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Was ist Gesundheitsforderung?

,Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen
ein hoheres Maf3 an Selbstbestimmung uber ihre Gesundheit zu
ermoglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu
befahigen.™

(WHO, Ottawa Charta 1986)




Was hat Gesundheitsforderung zum Ziel?

,Gesundheitsforderung ist auf Chancengleichheit auf dem
Gebiet der Gesundheit gerichtet." (wHo, ottawa charta 1986)

Denn:

Die soziale Lage hat einen starken Einfluss auf die Gesundheit,
weshalb Gesundheitschancen ungleich verteilt sind.

(vgl. Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancenungleichheit 2021)




Welche Faktoren nehmen Einfluss auf die
Gesundheit?
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Abb. nach Vonneilich & von der Knesebeck 2019, S. 38




Wie kann Gesundheit gefordert werden?
Gesunde Lebenswelten (Settings) schaffen!

Verhaltensebene Verhaltnisebene
Individuelle Kompetenzen — Strukturen schaffen und
und Ressourcen starken. entwickeln.

N /"

|

Beteiligung sichern.

vgl. Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. (Hrsg.) (2021), S. 22
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Damit das gelingt, braucht es...

... integrierte kommunale Strategien der
Gesundheitsforderung!




Integrierte kommunale Strategien...
(oder auch Praventionsketten)

... stehen ,fur eine Neuorientierung und Neustrukturierung der
Hilfesysteme mit der Absicht, allen sozialen Gruppen positive
Lebens- und Teilhabebedingungen zu eréffnen.”

(Holz, Schéttel & Berg, 2011, S. 8)

.. ,Zielen darauf ab, die Ressourcen und Kompetenzen aller
verantwortlichen offentlichen und gesellschaftlichen Akteurinnen
und Akteure sowie Institutionen zu blindeln und deren Angebote
aufeinander abzustimmen."

(Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2014, S. 4)




Das bedeutet ...

,Yom Nebeneinander zum Miteinander"

= Alle relevanten Akteurinnen und Akteure aus den unter-
schiedlichen Bereichen werden einbezogen, um
gesundheitsfordernde Strukturen zu schaffen.

= Bisher voneinander getrennt erbrachte Leistungen und
MaBnahmen werden aufeinander abgestimmt, damit sie
ineinandergreifen und sich gegenseitig erganzen.

- Abgestimmtes Gesamtkonzept ist entscheidend!

Quelle: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V./ Grafik: Esther Blodau




Praventionskette = gemeinsame Verantwortung
Im Setting Kommune

/ Ressortiibergreifende Zusammenarbeit \
Jugend  Stadtplanung Soziales Fruhe Hilfen Integration
Wohnen Sport Gesundheit Arbeit Umwelt

Bildung Senatsverwaltungen  Kassen Wirtschaft Versorgung

Rund um die Erwerbs-
Geburt alter

Quelle: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V./ Grafik: Esther Blodau



Das bedeutet auch ...

Ressourcen, Bedurfnisse & Perspektiven
der Menschen stehen im Mittelpynyg
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In allen Lebenslagen & Lebensphasen
9gesund aufwachsen, leben und alter werden.

Quelle: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V./ Grafik: Esther Blodau




PRAVENTIONSKETTEN IN BERLIN

Integrierte kommunale Strategien zur Gesundheitsforderung

ourcen, Bedurfnisse & Pergp

7 ekti
Menschen stehen im Mitte| ktiven

Ress
Punkt

isch der
“\26\1\"“ e [/Or\s\

undheip,
©e° Sthe,
Op,

i 0, S{i‘

ZD

Bk & b2

()

I\

In allen | ep hasen
enslagen & Lebenspha
9esund aufwachsen?Ieben und alter werde

w der F
\‘0@‘\ gel:wa chk/a-}_
& ‘e

&
0P
Koof ei\‘y\e
e/'t/iche Ch L gen'\ de(\B
a : 3 ingun
Ncengleichheit durch gute Rahmenbedind
“r‘“L:::’f"‘ 5’:&;.% SO ER Y G O O owms - = Ome wmorien

Koordinierungsstelle

Quelle: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V./ Grafik: Esther Blodau

JNDHEITLICH
CHANCENGLEICHHEIT



... und was ist nun die Kernaussage?

Gesundheitsfordernde MaBnahmen sind wesentlicher
Bestandteil einer gemeinwohlorientierten Stadt!

Sie bedurfen einer ressortubergreifenden Zusammenarbeit,
welche:

« Doppelarbeit vermeiden,

 Zielgenauigkeit und Effektivitat der Angebote erhdhen,

* zu einer effizienten Nutzung der meist knappen finanziellen
und personellen Ressourcen fuhren,

« den Zusammenhalt der Verwaltungsorganisationen starken...

.. insbesondere in Krisenzeiten!
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