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Nationale Kooperation fur Gesundheitsforderung

bei Sozial Benachteiligten

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA), die Bundesvereinigung fur
Gesundheit e.V. (BfGe) und die Landesvereinigungen, Landeszentralen und Landes-
arbeitsgemeinschaften fur Gesundheitsférderung (LGs) sowie Einrichtungen mit
entsprechender Aufgabenstellung auf Ebene der Bundeslédnder wollen dazu beitragen,
sozial bedingte Ungleichheit von Gesundheitschancen zu vermindern. Sie vereinbaren,
die hierzu vorhandenen Erfahrungen und Instrumente zukinftig gemeinsam zu nutzen
und gemeinsam weiterzuentwickeln.

Erfolgreiche Gesundheitsforderung basiert auf einer abgestimmten Strategie von Aufkla-
rung, Beratung, Kompetenzentwicklung und strukturellen MalRnahmen auf den
verschiedenen Handlungsebenen. Die konkreten MalRhahmen miussen vor Ort greifen und
den Menschen in ihrem unmittelbaren Lebensumfeld (,,Setting”“) begegnen — ,gesund
leben“ muss als selbstverstandliche Handlungsmaxime in den Alltag integriert werden.
Vor allem Menschen in schwierigen Lebenslagen sind so besser zu erreichen, und nur
durch Verankerung in den Lebenswelten kann die Gesundheitsforderung auch nachhaltig
wirken. Zahlreiche Aktivitaten vor Ort verfolgen bereits erfolgreich diesen Ansatz. Wichtig
ist jedoch der verstarkte Aufbau aktivierender und nachhaltiger Vernetzungsstrukturen
zwischen Akteuren auf lokaler, L&nder- und Bundesebene, um die Erfahrungen und Er-
gebnisse der Aktivitaten vor Ort zu sichern und zu verstetigen.

Hier kénnen internetgestitzte Informationstechnologien einen wichtigen Beitrag leisten,
z.B. die Datenbank ,,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten* der BZgA. Diese
Datenbank ist ein Instrument zur ldentifizierung von Projekten auf lokaler, regionaler
und nationaler Ebene und soll aus Grinden der Transparenz und Qualitatssicherung
durch Rickmeldungen zu geplanten bzw. durchgefihrten Projekten laufend ergénzt und
aktuell gehalten werden. Auf der Landerebene soll diese Nutzung und Pflege z.B. durch
regionale Arbeitskreise, die Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten zum Ziel
haben, gewahrleistet werden. Auch andere landerspezifische Strukturen — wie etwa die
kommunalen Gesundheitskonferenzen in Nordrhein-Westfalen oder die regionalen
Arbeitsgemeinschaften in Baden-Wirttemberg — koénnen zur Koordination genutzt
werden. Die Arbeitskreise, die in einigen Bundeslandern bereits bestehen und in weiteren
Bundeslandern neu gegrindet werden sollen, sind zentraler Bestandteil sog. ,,Regionaler
Knoten“, deren Arbeit bei regionalen Kooperationspartnern eingebunden ist. Die
Arbeitsergebnisse der Regionalen Knoten werden u.a. im Rahmen der Internet-Plattform
»,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten* kommuniziert. Damit verbunden ist die
Aufforderung an alle regionalen Akteure, sich aktiv in die Gesundheitsférderung
einzubringen. Die BZgA unterstutzt die mit der Datenbank verbundene Arbeit auf Lan-
desebene durch Vernetzung und bundesweite Kooperation.

Im Zuge der allgemeinen Reformbemihungen im Gesundheitssystem und der von allen
fachlich und politisch Verantwortlichen gewlnschten Starkung der Gesundheitsférderung
und Pravention in Deutschland sollte die landerbezogene gesundheitsférderliche Praxis
starkere Aufmerksamkeit erfahren — u.a. als Basis einer bundesweiten Zusammenarbeit
im Handlungsfeld der Gesundheitsférderung fir sozial Benachteiligte. Die Koopera-
tionspartner vereinbaren daher, die Offentlichkeit Giber den Stand der Entwicklung ihrer
Vernetzungsarbeit breit zu informieren - z.B. im Rahmen des bundesweiten Kongresses
SJArmut und Gesundheit”, der alljahrlich am ersten Dezember-Wochenende in Berlin
stattfindet, oder durch andere Fachtagungen, die o.e. Internet-Plattform ,Gesund-
heitsforderung bei sozial Benachteiligten® (www.datenbank-gesundheitsprojekte.de)
sowie eigene Medien wie z.B. Newsletter oder Infodienste.
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Vereinbarung

zur Zusammenarbeit bei der Verringerung
sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen

zwischen dem
Bundesverband der Betriebskrankenkassen

und der

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
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Vereinbarung zur Zusammenarbeit bei der Verringerung sozial
bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen zwischen dem
Bundesverband der Betriebskrankenkassen und der Bundeszentrale

fur gesundheitliche Aufklarung

Der Bundesverband der Betriebskrankenkassen (BKK BV) und die Bundeszentrale
far gesundheitliche Aufklarung (BZgA) wollen dazu beitragen sozial bedingte
Ungleichheit von Gesundheitschancen zu vermindern.

Sie vereinbaren den gegenseitigen Informations- und Erfahrungsaustausch Uber
Programme und MalRnhahmen zur Erreichung des o0.g. Zieles.

Sie stellen sich gegenseitig Instrumente und Verfahren zur Verfigung, um entspre-
chende Projekte zu initiieren und durchzufihren. Insbesonders wird die Datenbank
»Gesundheitsforderung fur sozial Benachteiligte* der BZgA als praxisnahes Instru-
ment zur ldentifizierung von Projekten und Steuerung von NeumafRnahmen genutzt
und durch Ruckmeldungen zu geplanten bzw. durchgefihrten Projekten laufend
erganzt und aktuell gehalten.

Im Rahmen dieser Vereinbarung erlaubt die BZgA dem BKK BV die vollstandige
Nutzung der erstellten Datenbank. Sie stimmt zudem zu, dass Gesundheit Berlin
e.V. mit einer vertiefenden Auswertung der Datenbank vom BKK BV beauftragt
wird. Die Rechte der BZgA an der Datenbank bleiben davon unberihrt. Bei
Auswertungen ist auf die Quelle hinzuweisen. Soweit Auswertungen verotffentlicht
werden, sollten sie gemeinsam erfolgen.

Auf der Grundlage der durchgefuhrten Projekte wollen beide Partner Kriterien fur
erfolgreiche Interventionen im Themenfeld entwickeln. Dieser Anspruch fir quali-
tatsgesichertes Vorgehen wird im Rahmen des bundesweiten Datenbankprojektes
der BZgA mit weiteren Partnern auf Konsensbasis bearbeitet.

Da die Gesundheitsforderung bei sozial benachteiligten Gruppen eine
Gemeinschaftsaufgabe ist, ist diese Vereinbarung zur Zusammenarbeit fur weitere
Partner offen.
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