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Was beeinflusst unsere Gesundheit?
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Quelle: eigene Darstellung der HAGE e.V. 2020 nach Dahlgren und Whitehead (1991)




Einflussfaktoren auf die Gesundheitsdeterminanten

Gesundheitsfordernde Angebote Strateglen in Politik u. Organisation
e Bekanntheit des Angebots * Verbindliches Engagement
« Zuganglichkeit und Zielgruppenerreichung * Handlungsrelevante verbindliche
* Nutzung und Zufriedenheit schriftliche Grundlagen
« Verankerung und Nachhaltigkeit * Funktionierende organisatorische
 Verbesserung der Fachkompetenz Anderungen
* Funktionierender Austausch/Koordination

Soziales Potential u. Engagement Individuelle Gesundheitskompetenz

* Bestehen von aktiven Gruppen * Wissen zum Vorgehen/Thema

* Mitarbeit neuer Akteur*innen e Positive Einstellung zum Thema

* Bekanntheit des Anliegens * Neue personale/soziale Fertigkeiten
* Akzeptanz des Anliegens e QGestarktes Selbstvertrauen

Quelle: https://www.quint-essenz.ch/de/tools/1011
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https://www.quint-essenz.ch/de/tools/1011

Was sind integrierte kommunale Gesundheitsstrategien?

Integrierte kommunale Strategien = Praventionsketten

~[Praventionsketten] sollen die Voraussetzungen fur ein moglichst langes und
gesundes Leben fir alle Menschen der Kommune verbessern, unabhangig von
der jeweiligen sozialen Lage. Die Gesundheitsstrategien schaffen den Rahmen, um
die auf kommunaler Ebene verfugbaren Unterstutzungsangebote offentlicher
und privater Trager zusammenzufiuhren und sie uber Altersgruppen und
Lebensphasen hinweg aufeinander abzustimmen.”

(Quelle: Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/integrierte-kommunale-strategien/)

,Der Begriff Praventionskette steht flr eine Neuorientierung und Neustrukturierung
der Hilfesysteme mit der Absicht, allen sozialen Gruppen positive Lebens- und
Teilhabebedingungen zu erdffnen”.

(Holz, Schéttel & Berg, 2011, S. 8)
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https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/integrierte-kommunale-strategien/

Was sind integrierte kommunale Gesundheitsstrategien?

o Warum Praventionsketten?
= In Deutschland sind die Chancen auf Gesundheit ungleich verteilt

= Frauen mit niedrigem Einkommen haben eine um acht Jahre geringere
Lebenserwartung als Frauen mit hohem Einkommen; bei Mannern betragt der
Unterschied elf Jahre.

= Ein niedriger soziobkonomischen Status geht haufiger mit Krankheiten wie Herzinfarkt,
Schlaganfall, Diabetes und Depression einher.

= Bereits im Kindes- und Jugendalter ist die gesundheitliche Entwicklung mit der
sozialen Herkunft assoziiert.

= Mehr als jedes 5. Kind wachst in schwierigen sozialen Lebenslagen auf (Bertelsmann
Stiftung, 2020)

o Aufgabe von Praventionsketten:

= Entwicklung einer Handlungsstrategie zur Gesundheitsforderung und Pravention, die
sich Uber die verschiedenen Lebensphasen von Kindheit bis in hohe Alter erstreckt
- von der Wiege bis zur Bahre
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(Quelle: Richter-Kornweitz, A., Utermark, K. (2013). Werkbuch Préventionskette. Herausforderungen und Chancen beim Aufbau von Prdaventionsketten in
Kommunen. Landesvereinigung fiir Gesundheit & Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V., Hannover.)




Was sind integrierte kommunale Gesundheitsstrategien?

o Ziel:
= Aufwachsen, leben und alter werden in Wohlergehen fir alle Menschen - insbesondere
fir diejenigen in prekaren Lebenslagen
= Voraussetzungen schaffen, dass Burger*innen einen niedrigschwelligen Zugang zu
unterstitzenden Angeboten finden und gerne in Anspruch nehmen
o Aufbau von Praventionsketten
= Ressortlbergreifende Zusammenarbeit innerhalb der kommunalen Verwaltung sowie
mit Akteur*innen auBBerhalb der Verwaltung
= Identifizierung von “Licken” im Unterstltzungssystem und Entwicklung von
passenden MaBnahmen
HAGE :fé'::ﬁﬁﬁ:;féﬁ;’;ﬂ:::;ﬂ (Quelle: Richter-Kornweitz, A., Utermark, K. (2013). Werkbuch Préventionskette. Herausforderungen und Chancen beim Aufbau von Préventionsketten in Kommunen.

Landesvereinigung flr Gesundheit & Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen e. V., Hannover.)



Worum geht es?

—— — =
Ressourcen, Bedurfnisse und Perspektiven der Menschen stehen i ittelpunkt
&\ /L
GKVen Integration Arbeit
Frihe Hilfen  \wirtschaft Jugendhilfe Senatsverwaltungen
Gesundheit  gtadtplanung Bildung Sport Soziales

Rund um die \ Erwerbs
Geburt / -alter

Netzwerke die gemeinsam, ressort- und Igbensphasent’]bergreifend, bedarfs- sowie zielgruppenbezogen
zusammenarbeiten und Ubergange begleiten und gelingend gestalten.
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Wer muss dafir zusammenarbeiten?

Betriebe Kommunalpolitik

Familienzentren WIR-Koordinator‘innen

Jobcenter und

Quartiersmanagement

Stadtteiltreffs Bewegungs-

Mehrgenerationenhauser

Institute, Bildungs-
trager

koordinator*innen

Verbande, z.B. VAMV
(Verband alleinerziehender
Mdutter und Vater)

Sportcoaches

HAGI

Landesministerien

igendimey .

Agenturen fiir Arbeit Berufsgenossenschaften <:>
Stadtplanung

' —

o koordinator*innen
N '
Schulen, Universitaten, .
Gesundheits- ' Krankenkassen



Vom Leitgedanken zur Strategie

)
= Vom Nebeneinander zum Miteinander: @
- gemeinsam Handlungsziele und
Strukturen entwickeln

Bildquelle: Trueffelpix / FOTOLIA
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Einen systematischen Blick schaffen ...
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Ebenen der kommunalen integrierten Gesundheitsstrategie
Wo beginnen wir?

Vernetzung und Austausch von relevanten Den Adressat*innen wird ein niedrigschwelliger sowie
Fachexpertinnen « Gesundheit der Bevdlkerung steigern selbststandiger Zugang zu kulturellen,
«  Bekampfung der Folgen von Armut: gesunde gesundheitlichen, sozialen sowie gesellschaftlichen
Lebenserwartung, gesundheitsbezogene Angeboten sichergestellt.
Lebensqualitat A A

Gesellschaftliche .
.‘ Ebene ‘Fachkrafte Ebene

}

-

Aufbau einer kommunalen Kommunale Fachkrafte aus unterschiedlichen Ressorts kennen die
Gesamtstrategie (gesundheitsbezogenen) Angebote in der Kommune und arbeiten in

Praventionsnetzwerken strategisch zusammen.
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Strukturelle Ebene einer integrierten kommunalen
Gesundheitsstrategie

Gesundheitskoordinator*in
Bereitet Themen und Inhalte vor, informiert
und setzt um

Steuerungs-/Lenkungsgruppe

Praventionskette
Trifft strategische Entscheidungen, gibt
Arbeitsauftrage

(temporare) evtl. Netzwerke auf
Planungsgruppe themenspezifische kommunaler Ebene
analysiert, bereitet auf und schlagt _ Arben‘?'grquen . Fach- und Informationsaustausch,
vOr analysiert, bereitet auf und schlagt Interessenvertretungen
vor
v
evtl.
Sozialraumkonferenzen

Erarbeitung stadtteilorientier
Konzepte und Praxisansatze

Hessische Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung e.V. Quelle: eigene Darstellung nach https://www.praeventionsketten-nds.de/fileadmin/media/downloads/praxis-praeventionskette/Praxisblatt 1 Koordination web.pdf
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https://www.praeventionsketten-nds.de/fileadmin/media/downloads/praxis-praeventionskette/Praxisblatt_1_Koordination_web.pdf

Beispiel QUINT-ESSENZ - Strukturplan

]
Er dient dazu:
Strukturplan Projekt P ~=% | ¢« die institutionelle Einbettung und Vernetzung
N Geldgeber 6 S—— des_ Projekts aufzuzeigen )
[Schli.]sselpgrson dgerTrégerorganisation] [Vertragspartner] [Vertragspartner] J ® Opt|ma|e Stl’u ktu I’e||e VOI’a USSGtZU ngen fur
das Projekt zu schaffen
Abteil K/ P P A ° i Arti
e T Steuergruppe sich zu .vergeger.n./va r.tlgen, welche .Personen
4 MigiedOranisator] am Projekt beteiligt ist und wer in irgend
o) einer Weise auf den Erfolg oder den

Projekttea : : :
e iy Misserfolg des Projekts Einfluss nehmen
[Mitglied/Organisation] [Mitarbeiter/-in] Departement A
[Mitglied/Organisation] [Mitarbeiter/-in] [Schiisselperson] kann
Mitglied/Organisation itarbeiter/-i . .
e i o « zu verhindern, dass (vor allem unliebsame)
(Schltisselperson] Teile der Wirklichkeit ausgeblendet werden
* Rollen und Zustandigkeiten aller Beteiligten
P M -
: : sy zu Klaren
A ecting 1 « potenzielle und reale Konflikte zu
Vernetzes Projekt N . .
[Projektleitung] lokalisieren
s TR E A s L * strukturelle Veranderungen wahrzunehmen
[Schilsselperson] [Schllsselperson] ] . . ]
und sie fur die Interessen des Projekts zu
nutzen.
HAGE | (oo Quelle: https://www.quint-essenz.ch/de/tools/1001



https://www.quint-essenz.ch/de/tools/1001

Beispiel: Stakeholder-Matrix

A
hoch
viel Einfluss, viel Einfluss,
geringes Interesse groles Interesse
->zufriedenstellen -> Schliisselfiguren: engen
Kontakt pflegen,
A
-
-l
.
2
1Y
wenig Einfluss, geringes wenig Einfluss, groRes
Interesse Interesse
-> tiberwachen, kein
grolRer Ressourceneinsatz -> informieren
gering
>
gering INTERESSE hoch

Hessische Arbeitsgemeinschaft
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http://www.massiehzare.com/blog/stakeholderanalyse-durchfuehren

Rahmenmodell gesundheitsbezogener MaBBnahmen
- Der Public Health Action Cycle

[
e Auswertung * Bestands- und\
und Evaluation Bedarfs-
* Wirkungen analyse
messen
* Verstetigung
e Sicherung
neuer ldeen
Problem-
\ Bewertung bestimmung —
Strategie-
4 formulierung )

e Durchfuhrung * Zielsetzung

und
. -
Umsetzung l\/llgﬁlrj\r?hmen
von p g
sche Arbeitsgemeinschaf Maﬁnahmen

Abbildung: eigene Darstellung nach
j Rosenbrock (1995)
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Umsetzung einer integrierten kommunalen

Gesundheitsstrategie

-_— —

Steuerungs-/Lenkungsgruppe Praventionskette

——

m—

Trifft strategische Entscheidungen, gibt Arbeitsauftrage

—

(temporare)
themenspezifische

Arbeitsgruppen
analysiert, bereitet auf und schlagt
vor

evtl.

Sozialraumkonferenzen
Erarbeitung stadtteilorientier
Konzepte und Praxisansatze
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Gesundheitskoordinator*in

Bereitet Themen und Inhalte vor, informiert und

setzt um
* Auswertung * Bestands- und
und Evaluation Bedarfs-
* Wirkungen analyse

messen
* Verstetigung

* Sicherung
neuer Ideey

Bewertung

* Durchftihrung
und
Umsetzung
von

MaRfnahmen J

Problem-

bestimm-
ung

Strategie-
formulier-
ung

* Zielsetzung

* Mafinahmenpl
anung

Planungsgruppe
analysiert, bereitet auf und schlagt
vor

evtl. Netzwerke auf

kommunaler Ebene
Fach- und Informationsaustausch,
Interessenvertretungen

N )

Quelle: eigene Darstellung nach https://www.praeventionsketten-nds.de/fileadmin/media/downloads/praxis-praeventionskette/Praxisblatt 1 Koordination web.pdf &

nach Rosenbrock (1995)


https://www.praeventionsketten-nds.de/fileadmin/media/downloads/praxis-praeventionskette/Praxisblatt_1_Koordination_web.pdf

Beispiel QUINT-ESSENZ - Planungstabelle

Planungstabelle - [Projekt

Vision

' Nr_| Strategien
1

. 2 +

- :] 4+

'Nr | Projektziele

Indikatoren

Nr.  Bezeichnung Meilensteine
Projektbeginn

HEN TN XY XY .

... | Projektende

Soliwerte | Ev - Massnahmen

Datum

1 [Zielklasse 1]
1.1 |[Ziel 1.1]
12|

2 [Zielklasse 2]
21

Visionen und Ziele (Wirkungen)
von Strategien und MafSnahmen
(Tatigkeiten) zu separieren
Projektziele zu klaren und zu
prazisieren

Indikatoren und Sollwerte fur
die Zielerreichung zu bestimmen
Strategien und MaRnahmen
festzulegen

das Projekt durch das Setzen
von Meilensteinen zu etappieren

3

Legende: V = Vertragsziele (vertraglich verbindliche Ziele). EV = Evaluation {Zisle waiche besondere Evaluationsmassnahmen erfardem)
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Quelle: https://www.quint-essenz.ch/de/tools/1002



https://www.quint-essenz.ch/de/tools/1002

Idealtypisches Vorgehen fur die Umsetzung einer integrierten
kommunalen Gesundheitsstrategie

Initiierung einer
Steuerungs-
/Lenkungsrunde

Initiierung einer
Planungsrunde

Impuls-
veranstaltung/
Sozialraum-
konferenz
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Teilnehmende: Entscheidungstrager der Verwaltung (Dezernent*in/Amtsleiter*in) und Politik
(Landrat/-ratin, Burgermeister*in), Gesundheitskoordinator*in

Aufgabe: Trifft Entscheidungen und vergibt Arbeitsauftrage an Planungsgruppe
Gemeinsames Verstandnis/Vision/Ziele entwickeln

Teilnehmende: Vertreter*innen aus verschiedenen Ressorts, Fachabteilungen und Amtern
(z.B. Jugendhilfe, Sozial- und Gesundheitsplanung, Frihe Hilfen, etc.),
Interessenvertreter*innen, die die Bedarfe der Adressat*innen mitdenken

Aufgabe: Umsetzung von Arbeitsauftragen, Analyse von Themen und Identifizierung nachster
Schritte

Teilnehmende: Wichtige Akteur*innen aus der Kommune die Schnittstellen zum Thema
Gesundheit haben
Ziel:

« Offentlichkeitswirksame Bekanntmachung der Gesundheitsstrategie

* Netzwerkaufbau durch Ladung verschiedener Akteur*innen aus der Kommune

* Evtl. erste gemeinsame Bestandsanalyse

e Evtl. Grindung von Arbeitsgruppen




Idealtypisches Vorgehen fur die Umsetzung einer integrierten
kommunalen Gesundheitsstrategie

Problem-
beschreibung

Bestandanalyse: Was gibt es bereits in der Kommune und was lauft gut/was lauft schlecht

Bedarfs- und Bedurfnisanalyse, um die Perspektiven, Meinungen und Bedarfe der Burger*innen

einer Kommune zu erfassen

» https://stadtraummonitor.bzga.de/

* https://www.aelter-werden-in-balance.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/ist-analyse/

« https://www.praeventionsketten-nds.de/fileadmin/media/downloads/praxis-
praeventionskette/Praxisblatt 2 Bestandsaufnahme web.pdf;

Wirkungsanalyse:

* https://www.phineo.org/kursbuch-wirkung

« https://www.praeventionsketten-nds.de/fileadmin/media/downloads/praxis-
praeventionskette/Praxisblatt 5 Wirkungen planen und sichtbar machen web 2. Auflage.p
df

Mafhahmen-
entwicklung

Auf dieser Grundlage werden im zweiten Schritt Ziele definiert, Strategien formuliert und unter
Ruckgriff auf vorhandene Erfahrungen und wissenschaftliche Evidenzen Mafnahmen entwickelt.
* Praxisbeispiele: https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/
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https://stadtraummonitor.bzga.de/
https://www.aelter-werden-in-balance.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/ist-analyse/
https://www.praeventionsketten-nds.de/fileadmin/media/downloads/praxis-praeventionskette/Praxisblatt_2_Bestandsaufnahme_web.pdf
https://www.phineo.org/kursbuch-wirkung
https://www.praeventionsketten-nds.de/fileadmin/media/downloads/praxis-praeventionskette/Praxisblatt_5_Wirkungen_planen_und_sichtbar_machen_web_2._Auflage.pdf
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/

Idealtypisches Vorgehen fur die Umsetzung einer integrierten
kommunalen Gesundheitsstrategie

Umsetzung der MaSnahme

* Bewertung und Evaluation der durchgefuhrten Manahme
* Hier wird auch eine Verstetigung der MaSnahmen angestrebt und neue Ideen die
entstanden sind gesichert.

Evaluation, « Reflektion und Anpassung der MaRnahmen (Strategie)
Anpassung & * Prozess beginnt dann wieder von vorne, z.B. durch die ldentifikation neuer Bedarfe
Verstetigung bei der Zielgruppe

* https://www.quint-essenz.ch/de/topics/1200
* https://www.quint-essenz.ch/de/tools/1062
* https://www.quint-essenz.ch/de/tools/1003
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