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Kommunale Strategien —warum sind sie wichtig?

= 80% der Gesundheits-determinanten aul3erhalb des
Gesundheitswesens

= Gesundheitsfordernde Gestaltung der Verhéaltnisse

= Gesundheit liegt in gesamtgesellschaftlicher
Verantwortung
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Die Kommune als ,,Dachsetting”
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Koordination aller an Gesundheitsforderung
beteiligten Akteure und Netzwerke

Gestaltung der Rahmenbedingungen und
Ubergange zwischen den Settings

—> strategische Abstimmung der Teilsettings

Stadtteil/
Quartier

Kreisan-

Gemeinde
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Zentrale Merkmale kommunaler Gesundheitsforderung
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Ziel: Gesundheitsfordernde Lebensbedingungen und niedrigschwellige
Angebote im kommunalen Raum

Auf- und Ausbau intersektoraler Zusammenarbeit
= [nterne Kooperation der Akteure auf Verwaltungsebene
= Externe Kooperation mit relevanten lokalen Akteuren
= - Ermittlung von Bedarfen und Abstimmung von MalRnahmen

Partizipation der jeweiligen Zielgruppen

Koordiniertes Vorgehen mit abgestimmtem Gesamtkonzept
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Schritte zum Aufbau einer kommunalen Gesundheitsstrategie

Bedarf /
Evaluation / Auftrag

_ Bestands-, Bedarfs- und
Dokumentation

Bediirfnisanalyse

E ELInEHE

umsetzung Organisationsstruktur

(Koordination,

KOO rd i nation Steuerungsgruppe)

Auftakt-
veranstaltung Netzwerk-
griindung/
Mandat / Umsetzungskonzept -ausbau
Beschluss (Leitziele, Handlungs-
schwerpunkte)
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Folie

Wo sind konkrete Anknupfungspunkte fur

kommunale Gesundheitsforderung?
- Erste Erfahrungen aus NRW -
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Sozialraumbezogene Ansatze sind erfolgversprechend

= Lebensweltenltbergreifende
Strategien

= Problemlagen leichter zu
ermitteln

= Vielseitige Zugange auch zu
vulnerablen Gruppen

= Malinahmen direkt umsetzbar

M1 Quartier M 2-3 Quartiere M Kreisangehotrige Gemeinde M Kita/ Schule

Auswertung der kassentbergreifend geférderten Projekte im Zeitraum
09/2017 — 08/ 2019 (n=21)
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Planungsgrundlage schaffen
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Rahmenbedingungen
Im Sozialraum

Akteursanalyse:
Netzwerke, Akteure,
Institutionen

Bestandsaufnahme:
Verhaltens- und
verhaltnisbezogene
Angebote

Bedurfnisanalyse:

Potenziale und Winsche der
Zielgruppen

Zielfestlegung und
MalRnahmenplanung

Folie 8



Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen ’

(o)

a
A

Handlungsfelder und Zielgruppen (zunachst) eingrenzen

Handlungsfelder Zielgruppen
16
14 -
12 -
B Bewegungsforderung 10 -
B Gesunde Erndhrung 8 -
I Stressbewaltigung 6 -
B Gesundheitskompetenz 4 -
2 | l I
0 - , , , N N
Kinder/ Altere Erwerbslose  Migranten Psychisch  Menschen mit
Mehrfachnennungen méglich Familien Kranke Behinderung
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Gesundheitsforderung braucht kommunale Unterstltzung

Antragstellende Institution

Folie 10

Kommune als wesentlicher
Kooperationspartner

B Kommunalverwaltung

B Wohlfahrtstrager

= Sonstige Transfer und Verstetigung von
Struktur und Angeboten
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Organisationsstruktur aufbauen

Strategische
Steuerung

beauftragt
steuert
ment
informiert, moderiert informiert, moderiert
Koordination Koordination
Frihe Hilfen“ .Startchancen )
’ und Friihe Hilfen® Projekt-

umsetzung

Darstellung: LZG.NRW
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Dabeil bestehende Strukturen und Netzwerke nutzen

= Haufig bestehen schon Netzwerkstrukturen, meist aber ohne expliziten
Gesundheitsbezug

= Bestehende Strukturen werden identifiziert, genutzt und nachhaltig gesundheitsforderlich
erweitert, wie z.B.

Folie 12

die Frihen Hilfen (bspw. Kreis Mettmann und Kreis Lippe)
die Praventionsketten (bspw. Aachen)
anderweitig geforderte Projekte zur kommunalen Gesundheitsforderung (z.B. Ahlen)

an Quartiersmanagements/ Programm Soziale Stadt (bspw. Bochum, Bielefeld und
Monchengladbach)

an altengerechte Quartiere (z.B. Selm)



Welche Partner

Gesundheitsamt

= KJGD

= Zahnarztlicher Dienst

» GBE/ Gesundheitsplanung

= Kommunale Gesundheitskonferenz

Geburts- und Kinderkliniken

= Elternschule
= Geburtshilfe
* Kinder- und Jugendmedizin

Frauenéirzte und Hebammen
Kinder- und Jugendarzte

Gesundheitsdienstleister
(Ergotherapeuten, Motop&den, Logopaden,

Physiotherapeuten...)

: Uberregionale Partner

: = |andeszentrum Gesundheit NRW

i » Koordinierungsstelle Gesundheitiiche
i Chancengleichheit

i = Krankenkassen

...............................................................................
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zur Gesundheitsforderung einbeziehen?

Verwaltung

Sozialamt

Stadtplanung

Schulamt, Bildungsbiiro
Kommunales Integrationszentrum

Netzwerk
Gesund

aufwachsen

Lokale Akteure

Wohlfahrtsverbande/ freie Trager
Familienbildung, Elterncafés
Kinder- und Freizeittreffs
Sportbund, Vereine
Volkshochschule
Lebensmittelhandel, Gastronomie
Sport-, Freizeit-, Ernahrungsanbieter

Jugendamt

Frihe Hilfen
Kindertageshetreuung
Allgemeiner Sozialer Dienst
Jugendhilfeplanung

Kitas/ Schulen / Familienzentren

= Tréger

= Erzieher, Lehrer

= Schulsozialarbeit

= Elternrat, Eltern

* Erndhrungs- und Fachberater

Bestehende Netzwerkstrukturen

Frihe Hilfen

Soziale Stadt

Kommunale Praventionsketten
Runde Tische Kindergesundheit
Stadtteiimanagement

Ehrenamt

« Partner auf verschiedenen
Ebenen ansprechen

» Vernetzung und
Kooperation vorantreiben

 Als Multiplikatoren fur
Gesundheitsforderung
sensibilisieren und
qualifizieren
(Verhéltnisorientierung!)



Niedrigschwellige Mallhahmen umsetzen

= Wiesen und Wege nutzen (Bewegung und Begegnung)
= Birgerhaus (Gesundheitsforderung gemeinsam planen)
= Garten und Garagen (Soziale Kontakte fordern)

= Internet (Transparenz von Angeboten)

- Mehr Begegnungsraume fur Gesundheitsforderung schaffen (Loss
2019)
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,»QUERgesund durch partizipative Pravention*

Partizipative Entwicklung von Konzepten zur Gesundheitsforderung im Quartier

Darstellung: LZG.NRW
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Fazit: Chancen kommunaler Gesundheitsforderung

= Uber den ,klassischen“ Setting-Ansatz hinaus — breite Mobilisierung der
kommunalen Handlungsmaoglichkeiten

= Versaulung Uberwinden - administrative Zustandigkeiten zusammenfihren

= Synergieeffekte nutzen und Verantwortlichkeiten teilen - Ressourcen btindeln,
Doppelstrukturen vermeiden

= Angebotsstruktur und —qualitat optimieren

= Herausforderung: Nachhaltigkeit und Verstetigung von Strukturen
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Fordermaoglichkeiten im kommunalen Setting

= (1) Forderung durch einzelne Krankenkassen
= Kassenindividuelle Regelung

= (2) Kassenubergreifende Forderung
= Zentralisiertes, fur NRW abgestimmtes Verfahren
=  Weitere Informationen unter: www.kgc.nrw.de
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= (3) Kommunales Forderprogramm des GKV-Blundnis (BZgA)
1. Kommunaler Strukturaufbau flr ausgewahlte Kommunen (Projekttrager Julich)
2. Zielgruppenspezifische Interventionen (Programmbiro NRW - Verena Kochs/

VIACTIV)
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http://www.kgc.nrw.de/
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Vielen Dank fur Ihre Auftmerksamkeit.

Landeszentrum Gesundheit NRW

Fachgruppe Pravention und Gesundheitsférderung
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
Gesundheitscampus 10

44801 Bochum

Dr. Anna Reeske-Behrens
Tel.: 0234 91535-2108
E-Mail: anna.reeske-behrens@I|zg.nrw.de



