgung fir Randgruppen
- Patientenvertretung der Steiermark
e im Migrantinnenbereich:
- Auslanderbeirat — gewahltes, beratendes Gremium der Stadt
- Megaphon — Strallenmagazin — Hilfe zur Selbsthilfe
- Pro Health — Afrikanische Gesundheitsinitiative
- Ausgebildeten Gesundheitsmultiplikatorinnen aus verschiedensten
Herkunftslandern
- Zahlreiche Betreuungs- Beratungs- und Empowermentorganisationen
wie Zebra, Omega, Isop, Caritas, Steirische AIDS-Hilfe
e Kinder und Jugendliche:
- Kinderschutzzentrum
- Mehrere Jugendzentren, Betreutes Wohnen usw.
- Ludovico
- Arge Jugend gegen Gewalt und Rassismus
e Behindertenbereich:
- Begegnungszentrum "Die Bricke "
e Altere
- GEFAS, Reife Apfel
e Armut, Arbeitslosigkeit:
- Vinzidorf, Vinzinest (fir Obdachlose)
- Sozialdkonomische Betriebe (BAN, BICYCLE, Cafe Palaver)
e Umweltbereich:
- Umweltforum
- Naturschutzbeirat
e Kaulturbereich:
- Zahlreiche Kultur- und Kunstvereine

- Plattform Kulturinitiativen
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- Plattform "Das andere Theater"

- Forum Stadtpark

- Internationales Haus der Autoren Graz — Writers in Residence

- Chiala”Afrigas — afrikanische Kulturinitiative

e Diverses

- Sozial- und Begegnungszentrum  (SBZ) fur  Selbst- u.
Nachbarschaftshilfe

- Freiwilligenzentrum

- Plattform Grazer Blrgerinitiativen

- Forum Zivilcourage

- Steirische Entwicklungspolitische Initiative - Weltladen

- Selbstbesteuerungsgruppen und Aktivgruppen

- Freies Radio Helsinki

- Wissenschaftsladen

e Institutionell verankert sind auch:

- Frauenbeauftragte

- Kinderbeauftragter, Kinderbtiro Graz

- Seniorinnenblro

- Suchtbeauftragter

- Umweltbeauftragter

- Buro fur Birgerinitiativen

- Grazer Buro fur Frieden und Entwicklung

Eigenartigerweise werden viele dieser "Motoren”, Einrichtungen, Initiativen und
Programme nie mit "Gesunder Stadt" in Verbindung gebracht oder unter diesem
Slogan gemeinsam "vermarktet”. Nattrlich kann und muss nicht alles unter Gesundheit
verkauft werden, aber wenn man sich in vielen Bereichen des Einflusses auf die
Gesundheit starker bewusst ware, dann ware ein gezielteres gemeinsames Konzept
mit breiteren Ansatzen, intensiverer Vernetzung und besserer Absicherung der

Einrichtungen maglich.

Die Ursprungsidee der "Gesunden Stadt" wird in der Offentlichkeit fast nur mehr, dafiir
immer wieder von SMZ und FGZ eingefordert. (Bsp: SMZ 2001, Pammer 2002)

Das Frauengesundheitszentrum arbeitet auf Basis des 1998 erstellten Frauenberichts,

der von Kaltenbeck in ihrer Rolle als Frauenstadtratin gemeinsam mit dem Land in

Auftrag gegeben worden war, weiter. Es bildet ein Frauengesundheitsforum und dieses
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entwickelt, angelehnt an das Programm "Action for Women’s Health" des "Glasgow
Healthy City Project” (1997) ein sehr durchdachtes und strukturiertes
Frauengesundheitsprogramm. Doch das 6sterreichische und Grazer Netzwerk erweist
sich nicht als die erhoffte Unterstiitzung zur Implementierung und auf Grund fehlender
Finanzierung kann nur eine sehr abgespeckte Variante umgesetzt werden.

Den Grund dafur sieht Groth im merkbaren Desinteresse von allen Seiten, Luftenegger
dagegen an der Unmdglichkeit Gber das Gesunde-Stadtenetzwerk Projektfinanzierung
zu betreiben und daran, dass es "ein eigenes Frauennetzwerk dafiir gébe",
Kaltenbeck wiederum meint: "Ich glaub, das ist von allen Seiten zu wenig weiterverfolgt

worden."

Das kontinuierlichste Dranbleiben am Thema "Gesunde Stadt" findet man sicher beim
"Sozialmedizinischen Zentrum Liebenau", jener Gemeinschaftspraxis, deren Grlinder
den Grazer Beitritt zum Netzwerk mitinitilert haben. Einerseits versucht das SMZ selbst
die Visionen von Ottawa in ihrer Praxis umzusetzen — ein multidisziplindres Team
arbeitet im Bereich der Gesundheitsférderung, Pravention, kurativen Behandlung und
Schnittstellenverbesserung, grindete eine Gesundheitsplattform, halt Gesundheits-
konferenzen ab, gibt den Gesundheitsbericht Liebenau heraus, unterstiitzt
Diplomarbeiten tUber Lebensverhaltnisse, fordert Blrgerinitiativen und mischt sich z.B.
Uber die Organisation von Veranstaltungen bewusst in politische Felder ein.
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5. Das Grazer Gesundheitsforum GGF

5.1 Die historische Entwicklung des GGF

Nachdem in den ersten Jahren der Gesunden Stadt kaum Aktivitaten gesetzt wurden,
bedeutet die Errichtung einer permanenten Gesundheitsforderungskonferenz 1996
eine grofRe Verénderung. Die Idee dazu ist laut Kinstner auf eine Empfehlung der
WHO zuriickzufuhren und auch Thiel erinnert sich, dass man sich am Anfang sehr
nach WHO-Vorgaben richtete. Graz scheint bei der Umsetzung eine Vorreiterrolle
gespielt zu haben.

In der Rickschau auf das beinahe 10-jahrige Bestehen gibt vieles, das man auf der
Positivseite verbuchen kann, es sind aber auch zahlreiche Schwachstellen zu finden.

Grossler, als Teilnehmer der ersten Stunde erinnert sich: "Ich glaub, dass das
Gesundheitsforum so die erste Plattform war, wo unterschiedlichste Zugange und
unterschiedlichste Gruppen unterschiedlichster Herkunft sich an einen Tisch gesetzt
haben und zusammen erkannt haben, dass es da einen ganz konkreten Bedarf gibt.

Und die Arbeit war damals eigentlich sehr fruchtbar, was ich mich erinnern kann."

Die Moderatorin des GGF Biedermann widerspricht Lifteneggers Angabe, dass das
Osterreichischen Netzwerkes Vorgaben oder Hilfestellungen geleistet hétte.

"Also wir haben das neu aufgebaut. Wir haben zwar von den Zielen, sozusagen, von
der WHO bzw. vom "Gesundes Forum Osterreich” die Ziele abgeschaut und sie fiir uns
definiert im Gesundheitsforum. Das sehr wohl. Aber dass man sozusagen ein Projekt
Ubernommen hat, im Benchmarking Sinn sag ich jetzt einmal, dass man z.B. ein
deutsches Gesundheitsforum quasi hier adaptiert aufgestellt hatte, das gab es nicht."
(Biedermann).

Die damals zustandigen Gesundheitsstadtratin @ Kaltenbeck erklart:  "Das
Gesundheitsforum war meine Initiative. Das war eines meiner ersten Initiativen, das hat
sich entwickelt als Idee im Rahmen des Netzwerkes Gesunde Stadte. (..) Wir waren
einer der ersten Stadte, die das begriindet haben. Das ist meine Erinnerung. Nicht
dass viele vor uns waren. Ich hab das so erlebt, dass wir da eine Vorreiterrolle inne

gehabt haben."
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Biedermann: "Wir sind sogar einmal eingeladen worden um das als neues Projekt beim

Osterreichischen Netzwerk zu prasentieren."

Am 25.3.1996 erstellen Kinstner und Kaltenbeck einen Bericht an den Sozial- und
Gesundheitsausschuss, i