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In Gemeinwohl investieren!

Strategien nachhaltiger
Gesundheitsforderung In
Stadten und Gemeinden
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Gesundhelt und Gemeinwohl

Gesundheltist wie der Begriff deFreiheit ein
Beziehung®egriff und keinGegenstandbegriff fur
die Entwicklung des menschlichen Lebens.

Gesundheit entsteht als ein kulturelles Gemeingut
menschlichen Zusammenleben

Gesundheit kann man nicht besitzen und

(ver-)kaufen, sondern lediglich in unserem jeweihg
Handlungsvermogen ermoglichen und fordern oder
erhalten und schutzen.



= das Netz der Umweltbeziehungen, das uns tragt,
und das wir knupfen , das uns aber nicht
Individuell gehort.



MEDIZIN

Linger

&0 leben
[« durch
S Privention

DIE LEBENSERWARTUNG
STEIGT WEITER

— e
==

Y




Grenzen von Pravention und
Gesundheitsforderung

Jedes individuelle Leben ist einmalig und endet
mit dem Tod.

Dies ist die einzige Erkenntnis der klinisck
Medizin, die zu 100 % evidenzgesichert ist.

Nachhaltige menschliche Entwicklung lebt daher
von der Bereitschaft, auch anderen Menschen und
nachsten Generationen eine gute

Entwicklungschance zu eroffnen.



Mikro-Bilanzen der
Individuellen Lebenswelse

Filmausschnitt aus:
,Soviel Lebst Du”

WDR 2008



wWieviel Lebem WIR...?




Lumdann das Zettliche zu segnen...




e Makro-Bilanzen
der kollektiven Lebensweise

Filmausschnitte aus

Dar Gast des Geldes
(2008)



Lebensbedingungen




Verteilungen...




Erkenntnis:

Die gegenwiirtioen Lebenstormen sind
olobal nicht verallgemeinerbar und
individuell wie gesellschatftlich nicht
zukunftstihig.

Unsere “Haushaltsfithrungen” verdienen
gesellschaftlich und tndividuell keinen Kredit
mehr , denn ste betriigen die Mehrhelt der
Mewnschen und kRitnftige Generationen wum thre
Lebenschancen.
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Elisabeth
Beck-Gernsheim
Was kommt

nach der Familie?
Einblicke in neue
Lebensformen




angepasst alternativ
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~Gesundheltswirtschaft”

Kosten des Gesundheitswesens nach Leistungen 2001
In % des Totales [4£6.1 Mrd. Fr.]

O Pravention [inkl. Gesundheitsfdrderung) - 2.3%

O Stationare Behandlung - 47.3%

B Ambulante Behandlung - 29.7%

B Verkauf Gesundheitsgiter - 12.6%

O Andere Leistungen - 3.2%

O Verwaltung - 4.9%



Folgerung
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Leitkonzepte nachhaltiger
Gesundheitsforderung

Struktur- Prozess-

kKonzept konzept
Individuum Lebens- Saluto-

qualitat genese
Umwelt und Gerech- Nachhal-
Gesellschaft tigkeit tigkeit




Bezugspunkte fir eine nachhaltige Gesundheitsférderung

Sozialkulturelle
Mitweltbedingungen

Machhaltige
Entwicklungs-
perspektiven

Individuelles Lebenspotential
fur selbstbestimmtes Leben

@) Okologisch-technische
Umweltbedingungen




Handlungsebenen der Ottawvwa - Charta

Rechtlicher
Grundlegende Bezugs-
Handlungen B Systemstufen Interaktionen rahmen
*
Globale
Okologie
Vorsorgende Hschaftliich
offentliche eSenSCNAINCRE iti Land
Cesundheits- Funktiuns;_s._ysteme e
Aufbau einer Geographische L . Hanjmune,
unterstiitzenden Lebenswelten Sozio-Okologisch Bezirk,
Umwelt (Stadte) Region
Neuorientierung s ot
der TS Sozio-kulturell Organisation
gesundheitlichen {\ (Krankenhauser,
Dienstleistungen Betriebe)
- Primargruppe,
Starkung von Selbsthilfe- Sozio-emotional Familie,
Gemeinschafis- gruppen verein

aktionen

Entwickiung
personlicher
Kompetenzen

Verhaltensbezogen Person

Biomedizinisch

Physiologisch
Chemisch



Individualisierung der Lebensstile

Familie, Arbeitsplatz

Kommunaler Lebensraum

Staatliche Versorgungs-Garantien

Globalisierung der Lebensbezuge



Stiote L Umbrueh

Die in der Industriegesellschaft des 19.Jahrhunderts
entwickelten grundlegenden sozialen Lebensmuster

(Schule,Ausbildung,Beruf,Arbeitsplatz, Freizeit,
Auto,Ehe,Klein-Familie,Urlaub, Rentenzeit)

tragen unter den Rahmenbedingungen kapitalistischei
Globalisierung nicht mehr.

In den Brichen entsteht massenhaft
Enttduschung,Krankung,Krankheit.

Soziale Unterschiede verscharfen sich dabei und es finden
kleine und grosse Fluchten und Katastrophen statt.

In den Kommunen wird dies sichtbar.

Nachhaltige ,Stadtdorfer mussen neu erfunden werden.



Stidte (uno Dorfer) bendtigen etine
Lntegrierende Entwicklungs-gestalt und etne
nachhaltige Haushaltstidhrung, um als
Gemeinden etne glokale Zivilisterung von
Gegensatzen
meLstern zu Ronnen.

Universales und Lokales
Gemeinsames und Eigenes
Geben und Nehmen
Junges und Altes
Gesundheit und Krankheit
In die Welt kommen und sterben




Eine glokale Stadtdorf-Initiative
nutzt den Lebensraum des
Gemeinwesens wieder fur die lokale
Subsistenz und die

Gesundheitsforderung d
BlUrgerlnnen und verbindet diese
mit globaler Kommunikation

Zz.B. www.neustart-schwelz.ch



Der Oikos als Uberlebenseinheit




Stadt als offener Schutzraum
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Global vernetzt




Gesunde Stadte

Ein Projekt wird zur Bewegung
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Das Mehrebenen-
Konzept der
Ottawa-Charta
der WHO

PERSONLICHE KOMPETENZEN
FORDERN

KOMMUNALE GESUNDHEITSFORDERUNG

GEMEINSCHAFTSAKTIONEN
UNTERSTUTZEN

GESUNDHEITSDIENSTE
NEU ORIENTIEREN
st beiseee hodr o]

GESUNDE LEBENSWELTEN
SCHAFFEN

GESUNDHEITSFORDERLICHE
GESAMTPOIITIK




LO kale Gesundheit gemeinsam gestalten
Vernetzungen

settingorientierte

gemeinsam helfen
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Leben entwickelt sich im ,,Zwischen®
und Miteinander des Alltags




Srundelnkkommen




Einkommen

Mind Map ,LebensART"

indirektes
Einkommen

EinkommensART

TatigkeitsART

Erziehungsgehalt

Erwerbstétigheit

Eigentatigkeit

Familientatigkeit

Batzen, Dallak,

MNachbarschafts- u.
Selbsthifetétighkeit

Wexel, Talente Systemische Gemeinwohl- U,
Biirgergeld Erwerhszeit Qualifikation Biirgertatigkeit
Gutscheine Figenzeit Kreative Qualifikation Bildungstétigkeit

Zinzen, Familienzeit Kaomrmunikative Vermdgenstatigkeit
i Gualifikation .
EHEE;'E —— ' Kulturtatigket
' schaftszei LebensART Konsens- —
(Gage, Honarar chaftszel Qualifikation E!'.I|.E'!r|-:-l|.'|'|t||t.|'|l§'!
Biirgerzeit X . Tétigkeit
Steuer- und ?eIbgt.beslnmnmng:-.- Sozialjahr-Tatigkeit
Rentenpunkte Bildungszeit Qualifikation SOz TR
Taschengeld Vermbgenszait Etfische
; : Qualifikation
Kulturzeit —
Visiondre
Sczialjahr-Zait Interkulturelle
ZeitART Kom pe- Qualifikation
Organisatorische
tenzART Organisatoriscl
Gualifikation
Fundraising-
Gualifikation




Gesundheitsforderung im Alltag fir Alle (GAIA)

Ezsan & Trinken in
elner ausgewogenan Form Balance swischen
Bube & Akttt

Bewegung & Mobilitit

Was fahi

aus. |hrer Sicht

Konflikte gewaltfre

und fair lasen .
Emotionale Zuwendung &

befriedigende Sexualitt

Soziale Anerkennung

persdnlicher Leistungen Befriedigende Arbait &

sinnstiftende Tatigkeit

Mitglied in sozialen
Gameainschaften sain

Gasundes Lebans- &
Waohnurmield

Ober soziale & finanzielle
Ressourcen verflgen kdnmnen
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Gesunde Stdte Projekt der Landeshauptstact Magdeburg

Soziale Erfindungen

Erfahren Lernen
Wohlftihl -Orte, Bildung fur
Aktivitatsinseln, Kreativitat ,

Besinnungsraume, Gesundheit,

Begegnungsorte, Offentliches
Werk-Stéatten, Engagement,

Markte Produktivitat,

Kommunikation

Tun

Netzwerke der
Akteure,
Agentur fur
Lebenskunst und
lokale
Okonomie,
Stadtteil-Dom



Urbane Subsistenz

die zweite Quelle des Wohlstandes

-soziales Kapital
-Okologisches Kapital
-kulturelles Kapite

wird gefordert durch
Gemelinwohl-Investitionen



These

DasMehrebenen-Konzept der Gesundheitsforderungsann
personliche, gemeinschaftliche, betriebliche, kommunale
und gesellschaftliche Initiativen verbinden und einem
Auseinanderfallen der Lebensbereiche in den Stadten und
Gemeinden entgegenwirken.

Hierflr sind neue Formen oOffentlicher Politik, integrierende
Programme der Stadtentwicklung und wirksame
Unterstltzungsstrukturen flr birgerschaftliches
Engagement notwendig.

Das Setting Stadttell muss die sozialen
Integrationsfunktionen tbernehmen , die in anderen
sozialen Systemen nicht geleistet werden.




Prof. Dr. Eberhard Goepel

10 Punkte

far ein kommunales
Aktionsprogramm zur
nachhaltigen
Gesundheitsforderung
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Kommunale Aktionsplanung

1.Aktion: Eine Initiative, die gesundheitlichen
Entwicklungsbedingungen und die Daseinsvorsorge
In einer Gemeinde zu einem Offentlichen Thema zu
machen.

Ziel: Orientierung am WHO -Gesunde — Stadte — Netzwerk
Bildung einer Initiativ- und Steuerungsgruppe

2. Aktion: Vergewisserung iUber die Verteilung und
Be(ﬁngungen g%sundhe?tlicher J

Problemlagen in der Gemeinde.

Ziel: Veroffentlichung partizipativer Gesundheitsberichte



Kommunale Aktionsplanung

3. Aktion:

Ziel:

4. Aktion:

Ziel:

Beratungen und Entscheidungen tber prioritare
Aktivitaten zur Buindelung wirkungsvoller
Initiativen

Gesundheitsforderungs-Konferenzen und
Zielformulierungen

Bildung von lokalen Allianzen fiir die Realisierung
gemeinsamer Aktivitaten

Lokale Agenda fiir eine nachhaltig gestindere Stadt



Kommunale Aktionsplanung

5. Aktion:

fUr
Lebensumwelten

Ziel:

6. Aktion:
Gesundheitsférderung
Settings des Alltags von
Lebenslagen

Ziel:

Aufbau einer wirksamen Unterstttzungsstruktur
Gemeinschaftsaktionen in prekaren

Gesunde Stadte Buros, Gesundheitshauser

Partizipative Aktivitaten der

in den Lebenswelten und
Blrgerinnen in prekaren

Gesundheitsfoérdernde Kindertagesstatten,
Gesundheitsfordernde Schulen, Vernetzung der
Gesundheitsférderung im Stadtteil



Kommunale Aktionsplanung

7. Aktion: Qualitatsentwicklung durch Dokumentation und
Evaluation von Verlaufen und Ergebnissen.

Information und Qualifizierung von Akteurlinnen durch
Erfahrungsaustausch und Fort- und Weiterbildung

Ziel: Gesundheitszirkel, Gesundheitsprojekte,
Gesundheitsprogramme, Qualifizierte Akteure

8. Aktion: Verknipfung der Aktivitaten mit
Stadtentwicklungsplanung und
Verwaltungsreformen Kooperation mit regionalen

Hochschulen fur Gesundheit

Ziel: Leitbild: Nachhaltig Gesunde Stadt in der
Region
D



Kommunale Aktionsplanung

9. Aktion: Erweiterung und strukturelle Verankerung
Offentlicher Beteiligung in den
Stadtteilen und in den Strukturen kommunaler
Selbstverwaltung , Entwicklung lokaler Subsistenzmadglichkeiten, Aufbau
von Nachbarschaftshilfen auf Gegenseitigkeit und
Sozialgenossenschaften. Regionalmarkte und Regionalwéhrungen. Lokale
Fonds-Bildungen flr Gemeinschaftsprojekte.

Ziel: Starkung von nachhaltiger
Selbstorganisation und
S Selbstverwaltung in den Gemeinden.
Zukunftsrate , Gemeinwohl-Fonds,
BlUrgerhaushalte, Nachbarschaftszentren und -dienbtésgrierte
Dienstleistungstrukturen , Sozialgenossenschaften, direkte
Demokratie



Kommunale Aktionsplanung

10. Aktion: Nachhaltige Absicherung dieser Aktivitaten
durch regionale und Uberregionale Vernetzung und eine politische
Initiative der kommunalen Spitzenverbande fir ein Kommunal-
Entwicklungsgesetz, das den Gemeinden die Voraussetzungen fir eine
nachhaltige Gesundheitsforderung in inrem eigenen Wirkungsbereich
u. a. durch eine Kommunalsteuer und eine Gemeindefinanzierungsreform
sichert.

Ziel: Starkung der kommunalen Selbstverwaltungs-Kompetenzen

u.a. durch Rahmengesetze fir die Finanzierung einer nachhaltigen
kommunalen Daseinsvorsorge und sozial6kologischen Gesundheitsplanung
und den Aufbau von nachhaltigen Infrastrukturen fir die Gesundheitsforderung

In den Gemeinden



Die Macht der EKleinen
Leopold Kohr=s ldeaen ..




Eigensinnig. Eigenstandig. Radikal
anders...

10. Goldegger Herbstgesprache vom 6.
® - 8. November 2009, Schloss Goldegg /
- Land Salzburg

Unsere Lebensweisen ur

- Wirtschaftsformen flihren in die Krise: In
* | Arbeitswelten, die uns in einen

L Schraubstock zwingen.

In eine Wirtschaft ohne Spielraum fiir
Menschen, Natur und Zukuntft.

In eine Politik, die an
| Gestaltungsfahigkeit verliert.



brand hun dert

LA i

Wirtschaft neu



Vielen Dank iy die
Aufmerksamikelt und gutes
Gelingen!
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Personliches Engagement

A

Handlungsebenen der Ottawa-Charta zur
Gesundheitsforderung

Wirksam integrierende
Gesundheitspolitik

Nachhaltig stitzende
soziookonomische kommunale
Umweltbedingungen

Gesundheitsfordernde Organisations-
formen des Alltagsleben

Zugehdrigkeit zu primaren
Gemeinschaften

Integritat und Kompetenz als
Person

Ziel Konsens zur Sicherung
rechtlicher, struktureller und
finanzieller Rahmenbedingungen

Nachhaltige Daseins-Vorsorge;
Gesunde -Stadte -Entwicklung

Setting-orientierte
Gesundheitsférderung

Familien-Unterstitzung,
Selbsthilfe-Forderung

Gesundheitshildung, existenzielle
Grundsicherung,

v
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Regelkreismodell der Lebensordnung

Die  Der
Erfahrung der Lebensraum und

Die Umwelt seine Gestaltung - ~ Die
Kultivierung der . - Erndhrung und ihre

Lebensmittel . le' “(I’e Prmznplen
Die 6? 6 ‘b?\ def' ~ Der
Ordnung der o - Alltag und seine
Zeit — a Ordnung
~ PRAXIS
Gleichgewicht von ~ Kraftehaushaltund
Arbeit und MuRe [ seln Ausglelch
Die 8bensordnun [ebensfuhf\l“g Der
Kultur des Die - Das - Korper und seine
Lebens Beziehung zum " Gefiihlslebenund = ?ﬂeg_e____ _d

anderen seine Dynamik

] Abbildung aus: Pflaumer (1995, S. 53)







Aktionsstile von
Gesunde-Stadte-Projekten

Systematische Planung

Arbeit
mit der
Stadt-
verwaltung
L ]
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Projekt- e Politik-
arbeit INHALT arbeit

Arbeit mit
der
Kommune

Ad-hoc Planung




