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Abstract

Gesundheitskonferenzen sind Partnerschaften fir Gesundheit auf lokaler und Landesebene, die die
Vertreter aller relevanten Gruppierungen und Institutionen im Gesundheitswesen reprasentieren und auf
Information, Verstandigung, Kooperation und Partizipation zielen. Sie sind eigenstandig und arbeiten
nach dem Konsensprinzip. Im Text wird auf alte und neue Kooperationsstrukturen in der
Gesundheitsférderung eingegangen und der heutige Stand ihrer Institutionalisierung auf Landes- und
Kommunalebene beschrieben. An Beispielen werden die Historie sowie Grenzen und Moglichkeiten von
Gesundheitskonferenzen verdeutlicht. Abschlie3end werden Perspektiven skizziert.

Keywords: Gesundheitskonferenz, Offentlicher Gesundheitsdienst, Kommunale Gesundheitsférderung,
Gesundheitsmanagement, Gesundheitsplanung

Einleitung

Aus der Vielfalt der Determinanten der Gesundheit [1] ergibt sich die Notwendigkeit, dass sich im
Gesundheitswesen die Vertreter aller relevanten Gruppierungen und Institutionen vernetzen und
partnerschaftlich im Sinne von Verstandigung, Kooperation und Partizipation zusammenarbeiten. Dabei
ist zunachst offen, auf welche Bereiche genau sich die Kooperation erstrecken soll. Im Wesentlichen
geht es sowohl um die gesundheitliche und soziale Versorgung der Menschen als auch um Prévention
und Gesundheitsforderung. Koordination und Kooperation sind im Prinzip auf allen Ebenen nétig. Im
Leitbegriff Partnerschaften fiir Gesundheit [2] wird vor allem auf die internationale und nationale Ebene
eingegangen. Hier werden die Landes- und Kommunalebene behandelt.

Alte und neue Kooperationsstrukturen der Gesundheitsférderung

Kooperationsstrukturen der Gesundheitsforderung gibt es schon lange. Sie werden uneinheitlich benannt
als kommunale bzw. regionale/Landes-Arbeitsgemeinschaften fir Gesundheitserziehung bzw. fir
Gesundheitsforderung, als Arbeitskreise Gesundheit oder inzwischen als Gesundheitskonferenzen.
Ahnliche Kooperationsstrukturen haben sich auch in anderen Bereichen der Gesundheitsversorgung
bewéhrt, z. B. als psychosoziale Arbeitsgemeinschaften, Pflegekonferenzen, Netzwerke Kinderschutz
oder Armutskonferenzen. In manchen Kommunen wurden auch explizit ,Praventionskonferenzen”
eingerichtet, z. B. in Hessen. Die angestrebte Zusammensetzung ist in Abb. 1 ersichtlich, variiert in der
Realitat aber sowohl auf Landes- als auch auf Kommunalebene.
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Abb. 1: Typische Gruppen von Akteurinnen und Akteuren in Gesundheitskonferenzen (Quelle: B])

Strukturelle und prozessuale Gemeinsamkeiten sind meist jahrliche Treffen, eine Geschafts- oder
Koordinationsstelle, Ausschiisse oder Arbeitsgruppen fir Spezialthemen (als standige Einrichtung oder
ad-hoc), Fachveranstaltungen wie z. B. Gesundheitstage sowie die Betreuung von Umsetzungs-
und/oder Kooperationsprojekten.

Neben frihen Praxis- und Politikinitiativen haben auch mehrere grof3e Forschungsvorhaben zur
Entwicklung, Erprobung und Implementierung neuer Koordinationsstrukturen beigetragen, insbesondere
die Gemeindeinterventionen der Deutschen Herz-Kreislauf Praventionsstudie (DHP 1979 bis 1991;
Forschungsverbund DHP, 1988), der Verbund Laienpotential, Selbsthilfe und Patientenaktivierung (1979
bis 1987;[4]) und die ,Wohnortnahe Rheumaversorgung“ (1984 bis 1990; [ 5]).

Bei den alten und neuen Kooperationsstrukturen handelt es sich um intermediare®, zwischen
Akteurinnen und Akteuren und Zusténdigkeitsbereichen vermittelnde Instanzen (Konferenzen,
Netzwerke, Foren, Arbeitsgemeinschaften u. &.). Es sind gebiets-, zielgruppen- oder problembezogene,
unterschiedlich organisierte Verbundsysteme, die oft Staat, Markt und informelle Sphéare miteinander
verkniipfen [6] (Netzwerkarbeit — Vermitteln und Vernetzen als professionelle Handlungsprinzipien der
Gesundheitsférderung). Ahnliche Strukturen sind auch in Politikfeldern anzutreffen, die nicht explizit mit
Gesundheit befasst sind (z. B. Umwelt, Stadtplanung, Bildung), aber implizit auch fir Gesundheit
relevant sind. Diese Verbundsysteme bzw. Partnerschaften sind Systemschnittstellen zwischen
verschiedenen Politiksektoren,  ermoglichen  also intersektorale Politik. Obwohl bei
Gesundheitskonferenzen die Absicht intersektoraler Verkniipfung immer mitschwingt, gelingt dies, wenn
Uberhaupt, meist nur fir die Kooperation zwischen Gesundheits- und Sozialbereich.

Bei den Gesundheitskonferenzen geht es auch implizit um das Spannungsfeld zwischen Zentralisierung
und Dezentralisierung im Gesundheitswesen. Das deutsche Gesundheitssystem ist von Korporatismus
und Foderalismus gepragt. Die Bundeslander sind zustdndig fir die Bereiche Pravention,
Krankenhausversorgung und den Offentlichen Gesundheitsdienst. In der Historie ergriffen sie die
Initiative fir neue Kooperationsformen im Land und fir die Kommunen, die in Ausgestaltung und
Engagement zwischen den Bundeslandern sehr unterschiedlich ausfielen. Die deutschen Erfahrungen
strahlten spater auf Osterreich und punktuell auch auf die Schweiz aus.

Landesgesundheitskonferenzen

In fast allen Bundesléndern gibt es Koordinationsstrukturen fir die gemeinsame Tragerschaft von
Maflnahmen der Gesundheitsférderung und Prévention. Diese sind auf3erordentlich heterogen bezuglich
der relevanten Strukturmerkmale.

Die Koordinationsstrukturen fir Gesundheitsforderung und Pravention auf Landesebene haben
Initierungs-  und  Steuerungsfunktionen  fir  ihre  Mitglieder und die  Landespolitik.
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Landesgesundheitskonferenzen gab es zuerst in Nordrhein-Westfalen (seit 1991), dann in Mecklenburg-
Vorpommern und Sachsen-Anhalt; inzwischen gibt es sie in finf Bundeslandern.

Sachsen-Anhalt: Die Landesgesundheitskonferenz in Sachsen-Anhalt hatte den Charakter einer
Veranstaltung sowohl fir und mit der Fachwelt als auch fir und mit der Bevélkerung. Im zweiten
Gesundheitsbericht des Landes Sachsen-Anhalt (1997) wurde nicht nur Uber die gesundheitliche
Versorgung berichtet, es wurden auch funf Gesundheitsziele [7] vorgeschlagen (Senkung der
Sauglingssterblichkeit, der Herz-Kreislauf-Sterblichkeit und Krebssterblichkeit auf Bundesdurchschnitt,
Erreichen eines altersgerechten Impfstatus, Senkung des Verbrauchs und der Auswirkungen legaler
Suchtmittel). Sie wurden bei der ersten Landesgesundheitskonferenz akzeptiert und durch ein sechstes
Ziel (Zahngesundheit) erweitert. Bei diesen Gesundheitszielen wurden folgende Typen unterschieden:

e Ziele, die an Krankheiten orientiert sind, deren Friiherkennung verbessert, verhindert und deren
letaler Ausgang reduziert werden sollen.

e Ziele, welche die Entstehung von Krankheiten mittels verhaltensorientierter bzw. medizinischer
MalRnahmen im Sinne des klassischen Praventionsansatzes erst gar nicht zulassen (Impfen und
Gesundheitsforderung).

Zu den sechs Gesundheitszielen fanden seinerzeit ,themenbezogene Workshops* statt, in denen Ziele
und Umsetzungsmalnahmen konkretisiert wurden [8]. Das Ergebnis der Workshops war die Bildung von
Arbeitskreisen und Unterarbeitsgruppen. Der Prozess von der Gesundheitsberichterstattung bis zur
Umsetzung von Zielen wurde eng verknlpft mit der landesweiten Gesundheitsstrategie ,\orsorgen —
Gesundheit fur Sachsen-Anhalt‘. Auch heute arbeitet Sachsen-Anhalt noch mit Gesundheitszielen, eine
Ubergreifende Gesundheitsstrategie ist jedoch nicht mehr erkennbar.

Das Beispiel Sachsen-Anhalt beeindruckt durch die hohe Stringenz, mit der Gesundheitspolitik nach dem
Public Health Action Cycle / Gesundheitspolitischer Aktionszyklus [9] verféhrt: Situationsanalyse durch
Gesundheitsberichterstattung [10], Formulierung von préazisen prioritiren Gesundheitszielen [7]
(Gesundheitsziele), Umsetzung mit Expertinnen und Experten unter Beteiligung der Offentlichkeit bei
Steuerung durch das Ministerium sowie Evaluation des Erreichten mittels fortgeschriebener
Berichterstattung.

Sachsen-Anhalt war gutes Beispiel dafiir, dass Gesundheitskonferenzen im Dienste der Pravention und
Gesundheitsforderung stehen. Inzwischen hat sich die strukturelle Zuordnung ins Amt fir
Verbraucherschutz verschoben, zudem wird Kurzberichten und Fokusberichten der Vorzug gegentiber
den klassischen Basisberichten gegeben.

Nordrhein-Westfalen: In Nordrhein-Westfalen waren die Ottawa-Charta und das Gesunde-Stadte-
Projekt (1986) sowie die Vorstellung des Public Health Action Cycle / Gesundheitspolitischer
Aktionszyklus [9] durch das Institute of Medicine (1988) die Meilensteine fir die praktisch-politische und
theoretische Entwicklung. Hierauf aufbauend wurde eine systematische Public Health-Politik gestartet,
die 1988 mit der Landesgesundheitsberichterstattung begann, 1991 zur Landesgesundheitskonferenz
fuhrte, 1994/95 mit der Grindung der Gesundheitswissenschaftlichen Fakultat Bielefeld und des
Landesinstituts fur den Offentlichen Gesundheitsdienst (LOGD) wichtige Infrastrukturelemente schuf.
1995 wurden vorrangige Gesundheitsziele fir Nordrhein-Westfalen festgelegt und das Modellprojekt
,0rtsnahe Koordinierung der gesundheitlichen und sozialen Versorgung“ gestartet. Noch bevor dieses
vollstandig ausgewertet war, wurden 1997 im Gesetz tber den Offentlichen Gesundheitsdienst sowohl
die Landesgesundheitskonferenz als auch die kommunalen Gesundheitskonferenzen formell
implementiert und geregelt (§ 26 und § 24 OGDG NRW).

Die Landeskonferenz hat die Aufgabe (nach § 26 Abs. 2 OGDG NRW), ,gesundheitspolitische Fragen
von grundsétzlicher Bedeutung mit dem Ziel der Koordinierung” zu beraten und ,bei Bedarf
Empfehlungen” abzugeben. ,Die Umsetzung erfolgt unter Selbstverpflichtung der Beteiligten.* Weitere
(nicht gesetzlich vorgegebene) Aufgaben bestehen in der Weiterentwicklung und Umsetzung der
Gesundheitsziele und Gesundheitsberichterstattung fir Nordrhein-Westfalen sowie fiir die Betreuung
des Projektverbundes ,Gesundes Land NRW". Die Mitglieder werden vom zustandigen
Gesundheitsministerium berufen (ungefahr wie in Abb. 1). Die Verknipfung mit der kommunalen Ebene
ist durch Mitglieder aus den kommunalen Spitzenverbanden des Landes gegeben.

Nordrhein-Westfalen hat mit Abstand die gréf3te Kontinuitat und préziseste Regelung fur die Koordination
auf Landesebene. In einer Evaluation wird festgestellt, dass die Landesgesundheitskonferenz eine
unverzichtbare organisatorische Neuerung der Gesundheitspolitik auf Landesebene ist. Die
aufgegriffenen Themen koénnen als relevant im Sinne eines vorhandenen Gestaltungsbedarfs in den
Politikbereichen gelten. Der Anspruch, Ansto3 zu einer neuen Kultur gemeinsamen Handelns im
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Gesundheitswesen zu sein, wird erfillt [11]. Einschr&dnkungen sind zu machen, inwieweit und in welchen
Bereichen die Landesgesundheitskonferenz als Steuerungsinstrument dient (und dienen kann) und
inwieweit inre Empfehlungen zu nachweisbaren Auswirkungen fihren.

Mecklenburg-Vorpommern: In Mecklenburg-Vorpommern hat es zwar einen friihen Beginn (1998), aber
keine Kontinuitat von Gesundheitskonferenzen gegeben. Seit einigen Jahren werden im Rahmen eines
Aktionsbindnisses fur Gesundheit Landeskonferenzen (im Sinne von Fachkonferenzen) durchgefihrt
und hierdurch préaventive und gesundheitsforderliche Aktivitaten geblndelt.

Baden-Wiirttemberg: In 8§ 4 des Landesgesundheitsgesetzes (LGG) ist die
Landesgesundheitskonferenz rechtlich verankert.

In Baden-Wirttemberg wurde 2013 die erste Landesgesundheitskonferenz auf der Basis zweier
vorangegangener ,Gesundheitsdialoge* durchgefiihrt. Die Landesgesundheitskonferenz findet einmal
jahrlich unter Vorsitz des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wurttemberg statt
und umfasst einen 6ffentlichen und nichtéffentlichen Teil. Im Landesgesundheitsgesetz (LGG) sind die
standigen Mitglieder des nichttffentlichen Teils geregelt.

Die Landesgesundheitskonferenz als gesundheitspolitisches Gremium kann Empfehlungen zu Themen
der Gesundheitsférderung und Pravention, medizinischen Versorgung sowie Pflege aussprechen. Ziel
dabei ist die Weiterentwicklung des baden-wirttembergischen Gesundheitswesens unter dem
Blickwinkel der Vernetzung, Regionalisierung und Patientenorientierung. Die Beteiligten sollen im
Rahmen ihrer Méglichkeiten zur Umsetzung der Empfehlungen bzw. des Gesundheitsleitbildes beitragen.

In Baden-Wirttemberg sind die Kommunalen Gesundheitskonferenzen standiges Mitglied in der
Landesgesundheitskonferenz, was zu einer verbesserten Zusammenarbeit und Vernetzung fiihrt.

Berlin: Die Landesgesundheitskonferenz Berlin gibt es seit 2004 und wurde 2006 im Dienstreformgesetz
des Offentlichen Gesundheitsdienstes verankert. Vorbild war Nordrhein-Westfalen und hat die
Konzeption mafRgeblich beeinflusst. In einzelnen Bezirken der Stadt werden daneben
Gesundheitskonferenzen in Form offentlich zuganglicher Fachveranstaltung durchgefihrt.

Hamburg: Hamburg ist ein Beispiel daflrr, dass Bestrebungen nicht unbedingt auf die Etikettierung als
.Landesgesundheitskonferenz* angewiesen sind, da schon sehr lange Planungen fir eine
gesamtstadtische Strategie (,Landesrahmenprogramm®) und die Bildung von Handlungskoalitionen zu
bedeutsamen  Gesundheitsproblemen bestanden. Von 1992 bhis 1997 gab es eine
.Gesundheitsférderungskonferenz®, deren  Aufgaben inzwischen von der Hamburgischen
Arbeitsgemeinschatft fiir Gesundheitsférderung (HAG) wahrgenommen werden. Sie steuert seit 2010 den
«Pakt fur Pravention®. Dieser besteht mittlerweile aus fast 110 Organisationen und arbeitet kontinuierlich
an drei Rahmenprogrammen, die sich an den Lebensphasen Gesund aufwachsen, Gesund alt werden
sowie Gesund leben und arbeiten orientieren. Alle drei Programme bilden zusammen das
Landesprogramm ,,Gemeinsam fur ein gesundes Hamburg*.

Kommunale Gesundheitskonferenzen

Kommunale Gesundheitskonferenzen gibt es in systematisch eingefiihrter Form bisher (Stand 2025) nur
in sechs Bundeslandern, in weiteren neun wird damit experimentiert, oder es werden ahnliche Strukturen
eingerichtet. 2014 waren rund 130 kommunale Koordinations- und Kooperationsgremien bekannt [3],
deren Bezeichnungen variieren: Kommunale Gesundheitskonferenz (NRW, Baden-Wirttemberg),
Bezirkliche Gesundheitskonferenz (Berlin), Gesundheits- und Pflegekonferenzen (Hamburg), auch
Regionale oder Kreis-Gesundheitskonferenzen. Wenn die neueren Entwicklungen in Bayern und
Niedersachsen (siehe unten) mitgezéhlt werden, gibt es im Jahr 2025 in rund 250 kreisfreien Stadten und
Landkreisen Strukturen nach diesem Vorbild — und damit in weit mehr als der Halfte der Kommunen. Die
meisten sind in Westdeutschland zu finden. Die Implementierung wird meistens von den zustandigen
Bundeslandern unterstiitzt, wie ein Uberblick von Geuter et al. [12] zeigt.

In Gesetzen und Programmatiken zu kommunalen Gesundheitskonferenzen geht es um die
gesundheitliche und soziale Versorgung sowie um die Planung und Gestaltung des Gesundheitswesens
[13] vor Ort. Faktisch wird die Arbeit meist auf bestimmte Problembereiche und Bedarfe fokussiert. Im
Vordergrund stehen chronische Erkrankungen mit ausgepragten psychosozialen Komponenten
(Suchterkrankungen, psychische Stérungen) oder bestimmte Zielgruppen (Kinder und Jugendliche, Alte
und Pflegebediirftige). Uberwiegend sind die Projekte als allgemeine Gesundheitsforderung und nur
selten als gezielte Krankheitspravention einzuordnen. Daneben gibt es primarpraventive Projekte,
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besonders héaufig ausgerichtet auf die Settings Schule und Kindergarten. In den letzten Jahren kam es
unter dem Dach der Gesundheitskonferenzen auch zu einer starkeren Verzahnung der
Gesundheitsférderung mit der Arbeitsforderung [14] (Gesundheitsférderung und Arbeitslosigkeit).

Die grundlegende Idee ist in den meisten Féllen, im lokalen Rahmen eine Diskussion der Probleme und
Bedarfe zu fuhren und mit der Gesundheitskonferenz als Steuerungsinstrument die lokale Gesundheit
und Gesundheitsversorgung zu verbessern. Gesundheitsberichterstattung [10] spielt dabei, wo immer sie
vorhanden ist, eine wichtige Rolle. Der Offentliche Gesundheitsdienst (ODG) hat in seiner Verantwortung
fur die Gesundheitsberichterstattung, aber auch als Moderator und Trager der Geschéaftsstellen der
Gesundheitskonferenzen eine Schlisselrolle inne. Gesundheitskonferenzen kénnen Gesundheitsberichte
initiieren bzw. bewerten.

In Baden-Wirttemberg legte die Projektgruppe ,Kommunale Gesundheitskonferenzen* 2010 einen
Bericht bzw. eine Bestandsaufnahme sowie konkrete Plane vor, mit denen die Einrichtung und
Umsetzung von Kommunalen Gesundheitskonferenzen konzipiert wurden. Es wurden flachendeckend
Kommunale Gesundheitskonferenzen implementiert. Erste Ergebnisse einer Evaluation bestatigten
positive Erfahrungen, die auch andernorts gemacht wurden [15].

In den Hamburger Gesundheitsdmtern der sieben Stadtbezirke gibt es Gesundheits- oder
Pflegekonferenzen bzw. Mischformen. Verantwortlich fir die Gesundheitsberichterstattung und die
bezirklichen Konferenzen ist das Kommunale Gesundheitsférderungsmanagement (KGFM), dessen
Ausstattung und Aktivitdten von Bezirk zu Bezirk stark variieren. Eine Evaluation findet nicht statt (Stand
2025).

Hessen etablierte 2010 eine flachendeckende Struktur, indem es vorhandene Krankenhauskonferenzen
auf der Grundlage des Hessischen Krankenhausgesetzes (HKHG) in Gesundheitskonferenzen
Uberfihrte. Seit 2021 werden vom Land Koordinatoren fir die Entwicklung kommunaler
Gesundheitsstrategien geférdert.

Beispiele guter Praxis

Es gibt viele Beispiele guter Praxis von sehr aktiven Gesundheitskonferenzen (besonders in NRW), die
auf den Internetseiten der betreffenden Stadte gut dokumentiert sind (z. B. Bielefeld, Dortmund,
Duisburg, Disseldorf, Essen und Hamburg-Altona).

Auf Quartiersebene wird die Kooperation und Koordination meist im Format ,Runder Tisch* (Beispiel
.Lenzgesund") organisiert. Aus vielfaltigen Grinden sind Steuerungsfunktionen von ihnen kaum
wahrzunehmen. Grund dafir sind bei Runden Tischen insbesondere die Verankerung der beteiligten
Akteurinnen und Akteure in ihren jeweiligen hierarchischen Verantwortlichkeitsstrukturen und das Fehlen
von Entscheidungsgewalt Giber einzusetzende finanzielle und personelle Ressourcen.

In Bayern sind Gesundheitsregionen?Us  ein gesundheitspolitischer Ansatz. Sie bauen auf
Vorerfahrungen des Modellprojekts ,Regionale Gesundheitskonferenzen in Bayern“ auf [16]. Ziel ist es,
den Gesundheitszustand der Bevélkerung — auch im Hinblick auf gesundheitliche Chancengleichheit — zu

verbessern und die gesundheitsbezogene Lebensqualitat zu erhéhen [17]. Die GesundheitsregionenIDIUS
schaffen regionale Gesundheitsnetze, die die Zusammenarbeit der Akteurinnen und Akteure im
Gesundheitswesen  unterstitzen, den  Austausch von Informationen  erleichtern  und
sektorenilibergreifende Abstimmungsprozesse beglinstigen sollen. Dabei widmen sie sich insbesondere
den Handlungsfeldern Gesundheitsversorgung, Gesundheitsférderung und Pravention sowie Pflege.

Das Forderprogramm des Bayerischen Staatsministeriums flr Gesundheit und Pflege setzt auf freiwillige
Beteiligung und trifft auf eine breite Akzeptanz und grol3es Interesse in den Stadten und Landkreisen. Im

Zeitraum von 2015 bis 2024 wurden 62 GesundheitsregionenP!USfinanziell — vor allem deren
Geschéftsstellen — gefordert. Sie decken 79 (der 96) bayerischen Landkreise und kreisfreien Stadte ab.

Wie die ,Online-Steckbriefe* der geférderten GesundheitsregionenIOIus am Bayerischen Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) zeigen, stehen im ,Handlungsfeld Gesundheitsversorgung*
Projekte  zum Erhalt der arztlichen und pflegerischen Versorgung, der verbesserten
sektorenubergreifenden Versorgung, der Aufbau von Gesundheitsnetzwerken und die Forderung der
Gesundheitskompetenz im Vordergrund. Im ,Handlungsfeld Gesundheitsférderung und Pravention” liegt
der Fokus auf Projekten mit Zielgruppen- oder Settingbezug sowie der Verbesserung des
Gesundheitsverhaltens.
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Im Dezember 2024 hat der Bayerische Landtag zur Verstetigung dieser bislang freiwilligen

GesundheitsregionenpIus eine gesetzliche Grundlage und damit dauerhafte finanzielle Absicherung
beschlossen. Zudem haben sich die bayerischen Gesundheitsamter flachendeckend verpflichtet, fur
ihren Zustandigkeitsbereich ,ein sektoreniibergreifendes Netzwerk der an Pravention oder Versorgung
beteiligten Stellen” zu schaffen (Bayerische Landtag Drucksache 19/4337).

In  Niedersachsen wurden nach einer Modellprojektphase (,Zukunftsregionen“) inzwischen 38
.Gesundheitsregionen Niedersachsen* aufgebaut. Sie konnen eine finanzielle Forderung zur
Strukturbildung und fur neue Versorgungs- und Kooperationsprojekte erhalten [18]. Die Konzeption sieht
nicht nur eine elaborierte Struktur in der Gesundheitsregion, sondern auch regionale
Gesundheitskonferenzen im Sinne von regelméRigen Fachtagungen vor [12].

Moglichkeiten und Grenzen von Gesundheitskonferenzen

Systematische Evaluationen gibt es bisher wenig, am umfassendsten noch aus Nordrhein-Westfalen.
Allgemeine Aussagen sind deswegen schwer zu treffen. Es gibt keine einheitlichen Zielsetzungen, und
das Erreichbare hangt davon ab, wie stark die Gesundheitskonferenzen formell implementiert und in der
Kommunalpolitik akzeptiert sind. Die bisherigen Evaluationen von Gesundheitskonferenzen in den
Bundeslandern (Stand 2025) belegten positive Effekte fir ein kommunales Gesundheitsmanagement
[19], [20], [15], [16].

Die Positiva und Negativa lassen sich aus den vorliegenden Erfahrungsberichten und Evaluationen
zusammenfassen.

Stérken Schwéchen

Hoher Beteiligungsgrad Mangelnde Finanzierung vereinbarter Projekte

Organisationsubergreifende Zusammenarbeit Selten Erweiterung der Gesundheitsversorgung
oder Umstrukturierung

Vernetzung der Akteurinnen und Akteure Geringer Einfluss, wenig Wirkmacht, kaum
Entscheidungs- und Handlungsmdglichkeiten

Verbesserung von Koordination und an Kaum Politikfelder Gbergreifende Vernetzung

Schnittstellen

Graduelle Verbesserung der Versorgung(squalitat) |Geringer Bekanntheitsgrad bei Politikern
Sensibilisierung der Offentlichkeit Fehlende Evaluationsinstrumente
Herstellung von Transparenz Knappe personelle Kapazitaten

Abb. 2: Positive und negative Ergebnisse von Evaluationen (Quelle: [3])

Insbesondere aus der Evaluation der ,ortsnahen Koordinierung® und den spéateren kommunalen
Gesundheitskonferenzen in  Nordrhein-Westfalen haben sich als Hauptprobleme folgende
herauskristallisiert: Konkurrenzprobleme zwischen bestimmten Anbietern, Entscheidungskompetenzen
auf Uberértlichen Ebenen, die Vernetzung und Kooperation mit GKV-finanzierten Strukturen und nur
begrenzte Umsetzungserfolge. Ubersichtsarbeiten [3]) betonen folgende Hauptprobleme:

Enge Gestaltungsspielraume durch bundesweit geregelte Vereinbarungen
Haufig fehlende Entscheidungsbefugnisse

Status als Konsens- statt Beschlussgremium

Mangelnde Politikfeld libergreifende Zusammenarbeit
Handlungsempfehlungen gibt es meist nur zu ,weichen“ Themen

Fehlende Etats fir Umsetzungen; unzureichende kommunal-politische Rahmenbedingungen
allgemein

Eine prézise Ausfohrungsverordnung in Nordrhein-Westfalen von 1999 sollte unterstitzen, dass
Empfehlungen der Gesundheitskonferenz von den Akteurinnen und Akteuren in kontrollierbarer Weise
umgesetzt wirden. Sie wurde jedoch 2006 von einer spateren Regierungskoalition aufgehoben, well
einzelne Kommunen die Vorgaben in den Empfehlungen als Eingriff in ihre kommunale
Gestaltungsautonomie ansahen.

Eine ,Zwickmuhle* besteht darin, dass die kommunalen Gesundheitskonferenzen dort erfolgreich sein
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kdnnen, wo es um lokale Probleme geht, andererseits viele aber nur auf hdheren politischen Ebenen
beeinflussbar sind (Bundesgesetzgebung, bundesweit gesteuerte Politik der sozialen Leistungstrager
etc.). Zielerreichung, Prozess- und Ergebnisqualitdt hdngen daher erheblich vom Thema bzw. den
Problemlagen ab.

Wie die Dokumentation ,Bilanz und Perspektiven der Kommunalen Gesundheitskonferenzen in
Nordrhein-Westfalen“ [21] anhand von gelungenen Modellprojekten aufzeigte, dienen die Aktivitaten
auch der Vernetzung zwischen den kommunalen Gesundheitskonferenzen und dem interkommunalen
Transfer von praxiserprobten Interventionsansatzen. Das Themenspektrum der Projekte deckt alle
Lebensphasen mit den Schwerpunkten Kinder- und Jugendliche sowie der Zielgruppe der &lteren
Menschen ab. Im Vordergrund standen bei den Kindern und Jugendlichen Projekte der schulischen
Gesundheitsférderung, Suchtpravention (Alkohol, illegale Drogen, Essstérungen) oder zur Gesundheit
rund um die Geburt oder gesundes Aufwachsen. Bei alteren Menschen dominierten einzelne
Krankheitsgruppen und der regionale Versorgungsbedarf (Demenz, Depressionen, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Schlaganfall, Diabetes, Infektionsschutz oder pflegerische Versorgung etc.). Auf die
Verbesserung der kommunalen Strukturen zielten Projekte zur Gesundheitsberichterstattung,
Selbsthilfeforderung, Patientensicherheit, Patiententberleitung oder die Gewinnung von &rztlichem
Nachwuchs ab.

Perspektiven

Als zentrale Probleme fur die zukinftige Weiterentwicklung der Gesundheitskonferenzen lassen sich
zusammenfassen: die begrenzte Reichweite der OGD-Gesetze fiir kommunale Gesundheitspolitik, die
Hindernisse flr intersektorale Kooperation und die Umsetzungsschwierigkeiten bei im Prinzip ,richtigen®
Gesetzen und Programmen.

Dariiber hinaus wurden und werden Gesundheitskonferenzen zu wenig mit gleichsinnigen Initiativen und
Handlungsprogrammen verknupft. Auf horizontaler Ebene stellt sich die Frage, warum integrierte
kommunale Strategien bzw. integrative Handlungskonzepte, Praventionsketten, Fruhe Hilfen,
Kinderschutz, Koordinierungsstellen des Kooperationsverbundes gesundheitliche Chancengleichheit,
Gesunde Stadt-Projekte etc. in aller Regel losgelost Koordinationsgremien schaffen, obwohl dies alles
(lokal und auf Landesebene) in ein Gesamtkonzept integriert werden misste.

Vertikal ist die Kommune in Bundeslandern mit einer gezielten Public Health-Politik (NRW, Baden-
Wirttemberg) immerhin programmatisch klar mit der Landesgesundheitskonferenz verknlpft. In
Nordrhein-Westfalen sind die Kommunalen Gesundheitskonferenzen auf3erdem mit Sitz in der
Landesgesundheitskonferenz vertreten. Das sichert die Kommunikation und den Land-Kommune-
Transfer in beide Richtungen. Fir Hamburg gilt das schon weniger. Das Kommunale
Gesundheitsférderungsmanagement der Bezirke wird aber als Strukturelement der im Préventionsgeset:
[22] vorgesehenen Landesrahmenvereinbarung verstanden.

Fur eine im Praventionsgesetz vorgesehene ,Nationale Praventionskonferenz* sind ahnliche Probleme
beziiglich der Landesgesundheitskonferenzen (und -behorden) vorprogrammiert. Uber die
Zusammenarbeit der Kommunalen Gesundheitskonferenzen mit Koordinierungsgremien auf niedrigeren
Ebenen, z. B. Runden Tischen in Stadtteilen und Quartieren, gibt es keine Informationen. Auch in diese
Richtung ware eine systematische Koordination und Kooperation wiinschenswert.

Es lassen sich notwendige Voraussetzungen benennen, ohne die Gesundheitskonferenzen nicht
wirksam werden kénnen. Dazu gehoren:

e Ein politischer Wille und definierter Auftrag mit méglichst praziser Aufgaben- bzw.
Prioritatenfestlegung

Mdglichkeiten, Ergebnisse in die kommunalpolitischen Gremien einzubringen

Finanzielle Basisausstattung und Ressourcen (mdoglichst fester Etat) fir Umsetzung

Eine Geschéftsstelle/Infrastruktur bzw. ein engagiertes Gesundheitsamt

Fachliche Kompetenz und Integrationsfahigkeit bei der Leitung der Gesundheitskonferenz
Personelle und materielle Ressourcen

Fahigkeiten zur Gesundheitsberichterstattung und Public Health-Wissen

Gute Auswahl und Aufbereitung der Themen

Neutrale, wertschatzende Sitzungsmoderation

Wenn die Gesundheitskonferenzen bundesweit eine Schllsselrolle fur die Gesundheitsférderung
bekommen sollen, ist als Voraussetzung ein verbindlicheres Mandat der Gesundheitsamter und der von
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ihnen moderierten Gesundheitskonferenzen unabdingbar. Dieses starkere Mandat muss mit
Ressourcen, Anreizen und Sanktionsmdglichkeiten verknupft sein. Selbstverpflichtung allein reicht als
Steuerungsinstrument fir Koordination, Kooperation und Maflinahmenumsetzung nicht aus. Eckpunkte
eines solchen verbindlichen Mandats wéren:

¢ Die Gesundheitskonferenz ist ein fest institutionalisiertes Instrument nicht nur der Koordination
von Selbstverpflichtungen, sondern mit Entscheidungsbefugnissen tber Prioritdten und
Budgetbereitstellungen fir Umsetzungsaktivitaten.

e Es gibt einen rechtlich abgesicherten Auftrag, dem lokalen Parlament Entwicklungspléane fir
Pravention und Gesundheitsférderung (und Qualitatsentwicklung der Gesundheitsversorgung)
vorzuschlagen (,Fachplane Gesundheit®).

e Die Gesundheitskonferenz hat den Auftrag, Kompetenzen und Ressourcen, um zu
Gesetzesvorhaben und Programmen der Gesundheits-, Sozial-, Stadtentwicklungs- und
Umweltpolitik Stellung nehmen zu kdnnen und Rechenschatft tiber deren Berlicksichtigung zu
erhalten (wie z. B. bei Umweltvertraglichkeitsprifungen).

Am aktuellen Rand der Entwicklung hat der qualitative und quantitative Ausbau der Pravention und
Gesundheitsférderung im Zuge des Praventionsgesetzes seit 2015 eine neue Chance fir die
Gesundheitskonferenzen mit sich gebracht. Die lebensweltorientierte Gesundheitsférderung braucht
sinnvollerweise Steuerungsgremien. Sie sind auch nach den Vorgaben des Leitfadens Pravention fir
Setting-Projekte verpflichtend [23].

In  Regionen mit etablierten Gesundheitskonferenzen kann insbesondere die Kommunale
Gesundheitsférderung an  bewéhrte  regionalspezifische  Praventionsstrukturen  anknlpfen,
Doppelstrukturen vermeiden und Projekte in langfristige Praventionsstrategien der Kommunen einbinden
[12]. Wahrend der COVID-19-Pandemie  zeigten die Gesundheitskonferenzen und

Gesundheitsregionenp'us, wie wichtig funktionierende Kooperations- und Kommunikationsstrukturen sind.
Sie haben sich in der Krise bewahrt, denn sie bilden eine Plattform fiir regionalspezifische Lésungen zu
aktuellen Herausforderungen wie demografischer Wandel, Klimawandel, Fachkraftemangel oder
Pflegenotstand.
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