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Worauf basieren integrierte
Gesundheitsherichterstattung und
Integrierte Gesundheitsforderung?
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,Intersektorale Kooperation®:
die Voraussetzung fur integrierte GBE und
Gesundheitsforderung

Was gesundheitsfordernde Gesamtpolitik bzw.
Healthy Public Policy erfordert, hat viele Namen:
> integrierte Handlungskonzepte*

> pehdrdenltbergreifende Zusammenarbeit

> ressortibergreifende Kooperation

> VerknUpfung der Fachpolitiken

> Politik-Verflechtung, Politik-Integration
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> Querschnittspolitik
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Die Vielfalt der Determinanten
von Gesundheit und Krankheit
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Die , Systemlosigkeit” von Gesundheit
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WHO (1993): Health Promotion and Organizational Development. Developing Settings for
Health. S. 31
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Der WHO-Kontext

Health and Weltare Canadian Public
World Health Organization . * Canada Health Asscciation
Organisation mondiale de lo Santé Santé et Bion-5tre socia Associalion canadienne

Canada de santé publique

OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION A. Evers, W. Farrant, A. Trojan (Eds.)

CHARTE D’'OTTAWA POUR LA PROMOTION DE LA SANTE He a.lthy PUbliC PO]_icy
at the Local Level

STRENGTHEN COMMUNITY ACTION
RENFORCER L'ACTION COMMUNAUTAIRE

DEVELOP
PERSONAL SKILLS
DEVELOPPER LES

APTITUDES

PERSONNELLES

ENABLE
CONFERER LES MOYENS

CREATE

MEDIATE
SERVIR DE MEDIATEUR SUPPORTIVE
AR ENVIRONMENTS
PROMOUVOIR
L'IDEE

CREER DES MILIEUX
FAVORABLES

4 SERVICES
REORIENTER LES
SERVICES DE SANTE

Poucy

AN INTERNATIONAL CONFERENCE UNE CONFERENCE INTERNATIONALE
ON HEALTH PROMOTION POUR LA PROMOTION DE LA SANTE

The move towards a new public health Vers une nouvelle santé publique
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»Gesundheit
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Gesundheilt 21

Ziele 10-14:
,multisektorale Strategie fur nachhaltige Gesundheit®, d.h.

,<Schaffung einer nachhaltigen Gesundheit durch eine starker
gesundheitsfordernde, natirliche, wirtschaftliche, soziale und kulturelle

Umwelt flr die Menschen®
- Ziel 10: eine gesunde und sichere natirliche Umwelt
- Ziel 11: gesiunder leben

- Ziel 12: Verringerung der durch Alkohol, Drogen und Tabak
verursachten Schaden

- Ziel 13: Settings zur Férderung der Gesundheit
- Ziel 14: Multisektorale Verantwortung fir die Gesundheit
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Agenda 21 und Health 21
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Fundamente und Saulen

gesundheitsfordernder Gesamtpoltik

CITY HEALTH PLAN

INDUSTRY
EpucaTiON

| NATIONAL POLICIES AND LEGISLATION |
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HEALTH FOR ALL/AGENDA 21 STRATEGY

Source: adapted from City health planning: the framework (19}

\ WHO (1997): City planning for health and sustainble development, S.55
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EU-Kontext:

Vertrag zur Grundung der Europaischen
Gemeinschaft
(Nizza konsolidierte Fassung)

Health in All Policies
Prospects and potentials

Dritter Tell: Die Politiken der Gemeinschaft
Titel XllI: Gesundheitswesen
Artikel 152

(1) Bel der Festlegung und Durchfuhrung aller
Gemeinschaftspolitiken und —malinahmen
wird ein hohes Gesundheitsschutzniveau

sichergestellt.

ZPM /IMS |/ AG: Gesundheitsférderung

-

(5 4. ] Universitatsklinikum Insiut fir )
oy I I |
&=E:) B Hamburg-Eppendorf ey

SOZIOLOGIE 11. Osterreichische Gesundheitsférderungskonferenz, Innsbruck, 4. Mai 2009




ZPM /IMS |/ AG: Gesundheitsférderung

Gibt es gelungene Beispiele
auf der

Bundesebene?
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Deutschlands Initiative fir gesunde Ernahrung
und mehr Bewegung

Mationaler Aktionsplan IN FORM

Kita und Schule Nationaler Aktionsplan: "IN FORM -

Familie und Daheim

Freizeit

Altere Menschen

Sie sind hier: Startselte

Deutschlands Initiative fiir gesunde
Erndahrung und mehr Bewegung"

Hier finden Blrgerinnen und Birger, aber auch engagierte Akteure, alle
wichtigen Informationen zum Mationalen Aktionsplan, den das
Bundesministerium fir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz und

das Bundesministerium fir Gesundheit ins Leben gerufen haben.

Wissenswertes Konkrete Einzelprojekte und FérdermaBnahmen der Bundesregierung, Lander

und Kommunen werden vorgestellt. Erfahren Sie mehr lber die vielfaltigen

| Suchbegriff

Miglichkeiten gesunde Erndhrung und mehr Bewegung in den Alltag von Familie,

Publikationen

2 STERRETLN

Kita, Schule, Beruf und Freizeit zu integrieren.

Schauen Sie regelmaBig hinein und bleiben Sie IN FORM!

institut fiir

Bundesminsterm for
Erndhrung, Landwirtschaft
wid Verbraucherschute

$ Burdesminisierim
fiir Gesundheit

I Pressemitteilungen

= Obst und Gemise leisten
wichtigen Beitrag zur
gesunden Erndhrung - Meues
Schulfrucht-Pilotprojekt
gestartet

2009
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Soziale Stadt (1999) * Bundesministerium

\ fiir Verkehr, Bau
und Stadtentwicklung

Zentrale inhaltliche Handlungsfelder

® Wohnen und Wohnumfeld

e Integration von Zuwanderern
e Beschaftigung, Qualifizierung und Ausbildung

e Lokale Okonomie

e Soziale Aktivitaten / soziale Infrastruktur

e Schule und Bildung

e Gesundheitsférderung

o Stadtteilkultur

e Imageverbesserung und Offentlichkeitsarbeit

Quelle: Silke Andresen, Juli 2008
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,Gesundheit" im Programm , Soziale Stadt"

Tabelle 5:
Handlungsfeld ,,Gesundheit” in der
Programmumsetzung Soziale Stadt

Einbeziehung des Handlungsfeldes ,,Gesundheit“ in

Integriertes Entwicklungskonzept (n =225) 33
Aktuelle Durchfihrung von MaBnahmen und Projekten 25
im Handlungsfeld ,,Gesundheit* (n = 275)

Bereits realisierte Maflnahmen und Projekte im Hand- 22
lungsfeld ,,Gesundheit” (n=275)

Verbesserungen im Handlungsfeld ,,Gesundheit” 38
(n=216)

Keine Veranderung im Handlungsfeld ,Gesundheit” Al
(n=216)

17von19

17von19

16von19

18von21

4von21

.M.- Deutsches Institut fiir Urbanistik

Universitatsklinikum I

Quelle: Dritte bundesweite Befragung, Difu 2005/2006.
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% Bundesministerium
4\ fiir Verkehr, Bau
und Stadtentwicklung

Eine
soziale, gesundheitsfordernde und nachhaltige
Stadtentwicklung
ISt eine
langfristige Aufgabe,
die es gemeinsam zu gestalten
und konsequent fortzusetzen gilt.
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Quelle: Silke Andresen, Juli 2008
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offentlichen Gesundheitsdienst

Welche Bedeutung hat die
Landesebene?

Landesgesetze fur den

ZPM [ IMS / AG: Gesundheitsférderung




8 8 (NRW)
Mitwirkung an Planungen

Die vom Kreis oder von der kreisfreien Stadt abzugebenden
Stellungnahmen zu Planungs- und Genehmigungsverfahren werden
unter Beteiligung der unteren Gesundheitsbehdrde erstellt, wenn
gesundheitliche Belange der Bevdlkerung berthrt werden, um

Feststellungen zur gesundheitlichen Vertraglichkeit des Vorhabens zu

ZPM /IMS |/ AG: Gesundheitsférderung

treffen.
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Beispiel: OGDG in NRW

Zweites Kapitel:
Aufgaben der unteren Gesundheitsbehdrde im
einzelnen

Gesundheitsforderung, Pravention,
Gesundheitsschutz

Gesundheitshilfe
Dienste der Qualitatssicherung

Kommunale
Gesundheitsberichterstattung

Leitung und Organisation (ortsnahe
Koordinierung —> Gesundheitskonferenz)

ZPM /IMS |/ AG: Gesundheitsférderung
o P~AWODN

Quelle: Gesetz uiber den offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG)
NRW, 17.12.97 (teilweise gekurzt)
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Ausfuhrungsverordnung

zum Gesetz uber den
offentlichen Gesundheitsdienst

(AV-OGDG,

Tell |
Kommunale Gesundheitskonferenz

ZPM /IMS |/ AG: Gesundheitsférderung

Vom 20. August 1999
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Inhalt der Empfehlungen der kommunalen GFK

Die Empfehlungen missen enthalten:
* die gesundheitspolitische Zielsetzung,

* die Konkretisierung durch Einzelziele anhand der
Bestandsaufnahme,

* die MalRnahmen und deren zustandige Trager,

e das Verfahren fur die Umsetzung unter Berlcksichtigung der
Kategorien nach § 5,

e die Kiriterien fur das Controlling,

* die Termine fur die Berichte der mit der Geschaftsfihrung
beauftragten Stelle tber die Umsetzung an die Kommunale
Gesundheitskonferenz,

ZPM /IMS |/ AG: Gesundheitsférderung

* einen Vorschlag Uber die Verotffentlichung.

Quelle: AV-OGDG, 20.08.99
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Inhalt der Empfehlungen
Ausfuhrungsverordnung auf3er Kraft gesetzt 2006

Die Empfehlungen 3seSEn enthalten:

die gesupgfieitspolitische Zielsetzung,

ZPM [ IMS / AG: Gesundheitsférderung

einen Vorschidsaber die Verdffentlichung.

Quelle: AV-OGDG, 20.08.99

Universitatsklinikum I
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Welche Bedeutung hat die
Stadt
bzw.
die lokale Ebene?
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Gesunde Stadte

Leitfaden zur Entwicklung eines
Gesunde-Stadte-Projekis

Vorbild:

Das
Internationale
WHO- Projekt
,Healthy Cities"

ZPM /IMS |/ AG: Gesundheitsférderung

'WELTGESUNDHEITSORGANISATION
Regionalblro flr Europa
1992
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S
Gesundheit in der Stadtentwicklung

Fig. 3.2. Results of a survey of cities (n = 29) participating in the second phase
of the WHO Healthy Cities project on cooperation with urban planners
in the activities of healthy city projects
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Barton & Tsourou (2000): Healthy urban planing, S. 60
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Integrierte Programme auf lokaler Ebene

Gemeinsamer Focus der Programme:

Healthy .
§ Cities Soziale
o Gesunde Stadt
5 Stadte Nachhaltige
2 Verbesserung
S der kommunalen
g Lebensqualitat
- Lokale
Q APUG
~ Agenda 21
=
=
ol
N

Ziel: Integration integrierter Programme auf kommunaler Ebene.
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Gesundheitsférderung
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Das Beispiel
Hamburg
(2004)
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Start

}  Startseite hamburg.de
™ Stadt und Staat

Wahl 2004
Pressemeldungen
Burgerschaft
Senat
Behdrden
Wiszenschaft/Gesundheit
~ Gesundheit

= Gesundheits forderung

Gesunde Stadt

Bezirke
Justiz
Weitere Einrichtungen
Ihr Arbeitgeber Hamburg
HamburgService

v Wachsende Stadt
Metropolregion Hamburg

4 = || =

STADTPLAN | IMPRESSUM
Behorde fiir Wissenschaft und
Gesundheit - Gesundheitsforderung

Stand: 17.05.2004

p Zuriick zu "Gesunde Stadt "

Landesrahmenprogramm "Gesunde Stadt
Hamburg"

Mit dem
Landesrahmen-programm
"Gesunde Stadt Hamburg” soll
in den néchsten Jahren
Gesundheitsfarderung als
Aufgabe Hamburger Behdrden
und Amter starker in den
Mittelpunkt gerlickt werden. Das
Landesrahmenprogram verfolgt
im wesentlichen vier Ziele:

Gesundheitsfordernde und praventive Kompetenzen, Ansatze,
Aktivitdten und Projekte im Rahmen Hamburger Behdérden werden
erhoben und verdffentlicht.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden motiviert und unterstitzt,
gesundheitsférdernde Themen verstarkt aufzugreifen bzw.
gesundheitsférdernde und praventive Maltnahmen besser zu
verknipfen (Synergieentwicklung) und deren Qualitét nachhaltig
zu verbessermn.

Behdrden und Amter beriicksichtigen bei Entscheidungen und
Planungen zunehmend auch Auswirkungen auf Gesundheit.
Erarbeitung eines Aktionsplans "Gesunde Stadt Hamburg™ mit
abgestimmten Zielen, Projekten, Umsetzungssirategien sowie
Evaluationen.

Eine Befragung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den
Fach@mtern der Senatsbehérden und den Bezirksédmtern hat ergeben,
dass eine Stérkung von Gesundheitsférderung die verbesserte
Kommunikation in die Behérden, in die Politik und in die Bevilkerung
varaussetzt.

Dies bedeutat:

& Verstarkte Lobbyarbeit fir Gesundheitsférderung und Marketing
("Die Vorteile und gelungenen Beispiele dffentlicher Gesundheit
missen offensiv herausgestellt werden”)

® Schaffung von Transparenz, damit Amter besser als bisher von

sich aus aktiv werden kinnen (Verdfientlichung von

Unterstiitzungsressourcen, z. B. Forschungsergebnisse,

Fachverstand, Finanzierungsquellen, gelungene Beispiele)

sowie die thematische Zentrierung auf Kinder- und

Familiengesundheit.

Dies sind die Ergebnisse, die im Landesrahmenprogramm aufgegrifien
und weiter bearbeitet werden.

Gesundhait Hamburg!

mMIODECOMO

BERICHTERSTATTUNG
T ¥

s

IGast.n:ls Stadte MNetzweark

| Gesundneitsiotsen
[ Hac HAG
| Impfzentrum

| Reisemedizinisches Zentrum

|
|
|
| Hamburger Institut Drogen und AIDS |
|
|
|

|| Institut fir Hygiens u. Umwett

|| Infozentrum Umwett und Entsorgung |
| Robert-Koch-Institut ol
I Bundeszentrale f.gesundh.Aufkiarung |

|| Bundesministerium fur Gesundheit |




b Zuriick zu "Gesunde Stadt "

Planun gs- Fur eine gesunde, soziale Stadt
Grundl ag e. Behorde fur Wissenschaft und Gesundheit startet

Stadtdiagnose 2° Kooperationsprojekt
Y 0 n 200 1 : o Das Kooperationsprojekt

‘Gesunde, soziale Stadt zielt
beispielgebend auf die
“Férderung der Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen®.
Dabei geht es vorrangig um die

sogenannten benachteiligten Hamburger leten. Les sing
Wohngebiete mit niedriger Einkommensstruktur, héherer
Arbeitslosigkeit und einem geringeren Bildungsgrad der Bevalkerung.
Ziel und Aufgabenschwerpunkte des Kooperationsprojektes sind auf
der Grundlage von Erkenntnissen der Hamburgischen
Landesgesundheitsberichterstattung (Stadtdiagnose 2} definiert
worden.

ZPM /IMS |/ AG: Gesundheitsférderung

Die Aktivitdten setzen in den drei Stadtteilgn Horn, Jenfeld und Lurug
an. Diese Stadfteile sind als sozial benachtelligte Stadtteile
ausgewiesen. Dort wird das Problem der "Ubergewichtigkeit bei
Kindern und Jugendlichen” von der 'Stadtdiagnose 2 als besonders
[

ausgepragt beschrieben.

"‘-‘ I Universitatsklinikum I
/B Hamburg-Eppendorf
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Die Behorde fur Wissenschaft und Gesundheit
arbeitet in diesem Kooperationsprojekt mit der U
Behorde fur Stadtentwicklung und Umwelt, der
Behérde fir Bildung und Sport, dem Offentlichen

esundheitsdienst sowie der Hamburgischen
Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsforderung Zzusammen.

Gesundheait Hamburg!

Wir wollen die persdnlichen Kompetenzen der Bewohnerinnen und
Bewohner verbessern, sich gesund zu ernahren und sich mehr als
bisher zu bewegen. Zur Umsetzung dieser Gesundheitskompetenzen
sollen in den Stadtteilen die vorhandenen Angebote bekannt gemacht
bzw. entsprechende Angebote verstarkt oder aufgebaut werden
(Entwicklung gesundheitsfordernder Rahmenbedingungen).

Die Aktivitaten reichen von der Verbesserung der Angebote flr eine
gesunde Ernahrung in Schulen und Kindergarten, Uber verstarkte
Bewegungsangebote durch Sportvereine bis zum Ausbau von
Bewegungs- und Spielflachen im Stadtteil.

ZPM /IMS |/ AG: Gesundheitsférderung
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Ein neuer Anlauf

Koalitionsvertrag Schwarz-Grun Hamburg (Mai 2008, S. 47)

Pravention und Gesundheitsforderung in jedem Lebensalter leisten
einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung von Lebensqualitat und
Leistungsfahigkeit. Das Ziel ist die Starkung der Eigenverantwortung
und des Praventionsgedankens bei jedem und jeder Einzelnen.

Die Koalitionspartner streben an, im Sinne einer nachhaltigen
Gesundheitsstrategie mit allen Akteuren aus
Sozialversicherungstragern, Gesundheitswesen, Selbsthilfe,
Kammern, Vereinen und Verbanden, Sport, Schule und
Jugendarbeit einen Pakt fur Pravention zu begrinden.

Mogliche Schwerpunkte sind Starkung der Gesundheitskompetenz,
Forderung der Bewegung, gesunde Ernahrung, Stressbewaltigung,
Friherkennung zu nutzen und Unfallvermeidung.
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Quadratur des Kreises
oder
Kinderspiel?
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Probleme in der Realitat integrierter
Handlungskonzepte

- Benchmarking (Vergleich zwischen Stadten) ist kaum durchflhrbar

- keine klaren Adressaten im politisch-administrativen System (in
NRW kommunale Gesundheitskonferenz?)

- Berichterstattung ist nicht genigend an Erwartungen und
Bedurfnisse von Politikern angepasst (Brand/Cornelius-Taylor
2003)

- Wenig Umwandlung von vorhandenen Daten in ,, Taten® bzw.
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Schlul3folgerungen aus der
kanadischen , Crossing Sectors” Analyse

. Context matters are crucial.

2. Intersectoral Action (IA) is a strategy that can adress
a wide range of health problems.

|A is both dynamic and resource-intensive.

|A becomes more difficult in more complex policy
environments.

5. There does not appear to be a ,one size fits all*
model.

B> W
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Quelle: Crossing sectors - Experiences in intersectoral action, public policy and health.
Public Health Agency of Canada, 2007.
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Grundsatz-Probleme
Intersektoraler Politik

> Fach-Politiken konkurrieren um Einflul3bereiche, Ressourcen und
zurechenbare 6ffentliche Anerkennung.

> Verwaltung ist auf Arbeitsteiligkeit und ,Zustandigkeiten® aufgebaut.

> Die Verwaltungsreformen (,Neues Steuerungsmodell®) sind kontra-produktiv
fir Querschnittsaufgaben.

> Wirksame Steuerungsinstrumente fur ,integrierte” Politik sind kaum
verfugbar.

> Sozialrdumliche Integration von Ressourcen verschiedener Behdrden ist
schwierig.

> Geringes Tausch- und Droh-Potential schwacher Ressorts beim Aushandeln

ZPM /IMS |/ AG: Gesundheitsférderung

von ,Paket-Ldsungen®!

> Konkurrierende Politik-Programme!
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Voraussetzungen (= Qualitatskriterien)
fur erfolgreiche , Healthy Public Policy* |

(nach WHO: Gesunde Stadte, Zwischenbericht 1990, S. 49)

£ VISION REALITAT

[}

S (World Health Organization) (Osterkirchenviertel) (Lenzsiedlung)
2 > politische Unterstutzung — +
(O]

g > aktive Fuhrungsrolle — +
;\E) > Dreite stadtische Mitverantwortung + +
> . : :

~ > grol3e Sichtbarkeit des Projekts — +
S

N > strategische Ausrichtung - (+)

) Universitatsklinikum I
y Hamburg-Eppendorf

Institut fiir \
MEDIZIN- !
S0ZIOLOGIE

|

11. Osterreichische Gesundheitsférderungskonferenz, Innsbruck, 4. Mai 2009



ZPM /IMS |/ AG: Gesundheitsférderung

-

vV V V V V V

Voraussetzungen (= Qualitatskriterien) Il

VISION REALITAT
(Osterkirchenviertel) (Lenzsiedlung)

adaquate Projektressourcen - —

solide Projektorganisation und Verwaltung - +
wirksame Projektausschisse — +/ —
hohe Burgerbeteiligung + +/ —
multisektorale Zusammenarbeit - +

Rechenschaftspflichtigkeit der Politik und
der Projektleitung — +/ —
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Wie kann
Integrierte Berichterstattung
und
Gesundheitsforderung auf der
Quartiersebene
aussehen?
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Merkpunkt der Crossing Sectors-Studie

,A healthy community
IS easier to achieve
than a healthy world.”

Quelle:

Crossing Sectors - Experiences in Intersectoral Action, Public Policy and H ealth.
Public Health Agency of Canada 2007.

Teil 2: Health Equity through Intersectoral Action. An Analysis of 18 Country Studies;
ISBN: 978-0-662-48827-6 PDF (Ministry of Health Canada and WHO)
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Informationen zum Quartier:
,Lenzsiedlung® in Hamburg-Eimsbduttel

® Gebiet des Hamburger Programms zur
Sozialen/ Aktiven Stadtteilentwicklung (STEP)
(2000 - 2006) und Nachbereitung bis 2010

o Aktivitaten des Gesundheitsamtes seit 2001

e ,Runder Tisch Lenzgesund* (seit 10/ 2003):
Gesundheitsamt, Kitas, Jugendamt,
Erziehungsberatung, Stadtteilblro, Trager der
Jugendarbeit, Familienhebamme, Schularzte,
Mutterzentrum, AG Familienférderung etc.

ZPM /IMS |/ AG: Gesundheitsférderung

 Praventionsprogramm , Lenzgesund®
des bezirklichen Gesundheitsamtes seit 1/2005
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, Quartiersdiagnose”
guartiersbezogene kleinraumige
Gesundheiltsberichterstattung

Li .
—
Fresie wnd Hanse stadt Hanmdbeeng
Bezirisamt Eamshanted

MEDIZIN-
SOZIOLOGIE

Gesursdhe itsamt

Quartiersdiagnose

Lenzgesund — mehr Gesundheit ins Quartier!

Daten und Ansétze zur Gesundheitsforderung

in der Lenzsiedlung in Hamburg-Eimsbiittel

m
—n

Freie und Hansestadt Hamburg

Instirut flir
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Bezirksami Eimsbonal

Gesundhellsami

Beitrage zur Quartiersdiagnose

Kindergesundheit in der Lenzsiedlung

Einschatzungen von Fachleuten —
Vorschlage fir das Praventionsprogramm Lenzgesund”
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Praventionsprogramm Lenzgesund

Ziele und Strategie

Aktuelle Handlungsfelder

Geburtsvorbereitung
Schwangerschaft/Elternschaft Minderjahriger
Versorgung nach der Geburt und im ersten Lebensjahr
Impfen

Frihe Hilfen, Fruhférderung, Sprachférderung
Zahngesundheit

Erndahrung, Bewegung, Sucht

ZU Inteqgrierende Querschnittsaufgaben

* Erziehungs- und Gesundheitskompetenz
e Gewaltpravention

ZPM /IMS |/ AG: Gesundheitsférderung
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PraventionsprogrammLenzgesund

-gufeinen Blick

Verbesserng der

sozale Akhviermng und : .
gemnd heithelen Lazeund - Wachareis derEfﬁlﬁrdat
: htezrabon durch von lare Bistizer
der Gﬁ‘}{l‘ih?“jﬂ‘aﬂlﬂ“ﬁ“m zesndbeitliche Aktiviemng E
muzen Fannlienund mngen
Erarachserens
Hemmaraclserden

iemnd heitsfordenme und

Privention nn Quarber 3
[lchgeh' zur U ...
Wilkommens-  Rickbildungskurs 2 Meelnsrabe aus dem Lmfeld
bezyche mit Bab assage Janusz Korczak] / det Lenzsiediung
EEI::?*' Aktion Gesunde
Hausbesuche —__ Fam |I|en- PR Kooperation Hinder ooperation
mit KiTas .
Hﬂbﬂ""""ﬁ Runder Tisch mit Schule
Mu:unatlicher Fit & friedlich
Frilhatiick streff =0zig hﬂmum Le n zg esun d fiir Kinder und
junge Familien Jugendliche
. Zynakolog ache [Lecker & desund ——
Erezr::tm;gﬂ- Sprechstunde fir Erde Ernahrfngmdﬂe [Geweatpraven-
M adchen in der Lenzsiediung |
=chulden-
Nachhars::hafts— beratung
QrUIpRE

tionspraojekt)
Gesundheitsgesprache — ii[zahnpﬂegetraining\|
fur Frauen von Frauen  Suchtberstung L H'”‘*Ef]?'
/ Ixrn\:@m
Tu

Suchtprévention atersWinder
, Ausfiug parallel zum
All. Sozialberstund [Impforojekt] Frauertanzfest
[Rlckenschule
flit __—~——_—_ fiir Frauen] [ Radler-Treff ]
Kincisr + Miter [yl ness+Gymnastik

fur Frauen]

Stand: Herbst 20038



Gesundheitsforderung in der Lenzsiedlung seit 2001

Runder Tisch Lenzgesund

Friihe Hilfen rund um Schwangerschaft, Geburt und erste Lebensjahre

2 KiTas

Stand: November 2004

2 Grund-
schulen

Gesundheits
-férderung
GA




Infobogen
Vorsorgeheft
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Eltern-
gesprach
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Entwicklungs-
beobachtung
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Aktion gesunde Kinder

BlUndnis
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------------
Q
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Eltern

Kinderarzt

Gesundheitsamt

Grundschule

Schularzt| ~&L

A ¢

Ruckmeldung

‘ Vorsorgeheft
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Gesundheitsforderung

ZPM [ IMS | AG

- - R Craturn: Mr.
Informatlonsbogen Zur Klndesentmcklung ‘ |

Name und Anschrift der Kindertagesstatte (gof. Stempel]

MName u. Vorname des Kindes

Geburtsdatum:

Muttersprache: Geschwister: ja O niein O
Aufnahme am: ch Std. Betreuung. mit Frihstick [] mit Mittagessen []

Bekannte Beeintréchtgungen (z.B. Schwerhdrigket)

Laufende Fordermalnahmen/Therspien:  Ergotherapie O Logopadie O

angere set

Physictherapie O

Motorische Entwicklung:

Seine Bawegungsablaufe sind keondinier:

Cas Kind kann sich akersenisprechend an- und auszishen

Das Kind kann das Gleichgewicht haiten

Cas Kind hat Freude an der Bewsgung

Bemerkungen

Soziale Kompetenz:

nichster Untersuchungstermin (z.8. U 7: § 4 KibeG: Schule, Schularzt):

Sprachentwicklung:

Dias Kind ist sprechireudig

Das Kind zeigt &n altersgemaltes Sprachwersiandnis

Es= hat einen atersgernalien Wortschatz

Das Kind spricht verstandich {motorische Aussprache)

Bemerkungen

Dias Kind nimmt akdiv Kontakt mit anderen Kindem auf

Es= kann seine Winsche und Interzssen altersgemar dultsm

Cas Kind kann mit andenen Kindem kooperieren/spislen

Bemerkungen

Keognitive Entwicklung:

Es kann Repel- oder Tischspisle aterspemald inhaltich er-
fassen und umseizen

Das Kind kann kanzentriert, intensiv spieien

Eemerzungen

Besondere Bemerkungen

Bei Mehrsprachigkeit:

Es kann sich in sener Muttersprache ausdriicken

Das Kind benutzt die deutsche Sprache im Umgang mit an-
deren Kindem

Bemerkungen

835G - G 33, Aktion Gesunde Kinder, Stand Juni 2007
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Biickmelduyng Arzt!Arztin, Schularzt/-drztin, Schulleiter/-in
Mame u. Anschrift (ggf. Stempel):

Diaturn:
Riickmeldung (ewil. Firdemalnahmen):

Emeauter Basuch am:

BEE - G 33, Aktion Gasunde Kinder, Stand Juni 2007
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BEP Eimshiittel 2008

Bezirkliche Entwicklungsplanung

Bezirksamt Eimshiittel
BEP-Projektgruppe

Stand: Januar 2008
5. BEP-Uberarbeitung
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O
Gesundheit ist integriert!

Zukunftsfahige Entwicklung, flichen- & ressourcenschonende Stadtentwicklung
Gender Mainstreaming
Birgerorientierte Planung
Entwicklung & Erhalt der Stadtteilidentititen

Grundsitze

Gesamt-

Bt Soziales -/ ' Gesundes - "\ Urbanes Grines - . Zukunftsfihiger "
o2 bezirkliche ' S i . Wirtschaft :
< gl Eimsbiittel \ - ‘Eimsbiittel . /Eimsbittel . .'Eimsbiittel . ' ccrartsstandort ;
g Leitziele B ] . RimshRitel . Eimsbittel
IS e e s PR DR R e S S e D S s S S
5 .
2 Familiengerechtes Gesundheit als Zentren stirken Neue Kommunikation mit
Q Eimsbiittel offentliches Thema Freiraumqualititen  der Wirtschaft
S : ‘ Stadtgestalt erhalten
5 Generationenge-  Gesundheitliche i Landschaftsachse  Bestandspflege der
@ rechtes Eimsbiittel Chancengleichheit Vielfltige & kom- und Griinverbindung Wirtschaftsbetriebe
O Ao i pakte Siedlungs- und der Gewerbe-
- Solidarisches Raum fiir strukturen standorte
) Eimsbiittel Bewegung
< Kulturelle Identitat Bildungs- &
;) und Integration Qualifizierungs-
s Y angebote
= Stadtvertrigliche '
—~ Verkehrsent-
E wicklung
N

Querschnittsstrategien, gesamtbezirkliche Leitziele und Unterziele

\ Bezirksamt Eimsbuittel (2008): BEP Eimsbuttel 2008, S. 29
Epiin.
SOZIOLOGIE
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,Leuchtturmprojekte® der BEP

Ubersicht Leitprojekte

1. Burgerorientierte Planung
1.7 Betelllgung bei der Entwicklung von Stadtteil-
Zielen
1.2 Beteihgung von Kindern und Jugendlichen
bel Planungen und Vorhaben

1. Aktionsplan Larmminderung

B. Praventionsprogramm Lenzgesund

ZPM /IMS |/ AG: Gesundheitsférderung

Bezirksamt Eimsbiittel (2008): BEP Eimsbiittel 2008, S. 37
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Inteqrierte Erfolgsmessung
Kapazitatsentwicklung im Quartier (KEQ)
5 Dimensionen (mit Subdimensionen)

(Ausmal’ der Burgerbeteiligung,

Eigeninitiative der Bewohner, Forderung der
Blrgerbeteiligung)

(Ausmal’ lokaler FUhrung, soziale
Kompetenzen und Steuerungskompetenzen lokaler
FUhrung)

) en (materielle Ressourcen,
Wissen und Informationen, soziale Ressourcen)

on (6rtliche und tberortliche
Vernetzung und Kooperation, Qualitat der Vernetzung
und Kooperation)

(Unterstutzung durch
Amter/Behorden, , Briickeneinrichtungen“ sowie
professionelle Dienste)
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T —
Fussnote: Kapazitatsentwicklung als Evaluationskriterium

Integrierter Quartiersentwicklung
(Mittelwerte: 1 = schlechtester, 5 = bester Wert)

Burgerbeteiligung Juni 2008 (T2)
5 —_
—&— Juni 2006 (T1)
13,3 .
3.4 —e— Mai 2001 (TO)

Gesundheitsversorgung® /\3,2 3 7 Lokale Fiihrung
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Vorhandene Ressourcen

° urspringlich ,Unterstiitzung der Bewohnerschaft* genannt

—
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Wie sehen
Zukunftsperspektiven
aus?

Wissenschaftler-Vorschlage
und Praktiker-Forderungen

11. Osterreichische Gesundheitsférderungskonferenz, Innsbruc
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Arnold Sauter

Gesundheits-
forderung statt
Risikoprévention?

UmweltbeeinfluBte
Erkrankungen als
politische Herausforderung

ZPM /IMS |/ AG: Gesundheitsférderung
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6 Strategische Programm-Optionen*

1. Gesamtkonzept und Rahmenplan fir
Gesundheitsforderung und Pravention
entwickeln

geeignete Organisationsstrukturen fur
Intersektorale Kooperation schaffen

rechtliche und finanzielle Basis absichern

akteursspezifische Programme entwickeln und
einrichten

Programm- und Akteurskoalitionen aufbauen

nnovationsimpulse starken: Informationspools u.
Kompetenznetzwerke

ZPM [ IMS / AG: Gesundheitsférderung
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Vorschlage fur die
gesundheitsbezogene Stadtteilentwicklung

* Parallele Programme und Plane auf Synergien und
unerwunschte Nebeneffekte fur Stadtentwicklung prufen

* eigene Programme 0Offnen fur Akteure aus anderen
Bereichen

* Qualitats- bzw. Bewerbungskriterien, die Kooperation
fordern

* (Infra-)Strukturen und Kompetenzen systematisch
entwickeln (= Nachhaltigkeit herstellen)

* Komplementare und konsekutive Forderungen bzw.
Programme systematisch ermdglichen

* Arbeitsteilung vor Ort durch Patenschaften und
nacheinandergeschaltete Projekt-/Programm-
Tragerschaften der beteiligten Bereiche

ZPM [ IMS / AG: Gesundheitsférderung
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Vorschlage fur die
gesundheitsbezogene Stadtteilentwicklung

* Anreize fur fachressorttibergreifende Situationsanalysen,
Zielfindung, Steuerung raumbezogener Budgets und
Umsetzung

* (Gesetzesrahmen ernst nehmen und in Projekten vor Ort
ausschopfen!

e Stadtebauforderung neu definieren (anknupfen an
,S0zlale Stadt* — Programme und deren Erfahrungen)

e Offentlichen Gesundheitsdienst und ,,Gesundheits-
wirtschaft* als Kooperationpartner einbinden

ZPM [ IMS / AG: Gesundheitsférderung

e Steuerungsstrukturen vor Ort mit Vertretern
L verschiedener Ressorts und Bereiche installieren
I
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desinstitut
fen Offentlichen
sesundheitsdienst NRW

Integrierte Basis-Berichterstattung fiir

esiindere Stddte und Kommunen

Quellen, Auswahlprozess .
nd Profile fiir einen

~ Zlégd  NOW.

ligd: Wissenschaftliche Reihe ® Band 17

Institut fiir

Ingmar Schiafer
Alf Trojan (Hrsg.)

Integrierte (Gesundheits-) Berichte

Konzeptionelle Uberlegungen und Umsetzungserfahrungen

SHAKER
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Lizte cler 18 gemeinsamen

bzw. fagt identischen Inclilka-
torenkon 35 Indikatoren:

Bevilkenmgszalil
Gebwte n und Sterbefille
Wandenmg ssaldo
Luzldncleranteils

A e regruppe verte lung
Erwerbstiige nguote
Stetblichke it nach Todes-
wzachen

e ldepfliclitige Erkran-
lmgen

& tralie rverkehosunfille
Zalngesundheit von Ein-
clemm i
arnbulant titige Arzte
schwetbehinderte Men-
schen

Impfstatus bei Kindein
Wolnrawn pro Person
Aibeitslose nguote
Sozallilferuote

Wolmge ldem pfinger
Luftbelastung

Meben ciesen 18 Incibatoren
sincl zwel weitere Indikatoren
( Einkorme nada ten, Bildungs-
daten) entfemt dhnlich, weil
sie aug dem gleichen Indikato-
renfeld stammen.

Indikaioren fiir eine nachholfige Entwicklung:
Uberschneidungsbereiche des mdikatorenansaizes filr kommunale GBE des ldgd mit dem Indikaiorenansatz des
Hamburger Forschungsprojektzs (35 Indikatoren)

TTnwelt-
Incikatoren

gesumd heitsre levante
Indikateren

S tacltentwic klungs-
Inclika toren

Gesundheits-
umnl Erankheits-
Indikatoren

Indikatoren fiir eine
nachlaltige Entwickhuing

Somal-
Indilatoren

kommunale GBE (logrl)

integrierte n:

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
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Stufenleiter der Integration

Stufe Beschreibung
|deal- Verknupfung der Daten aller drei Bereiche; Beteiligung aller Akteure;
Modell 8 kleinraumige Analysen;nachhaltigkeitsorientierte Indikatoren;

Vorschlage fur MalBnahmen und Ziele aus und in mehreren Bereichen

Verkntpfung der Daten und Beteiligung der Akteure: G+S; G+U; U+S;
G+S+U z.B. im Rahmen von integrierten Programmen

Basisbericht aus einem Bereich mit Daten-VerknUpfung zu anderen
Bereichen auf individueller oder sozialrdumlicher Ebene
bereichsspezifischer Basis-Bericht mit Kapiteln aus mindestens 2 oder

5 mehr Bereichen a) ohne b) mit Beteiligung des entsprechenden
Akteurs

4 bereichsspezifischer Basis-Bericht mit einem Kapitel aus einem anderen
Bereich: a) ohne b) mit Beteiligung v. Akteuren aus anderen Bereichen

3 bereichsspezifischer Basis-Bericht mit Indikatoren aus mindestens
einem anderen Bereich

2 bereichsspezifischer Basis-Bericht mit gegenseitigem Verweisen auf
Berichte in anderen Sektoren
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Standard-
Bericht 1 Bericht aus einem Bereich (ohne Verweise)
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Strategische Bilanz: ,kein Konigsweg*

Optionen:
1 monothematische (Spezial-) Berichterstattung + Daten
und Verweis auf andere Sektoren

2 Bilaterale Berichte, z.B. Gesundheit und Umwelt

3 Spezialberichte mit Daten und Adressaten aus
verschiedenen Sektoren, z.B. ,Kindergesundheit”

ZPM /IMS |/ AG: Gesundheitsférderung
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Strategische Bilanz: ,kein Konigsweg*

4 “Multilaterale” Berichte aus 3 (oder mehr) Sektoren mit
einer Sektoren Ubergreifenden Instanz als Auftraggeber
und Adressat, z.B.:

> Stabsstelle beim Kommunalparlament oder Bargermeister

> |okales Steuergremium fir ein integriertes Programm (Agenda 21;
Gesunde Stadte)

> Stadtentwicklungsdezernat mit besonderen Querschnittsaufgaben
und Befugnissen

ZPM /IMS |/ AG: Gesundheitsférderung
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Ergebnis Gruppendiskussion zum Thema , Erfolg“

1. Parallele Berichterstattungsinitiativen: Anknupfungspunkt, Hindernis,
Zukunftschancen

2. Positive Entwicklungen durch RBS-Projekt in einem Prozess, der
vorher da war und weitergehen wird

3. Kooperation erfolgreich, aber weiteres Entwicklungspotential
vorhanden

4. Neue gesetzliche Regelungen: Chancen und Hindernisse
5. Besonderer Handlungsbedarf ,soziale Belange® (Arbeit/Wohnen)
6. Berichte 6ffentlich machen: N6tig, aber nicht problemlos

7. Nur der Erfolg bringt den Erfolg
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,Wir mussen jetzt das Feuer am Brennen halten!”
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Offene Kartenabfrage mit folgenden Stimuli
zum Thema , Zukunftsmodell®
bel den 10 Stadten
* Was wird (von den Bemuhungen der Stadte um
Berichterstattung) “nachhaltig” sein?

* |deen/Konzept “integrierte Berichterstattung” ?

e Kompetenzen?

* Kooperationsstrukturen/Vernetzung/Kooperationskontakt
e?

* Aufgaben und Strukturen im eigenen Amt?
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* \Was heildt “Erfolg” und wie sieht es damit in meiner Stadt
aus?
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Ergebnis der Kartenabfrage:
Funf Kernforderungen fur das Zukunftsmodell

1. Berichterstattung aus der mit Freiwilligkeit verbundenen
Nachrangigkeit herausholen und in einen gesetzlichen
Rahmen einflgen!

N

. Infrastruktur fur Datenpflege bzw. Datenfortschreibung
nachhaltig sicherstellen!

w

. Nachhaltige amtertbergreifende Kooperationsstrukturen
schaffen!
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. Berichte fur Burger und Behorden schneller und billiger
verfugbar machen durch neue Medien!

L 5. Iles Ist immer eine Zeit- und Ressourcenfrage!
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[
Zitate zu

,Alles Ist Immmer eine Zeit- und Ressourcenfrage!”
aus der Kartenabfrage

e - verantwortliche Person oder verantwortliches Team muissen
benannt werden,

* - Endtermin muss festgelegt werden,

* - erst mal braucht man Fachleute, ausgestattet mit Kompetenzen,

,hangt so sehr von einzelnen Personen ab“ (...),

,hangt von Leuten ab und deren Fahigkeiten* (Greifswald)

,das braucht Zeit* (Magdeburg)

oft kommen kurzfristige Auftrage dazwischen, die die Kontinuitat
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der langerfristigen Aufgaben storen oder gar zu Fall bringen kbnnen
(Magdeburg)

Institut fiir \
MEDIZIN- !
S0ZIOLOGIE

Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf 11. Osterreichische Gesundheitsférderungskonferenz, Innsbruck, 4. Mai 2009



Maxime fur schwierige Aufgaben
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2 bewahrte Rezepte
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