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1 Einleitung 

Kommunen nehmen bei der Stärkung der Gesundheitspotentiale von Bürgerinnen und Bürgern eine 

zentrale Rolle ein, da sie großen Einfluss auf gesundheitsrelevante Lebensbedingungen haben. Über 

die Lebenswelt Kommune können Bürgerinnen und Bürger zielgruppenspezifisch erreicht und an 

Maßnahmen der Gesundheitsförderung beteiligt werden. Über den sogenannten Lebensweltansatz 

lassen sich sozialbenachteiligte und gesundheitlich belastete Menschen ohne Stigmatisierung in ih-

rem gewohnten Lebensumfeld aufsuchen und die gesundheitliche Chancengleichheit fördern. Inso-

fern ist es auch für die Stadt Bielefeld von großer Bedeutung insbesondere in Quartieren mit beson-

deren Herausforderungen die Gesundheit von Bürgerinnen und Bürgern zu fördern und entspre-

chende nachhaltige Strukturen aufzubauen. 

Der Fachplan Gesundheit nimmt Fachplanungen anderer Fachressorts in Planungsbereichen zum Vor-

bild. Indem relevante gesundheitsbezogene Anliegen und konkrete Ziele formuliert werden, kann ein 

Fachplan Gesundheit die Gesundheit von Bürgerinnen und Bürgern in den Fokus rücken und perspek-

tivisch verbessern. 

Ziel des vorliegenden Fachplans ist es, Problemstellungen, Zielsetzungen, Strategien und Maßnah-

men im Hinblick auf spezifische Zielgruppen in Baumheide zu formulieren und damit Handlungs-

räume und Anknüpfungspunkte für die Gesundheitsförderung der Baumheiderinnen und Baumhei-

der aufzuzeigen. Außerdem soll der vorliegende Fachplan eine fachliche Grundlage für weitere Zu-

kunftsvorhaben im Bereich Gesundheitsförderung für den Öffentlichen Gesundheitsdienst schaffen. 

Sowohl die Wahl des Handlungsfeldes als auch die Festlegung der Zielgruppen und Themenschwer-

punkte beruhen auf einer umfassenden Bestands-, Bedarfs- und Bedürfnisanalyse für das Quartier 

Baumheide. Der Fachplan bündelt diese und zeigt darauf aufbauend Ziele und konkrete Maßnahmen 

in den spezifischen Themenfeldern auf, die die Gesundheit ausgewählter Zielgruppen verbessern und 

damit einen Beitrag zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit leisten sollen. Insofern 

bildet dieser Fachplan einerseits die Qui tesse z des Projektes „E t i klu g u d Stärku g o  Prä-
vention und Gesundheitsförderung im Stadtteil Bau heide“ Kurztitel „Gesu d i  Bau heide“) ab, in 

dessen Kontext dieser Fachplan entstanden ist. Andererseits geht er auch darüber hinaus, indem er 

Themen aufgreift, die über die Landesrahmenvereinbarung NRW, i  dere  „Gre ze “ si h das Pro-
jekt bewegt, hinausgehen und z.B. Bezüge zu den Gesundheitszielen (2017-2022) der Stadt Bielefeld 

herstellt. So fokussiert die Fachplanung für das Quartier Baumheide das Handlungsfeld der Gesund-

heitsförderung, insbesondere die Themenschwerpunkte Bewegung, Ernährung und die gesundheits-

förderliche Gestaltung des öffentlichen Freiraums und tangiert dabei auch die Themen medizinische 

Versorgung und Lärm/Geräusche. 

Ähnlich wird mit der Festlegung auf spezifische Zielgruppen verfahren. Zwar fokussiert das Projekt 

„Gesu d in Bau heide“ Ki der, Juge dli he u d dere  Elter ; dennoch werden im Fachplan z.B. 

auch Personen mit SGB II-Bezug als besonders benachteiligte Gruppen berücksichtigt. 

 Kommunen nehmen eine Schlüsselrolle bei der Gesundheitsförderung Ihrer Bürgerinnen 

und Bürger ein 

 Fachplan Gesundheit greift Problemstellungen, Zielsetzungen, Strategien und Maßnahmen 

auf, um die Gesundheit von Bürgerinnen und Bürgern zu stärken 
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Im Folgenden wird zunächst ein kurzer methodischer Exkurs gegeben, um die zugrundeliegenden Da-

tenquellen des Fachplans zu benennen. Darauffolgend schließt sich in Kapitel drei die Bestands-und 

Bedarfsanalyse an, die sich neben der räumlichen Strukturierung des Quartiers auch der soziodemo-

grafischen Struktur widmet. Aufbauend darauf werden in Kapitel vier die Bedürfnisse der Bewohne-

rinnen und Bewohner Baumheides dargestellt. Kapitel drei und vier dienen als Grundlage für die 

Maßnahmenentwicklung und -darstellung in Kapitel fünf. Abschließend erfolgt ein Fazit in Kapitel 

sechs und es werden wesentliche Bedingungen für die nachhaltige Verbesserung der gesundheitli-

chen Chancengleichheit in Baumheide herausgestellt. Jedem Kapitel werden die wichtigsten Schlüs-

selbotschaften vorangestellt. Der Fachplan wurde 2019-2020 erstellt und soll vorerst bis 2025 gelten. 

Mit seiner Erstellung wird eine Maßnahme im Rahmen der Bielefelder Gesundheitsziele 2022 umge-

setzt.  

2 Methodischer Zugang zur Bestands-, Bedarfs- und Bedürfnisanalyse 

Neben der Darstellung statistischer Besonderheiten gesundheitsrelevanter Determinanten werden 

auch qualitative Daten genutzt, da diese nicht nur den Bedarf oder Bestand abbilden, sondern insbe-

sondere die subjektiven Bedürfnisse von Bewohnerinnen und Bewohnern in Baumheide wiederge-

ben. Durch diese Vorgehensweise konnten sowohl Informationen, Bestände, und Bedarfe der Akteu-

rinnen und Akteure als auch Bedürfnisse der Bewohnerschaft erfasst werden.  

Folgende Datenquellen und Informationsquellen wurden für die Bestands- und Bedarfsanalyse ge-

nutzt: 

 Leitfadengestützte Interviews mit Akteurinnen und Akteuren im Quartier sowie Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeitern der Verwaltung 

 Teilnahme an bestehenden Arbeitskreisen und Arbeitsgruppen sowohl im Bereich der Stadt-

verwaltung als auch im Quartier 

 Nutzung von Sekundärdaten der Bevölkerungsstatistik, Arbeitsmarktdaten, der Schuleingangs-

untersuchung (SEU) und des INSEK Baumheide 

Neben der Erhebung des Bestands und der Bedarfe der Bewohnerschaft Baumheides dienten die In-

terviews zudem maßgeblich der Vernetzung mit den unterschiedlichen Akteurinnen und Akteuren 

und Ämtern mit dem Ziel, lebensweltbezogene Gesundheitsförderung in be- und entstehende kom-

munale Strukturen mit einzubringen. 

Um die Bedürfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner direkt zu erheben, wurden folgende partizi-

pative Datenerhebungsverfahren genutzt: 

 Befragung der Schülerinnen und Schüler an der weiterführenden Schule Baumheide 

 Fokusgruppen mit Bewohnerinnen und Bewohnern des Quartiers 

 Fragebogenbefragung von Bewohnerinnen und Bewohnern des Quartiers 

 Bestands- und Bedarfsanalyse: Bevölkerungsstatistiken, Arbeitsmarktdaten, Daten der 

Schuleingangsuntersuchung, Experteninterviews; integrierten städtebaulichen Entwick-

lungskonzepts für Baumheide (INSEK Baumheide) 

 Bedürfnisanalyse: Fokusgruppengespräche, Bewohner- und Bewohnerinnenbefragung 

 Teilnahme an Arbeitskreisen 
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3 Bestands- und Bedarfsanalyse 

3.1 Räumliche Struktur von Baumheide 

Baumheide liegt im Stadtbezirk Heepen, einem von zehn Bielefelder Stadtbezirken. Es wird nördlich 

von der Herforder Straße und zum Süden hin von der Eckendorfer Straße eingegrenzt. Durch das 

Quartier führen in Nord-

Süd-Ausrichtung die Stra-

ßen Am Wellbach (west-

lich) und Rabenhof sowie 

der Schelpmilser Weg, 

während mittig in West-

Ost-Ausrichtung Am gro-

ßen Wiel bedeutsam ist. 

Im Folgenden wird die so-

ziale Infrastruktur be-

schrieben, denn diese 

kann Aufschluss über re-

levante Settings und In-

stitutionen geben, in de-

nen Aktivitäten der Prä-

vention und Gesundheits-

förderung stattfinden 

können. Das Quartier hat 

ein Zentrum. Dort sind 

eine der drei Bahnhalte-

stellen sowie Lebensmit-

telgeschäfte, eine Apo-

theke und weitere Einzel-

handelsgeschäfte zu fin-

den. Außerdem sind das 

Freizeitzentrum und die 

psychosoziale Beratungs-

stelle im Zentrum ange-

siedelt. Die Seniorenein-

richtung ist ebenfalls sehr 

nah gelegen. Die Kitas 

sind unterschiedlich groß. 

Sie haben zwischen 56 

 Baumheide gehört zum Bielefelder Stadtbezirk Heepen 

 Die Bebauung in Baumheide ist sehr divers 

 Baumheide zeichnet sich durch seine vielen Grünzüge aus 

 Zentrum mit Geschäften des täglichen Bedarfs 

 Trotz des stadtweit höchsten Kinder- und Jugendanteils gibt es keine kinder- bzw. jugend-

ärztliche Niederlassung in Baumheide 

 Das Quartier wird durch stark befahrende Straßen gerahmt von denen eine Lärmbelas-

tung ausgeht 

  

Abbildung 1: Stadtteilkarte Baumheide 
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und 120 Plätze (56, 60, 65, 97 und 120 Plätze). Neben den sechs Kitas gibt es in Baumheide vier Ta-

gespflegepersonen. Im kinderreichen Quartier Baumheide existieren 15 Spiel- und Bolzplätze, die 

häufig in den weiter unten genannten Park- und Grünanlagen liegen. 

Im Nordosten des Quartiers sind die Grund- und Realschule sowie die auslaufende Hauptschule an-

sässig, während die sechs Kindergärten über das Quartier verteilt sind.  

Der Zugang zu Nahrungsmitteln in Baumheide ist insgesamt mit gut zu bewerten. So gibt es neben 

dem Wochenmarkt, der einmal wöchentlich auf dem Parkplatz des Marktkaufs stattfindet, zwei 

große Supermärkte (Marktkauf, Aldi) und einen kleinen Lebensmittelhändler. 

Ein häufig von Akteurinnen und Akteuren sowie Bewohnerinnen und Bewohnern artikuliertes Thema 

ist die eingeschränkte medizinische Versorgung im Quartier. Zum Zeitpunkt der Erstellung des Fach-

plans verfügte Baumheide über nur eine hausärztliche Praxis mit zwei Ärztinnen bzw. Ärzten. Eine 

kinder- und jugendärztliche Dependance gibt es trotz des hohen Kinder-und Jugendquotienten des 

Stadtteils nicht. Deswegen gibt es seitens der Bielefelder Gesellschaft für Wohnen und Immobilien-

dienstleistungen mbH (BGW) und der Stadt Bielefeld Bemühungen, eine niedergelassene Praxis für 

Pädiatrie, Gynäkologie oder eine weitere allgemeinmedizinische Praxis in Baumheide zu etablieren, 

in dem praxisfreundliche Räumlichkeiten freigehalten werden. 

Auffällig ist in Baumheide die heterogene Bebau-

ungsstruktur. Im Norden und Nordwesten wird 

das Quartier von Geschossbauten dominiert. Zu-

meist handelt es sich dabei um zwei- bis vierge-

schossige Zeilenbauten oder freistehende Drei- bis 

Fünfspänner. In der Randlage des Quartiers finden 

sich vereinzelt Punkthochhäuser mit sechs bis 

neun Stockwerken. Im Süden hingegen wird das 

Quartier durch Einfamilienhäuser dominiert. 

Der öffentliche Freiraum in Baumheide zeichnet 

sich durch zahlreiche Grünflächen aus. Westlich 

liegt die Kammerratsheide, eine große, in Nord-

Süd-Richtung ausgedehnte Grünachse. Östlich 

wird Baumheide von der Lutteraue begrenzt. Eine 

weitere Grünachse zieht sich entlang des Wellba-

ches, der Baumheide von Westen, wo er eher 

schmal ist, nach Osten, wohin er sich zunehmend 

verbreitert, durchquert (Abbildung 1). Der Well-

bach teilt das gesamte Gebiet mittig, von Westen 

nach Osten fließend (Gewässergüteklasse III west-

lich, II östlich, keine Überschwemmungsrisiken für 

Wohnbevölkerung, keine Trinkwassergewinnungs- 

und Wasserschutzgebiete). Es existieren Park- und Grünanlagen, die von der städtischen Grünunter-

haltung gepflegt werden, von der Herforder Straße bis zur Straße Am großen Wiel, nur unterbrochen 

von der Straßenbahnlinie (Abbildung 2). Von dort zweigen nach Ost in Höhe der Kita Seidensticker-

straße bis zur Straße Rabenhof und in etwa auf Höhe der Realschule am Schlehenweg weitere Park- 

und Grünanlagen ab. Auch östlich der Straße Rabenhof existiert eine Grünverbindung, die im Süden 

Abbildung 2: Landschaftsplan (insgesamt) (Amt für 
Geoinformation und Kataster, Stadt Bielefeld, 2019) 



 

9 

entlang des Wellbaches beinahe die von Norden kommenden Grün- und Parkanlagen Am Großen 

Wiel wieder erreicht.  

Darüber hinaus gibt es nördlich der Herforder Straße Verbindungen zum Wegenetz in Richtung Ober-

see, wie z.B. die Obersee-Runde, die zu de  „Bielefelder Ru de “ gehört. Dies ist ei  Projekt, für das 

die Stadt Bielefeld attraktive Lauf- und Wanderstrecken mit verschiedenen Partnern, wie z.B. der 

AOK NordWest oder der BKK Gildemeister Seidensticker, markiert und ausgeschildert hat.  

Baumheide verfügt insgesamt über eine solide soziale Infrastruktur, die die wesentlichen Einrichtun-

gen des täglichen Bedarfs bereithält. Einzig die ärztliche Infrastruktur sollte deutlich ausgebaut wer-

den. Freizeitzentrum, Abenteuerspielplatz, Kitas und Schulen stellen wesentliche Settings zur Etablie-

rung verhaltens- und verhältnisbezogenen Maßnahmen dar. Ebenso bieten die vielen Grünflächen in 

und um Baumheide Potentiale für gesundheitsbezogene Angebote. Für das gesamte Quartier liegt im 

Rahmen des INSEK Baumheide ein Freiraumentwicklungskonzept vor. 

Lärm 

Ein Stressor, der sich z.B. durch das Wohnen in direkter Nähe zu den Hauptverkehrsstraßen negativ 

auf die Gesundheit der Bewohnerinnen und Bewohner in Baumheide auswirken und die Lebensquali-

tät erheblich beeinträchtigen kann, ist Lärm.  

Das Quartier Baumheide wird nörd-

lich von der vielbefahrenen Herfor-

der Straße eingegrenzt und zum Sü-

den hin von der ebenfalls stark be-

fahrenen Eckendorfer Straße. Wäh-

rend die nördlich und südlich stark 

befahrenen Straßen nach Lärmakti-

onsplanung 24h-Pegel von > 75 

dB(A) erreichen, sind in den durch 

das Quartier führenden Straßen (Am 

Wellbach, Rabenhof, Schelpmilser 

Weg, Am großen Wiel) 24h-Straßen-

verkehrspegel zwischen > 70 <=75 

dB(A) möglich (Abbildung 3). Nach 

Empfehlungen der WHO sollte diese 

straßenverkehrsbedingte Lärmbelas-

tung unter 53 Dezibel liegen. Bei Pe-

geln dieser Größenordnung sind 

starke Belästigungen, z.B. in der zwi-

schenmenschlichen Kommunikation, 

sowie teilweise erhebliche Ein-

schränkungen der psychischen Leis-

tungsfähigkeit, nicht auszuschließen. 

Lärm wirkt hier im Sinne eines physischen Stressors weit unterhalb der Wirkungsschwelle für Gehör-

schäden. Für den Krankheitsmechanismus muss zwischen Lärmbelästigung tagsüber und während 

der Nacht unterschieden werden, entsprechende Werte sind dem Lärmaktionsplan zu entnehmen. 

Wie viele Einwohnerinnen und Einwohner in Baumheide betroffen sind, wird nicht im Einzelnen aus-

Abbildung 3: Lärmbelastung Baumheide (24H-Pegel Straße und Schiene) 
(Amt für Geoinformation und Kataster, Stadt Bielefeld, 2020) 
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gewiesen. Lärm wird allgemein als der größte störende Einflussfaktor aus der Umwelt wahrgenom-

men. Die Stadt Bielefeld gehört zu den Ballungsräumen, die nach Umgebungslärmrichtlinie verpflich-

tet sind, Lärmaktionspläne aufzustellen. In den letzten Jahren wurden bereits Stufe 1 und 2 der Lärm-

aktionspläne umgesetzt und damit wirksame Maßnahmen entwickelt. Derzeit wird der dritte Lärmak-

tionsplan aufgestellt, um weitere Maßnahmen für Belastungsbereiche mit Pegeln über 65/55 dB(A) 

gesamttags/nachts zu planen. Hier sollten die oben beschriebenen Lärmbelastungen berücksichtigt 

und adäquate Maßnahmen zur Entlastung der Bewohnerinnen und Bewohner entwickelt werden. 

Baumheide ist INSEK-Gebiet der Stadt Bielefeld. Ausschlaggebend für diesen Status war vor allem die 

Bündelung unterschiedlicher sozialstatistischer Auffälligkeiten in Verbindung mit stadtgestalterischen 

und baulichen Mängeln. Umfassende Informationen sind dem INSEK Baumheide zu entnehmen 

(Stadt Bielefeld, 2017). 

3.2 Soziodemographische Strukturen der Bevölkerung in Baumheide 

Ende 2018 lebten in Baumheide 7.879 Menschen (inkl. Halhof), darunter etwas mehr Frauen (52,2% 

vs. 47,8% Männer). Nach einem Höhepunkt bei der Geburtenzahl Ende 2016, bei dem das Gebur-

tensaldo über dem Saldo der Verstorbenen lag, urde  E de   Ge urte  gezählt , ‰, BI 
,  ‰ , sodass der Wert nur leicht über dem der Gesamtstadt lag. Dem Trend des ‚de ografis he  

Wandels  folge d lage  die Ster efälle 2018 auch in Baumheide leicht über denen der Geburten 

(12%). Insgesamt wich die Gesamtsterblichkeit in Baumheide nicht extrem ab, lag aber Ende 2018 im 

höchsten Wertebereich (1167,7 pro 100.000 [92 Verstorbene], BI 996,3, rohe Rate). 

Familienformen 
Nach den Ergebnissen der SEU aus den Jahren 2016, 2017 und 2018 ergeben sich extreme Abwei-

chungen bei Familienformen in Baumheide im Vergleich mit der Gesamtstadt. Diese Datenquelle be-

rücksichtigt jedoch nur die Familien der durchschnittlich 5,9 Jahre alten Einzuschulenden. Auffällig 

zeigt si h hier ei die Ausprägu g „lei li he Elter “, die stadtweit einen niedrigen Wertebereich auf-

weist (18,6%, BI 57,3%). 

Anzahl Geschwister 
Die unter den Haushaltstypen auffällig hohe Anzahl an Mehrpersonenhaushalten in Baumheide – 

siehe nächsten Punkt - bildet sich bereits anhand des Indikators Anzahl der Geschwister der SEU ab. 

 6,5% Haushalte mit Alleinerziehenden (Bielefeld gesamt 3,5%) 

 8,3% Mehrpersonenhaushalte (Bielefeld gesamt 5,9%) 

 Hoher Jugendquotient von 46,6 % (Bielefeld gesamt 31,3%) 

 Stadtweiter Höchstwert: in Baumheide haben 71,3% der Menschen einen Migrationshin-

tergrund (Bielefeld gesamt 38,8%), der Anteil beträgt bei den unter 18-Jährigen 89,3% 

(Bielefeld gesamt 58%)  

 Mindestsicherungsquote (Indikator für relative Einkommensarmut) erreicht den stadt-

weit höchsten Wert mit 37,7% (Bielefeld gesamt 13,9%) 

 In Baumheide sind 57,1 % der arbeitslosen Personen langzeitarbeitslos (BI gesamt 45,1%) 

 In Baumheide leben vergleichsweise wenig Menschen aus der oberen und mittleren Bil-

dungsschicht (13,8% und 4,2%; Bielefeld gesamt 27,0% und 27,4%) 

 Das sekundärpräventive Früherkennungsprogramm für Kinder wird in Baumheide wenig 

in Anspruch genommen  

 In der Entwicklung vieler Kinder aus Baumheide gibt es hinsichtlich der motorischen Koor-

dination Auffälligkeiten 
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So haben viele Einschulkinder zwei so ie ‚drei und mehr Geschwister  , % u d , %, BI , % 
und 19,3%). Entsprechend erreichen die Anteile von gar keinem Geschwisterkind (4,2%, BI 13,4%) 

und einem Geschwisterkind (28,7%, BI 45,2%) die niedrigsten Wertebereiche innerhalb von Bielefeld. 

Haushaltstypen 
Bezüglich der Haushaltstypen fallen zwei besonders ins Auge. So wichen die alleinerziehenden Haus-

halte in Baumheide im Vergleich zu allen anderen statistischen Bezirken extrem ab (227 bzw. 6,5%, BI 

3,5%). Weiterhin prägnant ist der hohe Anteil an Mehrpersonenhaushalten (287 bzw. 8,3%, BI 5,9%). 

Sowohl die alleinerziehenden Haushalte, als auch die Mehrpersonenhaushalte, erreichten in Baum-

heide stadtweit den höchsten Wert, ähre d die Ei perso e haushalte, Haushalte der „Ehe-/ Paare 

oh e Ki d er “ u d der „Ehe-/Paare mit Ki d er , e e tuell eitere Perso e “, statistis h gesehe , 
gewöhnlich häufig auftraten. Dies unterstreichen auch die Daten der Haushaltsgenerierung, die bei 

den Haushalten mit 3 oder mehr Kindern einen Extremwert erreichen (214 Haushalte bzw. 6,2%, BI 

3%). Das ist gemeinsam mit dem angrenzenden statistischen Bezirk Milse der zweitgrößte Wert 

stadtweit. 

Jugendquotient 
Im Vergleich zur Gesamtstadt handelt es sich bei Baumheide um einen sehr kinderreichen Stadtteil. 

Entsprechend hat auch der Jugendquotient Ende 2018 im städtischen Binnenvergleich die größte 

Werteausprägung (46,6% vs. 31,3% in BI). Die junge Bevölkerungsstruktur zeigt sich nicht zuletzt 

auch bei der vergleichenden Betrachtung der „Bevölkerungspyramide“ von Baumheide mit dem der 

Gesamtstadt (vgl. Abbildung 4 Bevölkerungsbaum 1 und 2). Bei dieser Betrachtung fällt zusätzlich 

auf, dass die Gruppe von hochaltrigen Frauen, die keinen Migrationshintergrund haben, ebenfalls 

eine nicht geringe Gruppe stellen. 

Bevölkerungsbaum 1: Baumheide (inkl. Halhof)  Bevölkerungsbaum 2: Bielefeld 

  

Abbildung 4: Vergleich Bevölkerungsbäume Baumheide und Bielefeld Gesamt (Presseamt/Statistikstelle, Stadt Bielefeld) 
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Anteil von Menschen mit einem Migrationshintergrund 
Hervorzuheben ist zudem bei der Betrachtung der Bevölkerungsstruktur Baumheides, dass 71,3% die 

Baumheider einen Migrationshintergrund haben, ebenfalls ein stadtweiter Spitzenwert (Bi 38,6%).  

 

Abbildung 5: Bevölkerung mit Migrationshintergrund in Baumheide (Statistikstelle, Stadt Bielefeld) 

Dies erscheint auch aus gesundheitlicher Perspektive relevant, denn Menschen mit einem Migrati-

onshintergrund kann der Zugang zu gesundheitlicher Versorgung wie auch Präventions- und Gesund-

heitsförderungsmaßnahmen durch sprachliche Barrieren, die Komplexität des deutschen Gesund-

heitssystems etc. erschwert sein. In der Entwicklung zeigt sich nach den stadtweit fünf häufigsten 

Herkunftsländern, dass Zugewanderte aus dem Irak seit 2016 die größte Gruppe darstellen. Bis auf 

die türkische Bezugslandgruppe sind alle Herkunftsländer in Baumheide – jeweils im Vergleich zu al-

len anderen statistischen Bezirken - sehr stark vertreten.  

Die Monitoring-Ergebnisse zeigen insgesamt, dass sich Baumheide hinsichtlich der Bevölkerungs-

struktur insbesondere durch seinen hohen Anteil an Kindern und Jugendlichen sowie Menschen mit 

einem Migrationshintergrund auszeichnet. Auch der große Anteil von Haushalten Alleinerziehende 

fällt auf. Da die gesundheitliche Entwicklung im Kindes- und Jugendalter einen ganz erheblichen Ein-

fluss auf die Gesundheitschancen im weiteren Lebensverlauf hat, sollten Kinder und Jugendliche so-

wie deren Eltern besonders in den Blick genommen werden. 

Indikator Mindestsicherungsquote und Anteil der Bedarfsgemeinschaften 
In Baumheide lebten Ende 2018 2.407 sozialversicherungspflichtig Beschäftigte. Während die Be-

schäftigungsquote von Männern ohne und mit Migrationshintergrund sowie von Personen unter 25 

Jahren hoch ist, liegt der Anteil der beschäftigten Frauen mit und ohne Migrationshintergrund sowie 

von Personen über 25 Jahren im niedrigsten Wertebereich. Insgesamt zeigt der Indikator Mindestsi-

cherungsquote1, der ein Indikator für relative Einkommensarmut ist, in Baumheide Ende 2017 stadt-

weit die größte Ausprägung (37,7%, BI 13,9%). Auch bei den Bedarfsgemeinschaften (SGB II) erreicht 

                                                           
1 Der Indikator fasst verschiedene sozialstaatlichen Transfers zusammen (Gesamtregelleistung nach dem Sozial-

gesetz u h Z eites Bu h SGB II  „Gru dsi heru g für Ar eitsu he de“ Ar eitslose geld II / Sozialgeld , 
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Baumheide Ende 2018 einen stadtweit hohen Wert, der insbesondere bei den Bedarfsgemeinschaf-

ten mit 3 oder mehr Personen (42,7%) oder den Bedarfsgemeinschaften mit 2 oder mehr Kindern un-

ter 15 Jahren (26,2%), entsprechend der jungen Bevölkerungsstruktur, sehr große Abweichungen im 

städtischen Binnenvergleich aufzeigt. Ergänzend zeigen die SEU, dass 3,6% der Eltern bzw. Erzie-

hungsberechtigten der Einschulkinder arbeitslos oder darauf angewiesen sind, das Einkommen durch 

SGB-II-Leistungen aufzustocken. Im Vergleich zur Gesamtstadt (2,5%) befand sich Baumheide auch 

hier im obersten Wertebereich. Diese Daten zeigen, dass in Baumheide stadtweit die meisten Men-

schen leben, die von relativer Einkommensarmut betroffen sind. Auffällig ist dabei auch, dass es sich 

bei den SGB-II-Bedarfsgemeinschaften häufig um Familien handelt. Dies ist in Hinblick auf die Ge-

sundheit insofern relevant, als dass Menschen mit einem niedrigeren sozioökonomischen Status im 

Vergleich zu sozioökonomisch besser gestellten Familien in ihrer Gesundheit eher beeinträchtigt sind 

und daher zu einer besonders vulnerablen Gruppe gehören, die für Maßnahmen der Gesundheitsför-

derung in den Blick genommen werden sollte. 

Arbeitslosigkeit 
Insgesamt weicht Baumheide hinsichtlich der Arbeitslosigkeit insbesondere bei der Langzeitarbeitslo-

sigkeit extrem ab (57,1% vs. 43,4% in BI), aber die absoluten und relativen Zahlen der anderen Ar-

beitslosigkeiten bewegen sich im obersten, nicht extremen Bereichen, prozentual insbesondere ent-

sprechend zu den Beschäftigtenzahlen bei den Frauen (51,1%), den Menschen mit Migrationshinter-

grund (45,1%) sowie den 55 Jahre und älteren Arbeitslosen (21,8%). Neben dem existenzsichernden 

Aspekt bietet Arbeit Tagesstruktur, ermöglicht soziale Teilhabe und kann identitätsstiftend sein. Ar-

beitslosigkeit hingegen geht häufig mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen oder Krankheit einher. 

Insofern ist Arbeit(-slosigkeit) ein wichtiger Einflussfaktor für die Gesundheit und die Vulnerabilität 

von Menschen. Das Projekt „Gesu d i  Bau heide“ hat ar eitslose Perso e  z ar i ht als pri äre 
Zielgruppe im Fokus, schließt diese aber keinesfalls bei der Planung einzelner Maßnahmen aus.  

Bildungsschicht 

Weiterhin relevant ist die Bildungsschicht der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten, denn Perso-

nen mit geringeren Bildungsabschlüssen sind häufig stärkeren berufsbezogenen Belastungen 

ausgesetzt und verfügen meist über weniger Wissen und Handlungskompetenzen bezüglich ge-

sundheitsförderlicher Verhaltensweisen, wie z.B. dem Umgang mit Belastungen. Die Daten der 

SEU zeigen, dass der Anteil der Familien der Einschulkinder in Bezug auf die obere und mittlere 

Bildungsschicht (13,8% und 4,2%) in Baumheide im niedrigsten Wertebereich liegen (BI 27,0% 

und 27,4%). Die niedrige Bildungsschicht ist hingegen nicht so gering (6,6% in Baumheide vs. 

10,4 in BI). 

Inanspruchnahmeverhalten U-Untersuchungen  
Auffällig ist in Bezug auf die gesundheitliche Versorgung das geringe Inanspruchnahmeverhalten der 

Bewohnerinnen und Bewohner gegenüber dem sekundärpräventiven Früherkennungsprogramm für 

Kinder. Grund dafür könnte das Fehlen einer pädiatrischen Praxis in Baumheide sein. Ein weiterer 

Grund könnte zudem der hohe Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund in Baumheide sein, 

in deren Herkunftsländern ein Früherkennungsprogramm in dieser Form nicht existiert.  

                                                           
Gru dsi heru g i  Alter u d ei Er er s i deru g a h de  Sozialgesetz u h Z ölftes Bu h SGB XII  „Sozi-
alhilfe“, Laufende Hilfe zum Lebensunterhalt außerhalb von Einrichtungen nach dem SGB XII und Regelleistun-

gen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)) und weist diese prozentual an der Gesamtbevölkerung 

aus. 
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Tabelle 1: Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchungen* (eigene Darstellung, 2018) 

 U1 U2 U3 U4 U5 U6 U7 U7a U8 U9 

Baum-

heide 

83,7 83,7 83,0 81,7 81,0 81,7 81,0 75,2 87,6 85,6 

Biele-

feld 

93,6 93,5 93,6 92,9 93,5 94,0 94,7 91,3 95,8 92,0 

*In Prozent an vorgelegten Untersuchungsheften, Schuleingangsdaten Summe 2016-2018. 

Auffälligkeiten in der motorischen Entwicklung von Kindern 
Bei den umschriebenen Entwicklungsstörungen im Kindesalter zeigen viele Baumheider Kinder Auf-

fälligkeiten der motorischen Koordination. Die Körperkoordination der Einschulkinder weicht zwar 

nicht extrem ab, liegt aber sowohl hinsichtlich auffälliger als auch grenzwertiger Punktwerte jeweils 

im oberen Bereich (19,8% bzw. 27,5% bei Werten für BI von 13,2% und 20,0%). Nicht ganz jedes 

zweite Kind in Baumheide hatte einen entsprechenden Ergebniswert. Allerdings ist ein hoher Anteil 

deswegen bereits in Behandlung (10,2%, Mittel der stat. Bezirke 4,0%). Ein Grund für die geringere 

Körperkoordination könnte die auffällig kurze Kindergartendauer (unter 2 Jahren) sein. Denn einige 

Befunde des Entwicklungstands der Einschulkinder stehen in Korrelation zur Dauer des Kindergarten-

besuchs, so auch der Punktewert beim Test der Körperkoordination. Je länger ein Kind in der Kita ge-

wesen ist, desto bessere Ergebnisse erzielt es bei diesem Test. Gründe für die kurze Kindergarten-

dauer können vielfältig sein und an dieser Stelle nur schwierig analysiert werden. Die mittlere und 

lange Kitadauer erreicht zwar jeweils nur den unteren Wertebereich (55,7% bzw. 7,2%, BI im Mittel-

wert der Bezirke 65,8% bzw. 16,9%), ein Mangel an Kindergartenplätzen ist allerdings keiner der 

Gründe. Denn sowohl die errechneten Quoten als auch die tatsächliche Situation zeigen, dass ausrei-

chend Plätze vorhanden sind. Ein Grund dafür ist die Eröffnung einer neuen Kita im Jahr 2020.  

3.3 Angebotsstrukturen zu den Handlungsschwerpunkten Ernährung und Bewe-

gung in Baumheide und Bestand der gesundheitsbezogenen Vernetzung 

Bewegungsangebote in Baumheide 
In Baumheide gibt es in den Settings Kita, Schule und Freizeitzentrum Bewegungsangebote, aller-

dings weisen diese Lücken auf. Das Fehlen eines Sportvereins hindert viele Baumheiderinnen und 

Baumheider Bewegungsangebote in Anspruch zu nehmen. Das Ausweichen auf andere Sportvereine 

in den angrenzenden Stadtteilen ist für viele keine realistische Alternative, da die Entfernungen zu 

groß sind. In Ermangelung dieser wichtigen Infrastruktur für die Umsetzung von Bewegungsangebo-

 Bewegungsangebot in Baumheide weist Lücken/Defizite auf 

 Bewegungsangebote haben meist Projektcharakter und zeigen keine langfristigen Imple-

mentierungsstrukturen im Quartier auf 

 Ausgestaltung ernährungsbezogener Angebote ist sehr unterschiedlich und der Bedarf 

wird kaum gedeckt 

 Die Grünflächen des öffentlichen Freiraums sowie der gute Walkability-Index bieten viele 

Potentiale für die Gesundheitsförderung 

 Eine Calisthenics-Anlage entsteht am Freizeitzentrum und trifft auf großen Zuspruch 



 

15 

ten im Quartier, kommt Institutionen wie Kita und Schule bei der Bewegungsförderung eine beson-

dere Aufgabe zu, weil sich über den Settingansatz auch meist auch vulnerable Gruppen erreichen las-

sen. Die Bestandsaufnahme zeigt, dass in den Settings Kita und Schule sowie dem Freizeitzentrum 

schon einige Bewegungsangebote durchgeführt werden, die den Bedarf jedoch nicht decken. Alle 

Kitas nutzen die kitaeigenen Bewegungsräume mit den Kindergartenkindern so viel, wie die Bedin-

gu ge  es zulasse . Vier Kitas eh e  a  de  Be egu gsa ge ot „Spieleris h Be egu g förder  - 
Be a hteiligu g ekä pfe “ teil, el hes sehr gut a ge o e  ird u d it de  si h a er insbe-

sondere in den größeren Kitas der bestehende Bedarf nicht decken lässt. Das Programm lief jedoch 

Ende 2020 aus, sodass auch hier Lücken entstehen. Zudem wird das Projekt „Florina Fit“ in einigen 

Kitas durchgeführt. Für Kinder, die keinen Zugang zu den Bewegungsangeboten in der Kita haben, 

gibt es ein Eltern-Kind- sowie ein Kinder-Turnen. Neben dem regulären Sportunterricht gibt es in der 

Grundschule im Rahmen der offenen Ganztagsschule (OGS) sieben unterschiedliche Bewegungs-bzw. 

Sport-AGs, während die weiterführende Schule in Baumheide vier Sport-AGs anbietet. Allerdings 

fehlt es auch hier insgesamt an weiteren niederschwelligen Bewegungsangeboten für Kinder, die 

nicht die offene Ganztagsschule besuchen. Für Erwachsene gibt es im Quartier ebenfalls einige we-

nige Angebote (z.B. Selbstverteidigung, Tanzen, Rückenkurs), wobei diese Angebote meistens aus-

schließlich von Frauen in Anspruch genommen und die Männer kaum erreicht werden. Auch hier ist 

der Bedarf nicht gedeckt und die Bewegungsangebote sollten ausgebaut werden. Spezifische Bewe-

gungsangebote für Jugendliche gibt es im Quartier kaum. 

Die Bestands- und Bedarfsanalyse macht deutlich, dass es zwar bereits Bewegungsangebote in Baum-

heide gibt, die gut angenommen werden, dass das Angebot aber teilweise lückenhaft und insgesamt 

für alle Altersgruppen ausbaufähig ist. Bedarf gibt es an Mutter-Kind-Turnen, Angeboten für Kinder 

und Jugendliche (beispielhaft wurde Mini Move und Open Sunday genannt) sowie Bewegungsange-

bote für Erwachsene (z. B. für Frauen mit oder ohne deren Kinder, Gymnastik- und/oder Rücken-

kursangebot für Frauen, Hallenzeiten für kurdische Iraker) und ältere Menschen (z. B. Stadtteilspa-

ziergänge). Einige Bewegungsangebote sollten geschlechterspezifisch, kulturspezifisch oder ander-

weitig zielgruppenspezifisch sein, z. B. für kurdische Männer oder jesidische Frauen. 

Ernährungsbildung in Baumheide 
Die Bedarfserhebung zeigt, dass im Quartier insbesondere in den Kitas Ernährungsbildung mit den 

Kindern (und z.T. auch mit den Eltern) durchgeführt wird. Drei von sechs Kitas nehmen die Ernäh-

rungsbildung durch die REGE mbH regelmäßig in Anspruch. Ansonsten sind die Angebote je Kita un-

terschiedlich und reichen von einem täglich durch die Kita gestellten Frühstück, über gemeinsam zu-

bereitetes Frühstück mit den Kindern einmal pro Monat hin zu einem durch die Kita angepassten 

Mittagessen bei dem es unter anderem klar festgelegte Regeln gibt, wie häufig es etwas Süßes gibt. 

Kinder und Jugendliche zeigen, so die Einschätzung der Akteurinnen und Akteure aus Kita, Schule und 

FZZ, in den unterschiedlichen Einrichtungen überall großes Interesse an Koch- und Backangeboten, 

die in unterschiedlicher Intensität und Regelmäßigkeit realisiert werden (von 1x wöchentlich über 

mehrmals im Jahr bis hin zu einzelnen in sich geschlossenen Projekten). Einige Kitas greifen das 

Thema gesunde Ernährung auch im Rahmen von Elterncafés auf, um die Eltern zu sensibilisieren.  

In der Schule wird die Verpflegung durch die Kantine, welche von Schülerinnen und Schülern kaum 

genutzt wird und die Bistro-AG, die durch engagierte Schülerinnen und Schüler mithilfe der Sozialar-

beiterin realisiert wird, abgedeckt. Hier steht jedoch bisher weniger ein Bildungsauftrag zu gesunder 

Ernährung im Vordergrund. Ähnlich ist es bei den Angeboten im Stadtteil für Erwachsene (z.B. bei der 

Frühstücksgruppe für Langzeitarbeitslose oder dem Café International im FZZ).  
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Die Bedarfserhebung im Zuge des INSEK Baumheide stellte bereits einen Bedarf an Ernährungspro-

jekten mit Fokus auf Kitas und Grundschule heraus. Insgesamt sollte bei der Konzipierung von Ange-

boten auf eine Kombination der Vermittlung theoretischen Wissens und praktischer Anwendung ge-

achtet werden. 

Grünräume und Freiflächen in Baumheide 
Mit seinen vielen Grünräumen und Freiflächen bietet das Quartier Baumheide ein besonderes Gesund-

heitspotenzial, da diese vielfach positiv auf die Gesundheit der anwohnenden Bevölkerung einwirken. 

Allerdings sind sie von einigen Standorten aus nur schwer erreichbar und teilweise wenig attraktiv, d.h. 

sie weisen zum Teil eine geringe Aufenthaltsqualität auf. 

Im Rahmen des INSEKs Baumheide soll die Aufenthaltsqualität jedoch verbessert und Grünflächen bes-

ser erschlossen und untereinander vernetzt werden. Umfassende Informationen und Hinweise zum 

öffentlichen Freiraum sind ergänzend dem INSEK Baumheide zu entnehmen (Stadt Bielefeld, 2017). 

 

Abbildung 6: Grünunterhaltung (Amt für Geoinformation und Kataster, Stadt Bielefeld, 2020) 
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Wie bereits in Kapitel 3.1. darge-

stellt, ist Baumheide ein Stadtteil, 

der im öffentlichen Freiraum durch 

Grünflächen geprägt ist. Damit bie-

tet das Quartier beste Bedingungen 

für Bewegung im Freien. Die Fuß-

gängerfreundlichkeit ist für Baum-

heide insgesamt als gut zu bewer-

ten, wie der Walkability-Index für 

Baumheide zeigt. Er ist hoch, wenn 

auch nicht so hoch wie in der Stadt-

mitte (siehe Abbildung 7). Der Index 

gibt an, inwiefern die Wege und 

Wegverbindungen sowie andere Kri-

terien innerhalb eines Gebietes för-

derlich sind, das Gehen zu stärken. 

Insofern bietet die Fußgänger-

freundlichkeit in Baumheide ein ho-

hes Potential, sich im Alltag zu Fuß 

zu bewegen. Allerdings lassen sich 

für den Freiraum Verbesserungspo-

tenziale herausstellen, wie die nach-

folgende Bedürfnisanalyse zeigt. 

 

 

 

4 Bedürfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner in Baumheide 

Die Bedürfnisabfrage, die mit Fragebögen und zwei Fokusgruppen realisiert wurde, zeigte, dass die 

Baumheiderinnen und Baumheider vielfältige Ideen und Wünsche haben. In den Fokusgruppen 

zeigte sich aber auch deutlich, dass Angebote und teilweise auch Einrichtungen nicht bekannt waren. 

Nachfolgend werden die Ergebnisse zu den drei Handlungsfeldern Ernährung, Bewegung und gesund-

heitsförderliche Gestaltung des öffentlichen Freiraums anhand einer Grafik dargestellt. 

 Vielen Bewohnerinnen und Bewohnern sind bestehende Angebote im Quartier nicht be-

kannt 

 Teilweise sind den Bewohnerinnen und Bewohnern auch Einrichtungen im Quartier nicht 

bekannt 

 Es werden viele Ideen und Bedürfnisse für bewegungsbezogene- und ernährungsbezo-

gene Angebote eingebracht 

 Insbesondere wird der Zustand der Spielplätze in Baumheide bemängelt 

Abbildung 7: Walkability-Index Bielefeld bzw. Baumheide 
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Bewegungsbezogene Bedürfnisse 
Insgesamt macht die Bedürfnisabfrage deutlich, dass es vielfach an der Bekanntheit von Angeboten 

im Stadtteil zum Thema Bewegung mangelt und ebenso Lücken bestehen. 

 

Abbildung 8: Bedürfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner zu Bewegungsangeboten (eigene Darstellung) 

Ernährungsbezogene Bedürfnisse 
Besonders groß zeigt sich der Bedarf im Handlungsfeld Ernährung, welches einen wichtigen Bedin-

gungsfaktor von Gesundheit darstellt. Vor dem Hintergrund der Häufigkeit von Übergewicht und er-

nährungsbedingten Krankheiten in westlichen Nationen ist die Aufklärung über eine bedarfsgerechte, 

ausgewogene und gesunderhaltende Ernährung zur Erhöhung der Gesundheitskompetenz von beson-

derer Bedeutung. Auch hier lässt sich mit dem Themenfeld Gesundheitskompetenz ein Bogen zu den 

Bielefelder Gesundheitszielen schlagen. 

Es zeigt sich im Kontext der Bewohnerinnen- und Bewohnerbefragung und Fokusgruppen, dass es viel-

fach an Wissen bereits existierender Angebote zum Thema Ernährung im Stadtteil fehlt. 

Durch die Bedürfnisabfrage konnten folgende Ideen und Anregungen von Bewohnerinnen und Bewoh-

nern aus dem Quartier gesammelt werden: 
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Abbildung 9: Bedürfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner zu Ernährung (-sbildungsangeboten) (eigene Darstellung) 

Bedürfnisse an die gesundheitsförderliche Gestaltung des öffentlichen Freiraums 
In den Fokusgruppen sowie der Bewohnerinnen- und Bewohnerbefragung kamen Bedürfnisse, Wün-

sche und Ideen zusammen, wie der öffentliche Freiraum in Baumheide gesundheitsförderlicher ge-

staltet werden könnte bzw. was es bräuchte damit sich Bewohnerinnen und Bewohner vermehrt in 

den Grün-und Freiräumen aufhalten würden.  

 

Abbildung 10: Bedürfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner zur gesundheitsförderlichen Gestaltung des öffentlichen 

Freiraums (eigene Darstellung) 
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Weitere Bedürfnisse sind ein Café im Quartier sowie das Einrichten von öffentlichen Grillplätzen. Ins-

gesamt zeigte sich in den Fokusgruppen, dass vielen Bewohnerinnen und Bewohnern bestimmte Be-

reiche des Quartiers (so z.B. das Lutter-/ und Wellbachgebiet), aber auch einige Spielplätze nicht be-

kannt waren. Die Ergebnisse der Bedürfnisanalyse werden nachfolgend durch die Ergebnisse, des im 

Rahmen von INSEK dur hgeführte  Teilprojekts „Was geht i  Bau heide“ ergä zt: 

Die Kinder und Jugendlichen benannten Dinge, die sich in Baumheide ändern müssten, um sich noch 

wohler zu fühlen bzw. den öffentlichen Freiraum noch aktiver zu nutzen. So wünschten sich die be-

fragten Kinder und Jugendlichen ebenfalls insgesamt weniger Müll im Quartier, eine Verbesserung 

der Spielplätze (z.B. mehr Schaukeln), Grillplätze und Zugang zu Wasser. Außerdem wurde der 

Wunsch nach einer Erneuerung des Belags bzw. Verbesserung der Ausstattung der Fußball- und Bolz-

plätze sowie nach einem Basketballplatz genannt. Eine höhere Verfügbarkeit von Parkbänken im 

Quartier sowie mehr Trainingsanlagen gehörten auch zu den Bedürfnissen, um den Stadtteil bewe-

gungsfreundlicher zu gestalten (für eine ausführlichere Darstellung siehe INSEK-Maßnahme D3 im 

INSEK Baumheide, S. 120). 

Die Befragung und Fokusgruppengespräche zeigten, dass sich viele Mütter insgesamt mehr Angebote 

(auch für Eltern und unter sechs Jährige) im FZZ wünschen. Für Jugendliche gibt es abgesehen von 

Angeboten im Jugendbereich im FZZ kaum Angebote. Neben den Fußball- und Bolzplätzen gibt es 

keine expliziten Orte zum Aufenthalt im öffentlichen Freiraum für Jugendliche, was als essenzielle Lü-

cke zu betrachten ist. 

Ein Thema, das über die gesetzten Handlungsschwerpunkte hinausgeht, aber aufgrund seiner häufi-

gen Artikulation durch Bürgerinnen und Bürger in den Fokusgruppen oder der Bewohnerinnen- und 

Bewohnerbefragung hier aufgegriffen werden soll, ist die mangelnde ärztliche Versorgung in Baum-

heide. Besonders häufig wurde das Fehlen einer kinder- und jugendärztlichen Dependance sowie ei-

ner gynäkologischen Praxis thematisiert. In der Bewohnerinnen- und Bewohnerbefragung und den 

Fokusgruppen wurde das Bedürfnis nach Informationen zu (Kinder-) Krankheiten und zum Thema 

Verhütung genannt. Außerdem wurde der Wunsch nach Beratung und Begleitung von Schwangeren 

und jungen Familien sowie der Aufklärung über das deutsche Gesundheitssystem formuliert. 

5 Interventionsziele 

Um zielgerichtet Maßnahmen für die Handlungsfelder Ernährung, Bewegung und gesundheitsförder-

liche Gestaltung des öffentlichen Freiraums zu entwickeln und Veränderungen anzustoßen, braucht 

es eine konkrete Formulierung von Zielen. Mit diesen soll ein Bogen zur Landesrahmenvereinbarung 

des Landes und der GKVen sowie den Gesundheitszielen der Stadt Bielefeld (2017-2022) gespannt 

werden. Konkrete Maßnahmen zur Förderung der Gesundheit im öffentlichen Freiraum liefert bereits 

das im Jahr 2020 fertiggestellte Freiraumentwicklungskonzept Baumheide (Auftraggeber: Umwelt-

amt). Es wurde aufbauend auf das INSEK Baumheide erstellt und orientiert sich an dessen Handlungs-

feldern soziale Teilhabe, Gesundheitsförderung sowie Integration in Bildung und Beruf. 

 Eine Förderung der Gesundheit von Bürger*innen ist nur durch einen Mix aus verhaltens- 

und verhältnispräventiven Maßnahmen zu erreichen 

 Dezernats- und Quartiersübergreifende Vernetzung nimmt entscheidende Rolle bei der 

Etablierung verhaltens- und verhältnisbezogener Maßnahmen ein 

 Die Beachtung grundsätzlicher Bedingungsfaktoren ist wichtig für den Erfolg der Interven-

tionen 



 

21 

 

Abbildung 11: Ziele für die Handlungsfelder (eigene Darstellung) 
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Abbildung 11 auf der vorausgehende Seite stellt die abgeleiteten gesundheitsrelevanten / 

gesundheitsorientierten Ziele dar. 

Auf Grundlage des vorhandenen Freiraumentwicklungskonzeptes liegen bereits heute eine Vielzahl 

von Maßnahmen zur Erreichung der in Abbildung 11 genannten Ziele vor. Die Umsetzung weiterer 

Maßnahmen aus dem Konzept ist für die kommenden Jahre vorgesehen. Einige wurden bereits 

umgesetzt, wie z.B. die Ertüchtigung und Erweiterung des Spielplatzes Barbarossastraße/ 

Welfenstraße, der im Dezember 2020 wiedereröffnet wurde. Mit Maßnahmenvorschlägen, wie z.B. 

der Schaffung eines Dirt-Bike-Parcours zwischen Wiesenstraße und Wellbach oder der Belebung des 

Leineweberringes mit temporären Spielfeldern oder mobilen Spielelementen sowie der Befestigung 

vorhandener Pfade zur Schaffung einer langlebigen Wegestruktur für sportliche Nutzungen, können 

zukünftig weitere Ziele der gesundheitsförderlichen Entwicklung des Freiraumes konkret zur 

Umsetzung gelangen. Weitere Maßnahmen, die mit dem Freiraumentwicklungskonzept für die 

Entwicklung des öffentlichen Freiraumes in Baumheide vorgeschlagen werden sind z.B. die Öffnung 

von Schulsportflächen für die Allgemeinheit, der Ausbau der Fuß- und Radwegeverbindungen, die 

Schaffung generationenübergreifender Angebote zur Freizeitnutzung, die Etablierung naturnaher 

Freiräume und Naturerlebnisräume mit Spielmöglichkeiten für Kinder, die Instandsetzungen weiterer 

Spielplätze, die Entsiegelung und Bepflanzung bisher versiegelter öffentlicher Parkplatzflächen und 

die Einrichtung von Gemeinschaftsgärten.  

Somit verbinden die Maßnahmenvorschläge des Freiraumentwicklungskonzepts die eingangs 

genannten Handlungsfelder des Fachplans sowie die in Abbildung 11 identifizierten Zielstellungen.  

Über diese Ziele hinaus lassen sich auf Grundlage der erhobenen Daten Bedingungsfaktoren 

formulieren, die maßgeblich für eine erfolgreiche Gesundheitsförderung im Bielefelder Stadtteil 

Baumheide sind (Abbildung 12). 



 

23 

 

Abbildung 12: Bedingungsfaktoren für die Umsetzung von Maßnahmen (eigene Darstellung) 

Wesentlich für das Erreichen der gesetzten Ziele ist das Umsetzen einer integrierten Handlungsstra-

tegie, bei der nach dem Health-in-all-Policies-Ansatz gearbeitet wird. Diesem Ansatz folgend ist es 

neben der Etablierung neuer verhältnis- und verhaltensbezogener Angebote zur Stärkung der Ge-

sundheitsförderung und Förderung der gesundheitlichen Chancengleichheit besonders wichtig, lang-

fristige Vernetzungsstrukturen aufzubauen. Notwendig ist hier eine dezernatsübergreifende Zusam-

menarbeit sowie eine stadtweite Vernetzung, um für Gesundheitsbelange zu sensibilisieren. Anknüp-

fungspunkt kann hier der Gesundheitszieleprozess sein, der seit 2003 von Akteuren im Bielefelder 

Gesundheitswesen vereinbart und umgesetzt wird, um für die Bevölkerung gemeinsam ein Mehr an 

Gesundheit zu erreichen. Ohne die Sensibilisierung und Aktivierung sowohl von Ressourcen aus der 

Stadtverwaltung als auch aus dem jeweiligen Quartier kann eine Nachhaltigkeit und Verstetigung von 

Angeboten und Strukturen kaum erreicht werden.  

Ein Beispiel für die dezernatsübergreifende Zusammenarbeit in der Stadtverwaltung Bielefeld ist die 

Vernetzung zwischen dem Bauamt, dem Büro für integrierte Sozialplanung (Quartiersentwicklung 

von INSEK Maßnahmen), dem Umweltamt und dem Gesundheitsamt. In diesem Kontext konnte für 

die gesundheitsförderliche Gestaltung des Quartiers sensibilisiert und gemeinsame Schnittmengen 

und Ziele im Kontext des INSEKs Baumheide eruiert werden. 
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Abbildung 13: Vernetzung städtischer Akteur*innen 2019/20 (eigene Darstellung) 

Aber auch stadtübergreifend wurden i  Projekt „Gesund in Bau heide“ it u ters hiedli hste  Ak-
teur*innen wie der Universität Bielefeld oder dem Stadtsportbund intensiv zusammengearbeitet 

(siehe Abbildung 13). Die Teilnahme an einer Vielzahl unterschiedlicher Arbeitskreise und Sitzungen, 

wie der Stadtteilkonferenz Baumheide, sowie die Gründung des Arbeitskreises Arbeits- und Gesund-

heitsförderung für arbeitslose Menschen in Baumheide sind wesentliche Gelingensfaktoren. 

 

Abbildung 14: Vernetzung im Quartier Baumheide 2019/20 (eigene Darstellung) 
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Abbildung 15 bündelt wesentliche strukturelle Veränderungen, die Maßgeblich für die Zielerreichung 

i  Projekt „Gesu d i  Bau heide“ si d: 

 

Abbildung 15: Strukturelle Veränderungen im Quartier (eigene Darstellung) 

6 Maßnahmen 

Im nachfolgenden werden Maßnahmen aufgeführt, die passend zu den Handlungsschwerpunkten 

Ernährung, Bewegung, gesundheitsförderliche Gestaltung des öffentlichen Freiraums die Gesundheit 

der Bewohnerinnen und Bewohner in Baumheide fördern und stärken können. Einige Maßnahmen 

gehen auch über die Handlungsschwerpunkte hinaus und lassen sich eher dem Gesundheitszielepro-

zess der Stadt Bielefeld zuordnen. Die Gesundheitsziele sind ein Planinstrument, dass seit 2003 von 

den verantwortlichen Akteurinnen und Akteuren im Bielefelder Gesundheitssystem genutzt wird, um 

die Gesundheit der Bürgerinnen und Bürger der Stadt Bielefeld zu fördern bzw. aufrechtzuerhalten. 

Erarbeitet werden die Gesundheitsziele insbesondere von Mitgliedern der Kommunalen Gesund-

heitskonferenz der Stadt Bielefeld. 

Einige Maßnahmen wurden bereits umgesetzt, andere befinden sich in der Planung und sind hier 

zum Teil auch nur als eine erste Idee vorhanden. Sofern möglich, wird der Förderkontext und eine 

Zeitperspektive angegeben. Wie bereits in Abschnitt 5 Interventionsziele erläutert, bietet insbeson-

dere im Bereich der gesundheitsförderlichen Gestaltung des öffentlichen Freiraums das vorliegende 

Freiraumentwicklungskonzept Baumheide zahlreiche Ansätze. 
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Tabelle 2: Maßnahmen (eigene Darstellung) 

 

Maßnahmen (-ideen) 
Beteiligte Akteure/In-
stitutionen 

Planung 
(P) 
Umset-
zung (U) 

Förderkontext Zeitperspek-
tive für Um-
setzung bei 
Planung 

B
e

w
e

gu
n

g 

Actionbound Freizeitzentrum  U 

Mittel des 

Freizeitzent-

rums 

 

Bewegungsangebot für 

Kita-Eltern Kita Seidensticker P 

GKV-Mittel im 

Rahmen des 

Projektes GiB 

mittelfristig 

Bewegungsangebot für 

Kitakinder 
Evangelisches Famili-

enzentrum  
P 

Anteilig GKV 

Mittel, Gelder 

des Familien-

zentrums 

kurzfristig 

Calisthenics-Anlage in 

Baumheide Bauamt / ISB / UWB P 
INSEK-Mittel mittelfristig 

Entwicklung zielgruppen-

spezifischer Informati-

onsmaterialien für Kita-

Eltern 

Kitapersonal, Universi-

tät Bielefeld 
U/P 

GKV-Mittel im 

Rahmen des 

Projektes GiB 

kurzfristig 

Open Sunday und Open 

Sunday Outdoor (nied-

rigschwelliges Bewe-

gungsangebot im Quar-

tier) 

Sportjugend (Koordina-

tion) und weitere 

Quartiernahe Sportver-

eine 

U 

Temporär 

über GKV-Mit-

tel, ggf. Ver-

stetigung über 

REACT-EU-

Mittel 

 

 

Rückenkurs als Online-

Angebot 

angedockt an beste-

hende Strukturen vor 

Ort 

U 

GKV-Mittel im 

Rahmen des 

Projektes GiB 

 

Spaziertreff für alle Al-

tersgruppen im Quartier 

Angedockt an beste-

hende Angebote oder 

Institutionen 

P 

Ggf. Teilhabe-

fonds 

mittelfristig 

Starkes Ich – Starkes Wir 

(Gesundheits- und Per-

sönlichkeitsstärkung) 

Realschule am Schle-

henweg, Sport und In-

tegration von Hollen 

U 

GKV-Mittel im 

Rahmen des 

Projektes GiB 

 

Video mit Bewegungsan-

reizen Projekt GiB U 

GKV-Mittel im 

Rahmen des 

Projektes GiB 

 

Er
n

ä
h

ru
n

g 

Einkaufstraining Team Gesundheit P  kurzfristig 

Entwicklung zielgruppen-

spezifischer Informati-

onsmaterialien für Kita-

Eltern 

Kitapersonal, Universi-

tät Bielefeld 
U 

GKV-Mittel im 

Rahmen des 

Projektes GiB 

 

Ernährungsbildung für 

Kita-Eltern 
Kita Rabenhof, Rege 

P GKV-Mittel im 

Rahmen des 

Projektes GiB 

kurzfristig 

Kochen für Männer Bisher unklar P  mittelfristig 
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Maßnahmen (-ideen) 
Beteiligte Akteure/In-
stitutionen 

Planung 
(P) 
Umset-
zung (U) 

Förderkontext Zeitperspek-
tive für Um-
setzung bei 
Planung 

G
e

su
n

d
h

e
it

sf
ö

rd
e

rl
ic

h
e

 G
e

st
a

lt
u

n
g 

d
e

s 
ö

ff
e

n
tl

ic
h

e
n

 F
re

ir
a

u
m

s 

Bewegungsanreize durch 

Nudging Bisher unklar P 
 mittelfristig 

Freiraumentwicklungs-

konzept, u.a. 

 Wettbewerb Kam-

merratsheide 

 Spielplatz Banater 

Weg 

 Spielplatz Barba-

rossastr./Welfenstr. 

 Park am Wellbach 

 Sichere Straßen-

überquerung (z.B. 

Schelpmilser Weg, 

Am Großen 

Wiel/Jungbrunnen-

weg) 

Umweltamt U/P 

 kurz- und mit-

telfristig 

Fußgängerfreundliche 

Infrastruktur für alle Al-

tersgruppen 

 Breite Gehwege 

 Ausreichend Sitzge-

legenheiten 

 Ausreichend Toilet-

ten 

 Sichere Straßenque-

rung an relevanten 

Routen 

 Adäquate Beleuch-

tung zur Erhöhung 

des Sicherheitsge-

fühls 

Bauamt, Amt für Ver-

kehr, Umweltamt, Initi-

ati e „gesu d u ter-
egs“ der Ko u a-

len Gesundheitskonfe-

renz 

P 

 langfristig 

Obstwiese Jerrendorf-

weg 
Bauamt / ISB / UWB  

INSEK-Mittel kurzfristig 

Partizipative Erstellung 

eines Kinderstadtplans Projekt GiB, unklar P 

GKV-Mittel im 

Rahmen des 

Projektes GiB 

mittelfristig 

Spielplätze – Aufwertun-

gen, Reaktivierungen, 

Neubau (u.a. Wasser-

spielplatz) im Rahmen 

des INSEK 

Bauamt / ISB / UWB P 

INSEK-Mittel mittel- und 

langfristig 

öffentlich zugängliche 

Stadteilräder für Erwach-

sene mit GPS-Sender 

FZZ, unklar P 

unklar mittelfristig 

Urban Gardening REGE P  kurzfristig 
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Maßnahmen (-ideen) 
Beteiligte Akteure/In-
stitutionen 

Planung 
(P) 
Umset-
zung (U) 

Förderkontext Zeitperspek-
tive für Um-
setzung bei 
Planung 

Ü
b

e
rg

re
if

e
n

d
e

 T
h

e
m

e
n

/A
n

ge
b

o
te

 

Angebotsübersicht für 

Baumheide 
Projekt GiB U 

GKV-Mittel 

aus dem Pro-

jekt GiB 

 

Bürgerdialog Quartiersmanagement P 

INSEK Baum-

heide, GKV-

Mittel aus 

dem Projekt 

GiB 

mittelfristig 

Corona-Erklärvideo Projekt GiB U 

GKV-Mittel 

aus dem Pro-

jekt GiB 

 

MiMi – Gesundheitslot-

sen 

Gesundheitsamt, DRK, 

Frauenberatungsstelle 
U 

Arge der 

BKK  OWL 

 

Online-Darstellung der 

Akteure, Projekte und 

Netzwerke in Baumheide 
Quartiersmanagement P 

Ggf. INSEK-

Mittel 

mittelfristig 

Stadtteilmütter Baum-

heide 
FZZ U 

INSEK Baum-

heide 

 

 

7 Fazit zum Fachplan und Ausblick 

Der vorliegende Fachplan ist, wie eingangs bereits erwähnt, im Rahmen des krankenkassenübergrei-

fend geförderten Projekts „Gesu d i  Bau heide“ e tsta de . Er fasst die wesentlichen Projekter-

gebnisse der Bestands-, Bedarfs- und Bedürfnisanalyse und die darauf basierende Ziel- und Maßnah-

menformulierung zusammen und zeigt wesentliche Handlungsbedarfe sowie -strategien auf, um die 

gesundheitliche Ungleichheit in Baumheide zu verringern. Der Fachplan kann also als ein zielgerichte-

tes Planungsinstrument zukünftiger gesundheitsförderlicher Aktivitäten im Stadtteil Baumheide an-

gesehen und genutzt werden. 

Ansätze zur Verbesserung konnten zum einen mit den abgeleiteten Zielen und Maßnahmen aufge-

zeigt werden. Zum anderen erscheint es aber wichtig, an dieser Stelle noch einmal zu unterstreichen, 

dass die Ausbildung und Verstetigung von Netzwerken, Arbeitsgruppen etc., die sich dem Thema Ge-

sundheit widmen und dieses zum Querschnittsthema machen, besonders relevant sind. Dies gilt 

nicht nur für Netzwerke im Quartier Baumheide, sondern sollte auch in den stadtweiten Netzwerken 

angestrebt werden, um gesundheitliche Ungleichheit stadtweit zu verringern. Dieser strukturelle An-

satz der Verankerung des Themas erscheint auch vor dem Hintergrund der unsteten Finanzierungs-

konzepte von Maßnahmen der Gesundheitsförderung relevant. Die Herstellung gesundheitlicher 

Chancengleichheit in der Stadt Bielefeld braucht einen Health-in-all-Policies-Ansatz. Insofern ist es 

notwendig, Gesundheit auch auf kommunalpolitischer Ebene zum Querschnittsthema zu machen. 


