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Integrierte Strategie kommunaler 
Gesundheitsförderung (ISKG)

 Seit der Ottawa-Charter (1986) wird der Gestaltung gesundheitsförderlicher

Gemeinden und Quartiere sowie der intersektoralen Zusammenarbeit große

Bedeutung beigemessen.

 Eng damit verbunden ist der Begriff „Präventionskette“, deren zentrales Ziel ist:

 Vor Ort Netzwerke, Angebote und Akteure so zusammenzuführen, dass ein

untereinander abgestimmtes Handeln im Rahmen einer integrierten kommunalen

Gesamtstrategie möglich wird. Dazu gehört auch, bei Bedarf neue Angebote im

Konsens zu entwickeln.
(Fröhlich-Gildhoff & Trojan 2018)
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Determinanten der Gesundheit und 
ISKG
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Abb. 1: Main Determinants of Health (Quelle: Dahlgreen & Whitehead 2007)
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(Quelle: https://www.quartier2020-bw.de/medias/LGA-BW-Handbuch-zur-kommunalen-Gesundheitsf%C3%B6rderung-2015_9643e9ed3450e7c83050e71304d33da1.pdf)
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(Quelle: https://www.quartier2020-bw.de/medias/LGA-BW-Handbuch-zur-kommunalen-Gesundheitsf%C3%B6rderung-2015_9643e9ed3450e7c83050e71304d33da1.pdf)
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Integrierte Strategie kommunaler 
Gesundheitsförderung (ISKG)

„ein gesamtstrategisches und koordiniertes Vorgehen […]

verschiedener Verwaltungsressorts, mit dem Ziel, gesund-

heitsförderliche Lebenswelten und Angebote für alle Alters-

gruppen […] zu schaffen. Dabei liegt ein besonderes Augen-

merk darauf, die gesundheitlichen Chancen für Menschen

in sozioökonomischen Risikolagen zu erhöhen. Präventive

Angebote und Maßnahmen werden hierfür über kommu-

nale Ressortgrenzen hinweg und unter Einbeziehung ver-

waltungsexterner Akteure sowie der Zielgruppen auf-

einander abgestimmt.”

(Zitat: Böhme & Reimann 2018: 8)
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Stufen von ISKG
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Begriffswirrwarr zu ISKG
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Deutsch Englisch

Partnerschaft Partnership

Kooperation - - -

- - - Collaboration

Netzwerk Network

- - - Coalition

Bündnis - - -

Allianz Alliance
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Qualitätssicherung u. ISKG-Evaluation 
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Quelle: Loss et al. 2007: 200
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Kausalmodelle zur ISKG-Evaluation 
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Quelle: Butterfoss & Kegler 2002: 163
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Kausalmodelle zur ISKG-Evaluation 
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Quelle: Florin et al. 2000: 342
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Kausalmodelle zur ISKG-Evaluation 
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Kausalmodelle zur ISKG-Evaluation 
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Empirische Befundlage zu ISK
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Evidenzklassen Throughput Output
Intermediate 

Outcome
Health Outcome

Evidence Synthesis z.B. Wiggins et al. 2020
z.B. Zakocs & Edwards 
2006, Stolp et al. 2017

z.B. Anderson et al. 
2015, Brunton et al. 
2015

z.B. Anderson et al. 
2015, Brunton et al. 
2015

(Cluster-)RCT
z.B. Community Youth 
Development Study

z.B. Community Youth 
Development Study

z.B. Community Youth 
Development Study

z.B. Community Youth 
Development Study

Controlled Before-
After-Study

z.B. Jonkman et al. 
2009

z.B. Steketee et al. 
2013

z.B. Feinberg et al. 
2010

z.B. Berecki-Gisolf et al.
2019

Before-After-Study
z.B. Lenzgesund, 
Präventionsnetzwerk 
Ortenaukreis

z.B. Lenzgesund, 
Präventionsnetzwerk 
Ortenaukreis

z.B. Lenzgesund (?), 
Präventionsnetzwerk 
Ortenaukreis (?)

Cross-Sectional-
Study

Case-Studies

Expert Opinions
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Modell und Fragestellungen
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Logisches Modell
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Integrierte Strategie 
kommunaler 

Gesundheitsförderung 
(ISKG)

Merkmale der ISKG, z.B.
 Koordinierungsstelle
 Evidenzbasierung 
 Nutzung von Sekundärdaten
 Formalisierte  Kooperat. 
 Arten von Kooperationen
 Arten von Partner 

Verhaltensweisen, z.B.
 Körperliche Aktivität
 Rauchverhalten
 Alkoholkonsum

 Morbidität
 Mortalität
 Gesundheitliche 

Ungleichheit

Standortfaktoren, z.B.
 Steueraufkommen
 Altersstruktur
 Ausländeranteil

Überregionale Trends 
und Ereignisse, z.B.
 Migrationswellen
 Naturkatastrophen
 Techn. Innovationen
 Modeerscheinungen

Verhältnisse, z.B.
 Walkability
 Feinstaub
 Soziales Klima
 Lokale Arbeitsplätze

Unabhängige Variable Abhängige VariablenMediierende Variablen

Drittvariablen

Potenzielles Confounding

Bidirektionale Zusammenhänge

Bidirektionale Zusammenhänge
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Thesen und Fragestellungen

Thesen

1) ISKG haben auch die Bereiche Ernährung, körperliche Aktivität und
Versorgung von Menschen mit stoffwechselbedingten Erkrankungen
adressiert und dadurch die Diabetes mellitus-Mortalität (DM) gesenkt.

2) Die Effekte von ISKG treten mit einer Latenz auf.

Fragestellungen

1) Führt die Initiierung einer ISKG zu einer Reduktion der DM?

2) Wird der Effekt von ISKG mit längerer Dauer stärker?
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Daten und Methoden
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Natürliches Experiment

"We follow the UK Medical Research Council guidance in defining 
NEs [Natural Experiments] broadly to include any event not 
under the control of a researcher that divides a population into 
exposed and unexposed groups (16). NE studies use this naturally 
occurring variation in exposure to identify the impact of the 
event on some outcome of interest. Our focus here is on public 
health and other policy interventions that seek to improve 
population health" 

(Zitat: Craig et al. 2017: 40)

(vgl. auch Shadish et al. 2002, Ben-Shlomo 2005)
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Studiendesign

• Retrospektiv anhand Sekundärdaten

• Aggregierte Daten (Stadt- und Landkreise) 

• Längsschnittdaten (Paneldaten)

• Multiple Baseline 

• Kontrollgruppendesign

• Nicht randomisiert

• Fixed-Effects (FE) bzw. Difference-in-Differences (DiD)
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Recherche zur Exposition
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 Praxisdatenbank des KGC

 Projektdatenbanken (Soziale 

Stadt/Städtebauförderung) 

 Inform-Projektdatenbank 

 Gesundes Land NRW-Projektdatenbank 

 www.kinderumweltgesundheit.de 

 Förderlandkarte von Quartier 2030 

Baden Württemberg 

 www.demografiewerkstatt-kommunen.de

 Gesunde Städte-Netzwerk Deutschland 

 Kommunaler Partnerprozess 

 Gesund Aufwachsen und leben in 

Baden-Württemberg 

 Netzwerk frühe Förderung 

 Teilhabe ermöglichen 

 Kein Kind zurücklassen 

Fragestellung: Kommunen mit ISKG und Jahr der Initiierung der ISKG

Strategie: Literatur, Datenbanken, Verzeichnisse/Register, Websites

Zeitraum: 1/2019 bis 4/2019

Ergebnis: 214 Gemeinden, Städte, Kreise mit ISKG
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Data Collection (Register, Datenbanken)

Abteilung und/oder 

Titel

Abteilung und/oder 

Titel

Datum
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Daten zur Exposition
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Outcome und Covariaten

Regionaldatenbank Deutschland (n=489)
 Verstorbene an Diabetes mellitus (1998-2016)

 Bevölkerung (1998-2016)

 …

Indikatoren und Karten zur Raum- und Stadtentwicklung (n=401)
 Durchschnittsalter (1998-2016)

 Ausländeranteil (1998-2016)

 Frauenanteil (1998-2016) 

 …
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 Dependent Variable: Crude annual diabetes mellitus mortality (DMM) per 100,000 

residents

 Independent Variables
 ISCHP initiation (dichotom): 0=community does not have an ISCHP vs. 1=ISCHP was 

started 

 ISCHP duration (metric): 0= no ISCHP is running vs. 1=ISCHP is one year running … 
17=ISCHP is 17 years running

 Time-variant Covariates
 Community-specific average age (metric)

 Community-specific proportion of migrants (metric) 

 Community-specific proportion of women (metric)

 Time trend: 1998=0, 1999=1 … 2016=17

26

Statistical Analysis
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Statistical Analysis

 Linear fixed effects (FE) models (Allison 2009) were conducted in two ways 
using IBM SPSS Version 26:  

 Least Squares Dummy Variable (LSDV) were the units of analysis included in the model are 
coded as dummy variables. 

 Ordinary Least Squares (OLS) regression with demeaned data.

 Since analysis could not exclude heteroscedasticity, the FE models were 
computed with robust standard errors (Hayes & Cai 2007). 

 Outliers were identified in the DMM data. Excluded data (7% of data points) 
were equally distributed in the IG and CG.

 Change in estimate criterion (10% or more change in estimate) were used to 
determine which of three time-varying variables (sex and age distribution and 
proportion of migrants) need to be considered as confounders in the FE model 
(Rothman 2008). 
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Ergebnisse
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Flow Chart of study sample
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n=401

Comparison
n=252

ISCHP
n=149

Comparison 
n=124

ISCHP
n=65

1-10 yaers n=60
> 10 years n=5

Excluded:
n=55 (<5 years data on DMM 
available)

Excluded:
n=128 (<5 years data on DMM 
available)

401 municipalities (2017)

Comparison
n=124*

ISCHP
n=94*

Excluded:
n=13 (ISCHP started after 2015)
n=16 (ISCHP started before 1999)
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Discription of the study sample

30

Legende: IG Intervention group; CG Comparison group; SD Standard deviation 

IG (n=65) CG  (n=124) All (n=401)

% / mean SD % / mean SD % / mean SD

Region

West Germany 81.0 63.4 69.3

East Germany 19.0 36.6 30.7

Type of County

Independent town 43.7 16.6 25.6

County 56.3 83.4 74.4

Time varying variables

Population 1998 282,829 330,570 140,553 81,686 188,902 214,313

Female Proportion 1998 51.4 0.7 51.1 0.7 51.2 0.7

Average Age 1998 40.2 1.3 40.1 1.4 40.1 1.4

Migrant Proportion 1998 9.4 5.2 6.2 4.2 7.4 4.8

Unemployment rate 1998 11.0 4.0 10.6 4.8 10.7 4.5

Highest school qualification 1998 23.4 6.9 20.9 7.5 21.8 7.4

Tax power per capita 1998 500 € 161 € 429 € 157 € 455 € 162 €

Age standardised mortality 1998 1,112.2 362.4 984.0 439.7 1,027.8 419.0
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Räumliche Verteilug der Kommunen

31

BW

BY

SN

NRW

TH

MVP

HB

Kommunen aus 7 Bundesländern █ Ausschlusskriterium erfüllt 

█ Kommune mit ISKG-Initiierung 1999-2015

█ Kommune ohne ISKG-Initiierung 1999 bis 2015
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Multiple Baseline und ISKG-Laufzeit

32

Übersicht zu Startzeitpunkt und Laufzeit der ISKG (n=65 Kommunen mit ISKG)

Durchschnittliche Laufzeit: 5,6 Jahre

Mediane Laufzeit: 5    Jahre

Median



Institut für Epidemiologie, Sozialmedizin und 
Gesundheitssystemforschung
2021

DMM trend by study group
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CG: B=0,54x (R2=0,10)

IG: B=0,0001x (R2=0,0000)
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Effekt einer ISKG-Initiierung

34

Regressions-
koeffizient B

Robuster 
Standardfehler

P-Wert
95%-Konfidenz-

intervall

Konstanter Term -17,5 6,7 0,009 [-30,8 ̶ -4,3]

Initiierung einer ISKG -2,5 0,5 <0,001 [-3,4 ̶ -1,5]

Durchschnittsalter 1,8 0,1 <0,001 [1,6 ̶ 2,0]

LSDV-Regression zum Effekt der Initiierung einer ISKG auf die jährliche DM
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DMM trend by study group
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CG 0 years: B=0,54x 

(R2=0,10)

IG 1-10 years: B=0,01x 

(R2=0,00)

IG >10 years: B=-0,65x 

(R2=0,09)



Institut für Epidemiologie, Sozialmedizin und 
Gesundheitssystemforschung
2021

Interaktionseffekt mit ISKG-Laufzeit
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Regressions-
koeffizient B

Robuster 
Standardfehler

P-Wert
95%-Konfidenz-

intervall

Konstanter Term -14,30 6,67 0,032 [-27,38 ̶ -1,22]

Studienarm * ISKG-Laufzeit -0,30 ,08 <0,001 [-0,46 ̶ -0,14]

Durchschnittsalter 1,74 ,09 <0,001 [1,56 ̶ 1,93]

LSDV-Regression zum Effekt der ISKG-Laufzeit auf die jährliche DM
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Diskussion und Fazit
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Limitationen

• Da keine Individualdaten, besteht Problem des ökologischen Fehlschlusses 
nur ökologische Interpretation zulässig

• Ergebnisse beziehen sich auf den ökologischen Effekt  Aufgrund von Ein-
und Auswanderungen ist dieser geringer als der auf Individualebene 

• Mögliche Messungenauigkeit (Zufallsfehler) bei ISKG-Initiierung/-Laufzeit 
Verwässerung des Effekts

• Todesursachenstatistik unterschätzt die diabetesassoziierte Mortalität 
womöglich  Zudem ist eine differenzielle Fehlklassifikation denkbar

• Lineares Modell, aber tatsächlicher Zusammenhang nicht zwingend linear 
nicht-lineare Modelle müssten geprüft werden

• Mögliche räumliche Autokorrelationen noch nicht berücksichtigt  Spezielle 
Regressionstechnik müsste noch angewendet werden

• Fälle stammen aus nur sieben BL  Vorsicht bei Generalisierung
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DiD (Fixed Effects)
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2017

2012

2017
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Fixed Effects & DiD
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Einordnung in Befundlage

 Die untersuchten ISKG haben im Beobachtungszeitraum die 
jährliche DMM um 2,5 pro 100.000 Einwohner gesenkt. 

 Effektstärke hängt von ISKG-Laufzeit ab

 Der Effekt beträgt im ersten Jahr 0,3 und

 steigt pro Jahr um 0,3 und 

 beträgt nach 16 Jahren Laufzeit 4,8. 

 Effekte Kommunaler Strategien der Diabetes Prävention

 Medina-Gómez & Medina-Reyes (2018) finden mittels des Interrupted 
Times Series (ITS)-Ansatzes für das Mexican diabetes prevention program 
PREVENIMSS von 1998-2015 eine Risikoreduktion der jährlichen DMM von 
3.6/100.000.
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Bradford-Hill-Kriterien für Kausalität

1. Zusammenhangsstärke 

2. Konsistenz (Effekt in verschiedenen Studien nachgewiesen)

3. Spezifität (Outcome ist spezifisch für Intervention)

4. Zeitliche Beziehung (Wirkung folgt der Ursache zeitlich nach)

5. Dosis-Wirkungs-Beziehung (Je länger/intensiver, desto größer der Effekt)

6. Plausibilität (plausibler Mechanismus zwischen Ursache und Wirkung)

7. Kohärenz (Interpretation der Daten soll nicht Wissen widersprechen)

8. Experimenteller Nachweis (insofern möglich)

9. Analogie (ähnlicher Effekt bei ähnlicher Intervention bereits nachgewiesen)
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Ausblick
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Ausblick
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Ausblick
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Ausblick
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Data from 47 of 52 Cities of German Healthy Cities Netwerk 
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