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ABLAUF DES WORKSHOPS

EinflUhrung in das Thema
Projektvorstellung
Ergebnisse

Fazit und Diskussion
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EINFUHRUNG IN DAS THEMA GESUNDHEITSFORDERUNG

Gesundheit ist volliges kdrperliches,
psychisches und soziales Wohlbefinden
(WHO)

Gesundheit ist Spall am Leben
(Franzkowiak, 1995)




DETERMINANTEN VON GESUNDHEIT

(NACH DAHLGREN & WHITEHEAD 1991)
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EINFLUSSE AUF DIE GESUNDHEIT

die personlichen Verhaltens- und Lebensweisen
die Unterstlitzung und Beeinflussung durch das soziale Umfeld
die Lebens- und Arbeitsbedingungen

die wirtschaftlichen, kulturellen und physischen
Umweltbedingungen
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PIONIER DER GESUNDHEITSFORDERUNG

« Mitten in der 1848er Revolution in Deutschland griindet
Rudolf Virchow die medizinische Zeitschrift
Medicinische Reform

» Rudolf Virchow verfasst seinen klassischen Bericht
uber die Typhusepidemie in Oberschlesien.

* Rudolf Virchow schlussfolgert, dass Pravention und
Erhaltung der Gesundheit uneingeschrankte
demokratische Zustande (= Zugang zur Infrastruktur
eines Staates fir alle) erfordert.




INTERNATIONALE KONFERENZ ZUR PRIM
GESUNDHEITSVERSORGUNG ALMA ATA (

Gesundheit ist ein Menschenrecht
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Quelle: Ottawa-Charta fiir Gesundheitspolitik nach der WHO, Reducing Health
Inequalities through Health Promotion and Structural Funds
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Wahrend der Konferenz in Ottawa (WHO 1986) wurde das
Konzept «Gesundheitsforderung» etabliert:

» Pravention der Krankheiten um die Gesundheit und das

Wohlbefinden aller Bevolkerungsgruppen zu verbessern.

» Ein Prozess, der allen Menschen ein hoheres Mald an
Selbstbestimmung liber ihre Gesundheit ermoglicht.
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NACHHALTIGE ENTWICKLUNGSZIELE DER UN 2016-2030

SUSTAINABLE
DEVELOPMENT

17 GOALS TO TRANSFORM OUR WORLD

GESUNDHEIT UND
WOHLERGEHEN

s

GUTE ARBEIT UND
WIRTSCHAFTS-
WACHSTUM

13 KLIMASCHUTZ
UND ANPASSUNG

CHANCENGERECHTE
UND HOCHWERTIGE
BILDUNG

|

INDUSTRIE,
INNOVATION UND
INFRASTRUKTUR

o

14 i

\ |/
R

LALS

GESCHLECHTER-
GLEICHHEIT

¢

1 WENIGER
UNGLEICHHEITEN

G

19 i

~
~
‘ v
1
mEm—————
 ——

KEINE
ARMUT

M

SAUBERES WASSER
UND SANITARE
EINRICHTUNGEN

1 NACHHALTIGER
KONSUMUND
PRODUKTION

1 B FRIEDEN, RECHT 17 PARTNERSCHAFT
UND STARKE ZURERREICHUNG
INSTITUTIONEN DERZIELE



VERHALTENS- UND
VERHALTNISPRAVENTION

In der Gesundheitsforderung
gibt es zwei Zielrichtungen:

Malnahmen, die
individuelle Faktoren
verandern sollen, z.B. Kurse
fur gesundes
Ernahrungsverhalten oder
Raucherentwohnung,
werden als
verhaltensbezogen
bezeichnet.

Malinahmen, die Faktoren
verandern sollen, die von
aulden auf das Individuum
einwirken, werden als
verhaltnisbezogen
bezeichnet.
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ZIELE DER GESUNDHEITSFORDERUNG JE NACH ANSATZ

» Krankheiten verhindern

» Gut informierte Menschen, die die richtigen
Gesundheitsentscheidungen treffen.

» Hoheres MabB an Selbstbestimmung uber die
Gesundheit vermitteln.

» Veranderung der Politik und der allgemeinen
Lebensbedingungen.
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» Medizinischer Ansatz

» Ansatz der Verhaltensanderung

» Ansatz der Gesundheitsaufklarung
» Ansatz des Empowerment

» Ansatz der sozialen und politischen
Veranderungen
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BOTTOM-UP POSITIV BEISPIEL SENIORENPROJEKT TENDERLOIN

Initiiert von Unterstltzern von aulden

Arme altere Bewohner von Beleghotels, viele Probleme mit Rauchen,
Alkohol und Gewalt

Gemeinde sah diese Bewohner nicht als organisierbare Gruppe an.

Studierende und Gesundheitsforderer sind in den Stadtteil
gegangen und haben Kommitteebildung unterstitzt.

Widerstand gegen Mieterh6hung, weniger Alkohol
und Gewalt, bessere Ernahrung.

Nachteil: Problem war die Nachhaltigkeit, erst durch
Schaffung von Stellen (=>weniger Initiative der Bewohner),
dann durch Stellenabbau und —wegfall.
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TOP DOWN NEGATIV BEISPIELE: PATCH

Beginnen mit Befragungen der Reprasentanten einer Gemeinde Uber
vorrangige Gesundheitsprobleme.

Antworten betreffen oft Armut, schlechte Wohnverhaltnisse, keine Jobs, Rassismus

Parallel wurden die medizinischen Hauptrisikofaktoren und
Verhaltensweisen erhoben bezogen auf KHK und Krebs, um objektive
Fakten zu haben.

Die Ergebnisse wurden herangezogen, um die Reprasentanten der Gemeinde zu
uberzeugen, dass gesundes Verhalten wichtiger und vorrangig sei.

Manche Reprasentanten verabschiedeten sich aus der Kooperation, in
anderen Gemeinden wurden die Programme mit sehr geringer Beteiligung
durchgeflhrt.




VERSORGUNG PSYCHISCH KRANKER: DEUTSCHLAND VS ITALIEN

Pro 100.000 Einwohner/innen |Deutschland m
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FAZIT: KRITERIEN FUR COMMUNITY EMPOWERMENT (LAVERACK, 2001)

1)
2)
)
4)
5)
6)
7)
8)

Partizipation der Gemeinde

Kapazitaten zur Problemeinschatzung

Lokale Fuhrung

Ressourcenmobilisierung

Organisatorische Strukturen

Links zu anderen Organisationen und Personen
Die Kontrolle uber Programm-Management
Gleichberechtigte Beziehungen mit outside agents
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Bundesministerium
2  PROJEKTVORSTELLUNG » i Foracaung

*PartKommPlus

FORSCHUNGSVERBUND FUR GESUNDE KOMMUNEN

—— S

HERZLICH WILLKOMMEN BEI
PARTKOMMPLUS

Kommunale Entwicklung von

Gesundheitsstrategien
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| |
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2 PROJEKTVORSTELLUNG

Ziele in Esslingen

* Gesundheit in jugendlichen Lebenswelten
alltagsnah fordern

* (Rahmen-)Bedingungen fir die Beteiligung von
Jugendlichen schaffen

* Jugendliche zur eigenstandigen Gestaltung ihres

Bezirks anregen

14.11.19 Fachtag ,Land in Sicht!“
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UNSERE MITFORSCHENDEN
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2 PROJEKTVORSTELLUNG

Photovoice — eine Methode partizipativer Forschung

Methodische Schritte (von Unger, 2014; Wang & Burris, 1997)
Planung & Vorbereitung

Schulung der Teilnehmenden

Feldphase/Fotografieren

Diskussion

Auswertung & Ergebnisse

Prasentation & Nutzung

Ny o o ® o

Evaluation
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2 PROJEKTVORSTELLUNG

UBERSICHT ZUR DATENGEWINNUNG

Gruppen- 8 Jungen und 1 Madchen
zusammensetzun | Verschiedene Migrations- und Bildungshintergriinde

g

Aufgabe Erstellen von Fotos und Videos zu den Fragen
Was mache ich gern? Was mag ich gar nicht?

Wann geht’s mir gut? Wann nicht?

Wo halte ich mich gerne auf? Wo nicht?

Was tut mir gut? Was tut mir nicht gut?

Was wiinsche ich mir?

14.11.19 Fachtag “Land in Sicht!”
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SCHRITTE IN DER AUSWERTUNG

Gruppendiskussionen

Gemeinsame Auswertung

Entwicklung von Handlungsempfehlungen
mit Akteur*innen

Umsetzung erarbeiteter Losungen und
Offentlichkeitsarbeit

14.11.19 Fachtag ,Land in Sicht!“ 23
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3 ERGEBNISSE
PRIORITATEN DER MITFORSCHENDEN

STADTTelL PFEGEN

UL Besermicen
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3 ERGEBNISSE

Wirkungen (Impact)

| Individuelles Empowerment

| Zuwachs an Verstandnis flr gemeinschaftliche
Bedurfnisse und Starken

| Anliegenbezogene Veranderungen im Bezirk

Wihofszky, Hartung, Allweiss, Bradna, Brandes, Gebhardt, Layh (in Druck)
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4 FAZIT UND DISKUSSION

Gesundheitsforderung:

| Themen und Wirkungen sind (kommunal-)politisch

| Fokus auf Bedingungen, nicht nur Forderung
gesunder Lebensweisen

| Intersektorale Aufgabe

| Zusammenarbeit von Einrichtungen im Sozialraum
und Fachverwaltungen wesentlich

| Nicht ohne der Partizipation der Nutzer*innen

14.11.19 Fachtag ,Land in Sicht!“ 28
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4 FAZIT UND DISKUSSION

Dialog ist eine Voraussetzung und
eine Herausforderung intersektoraler

Gesundheits-férderung.

Wie kann der Dialog gelingen?

14.11.19 Fachtag ,Land in Sicht!“ 29
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VIELEN DANK!
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