Informationsveranstaltungen zur
Gesundheitstérderung in
Stadten und Gemeinden

Dokumentation der Veranstaltungen
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Was:

Informationsveranstaltungen zur Gesundheitsforderung
in Stadten und Gemeinden
Veranstalter:

Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung
Mecklenburg-Vorpommern e. V. (LVG) und der Stadte-
und Gemeindetag Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Zielgruppe:

Blirgermeister und

lokale Entscheidungstrager der
Stadte und Gemeinden Mecklenburg-Vorpommerns
Ziel: Moglichkeiten aufzeigen, eine gesunde und attraktive
Gemeinde oder Stadt zu schaffen
Wann: 12. und 15. Juni 2018
| Wo:
03.07.2018

Grevesmihlen und Sanitz
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Vorstellungen, |deen, Fragen

Zu Beginn bekamen die Teilnehmerinnen die Moglichkeit, ihre Erwartungen

an die Veranstaltung und ihre bisherigen Vorstellungen, Ideen, Bedenken
und Fragen hinsichtlich der Gesundheitsforderung zu daullern

Wie konnen die Menschen erreicht werden?

Welche Moglichkeiten haben gerade die landlichen Gemeinden?
Von der Idee zur Umsetzung — wie gelingt der Weg?

Welche Unterstitzungsmoglichkeiten gibt es?
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Saulen der Lebensqualitat
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Die Gesundheitsversorgung, die Gesundheitsforderung und die Pravention
bilden zusammen die Grundlagen der Lebensqualitat.

Die Basis bildet die Gesundheitsversorgung. Sie tritt dann in Erscheinung,
wenn die Gesundheit in Gefahr ist oder eine Krankheit bereits vorliegt. Sie
bildet eine Pflichtaufgabe, die zu grolRen Teilen durch den Landkreis
beziehungsweise die Gesundheitsamter tbernommen wird.

Pravention ist haufig neben den Gesundheitsamtern auch bei den
Krankenkassen angesiedelt.

Die Gesundheitsforderung macht in diesem Konzept bislang nur einen
kleinen Teil aus. Flr eine hohere Lebensqualitat ist ein Ausbau dieser Saule
von Bedeutung.
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Begriffe der Gesundheitstorderung

03.07.2018

Die Gesundheitsforderung grenzt sich von der Pravention ab:

Praventive MaRnahmen setzen zu dem Zeitpunkt an, zu dem eine
Erkrankung oder die Verschlimmerung einer bestehenden Erkrankung
vermieden werden soll.

Die Gesundheitsforderung setzt bereits vorher an. Hierbei handelt es sich
um Mallnahmen, die individuelle und strukturelle Bedingungen fir ein
gesundes Leben schaffen.

Ziel der Gesundheitsforderung ist somit die Ermoglichung eines gesunden
Lebensstils und damit die Erhohung der Lebensqualitat.
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Begriffe der Gesundheitstorderung

03.07.2018

Die Good-Practice Kriterien liefern Anhaltspunkte zur Beurteilung
gesundheitsforderlicher Mallnahmen (https://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/good-practice-kriterien/). Es handelt sich um zwolf

Kriterien, worunter auch der Setting-Ansatz fallt. Der Setting Ansatz, also
der Ansatz bei der Lebenswelt der Zielgruppe, hat die Ottawa-Charta der
World Health Organization (WHO) von 1986 zur Grundlage. In dieser heilst
es, dass die Gesundheit in der alltaglichen Umwelt der Menschen entsteht.
Der Setting-Ansatz schliel$t auch die Chancengleichheit ein, denn es geht
darum, MaBnahmen umzusetzen, zu denen alle Zugang haben und die
moglichst niedrigschwellig konzipiert sind.



https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice-kriterien/
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Gesundheitsforderung in Stadten und Gemeinden

Warum das Setting Stadt/ Gemeinde?

In diesem Setting konnen alle Zielgruppen erreicht werden, denn es
umfasst die kleineren, institutionellen Setting wie Kitas, Schulen, Betriebe
oder Senioreneinrichtungen. Die Zugangsmoglichkeiten sind im Setting
Kommune weitaus hoher als auf der sehr individuellen Ebene der
Hauslichkeit.

Angebote konnen hier gebiindelt werden und generationsiibergreifend
stattfinden. Dieses Setting hat ein groRes Potential, denn lokale Netzwerke
kdnnen hier angesiedelt werden und die direkte Beteiligung der
Burgerinnen und Biirger ist moglich.

03.07.2018




Integrierte kommunale Gesundheitsstrategien

Die Berlicksichtigung der verschiedenen Aspekte der Gesundheitsforderung
kdnnen  zusammen

eine  erfolgreiche

integrierte = kommunale
Gesundheitsstrategie bilden. Aspekte, die hierbei bericksichtigt werden
allem bei

sollten, sind unter anderem die ressortiibergreifende und bedarfs- und
Vernetzung vieler Akteure. Integrierte kommunale Strategie sollten vor

bediirfnisorientierte Arbeit, die Partizipation aller Beteiligten und die

den Strukturen ansetzen und diese gesundheitsforderlich
gestalten. Durch diese Strategien kann und soll der Ungleichheit auf
Gesundheitschancen entgegengewirkt werden.
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Der Prozess des Aufbaus einer integrierte kommunalen Gesundheitsstrategie
kann mit dem Reisen beziehungsweise dem Bergsteigen verglichen werden.
Auf dem Weg zum Gipfel gibt es immer wieder Camps, die als
Unterstitzungs- und Orientierungspunkte dienen:

1) In der Basisstation wird, zum Beispiel mit Hilfe von Gesundheits- und

Sozialdaten, der Bedarf identifiziert und das Ziel/ der Gipfel festgelegt.
Die Koordination der Planung ibernimmt der Reiseleiter.

2)

Im ersten Camp trifft sich die ,Reisegesellschaft”, also diejenigen, die

sich an dem Aufbau einer gesundheitsfordernden Gemeinde/ Stadt
beteiligten wollen. Zu diesem Zeitpunkt konnen Netzwerke gebildet
beziehungsweise geprift werden, welche bereits
Netzwerke fir das Erreichen des Gipfels genutzt werden kénnen.

vorhandenen
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Auf den Weg machen

3) In zweiten Camp wird der Weg genauer festgelegt, auf dem der Gipfel
erreicht werden soll. Viele Wege fiuhren nach oben, aber der fur die

Gemeinde/ Stadt geeignetste Weg muss herausgefunden werden. Dies
beinhaltet die Planung von Mallnahmen und Ressourcen.

4) Im dritten Camp wird der Aufstieg gewagt und es werden die geplanten
MaRnahmen umgesetzt.

5) Am Gipfel

angekommen werden die umgesetzten
reflektiert: Was lief gut, was
eingeschlagene Weg der richtige?

Malnahmen

ist verbesserungsfahig? War der

Erfolge werden gefeiert, gleichzeitig kann dies ein Ausgangspunkt fir
weitere Aktivitaten sein.

03.07.2018
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Wichtig ist, dass einem bewusst ist, dass auch ein Schritt zurickgemacht
werden darf. Wer mitten auf dem Weg zum Gipfel merkt, etwas vergessen
zu haben oder der eingeschlagene Weg doch nicht der geeignete Weg fir
die Stadt/ Gemeinde ist, kann immer noch ein anderer Weg eingeschlagen
werden oder zum vorherigen Camp zurlickgegangen werden.

Es geht darum, ein Camp nach dem nachsten zu erreichen, bei Bedarf einen
anderen Weg einzuschlagen, aber den Gipfel immer im Blick zu behalten.
Gesundheitsforderung braucht seine Zeit. Wichtig ist, die Geduld und den
Mut nicht zu verlieren und auch nach Misserfolgen nicht aufzugeben.




andegy,
\’?nmg_,, e
40% €70,

& s °,_2°
.}VS y

Stidte- und Gemeindetag

Aenbuy e
any gu®

N

[lé-]c)gm

2.

&%

.

5,

. <&
“Pigjsyaul

Hilfe fUr unterwegs

Die LVG kann fur die Stadte und Gemeinden Streckenposten darstellen, an
denen sie verschiedene Unterstlitzungsmoglichkeiten beim Erreichen des
nachsten Camps oder des Gipfels anbieten:

Sie kann die Stadte und Gemeinden bei ihrem Prozess beraten und
begleiten. Wichtig ist aber, dass vor Ort ein fester Ansprechpartner festlegt
wird, mit dem die LVG zusammenarbeiten kann.

Es gibt viele Unterstitzungsmoglichkeiten — nicht nur durch die LVG —, aber
es ist auch Eigeninitiative gefragt.

Informationen zu den Angeboten der LVG finden Sie unter http://www.gesundheitsfoerderung-mv.de/18 05 22-
angebote-der-lvg-2018-staedte-und-gemeinden/

03.07.2018



http://www.gesundheitsfoerderung-mv.de/18_05_22-angebote-der-lvg-2018-staedte-und-gemeinden/
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Praxisbeispiele

Familienhebammenprojekt Kleemobil, Stralsund (2007 — 2009)

Zielgruppe: Schwangere und Familien in schwierigen Lebenslagen

Ziel: Starkung der Ressourcen der Schwangeren und Eltern
Angebote: Betreuungs- und Beratungsangebote
Erfolg: 49 Familien konnten mit dem Projekt erreicht werden

https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/ familienhebammen projekt-kleemobil/

Netzwerk fiir Familien (NeFF), Dormagen (2006 - dato)

Zielgruppe: Schwangere und Alleinerziehende in schwieriger sozialer Lage
Ziel: Entwicklung gesundheitsférdernder Lebensbedingungen fir Kinder und
Jugendliche
Angebote: Familienpass der Stadt Dormagen, BabybegrifBungspaket und weitere Angebote
Erfolge: Rickgang der Inobhutnahmen durch das Jugendamt von unter sechsjahrigen
Kindern; fast stabil bleibende Kosten in der Erziehungshilfe; fast alle
Kinder besuchen eine Kindertageseinrichtung

https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/netzwerk-fuer-familien-neff-dormage n/
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https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/familienhebammenprojekt-kleemobil/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/netzwerk-fuer-familien-neff-dormagen/

Praxisbeispiele

Gesundheitsforderung im Kunstverein KaSo Wismar e. V. (2004 - dato)
Ziel:

Zielgruppe: GUberwiegend Erwerbslose

Psychosoziale Ressourcenstarkung; Starkung der korperlichen,

seelischen und sozialen Gesundheit; Integration der Erwerbslosen in die
kommunale Lebenswelt
Angebote:

Gesundheitsprogramm , Aktivierung der Alltagskompetenz”; , Kreatives
Arbeiten mit erwerbsfahigen Hilfebedirftigen mit erhohtem
Handlungsbedarf”; Sportkurs; Erndhrungsberatung
Erfolge:

jahrliche Unterstitzung von etwa 240 Langzeitarbeitslosen; Vermittlung von
29 Teilnehmenden in eine Erwerbstatigkeit oder eine weiterfiihrende
Malnahme

https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/kaso-wismar/
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https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/kaso-wismar/

Praxisbeispiele

03.07.2018

Generationsnetz Gelsenkirchen e. V. (2009 - dato)

Zielgruppe: generationsubergreifend, aber hauptsachlich Senioren

Ziel: Forderung der Lebensqualitat und Selbststandigkeit dlterer Menschen

Angebote: Grindung von Infocentern zur Bindelung von Beratungs- und
Hilfeangebote; von Langzeitarbeitslosen geleitete Spaziergangsgruppen

https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/generationennetz-gelsenkirchen-e.-v/

»Wi helpt di“ = Wir fir unsere Zukunft in Dotlingen (2013 - dato)

Zielgruppe: generationsubergreifend, aber vor allem an altere Menschen gerichtet

Ziel: Férderung von Bewegung, Mobilitdt und Selbststandigkeit Alterer

Angebote: Nachbarschaftshilfe; Dotlinger Bank — nimm mich mit (Mitfahrgelegenheit);
Mehrgenerationenspielplatz

https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/wi-helpt-di-wir-fuer-unsere-zukunft-in-doetlinge



https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/generationennetz-gelsenkirchen-e.-v/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/wi-helpt-di-wir-fuer-unsere-zukunft-in-doetlingen/

Das Richtige finden

In der Gesundheitsforderung gibt es kein Patentrezept. Es sind viele Wege
moglich, seine Stadt oder Gemeinde gesundheitsforderlich zu gestalten.
Jede Stadt/ Gemeinde muss fiir sich das Richtige finden - individuell
abgestimmt auf die ortlichen Bedurfnisse und den Bedarf!
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Fazit -

Zufriedenheit
der
Blirgerinnen

Individuelle
Umsetzung +

ggf. Nutzung
B Lebens-
qualitat

Unterstlitz-
ungsangebote
~ Gesiindere und
attraktivere

Gemeinde/Stadt!

Hohere

Wille
- -
Partizipation
fester

aller
Beteiligten Ansprech-
partner
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