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Workshop 2 ,,Koordinierung gesundheitsforderlicher Strategien*

Teilnehmende: 70 Personen

Input: Dr. Antje Richter-Kornweitz

Ergebnisse der Diskussion in diesem Workshop:

Was braucht der OGD, um die Aufgaben zur Koordinierung gesundheitsforder-
licher Strategien ausfiillen zu kénnen? Welche Schritte miissten dazu als ers-
tes erfolgen?

Rahmenbedingungen

Es sollten Verantwortliche in der Kommunalverwaltung gewonnen werden; die
Bereiche mussen klar sein, auch die Methoden.

Die Ansiedelung der 22 Koordinator*innen im Programm ,Praventionsketten Nie-
dersachen“: 12 im Jugendamt, 5 in der Bildungsverwaltung, 3 im Sozialbereich, 2
im Gesundheitsamt.

Die Gré3e einer Kommune von 30.000 bis 60.000 Einwohner*innen hat es etwas
leichter; bei gréBeren Stadten sollte der Fokus auf einen Stadtteil erfolgen;

Bei einer Erweiterung der Praventionskette bis ins hohe Alter musste bericksich-
tigt werden, dass die Bindung an Institutionen dann nicht mehr so einfach ist wie

im Kindesalter; es sind mehr verbindliche Absprachen notwendig; Kompetenzen

mussen erweitert werden.

Personelle Ressourcen

Es ist nicht immer selbstverstandlich, die Koordination einer Praventionskette ,er-
folgreich® durchzufiihren; es ist u. a. ein breiteres Verstandnis des Themas ,Ge-
sund aufwachsen® notwendig.

Es gilt hohe HlUrden zu Gberwinden, die Anforderungen sind grof3; bereits in der
Ausbildung musste die Ausrichtung darauf berticksichtigt werden. (Die Weiterent-
wicklung der Curricula der Gesundheitsstudiengange ist von zentraler Bedeu-
tung; in Bachelorstudiengangen ist oft zu wenig Praxisbezug.)



In der Koordination sind nicht nur Fachkréafte aus der Gesundheitsférderung tatig,
sondern auch Fachkrafte aus Sozialwissenschaften, Erziehungswissenschaften
etc.

Netzwerke

Es sind gemeinsame Schritte und gemeinsame Uberlegungen notwendig. Die
Zusammenarbeit funktioniert gut, wenn man ein gemeinsames Ziel hat und sich
die richtigen Akteur*innen ins Boot holt.

Beispiel Potsdam: Es wurde ein Koordinationsteam der Planer*innen aus Ju-
gend-, Schul-, Sozial- und Gesundheitsbereich gebildet. Dies hat wegen seines
sektoren- und ressourcenubergreifenden Ansatzes positive Auswirkungen.

Im Kreis Viersen wurden verschiedene Schwerpunktthemen gesetzt, zudem er-
folgte der Einsatz von AGs zum Thema Kindergesundheit.

Beispiel Stadt Mlinchen: In stadtebaulichen Sanierungsgebieten Berlcksichti-
gung der Zivilgesellschaft/Burgerbeteiligung; hilfreich sind Strukturen wie Ge-
sundheitsbeirat und Arbeitskreis Kommunale Gesundheitsférderung.

Ein gréBerer Verbund mit anderen Kommunen kann vorteilhaft sein.

Auch die grenzliberschreitende Kooperation (Kreis Viersen — Niederlande) hat zu
neuen ldeen geflhrt, wo ggf. an einem weiteren gemeinsam Ansatz gearbeitet
werden kann.

Zeitaufwand fir die Koordinierung

Kooperationspartner*innen missen ,abgeholt“ werden.

Der Anfang ist miihsam, es braucht langere Anlaufphasen (,Auftauphase*). Man
muss Schritt fir Schritt und mit groBer Beharrlichkeit vorgehen (Wo finde ich
Partner*innen? Auf wen kann ich bauen?). Irgendwann lauft die Zusammenarbeit
dann wie von alleine —was auch wiederum einen hohen Arbeitsaufwand fir die
Koordinierung bedeutet.

Die Erfahrung aus dem Kreis Viersen zeigt ebenso, dass es einen langen Atem
braucht.

Weitere Bemerkungen:

,Die Koordination einer Préventionskette trdgt dazu bei, den OGD insgesamt zu star-
ken.”

~,Nach dem Ausbremsen durch die Pandemie waren sich alle Akteur*innen einig,
dass das Thema Kindergesundheit wichtig ist; die Krise wurde als Chance genutzt.”




