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Vorwort

,Health in All Policies” ist nicht erst seit der Ver-
abschiedung der Ottawa-Charta, also seit mehr
als 30 Jahren, ein wichtiger Grundsatz der Ge-
sundheitsforderung. Dennoch hat sich eine ge-
sundheitsfordernde Gesamtpolitik in Deutschland
bisher kaum durchgesetzt. Und das obwohl wir
wissen, dass soziale Absicherung und weniger
soziale Ungleichheit eine bessere Gesundheit der
Bevolkerung ermoglichen. Politikiibergreifendes
Bemiihen um Gesundheit hat zwar zugenommen,
aber immer noch (iberwiegen Ressortegoismen,
fehlt es an Anerkennung und systematischer Ent-
wicklung gesundheitsdienlicher Entscheidungen
in allen Politikbereichen.

Mit dem Praventionsgesetz, das Akteure unter-
schiedlicher Ressorts zur Zusammenarbeit ver-
pflichtet, wurde eine wesentliche Grundlage ge-
schaffen, mit Gesundheitsférderung an innovative
gesellschaftliche Entwicklungen anzukniipfen. Die-
sem Gedanken tragt auch die Einrichtung von Ko-
ordinierungsstellen fur gesundheitliche Chancen-
gleichheit (KGC) in den Bundesldndern Rechnung.
Die Koordinierungsstellen bieten die Moglichkeit,
gemeinsam mit lokalen Akteuren, fach- und po-
litikibergreifend Strukturen fir ein ,Mehr” an
Gesundheit in den Kommunen zu schaffen, da wo
das alltagliche Leben der Menschen passiert.

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit Sach-
sen-Anhalt eV. hat sich mit der bei ihr ange-
bundenen Koordinierungsstelle gern dieser
Aufgabe gestellt und die vergangenen drei Jahre
genutzt, noch starker als bisher lebenswelt- und

zielgruppenspezifisch an der Forderung gesund-
heitlicher Chancengleichheit zu arbeiten. Dabei
standen vor allem kleinere Gemeinden in struktur-
schwachen Regionen und die drei Zielbereiche des
Praventionsgesetzes ,Gesund aufwachsen”, ,Ge-
sund leben und arbeiten” und ,,Gesund im Alter”
im Vordergrund.

Die vorliegende Dokumentation gibt einen Ein-
blick in die Arbeit der Koordinierungsstelle Ge-
sundheitliche Chancengleichheit Sachsen-Anhalt
der vergangenen drei Jahre.

Unser Dank gilt vor allem den lokalen Akteuren
unseres Bundeslandes, die sich mit viel Engage-
ment auf die Herausforderung ,,gesunde Kommu-
nalentwicklung” eingelassen haben. Besonders
danken wir dem Landkreis Mansfeld-Stidharz und
den drei Modellkommunen Hettstedt, Eisleben
und Sangerhausen, die es uns ermoglichten, ge-
meinsam mit ihnen Erfahrungen und Erkenntnis-
se zu sammeln, wie eine gesundheitsforderliche
kommunale Strukturentwicklung aussehen kann.
Ein besonderer Dank geht an das GKV-Bilindnis
fir Gesundheit, eine gemeinsame Initiative der
gesetzlichen Krankenkassen, fiir die finanzielle
Forderung und partnerschaftliche Unterstiitzung
sowie an die BZgA fiir die bundesweite Koordina-
tion und Evaluation.

Mandy Weber
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancen-
gleichheit Sachsen-Anhalt



Ausgangslage
und Vision

In Sachsen-Anhalt mit einer Flache! von
20.453,8 km? lebten zum Stichtag 31.12.2017
ca. 2,22 Mill. Einwohner/-innen?, darunter 4,7 %
Auslander?. Dies entsprach einer durchschnittli-
chen Einwohnerdichte von 109 Personen je km?,
wobei die kreisfreien Stadte Magdeburg, Halle
und Dessau eine hohere Bevolkerungsdichte
verzeichneten, der Norden mit dem Altmark-
kreis Salzwedel und dem Landkreis Stendal mit
durchschnittlich 37 und 47 Einwohnern je km? je-
doch diinn besiedelt waren®. Die Bevolkerungs-
zahlen in Sachsen-Anhalt sind ricklaufig. Im
bundesweiten Vergleich wird Sachsen-Anhalts
Bevolkerung bis 2030 am starksten schrumpfen.
Seit 1990 hat das Bundesland jede/-n funfte/-n
Einwohner/-in verloren.> Grund dafur ist das
anhaltende Geburtendefizit, welches durch
steigende Zuwanderungsraten und eine héhere
Lebenserwartung nicht ausgeglichen werden
kann. Besonders in den landlichen und diinn be-
siedelten Regionen im Norden und Sidwesten
des Landes sind die Folgen des Bevolkerungs-
riickgangs deutlich zu spiren.

Sachsen-Anhalt gliedert sich in elf Landkreise mit
218 Gemeinden, darunter 104 Stadte, von denen
drei kreisfreie Stadte sind.® 81 der 218 Gemein-
den des Landes hatten weniger als 2.000 Ein-
wohner/-innen, 21 davon weniger als 1.000. Mit
829 Personen war Bornstedt im Landkreis Mans-
feld-Stidharz im Sudwesten Sachsen-Anhalts die
Gemeinde mit der geringsten Einwohnerzahl.”
In den kleinsten Orten bzw. Gemeindeteilen des
Landes leben weniger als 100 Bewohner/-innen.

Das Durchschnittsalter der Bevolkerung Sach-
sen-Anhalts lag zum Stichtag 31.12.2017 bei
47,6 Jahren® — der Bundesdurchschnitt lag bei
44,4 Jahren®. Sachsen-Anhalt hat die alteste Be-
volkerung deutschlandweit. Unter den 16 Bun-
desldndern verzeichnete Sachsen-Anhalt 2017
mit 26,0 % den hdchsten Anteil der Generation
65 plus, mit weiterhin steigender Tendenz.'
Immer weniger junge Menschen stehen immer
mehr Alteren gegeniiber. Damit bestimmen zu-
nehmend altere Menschen das Gesellschafts-
bild. Die demografische Entwicklung fihrt in
Sachsen-Anhalt zu einem Rickgang der Bevol-
kerungszahlen bei gleichzeitiger Alterung der
Gesellschaft.

2017 verzeichnete Sachsen-Anhalt mit 21,0 %
die zweithochste Armutsgefahrdungsquote -
deutschlandweit lag sie bei 15,8 %.! Besonders
betroffen sind mit 23 % Kinder und mit 17,1 %
Jugendliche.?? Die Arbeitslosenquote lag zum
Stichtag 31.12.2017 bei 8,4 %.%% Langzeitarbeits-
los und damit langer als ein Jahr ohne Job waren
davon 37,4 %.

Ein entscheidender Aspekt von Armut ist die
Geldknappheit, die zentrale Lebensbereiche wie
Wohnen, Essen, Gesundheit, Bildung, Mobilitat
und Freizeitgestaltung und damit auch die sozi-
ale Teilhabe stark einschrankt. 58,5 % der Haus-
halte verfligten 2017 lber ein Gesamtnettoein-
kommen von unter 25.000 € pro Jahr.* Damit
ist Sachsen-Anhalt von einer chancengerechten
Gesellschaft auch in Bezug auf die Gesundheit
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Abbildung: Vision der Konferenz ,Gesund in Kommune“ vom 16.01.2020

weit entfernt, denn nachweislich verfiigen sozial
benachteiligte Menschen Uber schlechtere Ge-
sundheitschancen.

Auch im Kontext der Gesundheitsziele setzt
sich das Land seit 1998 fir die gesundheitliche
Chancengleichheit ein. Aktuell stehen dabei die
Zielbereiche Bewegung, Ernahrung, Impfen,
Sucht, Zahngesundheit und seelische Gesund-
heit auf der Agenda. Ein Spiegel der gesund-
heitlichen Situation der Bevolkerung ist die Ge-
sundheitsberichterstattung des Landes. Diese
zeigt, dass nach wie vor die meisten Kranken-
haus- und Sterbefille des Landes auf Herzkreis-
lauferkrankungen zurlickgehen. Die meisten
Reha-Leistungen wurden fir Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewe-
bes in Anspruch genommen und der haufigste
Grund fur Frihverrentungen waren psychische
und Verhaltensstérungen.'®> Ungesunde Ernah-
rungs- und Bewegungsgewohnheiten sowie ein
UbermaRiger Alkohol- und Tabakkonsum gelten
als Risikofaktoren. Dass praventive und gesund-
heitsforderliche Angebote bereits in jungen
Jahren greifen missen, zeigt der Fakt, dass 2017
zur Schuleingangsuntersuchung bereits 13,1 %
der Kinder Ubergewichtig, davon 6,1 % adip0s
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waren.® Fehlt es dann an einen bewegten Aus-
gleich, tragt man die in der Jugend aufgebauten
Pfunde ein Leben lang mit sich rum. Nur knapp
16 % der Bevolkerung war 2017 Mitglied in ei-
nem Sportverein.'’

Im Setting Kommune kénnen gesunde Lebens-
verhédltnisse gestaltet und gesichert werden —
hier werden die Rahmenbedingungen fir ein
gesundes Aufwachsen, Leben und Arbeiten und
fiir die Gesundheit im Alter geschaffen. Die Vi-
sion, Kommune als gesunden Lebensort fiir alle,
unabhangig vom sozialen Status zu gestalten,
bedarf der weiteren Sensibilisierung und Befa-
higung verantwortlicher Akteure auf kommuna-
ler Ebene sowie der Unterstitzung beim Aufbau
gesundheitsforderlicher Strukturen. Bei der
Entwicklung integrierter kommunaler Gesund-
heitsstrategien sind besonders benachteiligte
(vulnerable) Zielgruppen vor dem Hintergrund
bestehender regionaler Problemlagen zu be-
rlicksichtigen. Die Verantwortung fur diesen
Prozess ist dabei nicht nur beim o6ffentlichen
Gesundheitsdienst zu sehen. , Health in All Po-
licies” nimmt alle Politikbereiche und Ressorts
in die Pflicht, der Gesundheit der Bevdlkerung
mehr Beachtung zu schenken.



Zielgruppe
und Zielstellungen

Die Koordinierungsstelle richtete sich mitihrem  ® In den Lebenswelten soll eine Quali-

Angebot vorrangig an verantwortliche Akteure
in den Kommunen Sachsen-Anhalts, die Mal3-
nahmen zur Pravention und Gesundheitsfor-
derung insbesondere fir und mit vulnerablen
Zielgruppen, wie dltere Menschen, Menschen
mit Behinderungen, Menschen mit Migrations-
hintergrund, Alleinerziehende, Arbeitslose und
weitere sozial Benachteiligte entwickeln und
umsetzen mdchten. Zentrales Ziel ist dabei die
Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit.

Die bundesweit geltenden Oberziele wurden
aufgrund der unterschiedlichen Rahmenbedin-
gungen in den Bundesldandern mit landesspezi-
fischen Teilzielen untersetzt.

@® Alle Planungs- und Abstimmungsprozes-
se sollen mit den relevanten Akteuren in
Sachsen-Anhalt umgesetzt werden. Eine
jahrliche MaRnahmenplanung, die identifi-
zierte Schwerpunktthemen berlicksichtigt,
soll das Handeln der Koordinierungsstelle
festlegen. Eine Mitwirkung im Landesfo-
rum Pravention Sachsen-Anhalt und die
regelmaRige Information zum Stand der
Umsetzung sollen sichergestellt werden.

® Kommunale Strategien und Netzwerke
sollen unterstiitzt werden. Insbesondere in
den drei Modellkommunen sollen die Ver-
antwortlichen auf kommunaler Ebene zur
Entwicklung und Umsetzung integrierter
Gesundheitsstrategien befahigt werden.

tatsentwicklung, insbesondere in der
Gesundheitsforderung bei vulnerablen
Zielgruppen, verankert werden. Modelle
guter Praxis sollen identifiziert, aufbereitet
und transparent dargestellt werden. Die
Verantwortlichen in den Lebenswelten
sollen zum Umgang mit den Instrumenten
der Qualitatsentwicklung und -sicherung
befahigt werden.

Mit regionalen und/oder landesweiten
Netzwerken soll kooperiert oder diese
koordiniert werden. Landesweit soll fir
kommunale Akteure mindestens einmal
jahrlich ein Erfahrungsaustausch mit Wis-
sensinput sichergestellt werden.

Die Arbeit der KGC soll 6ffentlichkeitswirk-
sam prasentiert werden.



Strategie

und Handlungsfelder

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chan-
cengleichheit Sachsen-Anhalt arbeitete in enger
Abstimmung mit dem Landesforum Pravention
Sachsen-Anhalt unter Beteiligung unzahliger Ko-
operationspartner auf Landes- und Kommunalebe-
ne und Einbeziehung der vulnerablen Zielgruppen
selbst.

Um die Handelnden vor Ort zu sensibilisieren
und zu motivieren, wurden 2017/18
zunachst in den 11 Landkreisen
und 3 kreisfreien Stadten
Sachsen-Anhalts 14 regi-
onale Veranstaltungen

Netzwerke
unterstiitzen

mit kommunalen Ak-
teuren unterschiedli-
cher Fachdisziplin und
Ressorts zum Pra-
ventionsgesetz sowie

Qualitat entwickeln
und sichern

dessen Strukturen und
Fordermoglichkeiten
durchgefihrt. Im Vorfeld
recherchierte  regionale
Gesundheits-, Wirtschafts-
und Demografie-Daten sowie
kommunale Entwicklungsmoglich-

keiten und Modelle guter Praxis stellten die
Gesprachsbasis fiur Tischrunden zu den Bereichen
,Gesund aufwachsen”, ,,Gesund leben und arbei-
ten” sowie ,Gesund im Alter” dar, die eine Analyse
des aktuellen Handlungsbedarfs ermoglichten. Die
Ergebnisse und Erkenntnisse der Landkreisinfover-
anstaltungen bildeten dann die Basis fir kommuna-
le Qualifizierungs- und Fortbildungsangebote.

Verantwortliche
sensibilisieren

Modellkommunen
entwickeln

Handlungsfelder

Parallel wurden drei Kommunen, die eigeninitiativ
in der Gesundheitsforderung und Pravention — ins-
besondere fir benachteiligte Zielgruppen — tatig
waren und eine externe Unterstiitzung anstrebten,
begleitet. Dabei wurden vorhandene, bewahrte,
und evaluierte MafRnahmen, Instrumente und Me-
thoden genutzt. Die Arbeit mit den Modellkommu-
nen diente dem Erfahrungs- und Erkenntnisgewinn
flr ein nachnutzbares kommunales Vorgehen bei
unterschiedlicher Schwerpunktsetzung.

Sie flossen fortlaufend in die Be-
ratungs- und Qualifizierungs-
arbeit der Koordinierungs-
stelle ein.

Strukturen bilden
und nutzen

Vor diesem Hinter-
grund bildeten sich
sieben Handlungsfel-
der fiir die KGC-Arbeit
heraus. Der Auf- und
Ausbau tragender
Strukturen und die Be-
ratung und Begleitung un-
terschiedlicher landesweiter

und kommunaler Akteure sind
parallel zur Schaffung kommunaler
Netzwerke grundlegende Handlungsfelder.

Akteure beraten
und begleiten

Offentlichkeit
informieren

Sie dienen, wie die Partizipation der Betroffenen
und Information und Bereitstellung von Medien
dem Ziel, durch die Entwicklung einer kommuna-
len Gesundheitsstrategie Rahmenbedingungen fiir
eine Verbesserung der gesundheitlichen Chancen
sozial benachteiligter Bevolkerungsgruppen zu
schaffen.



Strukturen bilden
und nutzen

Die  Koordinierungsstelle  Gesundheitliche
Chancengleichheit selbst wurde als tragende
Struktur, als (erster) Ansprechpartner fiir eine
gesunde Kommunalentwicklung unter Beriick-
sichtigung der besonderen Bedarfe vulnerab-
ler Zielgruppen, bei der Landesvereinigung fur
Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V. ausgebaut. Die
Tragerschaft durch die LVG sicherte der KGC von
Beginn an den Zugang zu kommunalen Verant-
wortlichen und bestehenden Netzwerken des
Landes und ermoglichte den KGC-Mitarbeite-
rinnen und -mitarbeitern, auf das Know How
der LVG zurlickgreifen zu kdnnen. So konnte
die KGC ihrer Aufgabe, vorhandene Strukturen
— wie bestehende Netzwerke, Verbinde und
Initiativen — fiir die Umsetzung gesundheitsfor-
derlicher KommunalmaBnahmen zu nutzen und
einzubinden, gerecht werden. Sie beférderte
Arbeitsstrukturen bzw. Kooperationen zwischen
verschiedenen Ressorts und trug dazu bei, ver-
lassliche Kommunikationsstrukturen und Infor-
mationsfllisse zwischen ihnen zu schaffen. Da-
bei war sie in Strukturbildungsprozesse sowohl
auf Bundes- und Landesebene, vor allem aber
auf kommunaler Ebene eingebunden.

Die KGC arbeitete im Kooperationsverbund Ge-
sundheitliche Chancengleichheit intensiv mit.
Gemeinsam mit den Verbundpartnern arbeitete
sie an Schwerpunktthemen, mit dem Ziel, ge-
sundheitliche Chancengleichheit zu fordern. Die
Beteiligung an den Sitzungen des Beratenden
Arbeitskreises sowie dem jahrlichen Kooperati-
onstreffen der Verbundpartner sicherte neben

der Vernetzung den fachlichen Austausch und
ermoglichte bundesweite Transparenz. Der

kollegiale (Erfahrungs-)Austausch der Koordi-
nierungsstellen der Bundeslander und die Mit-
wirkung an bundesweiten Losungsansadtzen half
den KGC-Mitarbeiterinnen und -mitarbeitern,
die eigene Arbeit vor dem Hintergrund der Er-
fahrungen anderer Bundeslander zu priifen und
zu qualifizieren.

Sowohl Uber den Federfiihrer als auch lber
den Leiter der Arbeitsgruppe ,Gesundheit in
der Kommune” stand die Koordinierungsstelle
im engen Kontakt zum Landesforum Praventi-
on Sachsen-Anhalt. RegelmaRige Austausch-



treffen und gegenseitige Information sowie
die Einbindung der Koordinierungsstelle in die
Arbeitsgruppe ,Gesundheit in der Kommune“
sicherten landesweite Transparenz, minimier-
ten Risiken und ermdglichten eine auf aktuelle
Herausforderungen und Bedarfe akzentuierte
Umsetzung. Dabei beriicksichtigte die Koor-
dinierungsstelle die im Koalitionsvertrag des
Landes Sachsen-Anhalt verankerten Gesund-
heitsziele und den auf Partizipation und Eigeni-
nitiative setzenden Zieleprozess als Beitrag zur
Chancengleichheit in ihren Handlungsfeldern.
Gleichzeitig wurden Synergien geschaffen und
Doppelstrukturen vermieden.

Der Aufbau kommunaler Strukturen zur Steu-
erung in den Landkreisen und ihrer Stadte und
Gemeinden soll aufeinander abgestimmte An-
gebote und Malnahmen zur Prdvention und
Gesundheitsforderung gewahrleisten und den
Zielgruppen ermoglichen, diese zu kennen und
zu nutzen. Dabei sind nahezu alle Ressorts der
Kommunalverwaltung einzubinden. Neben dem
Gesundheits- und Sozialwesen beeinflussen
Entscheidungen und Beschliisse der Ressorts
Stadtentwicklung und Stadtplanung, Jugend,
Umwelt, Verkehr, Sport sowie Bildung und Fi-
nanzen die Gesundheit der Biirgerinnen und
Blrger ebenso. Deshalb sind integrierte Leitbil-
der, Handlungsansatze und Strategien notwen-
dig, die verschiedene Ressorts, Akteure inner-
halb und auRerhalb von Politik und Verwaltung
sowie unterschiedliche Ressourcen, Planungs-
und rdumliche Ebenen zusammenzufihren. Die

Schaffung und Umsetzung integrierter Strate-
gien wurden modellhaft in drei Stadten in den
Handlungsfeldern des Praventionsgesetzes er-
probt. Ergebnisse und Erkenntnisse stehen zur
Nachnutzung fir andere Kommunen bereit.



Verantwortliche
sensibilisieren

Fir eine Kommunalentwicklung, die Gesundheit
und gesundheitliche Chancengleichheit beinhaltet,
braucht es eine Weichenstellung durch Politik und
Verwaltung. Dies betrifft vor allem die finanziellen
Ressourcen fiir Personal und MalBnahmen zur Ent-
wicklung und Umsetzung einer integrierten kom-
munalen Strategie. Deshalb thematisierte die KGC
gesundheitliche Chancengleichheit auf moglichst
vielen Entscheidungsebenen und verwies auf die
besondere Verantwortung der einzelnen Akteure
gegenlber den Blrgerinnen und Blrgern. Ziel die-
ser Aktivitaten ist es, eine Verankerung der Thema-
tik in Entscheidungspapieren und Grundsatzdoku-
menten zu bewirken.

Vertreter/-innen des Stadte- und Gemeindebundes
und des Landkreistages wurden die Zielstellungen
und Aufgaben der KGC vor dem Hintergrund der
Moglichkeiten des Praventionsgesetzes prasentiert.
Handlungsbedarfe wurden aufgezeigt und Losungs-
schritte erdrtert. Uber eine Veréffentlichung in den
internen Newslettern der beiden Institutionen
konnten alle Stadte und Gemeinden sowie der
Landkreisverwaltungen erreicht werden. In einem
Fachgesprach am 19.06.2019 u.a. mit dem ge-
schaftsflihrenden Prasidialmitglied des Landkreis-
tages und Vertretern der drei Modellkommunen
wurde die Entwicklung integrierter kommunaler
Strategien erortert.

In den 14 Landkreisveranstaltungen, den drei
landesweiten Konferenzen und den 44 Fortbil-
dungen erreichte die KGC neben Vertreter/-innen
aus Verwaltungen, der Wohlfahrt und Vereinen

Bilrgermeister, Landrdte und Abgeordnete. Frak-
tionen sowie gesundheits- und sozialpolitische
Ausschisse auf Landes-, Landkreis-, Stadt- bzw.
Gemeindeebene wurden regelmaRig informiert.
Als kommunale Volksvertreter fallen Stadt- oder
Gemeinderate stadtpolitische Entscheidungen. Um
diese im Kontext einer gesunden Stadtentwicklung
zu befoérdern, band die KGC die Volksvertreter ins-
besondere der drei Modellkommunen eng in die
jeweiligen Vorhaben ein. Sie schuf Plattformen fiir
den fachlichen Austausch, folgte Einladungen in die
Parlamente und informierte zu aktuellen lokalen
Entwicklungen.

MalRgeblich fiir die Verbesserung gesundheitlicher
Chancengleichheit sind Interessensvertretungen.
Vor dem Hintergrund der drei Handlungsfelder
des Praventionsgesetzes wurden Kinder- und Ju-
gend- sowie Seniorenrate fir Malnahmen zur
Eroffnung von Chancen fiir sozial benachteiligte
Bevolkerungsgruppen im Rahmen von Beratungen
und Steuerkreisen, der Beteiligung an Veranstal-
tungen oder durch Bereitstellung von Materialien
sensibilisiert. Uber eine Landesférderung kénnen
Teilhabemanager/-innen —fiir die Organisation und
Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention
verantwortlich — in allen Kommunen etabliert wer-
den.'® Mit der Umsetzung der Idee eines inklusiven
Gemeinwesens unter den spezifischen Bedingun-
gen vor Ort bilden sie einen Pfeiler einer gesunden
Stadtentwicklung. Deshalb wurden auch sie tber
die KGC informiert und Uber die Treffen der Quar-
tiersmanager/-innen der gesunden und sozialen
Stadte qualifiziert.



Akteure beraten
und begleiten

Kommunale Akteure wurden in 56 Fachberatungen
sowie 73 Veranstaltungen und Fortbildungen bei der
Entwicklung kommunaler Strategien unterstitzt.

Aktiv auf entscheidende regionale und lokale
Vertreter/-innen der kommunalen Verwaltung
aller Landkreise und kreisfreien Stadte Sach-
sen-Anhalts zugehend, flhrte die Koordinie-
rungsstelle mit diesen in Vorbereitung der Land-
kreisinformationsveranstaltungen Erstgesprache
durch. So gelang es, verantwortliche Akteure zu
sensibilisieren und den Rahmen fiir eine weitere,
strukturierte Vorgehensweise zu schaffen.

Die Landkreisinformationsveranstaltungen spiegel-
ten die Bandbreite gesundheitsforderlicher Kom-
munalentwicklung. Erstmals lagen flachendeckend
Ubersichten zu Akteuren, formulierten Bedarfs-
lagen, Malinahmen und Ideen fiir eine gesunde
Stadtentwicklung vor. Es zeigte sich, dass integrierte
Planungen von Gesundheitsstrategien und damit
verbundene Strukturentwicklung in Sachsen-An-
halt noch am Anfang standen. Deutlich wurde, dass
Gesundheit in den Kommunen zwar ein Thema ist,
aber liberwiegend in Bezug auf Krankheit und nur
bedingt als Querschnittsaufgabe fiir eine gesunde
Regionalentwicklung gesehen wird. Dem trug die
KGC mit ihrem Angebot Rechnung.

Sie beriet anfanglich vorrangig zu Antrdgen auf
finanzielle Forderung der Projektideen durch ver-
schiedene Fordermittelgeber auf Landesebene.
Dabei fanden insbesondere die Qualitatskriterien
des Kooperationsverbundes sowie die in Kapitel 4

»Gesundheitsforderung und Pravention in Lebens-
welten” des Leitfadens Pravention des GKV-Spitzen-
verbandes formulierten Kriterien Beachtung. Mit
Etablierung des Programmbiiros des GKV-Blind-
nisses fir Gesundheit in Sachsen-Anhalt beriet die
Koordinierungsstelle kommunale Akteure vor allem
zur Planung, Durchfiihrung und Umsetzung von
MaBnahmen im Kontext einer gesunden Stadtent-
wicklung.

Drei landesweite Konferenzen prasentierten den
Teilnehmenden 31 Modelle guter Praxis zur Ge-
sundheitsférderung und Pravention in der Kom-
mune. Eine Vertiefung erfuhren ausgewdhlte
Praxisbeispiele in Tagesfortbildungen. Qualifizie-
rungsangebote zum Auf- und Ausbau von Kom-
petenzen im Projektmanagement rundeten das
Angebot der Koordinierungsstelle ab.

Drei Modellkommunen erfuhren in den Handlungs-
feldern des Praventionsgesetzes Prozessbegleitung
bei der Entwicklung einer integrierten kommunalen
Strategie zur Gesundheitsforderung und Praventi-
on. AuBerdem forderte und unterstiitzte die Koor-
dinierungsstelle vier BegleitmaRnahmen.

RegelmaRiges Treffen fir die Quartiersmanager/-in-
nen der gesunden und sozialen Stadte in Sach-
sen-Anhalt starkten deren Handlungskompetenzen
zur Gesundheitsforderung in den Quartieren. Diese
regelmaRigen Qualifizierungs- und Austauschtreffen
tragen maligeblich dazu bei, dass gesundheitliche
Chancengleichheit in den Tatigkeiten vor Ort Beriick-
sichtigung findet.



Qualitat entwickeln

und sichern

Qualitatsentwicklung und -sicherung spielen in der
Gesundheitsférderung eine wichtige Rolle — in der
soziallagenbezogenen mehr denn je. Um vulnerab-
le Zielgruppen tatsachlich zu erreichen, sie an den
Angeboten partizipieren zu lassen und somit ihre
gesundheitliche Chancengleichheit zu fordern, sind
qualitdtsgesicherte Instrumente, Mallnahmen und
Methoden sowie deren regelmaRige Uberpriifung,
gef. Weiterentwicklung, unabdingbar. Dazu gehort
auch, dass das angestrebte Qualitdtsniveau gehal-
ten und, wenn moglich, gesteigert wird.

Die Koordinierungsstelle dokumentierte im Pro-
jektverlauf alle MaRnahmen, erfasste definierte
Paramater fir die Prozess-, Struktur- und Ergebnis-
qualitat und wertete diese systematisch aus. Die
Mitarbeiter/-innen der KGC bildeten sich regelma-
Rig fort und beteiligten sich am bundesweiten Qua-
litatsentwicklungsprozess.

Kommunale Akteure wurden in ihrem Arbeits-
kontext bei der Qualitdtsentwicklung unterstiitzt
und bedarfsbezogen qualifiziert. So konnten
Handlungskompetenzen aufgebaut und erweitert
werden. Grundlage erster Fortbildungsangebote
bildeten die Landkreisinformationsveranstaltun-
gen, in denen der Bedarf an Qualifizierung direkt
kommuniziert wurde. Dieser bestand zum einen in
der Befahigung der kommunalen Akteure zur Um-
setzung strukturierter Prozesse durch Schulungen
zum Projektmanagement, zur Gesprachsfiihrung
oder zur Netzwerkarbeit. Zum anderen wurden
Praxisbeispiele zur gesunden Stadtentwicklung ge-
winscht, die eine Nachnutzung ermaoglichen. Der

Angebotskatalog zeichnete sich letztendlich durch
eine breite Themenvielfalt aus. In Anspruch ge-
nommen wurden die 44 Qualifizierungsangebote
u.a. von Gesundheitsforderern, Teilhabemanagern
und Gleichstellungsbeauftragten der Landkreise,
Vertretern der Frihen Hilfen, Quartiersmanagern,
Beschaftigten der offentlichen Verwaltung insbe-
sondere aus dem Sozial- und Gesundheitswesen,
Seniorenvertretern, Pflegeberatern sowie Mitar-
beitern der Wohlfahrtsverbdande. Systematisch
qualifiziert wurden die Quartiersmanager/-innen.
Acht ihrer neun Treffen wurden mit einem Qualifi-
zierungsangebot verkniipft. Spezielle Fortbildungs-
angebote erfuhren die beteiligten Akteure in den
drei Modellkommunen.
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Die Good Practice-Kriterien zur soziallagenbezoge-
nen Gesundheitsforderung des Kooperationsver-
bundes lieferten den kommunalen Akteuren einen
Rahmen zur Selbstreflexion bei der Qualitdtsent-
wicklung, die Datenbank mit ihren Modellen guter
Praxis erprobte Ansatze. Darliber hinaus wurde ei-
ne Good Practice-Lernwerkstatt fiir Sachsen-Anhalt
entwickelt.



Netzwerken
unterstutzen

Integrierte kommunale Strategien zu entwickeln
heiBt, relevante Akteure fir den zu gestalten-
den kommunalen Prozess zu identifizieren, sie
flir eine Kooperation aufzuschlieen und zu ver-
netzen, um gemeinsame Zielvorstellungen zu
formulieren und gemeinsame Interessen wahr-
zunehmen.

Auf Grundlage einer Netzwerkanalyse fiir Sach-
sen-Anhalt, die stetig fortgeschrieben wurde,
hat die Koordinierungsstelle ihr Know how zur
gesundheitlichen Chancengleichheit vulnerab-
ler Zielgruppen in bestehende Netzwerkstruk-
turen eingebracht oder bedarfsbezogen neue
Netzwerke initiiert. 124 regionale Netzwerke
wurden bisher identifiziert und in die Arbeit ein-
bezogen. Der Uberblick bestehender Netzwerke
sicherte Transparenz, die Kooperation mit den
Netzwerken schuf Zugang zu Kompetenzen und
Ressourcen und die Einbindung von Netzwerk-
partnern in KGC-Veranstaltungsformate ermog-
lichte Austausch.

Die Quartiersmanager/-innen der gesunden und
sozialen Stadte Sachsen-Anhalts fungieren lan-
desweit als relevante Akteure in kommunalen
Gestaltungsprozessen. Sie bei der gesundheits-
forderlichen Quartiersentwicklung zu unterstit-
zen, war ein wichtiges Ziel der Koordinierungs-
stelle. Jahrlich organisierte sie mindestens drei
Netzwerktreffen, die den Quartiersmanager/-in-
nen zur Erweiterung ihres Fachwissens, als Platt-
form zum kollegialen Erfahrungsaustausch und
zum Kniipfen von Kontakten dienten.
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Netzwerk Quartiersmanager/-innen

26.04.2017 Analyse des Fortbildungsbe-
darfs

Bewegungsforderung in der
Kommune — Bewegte Stadtteile
Gesundheitsférdende Netz-
werkarbeit
Gemeinschaftsgarten im
Quartier
Zwischenraumnutzungen
Kulturelle Teilhabe
Demokratische Teilhabe
Selbstbestimmtes und lebens-
langes Wohnen
Qualitatsentwicklung in der
Gesundheitsforderung

22.08.2017
19.10.2017
06.03.2018

14.08.2018
21.11.2018
13.02.2019
17.06.2019

21.01.2020

Drei Konferenzen ,Gesund in Kommune“ er-
moglichten kommunalen Akteuren, darunter
Blrgermeister/-innen sowie Vertreter/-innen
aus Verwaltungen, der Wohlfahrt, aus Vereinen
und der Politik eine landesweite Vernetzung.



Den Auftakt bildete am 06.11.2018 die erste
Landeskonferenz. Praktiker prasentierten ihre
gesundheitsforderlichen Ansatze und MaRnah-
men in den Handlungsfeldern Erndhrung und
Bewegung sowie bei der Beteiligung von Bir-
ger/-innen an Gestaltungsprozessen.

Am 09.05.2019 standen unter dem Titel ,Ver-
netzung leben” Praxisbeispiele zu gelingen-
der Netzwerkarbeit in der Kommune auf dem
Programm und am 16.01.2020 zeigten Prak-
tiker/-innen unter dem Titel ,Leben auf dem
Land“, wie insbesondere in landlichen Regionen
Strukturen gestaltet und Rahmenbedingungen
geschaffen werden kénnen, die es ermdglichen,
gesundheitsforderliche Angebote aufzubauen,
zu vernetzen und sichtbar zu machen.

Darliber hinaus unterstltzte die Koordinie-
rungsstelle den kommunalen Partnerprozess
,Gesundheit fir alle” auf inforo, indem dieser
den sachsen-anhaltischen Akteuren vorgestellt
und fur eine Beteiligung am Partnerprozess
und damit Austausch und Vernetzung mit Kom-
munen im gesamten Bundesgebiet geworben
wurde.
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Modellkommunen

entwickeln

Zur Strategie der KGC gehorte es, fortlaufend
praktische Erfahrungen in der Entwicklung
kommunaler Strategien zu sammeln, um ge-
wonnene Erkenntnisse in ihre Beratungs- und
Qualifizierungsarbeit einfliefen zu lassen. Daflir
sollten ausgewdhlte Kommunen eine intensive-
re Begleitung erfahren, und zwar solche, die
bereits eigeninitiativ den Aspekt der gesund-
heitlichen Chancengleichheit vulnerabler Ziel-
gruppen verfolgten.

Mit dem Landkreis Mansfeld Siidharz und den
drei Stadten Hettstedt, Eisleben und Sanger-
hausen wurde eine Region ausgewahlt, die auf-
grund ihrer gesundheitlichen, sozialen und wirt-
schaftlichen Lage besonders geeignet schien,
Erfahrungen und Erkenntnisse zu sammeln:
nirgends sonst in Deutschland schrumpfte in
den vergangenen Jahren die Bevolkerungszahl
so stark, in kaum einer anderen Region sind die
Bewohner/-innen so alt und kein Landkreis ver-
zeichnet eine hohere Arbeitslosenquote.

Eine Kooperationsvereinbarung 2017 legte den
Grundstein fur die modellhafte Erprobung der
Entwicklung von Gesundheitsstrategien fir
verschiedene Zielgruppen. Hauptaugenmerk
lag auf dem Aufbau tragfahiger Strukturen zur
Gesundheitsforderung und Pravention in den
Kommunen und im Landkreis selbst vor dem
Hintergrund, dass bestimmte Rahmenbedin-
gungen nur dort geschaffen werden kdnnen.
Tragendes Element sind interdisziplinare Steuer-
kreise im Landkreis und je Modellkommune.

In Gesundheitskonferenzen wurden die durch
den Steuerkreis festgelegten Themenfelder
aufgegriffen und auf fachlicher Ebene unter
Beteiligung der Zielgruppen eroértert, Erfahrun-
gen ausgetauscht und nach Loésungen fir die
jeweilige Kommune gesucht. Nach Priorisierung
erhielten Arbeitskreise besondere Aufgaben
der Erarbeitung von Umsetzungsschritten und
Entscheidungsgrundlagen. Ein jahrlicher Ge-
sundheitspreis wirdigte das Engagement der
kommunalen Akteure und regte zu Eigeniniti-
ative an. Fortbildungen trugen zur Wissenser-
weiterung, Befdhigung und Qualifizierung bei
und sicherten so eine fundierte Arbeit. Jedes
Strukturelement verfolgte bestimmte Aufga-
ben- und Zielstellungen. In ihrer Ergénzung und
sinnvollen Verknlipfung sowie Anbindung an
vorhandene Strukturen trugen sie wesentlich
zur Entwicklung und Etablierung kommunaler
Gesundheitsstrategien bei.

Eine im Jahr 2019 durchgefiihrte Birgerbe-
fragung im Landkreis ergdnzte vorhandene
Gesundheits- und Sozialdaten. Neben dem Ge-
sundheitszustand, dem gesundheitsbezogenen
Verhalten und dem Aktivitdts- und Bewegungs-
muster wurden Aktivitaten zur Gesunderhal-
tung und Pravention erhoben. Im Ergebnis der
reprasentativen schriftlichen Befragung kénnen
Angebote noch passgenauer auf die Bedarfe
ausgerichtet und auf Hinderungsgriinde fir ge-
sundheitsbewusstes Verhalten reagiert werden.
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Steuerkreis

Gesund aufwachsen

in Hettstedt

Dieses Motto erganzt die Vision der Stadt, bis zum
Jahr 2030 kinder- und jugendfreundlichste Kom-
mune in Sachsen-Anhalt zu werden und auf diese
Weise den demografischen Herausforderungen
zu begegnen. Diese zeigen sich im Bevolkerungs-
rickgang und insbesondere in einem niedrigen
Jugend- (27,4) sowie Uberdurchschnittlich hohen
Altenquotienten (58,3). Hinzu kommen soziale
Problemlagen u.a. begriindet in niedrigen Haus-
haltseinkommen und einer hohen Arbeitslosen-
quote — 35,8 % der Kinder und 24,7 % der Jugend-
lichen wuchsen 2017 in armen Verhaltnissen auf.
Auch die gesundheitliche Situation der Jiingsten
zeigte Handlungsbedarf. So hatte der Landkreis
2017 z.B. den zweithéchsten Anteil adiposer
Kinder bei der Schuleingangsuntersuchung und
Uberdurchschnittlich viele Kinder im KiTa- und
Schulalter, die bereits Erfahrungen mit Karies
gemacht hatten. Ziel der Kommune ist es, Kinder
und Jugendliche mit ihren Familien in der Region
zu halten und ihnen unabhangig vom sozialen Sta-
tus ein gesundes Aufwachsen zu ermdoglichen.

Im Steuerkreis, der die MalBnahmen fiir ein ge-
sundes Aufwachsen in Hettstedt koordiniert,
wirkten durchschnittlich 12 lokale Akteure der
Kinder- und Jugendarbeit mit. In 11 Sltzu en be-
rieten sie Wege zur Verbesser er K| r- und

| e

Arbeitskreis

Planungszelle
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Jugendgesundheit. Ein Arbeitskreis befasste sich
mit der Bewegungsforderung fiir die Zielgrup-
pe. Sechs lokale Gesundheitskonferenzen waren
Plattformen fiir Erfahrungsaustausch und Fortbil-
dung. Dabei standen die Themen Bewegung und
Erndhrung im Mittelpunkt. Der Gesundheitspreis,
der jahrlich ausgelobt wurde, schuf Transparenz
und Wertschatzung flir das Engagement lokaler
Akteure.

Neben den strukturentwickelnden MaRnahmen
wurden auch Modelle guter Praxis aufgegriffen
und in Hettstedt umgesetzt:

® Regionale Elternwerkstatt — Fortbildungs-
veranstaltungen flr Eltern

® Gesundheitsakademie — Flihrungskrafte-
schulung fiir KiTa- und Schulleitungen

® Audit Gesunde KiTa und Audit Gesunde
Schule — Zertifizierung

® Jeder Schritt macht dich fit! —Treppenstu-

fenspriiche fiir mehr Bewegung @
Darliber hinaus wurden die Akteure deﬁﬂadt un-
ter dem Dach des Modellprojektes e‘.“ha‘nv
tatig.

..
y 202 ® @@ \
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Gesundheitskonferenz

Gesundheitspreis



Gesund leben und

arbeiten in Eisleben

Die iberwiegend landliche Region der Lutherstadt
Eisleben ist heute von kleinen und mittelstandi-
schen Unternehmen bestimmt. Trotz flachenma-
Rigem Wachstum ist die Bevolkerungsentwicklung
seit vielen Jahren riicklaufig. Die Lutherstadt selbst
und ihre 13 umliegenden Ortsteile stehen vor der
Herausforderung, Angebote fiir Soziales, Gesund-
heit aber auch im Bereich der Arbeit vorzuhalten,
sodass die Biirgerinnen und Blirger ihren Lebens-
mittelpunkt in der Region belassen bzw. wahlen.
Mit dem Projekt ,,Gesund leben und arbeiten wur-
den vor allem Erwerbstétige, arbeitslose Menschen
und ehrenamtliche Personen sowie kleine und mit-
telstandische Unternehmen angesprochen.

Zunachst wurde bei der Leiterin der Stabsstelle
Wirtschaft, Schulen, Jugend, Sport und Fordermit-
telkoordination der Stadtverwaltung ein Steuer-
kreis aufgebaut, der die MaRnahmen fiir ,,Gesund
leben und arbeiten in Eisleben” koordinierte. In
12 Sitzungen analysierten und berieten seine Mit-
glieder Handlungsbedarfe und MaRnahmen zur
Projektentwicklung. Zwei lokale Gesundheitskon-
ferenzen ermoglichten Erfahrungsaustausch und
trugen dazu bei, das Thema in die Offentlichkeit zu
tragen. Die Verleihung eines Gesundheitspreises
ermutigte lokale Unternehmen, ihre Malhahmen
zur|Gesundheitsforderung bekannt zu machen und
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damit anderen Betrieben Nachnutzung zu ermdgli-
chen. Lokale Veranstaltungen wurden genutzt, um
mit den Blirgerinnen und Biirgern ins Gesprach zu
kommen. Neben den strukturbildenden Mal3nah-
men wurden auch konkrete FortbildungsmaRnah-
men zu Bewegung und Stressbewaltigung im Alltag
angeboten. Darliber hinaus wurden Modelle guter
Praxis der Gesundheitsférderung nach Eisleben ge-
holt, um den lokalen Akteuren Teilhabe zu ermog-
lichen.

® Libecker Modell — Qualifizierung von Pflege-
kraften

Gesundheitsakademie — Qualifizierung von
KiTa- und Schulleitungen
Audit Gesunde KiTa — Gestaltung gesund-
heitsfordernder Arbeits- und Lebensrdume
Verzahnung von Arbeits- und Gesund-
heitsférderung — Gesundheitsangebote fiir
Arbeitslose

In Schwung kommen - Stadtteilspaziergange

Bewegungsraum — Alltagstraining fiir ab
60-Jahrige

Treppenstufenspriiche — Bewegungsanima-
tion



Gesund im Alter
in Sangerhausen

Als Kreisstadt des Landkreises Mansfeld-Siidharz
lebten hier 2017 rund 27.000 Einwohner/-innen.
Die Kernstadt ist von 14 Ortschaften umgeben,
die zum Teil bis zu 23 km von dieser entfernt
liegen. Parks, Grinflachen und etliche Kleingar-
tenanlagen ermoglichen Aktivitat und Erholung
an der frischen Luft, ebenso die vielen Rad- und
Wanderwege. Dennoch hat Sangerhausen, wie
viele Stadte des Landes Sachsen-Anhalt, mit
den Folgen des demografischen Wandels umzu-
gehen: das Durchschnittsalter der Sangerhduser
liegt bei 50,2 Jahre, die Einwohnerzahlen sind
ricklaufig und hohere Altersgruppen in der
Mehrzahl. Vor diesem Hintergrund arbeitet die
Stadt mit Unterstlitzung der Koordinierungsstel-
le und weiteren Partnern unter Beteiligung der
Seniorinnen und Senioren an der Entwicklung,
Erprobung und Verankerung einer kommunalen
Strategie flr ein gesundes Leben im Alter.

Der Steuerkreis, der sich aus Vertreterinnen
und Vertretern der Stadt, des Landkreises,
des Stadt- und Kreisseniorenrates und von
Vereinen zusammensetzt, tagte 14 Mal, um
Handlungsbedarfe zu analysieren und Gesund-
heitsférderungsmaRnahmen abzuleiten. Drei
Arbeitskreise: Tanzen, Aquafitness und Bewe-
gungsgarten befassten sich mit der Installation
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konkreter Angebote. Dabei fanden auch die
vielen Ortsteile der Stadt Beriicksichtigung. Vier
gut besuchte Gesundheitskonferenzen fihrten
die am Thema Interessierten zusammen, um
Erfahrungen auszutauschen und Entwicklungs-
moglichkeiten zu erdrtern. Die Preistrager des
Gesundheitspreises wurden fiir ihr Engagement
in Sachen Seniorengesundheit ausgezeichnet.
12 Fortbildungsveranstaltungen ermoglichten
den lokalen Akteuren Wissensaneignung und
Beteiligung. Darlber hinaus wurden Modelle
guter Praxis der Gesundheitsférderung nach
Sangerhausen geholt, um den lokalen Akteuren
Teilhabe zu ermoglichen.

Zur Schaffung von Synergien erfolgte eine Ver-
netzung mit dem LVG-Projekt ,Bewegungs-
raum“ in dessen Rahmen ein Bouleplatz in
Breitenbach entstand und die Ausbildung einer
Ubungsleiterin ein regelméRiges Bewegungsan-
gebot im Dorfgemeinschaftshaus Rotha ermog-
licht. Im Neuen Rathaus der Stadt animieren
Treppenspriiche zu mehr Bewegung im Alltag.



Offentlichkeit
informieren

RegelmaRig informierte die Koordinierungsstel-
le relevante Zielgruppen und die Bevolkerung
Uber ihre Arbeit. Daflir wurden verschiedene
Zugangswege genutzt, wie die Herausgabe von
Presseinformationen, Newslettern, Internet-
plattformen, Handzetteln, Postern, Roll-Ups,
Flyern und Broschiren. Auch die sachsen-an-
haltische Seite des Internetauftritts des Ko-
operationsverbundes Gesundheitliche Chan-
cengleichheit wurde regelmaflig mit aktuellen
Informationen aus dem Land versehen.

Im Landkreis mit den Modellkommunen konn-
ten Kooperationen mit den Pressesprechern
geschlossen werden, sodass auch die Medien
der Partner, bspw. Internetauftritte oder Amts-
blatter der Stadte, fiir die Offentlichkeitsarbeit
zur Verfligung standen. Dort wurde regelmaRig
iber den Projektfortschritt berichtet. Uber das
Amtsblatt des Landkreises wurden z.B. die regio-
nalen Gesundheitsdaten in die Offentlichkeit ge-
tragen. Aufmerksamkeit mit Gesundheitsnutzen
schuf eine besondere Aktion, die Anbringung
von Bewegungsempfehlungen auf Treppenstu-
fen in 6ffentlichen Geb&duden der Projektregion.

Insgesamtwurdenim Projektzeitraum 47 Presse-
informationen herausgegeben und eine Fach-
publikation erarbeitet. 59 Veroffentlichungen
in lokalen und regionalen Medien wurden der
Koordinierungsstelle bekannt.

Daruber hinaus entwickelte die Koordinierungs-
stelle verschiedene Medien, um zu informieren,
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erfolgreiche  Projekte
bekannt zu machen
und ihre Nachnutzung
zu ermoglichen. So ge-
ben beispielsweise zwei
Handlungsempfeh-
lungen auf vier Seiten
praxisnahe Tipps fur
die individuelle Umset-
zung  gesundheitsfor-
dernder MaRnahmen,
wie die Etablierung von
Boule. Sie sind auch

N

GESUNDHEITLICHE
CHANCENGLEICHHEIT

® Beraten
e Begleiten
® \Vernetzen

im Internet abrufbar.
Roll-Ups  informieren
in  Eingangsbereichen

der Rathduser und auf
Veranstaltungen und
Flyer liegen in den Gesundheitsamtern aus. Im
gesamten Projektzeitraum wurden 39 Medien
entwickelt.

Dariiber hinaus beteiligte sich die Koordinie-
rungsstelle an landesweiten Konferenzen und
Fachveranstaltungen, um ihr Vorhaben zu pra-
sentieren und Partner zu gewinnen.

Um den Wiedererkennungswert der Koordinie-
rungsstelle sicherzustellen und ihren Bekannt-
heitsgrad zu steigern, wurde auf der Basis der
Vorgaben des GKV Bilindnisses und der LVG ein
Corporate Design fiir die KGC entwickelt, das bei
allen Medien Anwendung fand.

Koordinierungsstelle



Transparenz
und Transfer

Damit Praventions- und Gesundheitsforde-
rungsmalnahmen nachhaltig wirksam und in
andere Regionen und Zusammenhdnge trans-
feriert werden kénnen, muss Transparenz im
Arbeiten selbst und Uber Ergebnisse und Ent-
wicklungen sichergestellt werden. Vor diesem
Hintergrund nutzte und publizierte die Koor-
dinierungsstelle wirksame Praxis (ber Daten-
banken wie die Good practice Datenbank des
Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chan-
cengleichheit oder die Internetplattform ,Ge-
sunde KiTa — Ideen aus der Praxis”. Gleichzeitig
recherchierten die Projektkoordinator/-innen
regelmaBig erfolgversprechende Strukturen,
Prozesse und Ergebnisse von Gesundheitsforde-
rungsmalnahmen Dritter, bereiteten diese auf
und stellten sie den Landesakteuren zur Nach-
nutzung zur Verfligung.

In Steuergremien und Arbeitskreisen wurden
Transparenz und Transfer durch klare Rollen-
definition, Aufgabenzuweisung und Festlegung
von Verantwortlichkeiten sichergestellt. Regio-
nal wurden Strukturzusammenhange aufgear-
beitet, Angebotslbersichten erstellt und Ziel-
gruppenspezifika ermittelt.

Projekte, Angebote und Arbeitsergebnisse der
LVG einschlieBlich der KGC werden auf der Inter-
netplattform der LVG eingestellt. Dazu gehéren
auch vielfdltige Handlungsempfehlungen zur
MaRnahmenumsetzung fiir unterschiedliche
Settings. Die KGC vermittelte dieses Angebot an
regionale Netzwerke und Akteure.
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Lokale, regionale und landesweite Veranstal-
tungen dienten ebenfalls der Transparenz und
dem Transfer. Dabei wurden sowohl lokale und
landesspezifische Ergebnisse und Erkenntnisse
transportiert als auch Mallnahmen und Vorge-
hensweisen von Akteuren aus anderen Bundes-
landern.

Bei allen Angeboten wurde Wert auf Verstand-
lichkeit und auf Niedrigschwelligkeit gelegt, um
so Kenntnisnahme, Motivation und Bereitschaft
zur Nachnutzung zu erhéhen. Dabei profitierten
auch andere MalRnahmen von den Ergebnissen
und Erkenntnissen der KGC bzw. des Kooperati-
onsverbundes Gesundheitliche Chancengleich-
heit. So wurden z.B. die zwolf Kriterien der
soziallagenbezogenen  Gesundheitsférderung
fir das Projekt ,Verzahnung von Arbeits- und
Gesundheitsférderung in der kommunalen Le-
benswelt” Grundlage fir die Anbieterpriifung.



Ergebnisse und Erkenntnisse

mit Ausblick

Drei Jahre Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Sachsen-Anhalt gingen ein-
her mit 56 Fachberatungen, 44 Fortbildungen,
26 Veranstaltungen, drei Landeskonferenzen,
drei kommunalen Projekten, zwei Handlungs-
empfehlungen, 37 Materialien sowie 47 Presse-
mitteilungen.

Uber diese MaRnahmen ist es gelungen, ver-
antwortliche Akteure auf kommunaler Ebene
fur eine soziallagenbezogene Pravention und
Gesundheitsforderung zu sensibilisieren, um
gesundheitliche Ungleichheit von Bevolkerungs-
gruppen in schwieriger sozialer Lage abzubauen.

Die Qualifizierung von 580 kommunalen Ak-
teuren befahigt diese, partizipativ mit den im
jeweiligen Setting zentralen Akteursgruppen ge-
sundheitsforderliche Strategien zu entwickeln,
Ressourcen zu biindeln und ein Steuerungs- und
Koordinationsinstrument vor Ort in der Lebens-
welt zu implementieren. Drei Modellkommunen
wurden durch die Koordinierungsstelle bei der
Entwicklung einer integrierten Strategie fiir ei-
ne gesunde Stadt Uber drei Jahre begleitet. Hier
konnten strukturelle Grundlagen fiir eine ge-
sundheitsférderliche Kommunalentwicklung ge-
schaffen werden. Dieser Gesamtprozess braucht
Zeit, damit sich Kooperationsstrukturen festigen
und nachhaltige, flexible und gut aufeinander
abgestimmte Angebotsstrukturen ergeben. Eine
Fortsetzung der Kooperation um weitere drei
Jahre ist angedacht.

Gesundheitszustand

0,7%
Landkreis Mansfeld-Siidharz  [E8%3 46,2% . 95%
0,7%
Deutschland 14,8% 53,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

msehrgut mgut mbefriedigend mschlecht sehr schlecht

Mit den Quartiersmanagerinnen und -mana-
gern der gesunden und sozialen Stadte sind
landesweit Multiplikatoren fiir eine Quartiers-
entwicklung, die die Gesundheit und das
Wohlergehen der Birgerinnen und Birger be-
ricksichtigt, gewonnen worden. Seit vielen
Jahren begleitet, erfuhren ihre regelmaRigen
Zusammenkinfte durch die Erweiterung der
KGC eine qualifizierende Komponente. Neben
dem fachlichen Erfahrungsaustausch konnte in
acht Treffen Uber externe Referentinnen und
Referenzten neues Fachwissen bedarfsbezogen
vermittelt werden. Die Evaluation der Koordi-
nierungsstellen durch das Univation Institut flr
Evaluation belegt die Wirkung der Quartiersma-
nager/-innen-Treffen. So bestatigten die Quar-
tiersmanager/-innen in der Befragung, dass sie
gelernt haben, mit der ,Gesundheitsbrille” zu
schauen und die Themen Gesundheitsforde-
rung, Pravention und gesundheitliche Chancen-
gleichheit in ihrer Tatigkeit zu berlicksichtigen.
Der Erfahrungsaustausch und fachliche Input
externer Referentinnen und Referenten beféhi-
ge sie, Ideen fiir ihren eigenen Tatigkeitsbereich
zu entwickeln und — angepasst an die Gegeben-
heiten vor Ort — umzusetzen.
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Die Beteiligung kommunaler Akteure an den
Jahreskonferenzen nahm kontinuierlich zu. Er-
fuhr das Veranstaltungsformat, welches durch
die Prasentation von Beispielen guter Praxis aus
der Praxis fiur die Praxis gekennzeichnet war, be-
reits in seiner ersten Durchflihrung eine hohe
Resonanz, konnte diese liber die Jahre gesteigert
und dariber hinaus eine vermehrte Beteiligung
von verantwortlichen Kommunalvertretern, wie
Burgermeister/-innen, Landraten oder Abgeord-
neten verzeichnet werden. Dies zeigt deutlich,
dass die Forderung von Gesundheit nicht mehr
als alleinige Aufgabe des o6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes wahrgenommen wird, sondern
mittlerweile als Querschnittsaufgabe in den viel-
faltigen Politik- und Verwaltungsbereichen, of-
fentlichen Planungen und Entscheidungen nach
dem Health in All Policies-Ansatz verstanden wer-
den. Entscheidungstrager sind sich zunehmend
bewusst, dass durch entsprechende Planungen
und Nutzung spezifischer Férderprogramme Ein-
fluss auf die Gestaltung und Sicherung gesunder
Lebensverhaltnisse genommen werden kann.

Die Fortbildungsangebote der Koordinierungs-
stelle hielten bewusst eine grolRe Bandbreite
an Themen vor, die die Teilnehmenden sensi-
bilisierten und befédhigten, im eigenen kommu-
nalen Kontext unter den jeweiligen Rahmenbe-
dingungen und Zielstellungen relevante Akteure
zusammenzufiihren und tragfahige Strukturen
aufzubauen — angefangen von der Etablierung
eines Steuerungsgremiums Uber eine gemein-
same Projektidee bis hin zur Entwicklung einer
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integrierten kommunalen Gesamtstrategie.

Die Beteiligung des Leiters der AG ,Gesund-
heit in der Kommune” oder des Federfiihrers
der GKV des Landespraventionsforums an
Veranstaltungen der Koordinierungsstelle,
bspw. durch Vorstellung der Moglichkeiten des
Praventionsgesetzes in den Landkreisinforma-
tionsveranstaltungen, ein GruBwort auf der
Jahreskonferenz oder themenspezifische Fach-
beitrdge, stellte nicht nur sicher, dass Informa-
tionen direkt von Mitgliedern des Landespra-
ventionsforums Ubermittelt wurden, sondern
signalisierte auch den kommunalen Akteuren
einen engen Schulterschluss zwischen KGC und
GKV. Nicht zuletzt durch stetige Verknipfung
und Kommunikation unterstiitzte die Koordi-
nierungsstelle die Bemuhungen, fir die kom-
munalen Akteure Transparenz bezlglich des
Landesforums Pravention Sachsen-Anhalt und
seiner Strukturen zu schaffen.

Die Ergebnisse und Erkenntnisse der drei Jahre
bestarken die Koordinierungsstelle in ihrer Ent-
scheidung, ihre Beratungs- und Begleitungs-,
Qualifizierungs- und Vernetzungsangebote in
ihrer Form im Aufgabenkatalog fest zu veran-
kern. Auch die Strategie, Kommunen intensiv zu
begleiten und die Erfahrungen und Erkenntnisse
anderen Kommunen zur Verfligung zu stellen,
hat sich ebenso wie die Einbeziehung ressort-
Ubergreifender Akteursebenen bewadhrt und
soll kiinftig fortgesetzt und ausgebaut werden.
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