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Abstract

Kommunale Gesundheitsforderung beschreibt die systematische Planung und Herstellung
gesundheitsférdernder Lebensbedingungen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner einer Kommune zur
Forderung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit. Es wird dargestellt, inwiefern die Kommune als Ort fiir
gesundheitsférdernde MalRnahmen so bedeutsam ist und welche Vorgaben und Regelungen der
kommunalen Gesundheitsférderung zugrunde liegen. Zudem werden Strategien und theoretische
Modelle vorgestellt, deren Anwendung in der kommunalen Gesundheitsférderung fur die gelingende
Planung und Umsetzung von MalRnahmen empfohlen wird.
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Was ist kommunale Gesundheitsférderung?

Kommunale Gesundheitsforderung bietet die Mdglichkeit, Menschen in ihren Lebenswelten zu erreichen
und diese, im Sinne verhaltens- und verhaltnispraventiver Anséatze, so zu beeinflussen, dass sie zur
Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit beitragen. Da die Kommunen Lebenswelten wie Kitas,
Schulen, Vereine sowie infrastrukturelle Rahmenbedingungen wie Fahrradwege, OPNV, AusmaR der
Luftverschmutzung und Larmbeldstigung, Stadtgrin und vieles mehr vereinen, gelten sie als
institutionelles Dachsetting und nehmen auf diese Weise eine bedeutende Rolle in der
Gesundheitsférderung und Pravention ein. In der kommunalen Gesundheitsférderung sollten verfiigbare
Angebote Offentlicher und privater Trager zusammengefihrt und Uber Lebensphasen sowie
Altersgruppen hinweg aufeinander abgestimmt werden.

Ziel kommunaler Gesundheitsférderung ist die Entwicklung einer integrierten kommunalen
Gesamtstrategie. Dabei missen sowohl Prozesse als auch Ziele hauptverantwortlich von Seiten der
Kommune initiiert, festgelegt und koordiniert werden. Uber den gesamten Prozess hinweg empfiehlt sich
das Einbinden und Pflegen von Netzwerken. Die systematische Planung und Durchfihrung von
Malnahmen zur Gesundheitsforderung sollte inter- und transdisziplindr und unter Anwendung
theoretischer Modelle und Strategien erfolgen.

Die Bedeutung der Kommunen fiir die Gesundheitsférderung

Mit der Ottawa Charta von 1986 legte die Weltgesundheitsorganisation einen Grundstein fur wichtige
Handlungsstrategien und -felder zur Gesundheitsférderung. Daraus begrindet sich, dass nicht nur
Pravention im Gesundheitssektor, sondern insbesondere auch Gesundheitsforderung in verschiedenen
Lebenswelten und allen Politikbereichen von Bedeutung st [1] (Gesundheitsférdernde
Gesamtpolitik/Healthy Public Policy). Die Gesundheitsférderung sieht einerseits vor, Individuen zur
Stéarkung ihrer eigenen Gesundheit zu befahigen und darlber hinaus Voraussetzungen zu schaffen, die
ein gesundes Leben ermdglichen. Dazu gehéren neben den entsprechenden infrastrukturellen
Voraussetzungen, die die Gesundheit direkt adressieren, auch Faktoren wie z. B. angemessene
Wohnbedingungen, Bildung, Einkommen und soziale Gerechtigkeit, die einen hohen Einfluss auf die
Gesundheit austiben [2].

Gesundheitsforderung kann in spezifischen raumlich eingegrenzten Settings [3]
(Settingansatz/Lebensweltansatz) wie Kindertagesstatten, Schulen, Hochschulen, Betrieben,
Einrichtungen der medizinischen sowie pflegerischen Versorgung und/oder in Lebenswelten wie in
Wohnvierteln und ganzen Kommunen erfolgen [4], [5], [6]. Kommunen umfassen diese Settings und
werden daher als Dachsetting bezeichnet [7], [8]. Innerhalb der Settings oder innerhalb einer Kommune
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kénnen die soziale und physische Umwelt, die Lebensweise der Menschen damit die sozialen
Determinanten von Gesundheit [9], [10] besonders gut beeinflusst werden. Dies stellt einen zentralen
Ansatzpunkt in der Gesundheitsforderung dar.

In der kommunalen Gesundheitsforderung ist das Erreichen vulnerabler Bevdlkerungsgruppen (z. B.
alterer und kranker Menschen oder sozial benachteiligter Kinder und Jugendlichen) und damit die
Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit von zentraler Bedeutung. Kommunen ermoglichen
Zugangswege zu vulnerablen Bevolkerungsgruppen u. a. Uber die in der Kommune verorteten
Einrichtungen. So kdnnen Menschen alltagsnah und adressatinnen- und adressatengerecht erreicht und
beteiligt werden (Béhme & Stender 2015).

Um zu verhindern, dass in der Kommune viele einzelne Angebote ohne Abstimmung aufeinander und fur
die Zielgruppen nicht sichtbar nebeneinander existieren, besteht das uUbergeordnete Ziel in der
kommunalen Gesundheitsférderung darin, eine integrierte Gesamtstrategie zu erschaffen. Die
Gesamtstrategie soll einen Beitrag dazu leisten, bestimmte fur die jeweilige Kommune definierte Ziele zu
erreichen. Daher koénnen die Strategien von Kommune zu Kommune sehr variieren, da sie
unterschiedliche Rahmenbedingungen haben und die Bedarfe unterschiedlich sind. Ein allgemeines Ziel
vereint die Kommunen jedoch in der Regel: Sie wollen vom gesunden Aufwachsen bis zum gesunden
Altern ein gesundes Leben ihrer Blrgerinnen und Blrger Uber alle Lebensphasen hinweg sicherstellen
[11] (Préaventionskette — Integrierte kommunale Gesamtstrategie zur Gesundheitsférderung und

Pravention).

Rahmenbedingungen kommunaler Gesundheitsféorderung

Kommunen wird eine Schlusselfunktion in der Gesundheitsférderung zugeschrieben, da sie selbst fir die
Initiierung und Koordinierung der Gesundheitsférderung verantwortlich sind. Dabei sind sie jedoch in
ihnren Handlungsmaoglichkeiten eingeschrankt, denn Gesundheitsforderung und Prévention stellen keine
Pflichtaufgaben der Kommunen dar. Haufig fehlen zudem die erforderliche Mittel. Das
Selbstverwaltungsrecht (Artikel 28 Abs. 2 Grundgesetz) macht sie zu den kleinsten raumlichen
Verwaltungseinheiten, die aufgrund ihrer umfassenden Struktur im Hinblick auf die Entwicklung
gesundheitsforderlicher Strategien viele Chancen bieten [12].

So kénnen Kommunen sowohl als geographische und politische als auch als soziale RAume beschrieben
werden, in denen verschiedene Akteure wie Vereine, Jugendhilfetrdger, Blrgerinitiativen etc. eine
zentrale Rolle fiir die Umsetzung der lokalen Angebotsstruktur spielen. Dies bietet die Mdglichkeit, eine
gesundheitsfordernde Gesamtpolitik unter Beriicksichtigung der AG 78 (878 SGB V) sowie kommunaler
Gesundheitskonferenzen [13] und anderer Arbeitsgruppen und Zusammenschliisse auf kommunaler
Ebene zu entwickeln und so zur Schaffung gesundheitsférderlicher Lebenswelten beizutragen [14].

Allerdings bietet auch das Praventionsgesetz keine bundeseinheitliche gesetzliche Regelung fir die
Zustéandigkeit der Gesundheitsforderung auf der kommunalen Ebene. Haufig liegt die Zustandigkeit fur
Gesundheitsforderung in der Kommune beim Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) [15] (Offentlicher
Gesundheitsdienst (OGD) und Gesundheitsférderung) [16], [17].

Das im Jahr 2015 \verabschiedete nationale Praventionsgesetz (PravG) [18] riuckt die
lebensweltbezogene Gesundheitsférderung und Pravention starker in den Vordergrund und sieht neben
der Individualpravention erstmals auch die gezielte finanzielle Férderung von Verhaltnispravention in den
Lebenswelten durch die Krankenkassen vor. Die kommunale Gesundheitsforderung wird an
verschiedenen Stellen in der Gesetzgebung adressiert. So kdnnen Krankenkassen Leistungen zur
Gesundheitsférderung in Lebenswelten unterstiitzen, ,wenn die Bereitschaft der fur die Lebenswelt
Verantwortlichen zur Umsetzung von Vorschlagen zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation
sowie zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten besteht und sie mit einer
angemessenen Eigenleistung zur Umsetzung der Rahmenvereinbarungen nach 8§ 20f beitragen” (§20a,
SGB V).

Aus dem PravG (2015) resultiert zudem die Nationale Praventionskonferenz. Sie verabschiedete 2016
erstmals Bundesrahmenempfehlungen zu Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten. Durch
diese sollen kommunale Strukturen gestarkt und aufgebaut werden, die sowohl zur Foérderung
gesundheitsforderlicher Lebens- und Arbeitsbedingungen als auch zur Verbesserung der
Gesundheitskompetenz und zum Aufbau von Ressourcen fir ein gesundes Leben beitragen. Im Jahr
2018 wurden diese durch konkrete Ziele, Anwendungsbeispiele und ein Aufzeigen intersektoraler
Zusammenarbeit erganzt [19]. Die Bundesrahmenempfehlungen bestimmen zudem mafgeblich die
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Praventions- und Gesundheitsforderungsziele der gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) und
bieten den Orientierungsrahmen fiir die sogenannten Landesrahmenvereinbarungen (LRV) (8 20f SGB
V).

In den LRV werden die Bundesrahmenempfehlungen auf Landesebene konkretisiert sowie Ziele und
Handlungsfelder definiert. AuBerdem werden Zusténdigkeiten und die Zusammenarbeit mit wichtigen
Partnerinnen und Partnern wie dem Offentlichen Gesundheitsdienst [15] (Offentlicher Gesundheitsdienst
(OGD) und Gesundheitsférderung) oder den Tragern der Kinder- und Jugendhilfe geregelt. Auch der
Leitfaden Pravention der GKV bezieht sich auf das Ziel, nachhaltige und fest verankerte Strukturen der
Gesundheitsférderung und Pravention auf kommunaler Ebene zu schaffen [4]. In ihm sind
Handlungsfelder und Kriterien fir die Leistungen der Krankenkassen (Pravention und
Gesundheitsférderung nach den 88 20, 20a und 20b SGB V) geregelt. Er stellt auRerdem die Grundlage
dar fur die Férderung und Bezuschussung von Maflinahmen durch die gesetzlichen Krankenkassen.

Strategien und theoretische Modelle der kommunalen
Gesundheitsférderung

Um MaRnahmen mit dem Ziel der Gesundheitsférderung in Kommunen systematisch planen und
umsetzen zu kénnen, empfiehlt sich die Orientierung an theoretischen Modellen sowie die Anwendung
konkreter Strategien. Nachfolgend werden ausgewahlte Modelle und Strategien vorgestellt, die in der
kommunalen Gesundheitsférderung von besonderer Relevanz sind:

e Health in All Policies (HiAP) [1] (Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik / Healthy Public Policy ):
Gesundheit wird als gesamtgesellschaftliche Aufgabe gesehen, da die Schaffung
gesundheitsférderlicher Lebenswelten nicht allein in den Aufgabenbereich des
Gesundheitssektors féllt. Auch andere Sektoren (z. B. Bildungs-, Arbeits-, Umwelt- und
Stadtentwicklungssektor) stehen in der Verantwortung, das Thema Gesundheit in
Planungsprozessen angemessen zu berticksichtigen. Das Einbeziehen aller politischer Sektoren
in Entscheidungen, die Einfluss auf die Gesundheit der Bevolkerung haben, wird als HiAP-
Strategie bezeichnet [6].

¢ Intersektorale Kooperationen: Bei der kommunalen Gesundheitsférderung handelt es sich um
einen ganzheitlichen und integrativen Ansatz. Die verschiedenen adressierten Aspekte der
Gesundheit sowie der verschiedenen sozialen Determinanten erfordern das inter- und
transdisziplinare Zusammenwirken der Fachkrafte. Vor diesem Hintergrund gewinnt die Strategie
einer koordinierten intersektoralen Zusammenarbeit [20] (Partnerschaften fir Gesundheit)
innerhalb der Kommunen zunehmend an Bedeutung [21].

e Capacity Building/Kapazitatsentwicklung/Strukturentwicklung: Dass Capacity Building [ 22]
(Capacity Building/Kapazitatsentwicklung) eine der zentralen Strategien ist, konnten Quilling et al.
[7] in einem Scoping Review zur Evidenzlage kommunaler Strategien der Pravention und
Gesundheitsférderung zeigen. Nickel & Trojan (2020) definieren, dass eine effektive
Gesundheitsforderung den Aufbau von Wissen, Fahigkeiten, Engagement, Strukturen, Systemen
und Fuhrungsqualitéaten erfordert. Die Weiterentwicklung von Wissen und Fahigkeiten kann z. B.
durch das Einbeziehen, die Schulung, Ausstattung und Unterstiitzung von Ehrenamtlichen
gelingen [23]. Um Akteurinnen und Akteuren im Setting Kommune geeignete
Rahmenbedingungen fir ihr Handeln zu schaffen, eignet sich ebenfalls die Strategie der
Strukturentwicklung [24]. Es missen nachhaltige Strukturen verankert werden.

e Partizipative Quartiersentwicklung: Der Settingansatz/Lebensweltansatz [3] zielt auf das
Empowerment [25] (Empowerment/Befahigung) der Adressatinnen und Adressaten ab. Eine
zentrale Strategie dabei ist dabei ihre partizipative [26] (Partizipation: Mitentscheidung der
Burgerinnen und Birger), also die aktive Beteiligung. Daher stellt die Partizipation der Blirgerinnen
und Burger eine wichtige Rolle in der kommunalen Gesundheitsférderung dar.

e Community Readiness Modell (CRM): Das CRM ist ein Stadienmodell, das die
Handlungsbereitschaft von Kommunen im Hinblick auf ein (Gesundheits-)Problem erhebt. Das
Vorgehen anhand dieses Modells hilft dabei, die Handlungsbereitschaft transparent zu machen
und sie mittels der Stadien gezielt zu férdern. Zur Steigerung der Handlungsbereitschaft bedarf es
dabei je nach Stadium individueller MaRnahmen [27].

e Public Health Action Cycle (PHAC): Beim PHAC [28] (Public Health Action Cycle /
Gesundheitspolitischer Aktionszyklus) handelt es sich um ein allgemeines Planungsmodell mit vier
Phasen. Das Modell hilft bei einer systematischen Vorgehensweise, die sich auf die Erfassung der
Bedarfe stitzt, die Festsetzung von Zielen sowie die Umsetzung und Evaluation
gesundheitsforderlicher Ma3nahmen vorsieht.
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¢ Handlungsmodell kommunaler Gesundheitsférderung: Das Handlungsmodell kommunaler
Gesundheitsforderung stellt strukturiert in einem Phasenmodell dar, welche Aufgaben und
Anforderungen zu welchem Zeitpunkt in der Koordination kommunaler Gesundheitsférderung
beachtet werden missen [29]. Das Modell wurde entwickelt in Anlehnung an den PHAC [ 30] und
verschiedene weitere Modelle: ,Communities That Care” [31], [32], ,Framework for healthy living
environments development” [12], ,Strategiezyklus Netzwerkarbeit des LVR" [ 33], [34], ,Institute of
Medicine Framework for Collaborative Action” [35], (Walter, Rdding, Quilling et al. 2022).

o Netzwerke: Der Aufbau und die Nutzung von Netzwerken, die bei allen zuvor genannten
Strategien und Modellen von Bedeutung sind, ist eine der zentralen Strategien einer erfolgreichen
kommunalen Gesundheitsforderung. Bedeutende Netzwerke im Kontext der kommunalen
Gesundheitsférderung sind beispielsweise die Netzwerke Friihe Hilfen oder das Gesunde Stadte-
Netzwerk, auf kleinrdumiger Ebene héaufig ,Runde Tische* und vergleichbare
Kooperationsgremien.

¢ Praventionskettenl/intersektorale Strategien: Unter Praventionsketten [ 11] (Praventionskette —
Integrierte kommunale Gesamtstrategie zur Gesundheitsférderung und Pravention) werden
integrierte Gesamtstrategien verstanden, die dazu beitragen, Unterstiitzungsangebote innerhalb
einer Kommune altersgruppen-, lebensphasen- und trageriibergreifend so aufeinander
abzustimmen, dass gesundes Aufwachsen und Altern in der Kommune ermdglicht wird. Dabei
werden insbesondere vulnerable Adressatinnen und Adressaten in den Blick genommen.
Praventionsketten sind als Strukturansatz zu verstehen, die auf systematischer Netzwerkarbeit
beruhen und einen elementaren Beitrag zu gesundheitlicher Chancengerechtigkeit leisten sollen.

Manche dieser sich vielfach Uberlappenden Anséatze fokussieren mehr auf die Prozesse, andere mehr
auf die Strukturen der Kommunalen Gesundheitsférderung. Es gibt aber einige Elemente, die in fast
allen Anséatzen eine zentrale Rolle spielen: So hat sich fur die Kommunale Gesundheitsférderung ein
systematisches, theoriebasiertes Vorgehen ebenso bewahrt wie die Berlicksichtigung einer partizipativen
sowie interdisziplinaren und intersektoralen Vorgehensweise. Zudem sind in allen erfolgreichen Anséatzen
die Prinzipien der Netzwerkarbeit relevant, die sich insbesondere durch eine zentrale tbergreifende
Koordination auszeichnen.

Perspektiven | Empfehlungen

Die Gesundheitsférderung im Dachsetting Kommune bringt neben einer Vielzahl an Chancen und
Mdglichkeiten auch einige Herausforderungen mit sich. Vor allem die Biindelung verschiedener
Interessen aus unterschiedlichen Bereichen (nicht nur des Gesundheitssektors) erhéht den Bedarf nach
stetigem Austausch und Verstandnis aller Akteurinnen und Akteure. Dazu gehért insbesondere ein
Verstandnis fir unterschiedliche disziplindre Sichtweisen, die Anerkennung der Fachlichkeit und
Kompetenz Anderer sowie die Fahigkeit, andere Perspektiven einnehmen zu kdnnen. In
interdisziplindren und intersektoralen Netzwerken stoRen verschiedene Fachlichkeiten aufeinander, die in
der Regel ihre eigene Sichtweise mitbringen: So hat beispielsweise die Jugendhilfe qua Auftrag einen
anderen Blick auf gesundes Aufwachsen als Padiaterinnen und Padiater — etwa im Hinblick auf das
Grundverstandnis von Gesundheit. Daher spielt bei der Netzwerkarbeit die Herstellung eines
gemeinsamen Verstandnisses eine grofRe Rolle.

Damit Kommunale Gesundheitsforderung langfristig und nachhaltig wirken kann, ist eine zentrale
Koordination (Expertin bzw. Experte fir Kommunale Gesundheitsférderung) beispielsweise durch den
OGD zielfilhrend. Zur Bewéltigung der Herausforderungen in diesem Kontext sollte die Expertin bzw. der
Experte fur Kommunale Gesundheitsforderung zahlreiche Kompetenzen mitbringen (siehe Abbildung 1).
Dazu haben Quilling et al. [29] auf der Grundlage einer systematischen Literaturrecherche ein Rollen-
und Kompetenzmodell zur Koordination kommunaler Gesundheitsférderung entwickelt:
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Abb. 1: Rollen- und Kompetenzmodell zur Koordination Kommunaler Gesundheitsférderung (Quelle: P9])

Das spezifische Qualifikationsprofil fir Fachkrafte der Kommunalen Gesundheitsférderung kann einen
wertvollen Beitrag dazu leisten, systematische und zentral koordinierte Gesundheitsférderung langfristig
und erfolgreich in der Kommune zu verankern. Zudem wird empfohlen, den Austausch zwischen
Wissenschaft und Praxis zu pflegen und zu intensivieren. Ziel ist es, transformative Forschung im Co-
Design zu starken und resiliente Kommunen [36], [37] fur die Zukunft zu gestalten.
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