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.Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen,
arbeiten und lieben”. Mit diesem Satz, herausgegriffen aus der Ottawa-Charta, mochteich die enorme Bedeutung
der lokalen Ebene, d.h. der Gemeinde, der Familie, der Nachbarschaft, den Vereinen fir die Gesundheit jeder
und jedes einzelnen hervorheben. Die Ottawa-Charta ist das wegweisende Grundlagendokument aus dem Jahr
1986, das die Sichtweise auf das Konzept der Gesundheit und der Gesundheitsférderung seither pragt, in der
konkreten Umsetzung der Forderungen gibt es aber immer noch sehr viel zu tun.

Auch nach bald 40 Jahren seit der Herausgabe der Charta besteht ein grosses Potenzial, die Gesundheit der
Menschen durch Gesundheitsforderung zu verbessern. Dies nicht nur durch sogenannte Verhaltensanderungen
wie ausgewogene Ernahrung, ausreichend Bewegung, die Pflege der psychischen Gesundheit und die Reduktion
des Konsums von Tabak, Alkohol und Drogen. Diese verhaltensbezogenen Themen sind zweifellos nach wie
vor wichtig. Es zeigt sich aber, dass die lokalen Bedingungen, die die Menschen in ihrer Lebenswelt vorfinden,
enormen Einfluss haben.

Ich denke daran wie die Menschen wohnen, wie sie sich in der Gemeinde fortbewegen und bewegen kénnen,
an die Qualitdt der Nachbarschaft, an soziale und gesundheitliche Angebote, an ihre Mitsprache- und
Partizipationsmoglichkeiten.

An diesem Punkt kommt nun die vorliegende Toolbox ,Best practices fiir die Lokale Ebene am Oberrhein”ins
Spiel. Wir haben hier in der Oberrheinregion die wunderbare Ausgangslage, von den Systemen, Strukturen und
Initiativen der drei Lander Frankreich, Deutschland und der Schweiz lernen zu kdnnen. Dies gelingt durch eine
gute Vernetzung, die Strukturen der Oberrheinkonferenz und die kurzen Wege. Dabei sind sowohl Unterschiede
aber auch Gemeinsamkeiten besonders wertvoll. Und wir durften feststellen, dass wir in der Region einen
vielfaltigen Fundus an Herangehensweisen und Projektumsetzungen vorfinden. Welche Ansatze auf lokaler
Ebene funktionieren gut? Wo liegen allfallige Schwierigkeiten? Dank dieser genialen Ausgangslage konnte diese
Toolbox erst entwickelt werden.

An dieser Stelle mochte ich all denjenigen, die einen Beitrag dazu geleistet haben, ganz herzlich danken. Die
Toolbox wurde nur dank |hrem tatkraftigen Mitdenken und Mitwirken so prall gefillt. Ein besonderer Dank gilt
der Autorin und Koordinatorin des Projekts Lydia Kassa, die die Inhalte mit viel konzeptionellem Geschick und
Geduld zusammengetragen hat.

Ein zentraler Punkt fur eine gelingende Umsetzung von Projekten und Angeboten auf lokaler Ebene ist die
Initiative engagierte Menschen vor Ort - oftmals lokaler Politikerinnen und Politiker - sie sind in allen Landern
ein Schlissel zum Erfolg. Ich wiinsche mir, dass die vorliegende Toolbox Ihnen Anregungen fiir Ihr Engagement
in Ihrer Gemeinde oder Region bietet - nutzen Sie sie!

Iréne Renz, Leiterin Gesundheitsférderung BL, Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion Kanton BL
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Die Toolbox wurde im Rahmen des INTERREG-Projekts .Trinationaler Handlungsrahmen fir eine
grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung am Oberrhein” erarbeitet, in Zusammenarbeit
mit dem operativen Ausschuss der Maflnahme 7 des Projekts und dem Expertenausschuss
.Gesundheitsforderung und Pravention” der Arbeitsgruppe .Gesundheitspolitik” der deutsch-
franzosisch-schweizerischen Oberrheinkonferenz.

Die lokale Ebene ist fur die Pravention und Gesundheitsforderung in den drei Landern am Oberrhein
von grof3er Bedeutung. Diese Bedeutung lasst sich auf die grof3e Blirgernahe zurtckfihren, die man
auf dieser Ebene vorfindet, sowie auf die Notwendigkeit, lokale 6kologische, wirtschaftliche und
soziale Besonderheiten bei der Umsetzung von nationalen und regionalen Malinahmen zu Pravention
und Gesundheitsforderung zu bertcksichtigen. Die Partnerschaft, aber auch Initiativen und Projekte
aus den Bereichen Sport, Ernahrung und Birgerinformation sind auf dieser Ebene daher fir die
Verbesserung der o6ffentlichen Gesundheit und fur den Erfolg dieser Maf3inahmen unerlasslich.

In den drei Landern zeigt sich diese Bedeutung auf verschiedene Art und Weise, was auf
die Unterschiede in den politischen Systemen und den Gesundheitssystemen sowie auf die
unterschiedliche Priorisierung der Themenfelder zuridckzufihren ist. In Frankreich sind die
Gebietskorperschaften und lokalen Akteure bei der Umsetzung von nationalen Programmen sowie in
Kooperationen mit Ubergeordneten Ebenen eingebunden. Herausforderungen wie die Verbesserung
der Umweltgesundheit, bei der die Bericksichtigung von territorialen Besonderheiten unerlasslich
ist, sind ein Feld, in dem Lokalpolitiker*innen eine Schlisselrolle spielen. In Frankreich sind die
lokalen Behdrden in den Tatigkeiten ihrer ausfiihrenden Instanzen aktiv und fungieren gleichermafien
als Kontaktstelle fiir die anderen Ebenen, ob bei lokalen Gesundheitsvertrégen (insbesondere auf dem
Gebiet der Umweltgesundheit] oder bei den Planen der Departements hinsichtlich des verbesserten
Zugangs zu offentlichen Dienstleistungen, mit denen ein besserer Zugang zu Behandlungsleistungen
in landlichen Gebieten garantiert werden soll. In Deutschland gibt es regionale Strategien, mit
denen Gemeinden und Landkreisen bei der Umsetzung von Strategien geholfen werden soll, sowie
Rahmenbedingungen fiir die Pravention und Gesundheitsforderung. Auch die Ebene der Stadtteile und
kleinen Gemeinden spielt eine wichtige Rolle, insbesondere bei Hilfeleistungen fir Risikogruppen.

Die lokalen Behorden und Lokalpolitiker*innen nehmen in allen drei Landern eine wichtige Position
ein; die Kenntnis der Praktiken und Projekte auf der anderen Seite der Grenze konnte daher fir
diese Akteure von grof3em Interesse sein. Es ist daher unerlasslich, es den Politiker*innen zu
ermoglichen, die Best Practices in den drei Landern kennenzulernen sowie die verschiedenen
Rahmenbedingungen fur den bedeutenden Beitrag der lokalen Ebene zu den Praventions- und
Gesundheitsforderungsmafinahmen zu verstehen und so einen fur alle Seiten hilfreichen Austausch
und eine stabile Entwicklung in der gesamten Region zu ermdglichen.

Die Toolbox richtet sich an die lokale Ebene und an lokale Politiker*innen. Ziel ist es, der lokalen
Ebene gute Bespiele aus Deutschland, Frankreich und der Schweiz im Bereich Gesundheitsforderung
und Pravention naher zu bringen.

Die Toolbox stiitzt sich auf die Empfehlungen 2017-2027 des Expertenausschusses
.Gesundheitsforderung und Pravention” der Arbeitsgruppe .Gesundheitspolitik” der deutsch-
franzosisch-schweizerischen Oberrheinkonferenz. Dabei fokussiert sich die Toolbox auf drei
Themenbereiche, mit dem Ubergeordneten Ziel der Reduzierung der Chancenungleichheit:

Gesundheit in der ganzen Lebensspanne fordern
Gesundheitskompetenzen starken
Chancenungleichheit reduzieren


https://www.trisan.org/fileadmin/PDFs_Dokumente/2016-09_Gesundheitsempfehlungen-2017-2027-fuer-die-Oberrheinregion.pdf

Zundachst gibt die Toolbox einen Einblick in die Rahmenbedingungen, welche die lokale Ebene in den
Teilregionen des Oberrheins dabei unterstitzen, Initiativen und Projekte in den drei oben genannten
Themenbereichen umzusetzen.

In einem zweiten Schritt zeigt die Toolbox Initiativen und Projekte auf, die auf lokaler Ebene umgesetzt
werden. Dabei wird auf folgende Analysepunkte geachtet:

Ziele und Zielgruppen
Beteiligte Akteure
Finanzierung

Ergebnisse/Erfahrungen

Insgesamt wurden 54 Behorden, Stiftungen, Vereine oder Projekttrager aus Deutschland, Frankreich
und der Schweiz kontaktiert. Die Auswahl wurde vom operativen Ausschuss vorgenommen. Auf
Basis der schriftlichen oder telefonischen Riuckmeldungen der Ansprechpartner*innen wurde eine
Beschreibung der verschiedenen Rahmenbedingungen und Initiativen erarbeitet.

RN

Chancenungleichheit
reduzieren
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Gesundheit wahrend der
gesamten Lebensspanne
fordern
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Gesundheitskompetenzen
starken



Kartographie der Best Practices

Die Toolbox stellt primar Initiativen am Oberrhein vor. Der Geltungsbereich wurde allerdings auf
der deutschen Seite auf die gesamten Bundeslander Baden-Wurttemberg und Rheinland-Pfalz
ausgeweitet.

© Conférence du Rhin supérieur
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Zunachst werden nationale und regionale Rahmenbedingungen in den drei Landern am Oberrhein
vorgestellt, welche die lokale Ebene dabei unterstitzen, Initiativen im Bereich Gesundheitsférderung
und Pravention umzusetzen. Die Liste hat keinen Anspruch auf eine vollstandige Darstellung
aller Rahmenbedingungen, es handelt sich lediglich um eine Ubersicht einiger Strategien und
Programme. Die Auswahl wurde im Rahmen der Mafinahme 7 des INTERREG-Projekts . Trinationaler
Handlungsrahmen fir eine grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung am Oberrhein” getroffen.



RAHMENBEDINGUNGEN IN DER SCHWEIZ

10



Prevention.ch ist die Wissensplattform, die alle Inhalte im Bereich =™~ ‘ .
Pravention der nichtibertragbaren Krankheiten, Sucht und ( > 4 ) preventlonCh
psychische Gesundheit sammelt. Sie zeigt die konkreten Projekte —r

und macht damit die nationalen Strategien sichtbar. Dank

prevention.ch recherchieren Fachpersonen und Interessierte auf einer Plattform, statt die Informationen
auf vielen Websites zu suchen. Die Informationen sind alle .an einem Ort", schnell zu finden und stets
aktuell. Die Sammlung und Biindelung der Informationen durch prevention.ch ermdglicht eine bessere
Information und Vorstellung der Projekte. Durch die ausgekligelte Suchfunktion lasst sich bei der
Recherche Zeit sparen.

Zielist es, mehr Sichtbarkeit fur alle Partner der NCD-Strategie, der Strategie Sucht und der Ma3nahmen
im Bereich psychische Gesundheit herzustellen. Dartber hinaus sollen Synergien besser genutzt, Wissen
geteilt, Best Practices verbreitet, Partner vernetzt sowie gemeinsame Themen und Schwerpunkte gesetzt
werden. So soll ein ,community building” Uber Kantone, Themen und Disziplinen hinweg ermadglicht
werden.

Strategische Leitung und Aufbau: prevention.ch wird von einem Redaktionsteam geleitet, in dem -
entlang der drei Ubergeordneten Themenbereiche .Pravention von NCD", ..Sucht” und .psychische
Gesundheit” - funf Organisationen vertreten sind. Die Chefredaktion liegt beim Bundesamt fir
Gesundheit (BAG), die einzelnen Themenbereiche werden von Infodrog, Public Health Schweiz,
dem Netzwerk psychische Gesundheit sowie dem Schweizerischen Roten Kreuz betreut. Samtliche
Organisationen, die sich im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention engagieren, konnen auf der
Plattform ein Konto einrichten und Inhalte publizieren. Diese Inhalte werden von der Redaktion gepruft
und freigegeben.

Finanzierung: Die Plattform wird im Rahmen der Nationalen Strategie Pravention nichtibertragbarer
Krankheiten (NCD-Strategie] und der Nationalen Strategie Sucht finanziert (via Bundesamt fur
Gesundheit). Sie ist die HauptmaBnahme des entsprechenden Kommunikationskonzeptes.

Thematische Schwerpunkte:

Basis fur das Projekt prevention.ch sind folgende

Pravention nichtibertragbarer Krankheiten : oo ,
nationale Praventionsstrategien:

Suchtpravention
Die nationale Strategie Sucht verfolgt folgende

Psychische Gesundheit iibergeordnete Ziele:
Gesundheitliche Chancengleichheit * Suchterkrankungen werden verhindert.
. . . . . * Abhangige Menschen erhalten die notwen-
Welche Unterstiitzung sieht die Plattform fiir die dige Hilfe und Behandlung.
lokale Ebene vor? Lokale Organisationen haben wie » Gesundheitliche und soziale Schaden werden
nationale Organisationen Zugang zur Plattform und Verm”ﬁdert- _ _
kénnen ihre Inhalte publizieren. Auch ohne Konto * Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft

konnen lokale Organisationen auf die Plattform werden verringert.

zugreifen, eine Ubersicht (ber die 47 Unterthemen
gewinnen und sich von Praxisbeispielen inspirieren
lassen. Sie finden auf der Seite auch Ansprechpartner.

Weiterfithrende Informationen: Die Plattform ist hier ?_ielNCD‘S”ategieVermgmlge”deUbergeord”ete
lele:
aufrufbar

www.bag.admin.ch/sucht

* Die Krankheitslast dampfen.
e Den Kostenanstieg bremsen.
¢ Die Zahl vorzeitiger Todesfalle verringern.

e Die Teilhabe und Leistungsfahigkeit der
gesamten Bevélkerung in Wirtschaft und
Gesellschaft erhalten und verbessern.

www.bag.admin.ch/ncd



https://www.prevention.ch/
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-sucht.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertragbare-krankheiten.html

In der \Vereinigung der kantonalen
Beauftragten fir Gesundheitsforderung
(VBGF) sind alle 26 Schweizer Kantone
vertreten. Die VBGF hat zum Ziel, die
kantonalen Maflnahmen im Bereich

() VBGF/ARPS

Vereinigung der kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsforderung
Association des responsables cantonaux pour la promotion de la santé
Associazione dei responsabili cantonali per la promozione della salute

Gesundheitsforderung und Pravention zu koordinieren und zu starken. Sie vernetzt die Kantone
untereinander und fordert den Austausch mit Bundesstellen, der Stiftung Gesundheitsforderung

Schweiz und weiteren Fachorganisationen.

Die VBGF ist als Fachkonferenz Teil der Schweizerischen Konferenz der Gesundheitsdirektor*innen.

Strategische Leitung: Die VBGF wird von einem Vorstand gefiihrt. Im Vorstand sind vier Regionen
vertreten: Lateinische Schweiz, Nordwestschweiz, Zentralschweiz und Ostschweiz.

Finanzierung: Die VBGF wird aus Mitgliederbeitragen, Beitragen des Bundesamtes fur Gesundheit
und Gesundheitsforderung Schweiz, vom Bundesamt fur Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen

und Einnahmen aus Projekten finanziert.

Schwerpunkte: Im Jahresbericht 2020 wurden folgende Schwerpunkte aufgegriffen:

Situations- und Bedarfsanalyse der VBGF

Interkantonaler Austausch und Kommunikation

Vernetzung und Zusammenarbeit mit nationalen Parteiorganisationen

Mitarbeit bei der Umsetzung der NCD-Strategie

Ernahrungsstrategie

Vernehmlassungen und Konsultationen

Tabakpravention Kinder und Jugendliche

Weiterfiihrende Informationen auf der Webseite der VBGF



https://www.vbgf-arps.ch/

Bei dem Label ,Commune en santé” (Gesunde Gemeinde) des Kantons /—\

Jura handelt es sich um ein interkantonales Label, das kostenlos ist
und allen Gemeinden offensteht. Es honoriert bestehende Mafinahmen

zur Pravention und Gesundheitsforderung in 6 Tatigkeitsfeldern. Die \E
Auszeichnungerfolgt durch die Vergabe von einem bis drei Sternen und die <
Vergabe des Labelswird alle 3Jahre erneuert. Das Ziel dieses Programms <
ist die Aufwertung kommunaler Initiativen fir die Gesundheitsforderung <>

durch den Austausch von Best Practices, die Starkung der Kompetenzen o “Q,Q’
der Gemeinden im Bereich der Gesundheitsforderung, die Anregung der OMmMV
Gemeinden zur Entwicklung oder Umsetzung neuer Maf3nahmen sowie die langfristige Verankerung
und Verstetigung dieser Mafinahmen.

Um dieses Label zu erhalten, muss die Gemeinde mindestens eine Gesundheitsforderungsmaf3inahme
pro Tatigkeitsfeld durchfihren, also mindestens 6 Ma3nahmen insgesamt.

Gesundheit am
Arbeitsplatz

Schule Kommunale

Freizeitangebote

© Commune en santé

Ubersetzung: TRISAN

Strategische Leitung: Das Label wird auf kantonaler Ebene von der Fondation 02 geleitet. Die
Labelisierung der Gemeinden, die diese beantragen, erfolgt durch einen Ausschuss, dem jeweils
ein*e Vertreter*in der folgenden Strukturen angehort: Amt fiir Gesundheit, Délégué aux communes,
Dienststelle fir Raumentwicklung, Pro Senectute, Pedibus, Cipret Jura.

Finanzierung: Das Labelist Teildes kantonalen Maf3inahmenprogramms Ernahrung und Bewegung der
Fondation 02, die vom Kanton und von Promotion Santé Suisse subventioniert wird. Fir die Gemeinden
ist die Malinahme kostenlos und umfasst die Betreuung und Begleitung bei der Labelisierung, die
Labelisierung selbst sowie die Ausstellung eines Zertifikats fir 3 Jahre und zwei Plaketten fir die
Ortseingange.

Welche Unterstiitzung fiir die lokale Ebene?

Vorstellung des Labels und Mafinahmen im Bereich der Gesundheitsforderung

Analyse des Verzeichnisses der Gemeinde und Beratung Uber die zu entwickelnden Mafinahmen
Beratung zur Umsetzung einer Politik der Gesundheitsforderung

Vernetzung mit Dienstleistern aus dem Bereich der Pravention und Gesundheitsforderung fir die
Begleitung der Umsetzung neuer Maf3nahmen

Aufwertung der Labelisierung: Pressekonferenz, Pressemitteilung, Informationen auf der
Internetseite, Bereitstellung des Logos, Bereitstellung von Aufklebern und Schildern fiur die
Ortseinfahrten

Weiterfiihrende Informationen: Weitere Informationen finden Sie auf der Webseite der Fondation 02
und des Labels ,Commune en santé”.



https://fondationo2.ch/
https://www.labelcommunesante.ch/

© RADIX

RADIX Schweizerische Gesundheitsstiftung

Gemeinden und Stadte sind mit vielfaltigen gesellschaftspolitischen @
Herausforderungen konfrontiert. Aktuelle Beispiele sind Probleme ;
mit Sucht, Gewalt, Vandalismus und sozialer Ausgrenzung. Gefragt m :] I X

sind nachhaltige, bevolkerungsnahe und unkomplizierte Losungen. In

. . - - Schweizerische Gesundheitsstiftung
enger Zusammenarbeit rmt Bund,'Kantonen .und Fachorganisationen Fondation suisse pour la santé
unterstitzt RADIX Gemeinden bei der Entwicklung und Umsetzung Fondazione svizzera per la salute
wirksamer Maf3nahmen.

Die Angebote von RADIX Gesunde Gemeinden richten sich an Menschen in allen Lebensphasen:
Frihe Kindheit (z. B. Primokiz], Kinder und Jugendliche (z. B. CTC - Communities That Care), die
gesamte Bevolkerung (z. B. Active City) oder &ltere Menschen (z. B. Gemeinsam handeln im Alter].
Das thematische Spektrum umfasst Bewegung, Ernahrung, psychische Gesundheit sowie Sucht- und
Gewaltpravention.

Strategische Leitung: RADIX Gesunde Gemeinden ist eines von 8 Kompetenzzentren der
Schweizerischen Gesundheitsstiftung RADIX.

Welche Unterstiitzung bietet RADIX fiir die lokale Ebene? RADIX starkt die gemeindeorientierte
Gesundheitsforderung und Praventioninder Schweiz, verbindet diese mitder nachhaltigen Entwicklung
und verbessert damit die Lebensbedingungen. Uber 1000 Angebote und Projekte in Stadten und
Gemeinden aus allen Sprachregionen der Schweiz wurden bisher umgesetzt.

Weiterfiihrende Informationen auf der Webseite von Radix Gesunde Gemeinden.

Kompetenzzentrum

Lebensqualitét ist

Gestaltung gesunder
Gemeinden an Atti

Ii

INHALT


https://www.radix.ch/de/gesunde-gemeinden/angebote/primokiz/
https://www.radix.ch/de/gesunde-gemeinden/angebote/ctc-communities-that-care/
https://www.radix.ch/de/gesunde-gemeinden/angebote/active-city/
https://www.radix.ch/de/gesunde-gemeinden/angebote/gemeinsam-handeln-im-alter/
https://www.radix.ch/de/gesunde-gemeinden/
https://www.radix.ch/de/
https://www.radix.ch/de/gesunde-gemeinden/#sidebar-map/
https://www.radix.ch/de/gesunde-gemeinden/

Gesundheitsforderung Schweiz ist eine privatrechtliche
Stiftung, die von Kantonen und Versicherern getragen wird. Gesundheitsforderung Schweiz
Mit gesetzlichem Auftrag initiiert, koordiniert und evaluiert Promotion Santé Suisse

: : , . b : L ;
die Stiftung MafBinahmen zur Forderung der Gesundheit moAIdteiAliE Syiezers
und zur Verhitung von Krankheiten.

Das langfristige Ziel ist eine gestindere Schweiz. Die Stiftung strebt an, die Gesundheit der Schweizer
Bevolkerung zu verbessern. Dazu sollen Menschen informiert, befahigt und motiviert werden, die
eigene Lebensweise gesund zu gestalten. Die Stiftung greift gesundheitsrelevante Herausforderungen
auf und entwickelt zusammen mit ithren Partnerorganisationen konkrete Losungen. Sie bringt
Akteure aus Politik, Praxis, Wirtschaft und Forschung zusammen und unterstutzt ihre Vernetzung im
Rahmen der nationalen Gesundheitspolitik. Gesundheitsforderung Schweiz prift ihre Ma3nahmen auf
Fortschritt, Wirkung und Qualitat. Im Rahmen ihrer Strategie 2019-2024 strebt die Stiftung folgende
Ziele an (siehe Grafik):

Z1: Die Kantone engagieren sich Z2: Die Arbeitgebenden enga- Z3: Das Potenzial der Pravention in
wirksam fir die psychische gieren sich wirksam fir die der Gesundheitsversorgung zur
Gesundheit sowie fiir eine psychische Gesundheit ihrer Bekdmpfung von NCDs, psychischen
ausgewogene Ernahrung und Mitarbeitenden sowie fur ein Erkrankungen und Sucht ist
gentigend Bewegung bei Kindern, |systematisches betriebliches aufgezeigt und die Verbreitung von
Jugendlichen und &lteren Menschen|Gesundheitsmanagement wirksamen Projekten durch die

Akteure und Akteurinnen der
Gesundheitsversorgung ist
vorbereitet

Z4: Die ausgewahlten Kampagnen zur Starkung der psychischen Gesundheit sind weiterentwickelt und
untereinander koordoniert

Z5: Die Akteure und Akteurinnen von Gesundheitsforderung und Pravention sind untereinander vernetzt,
lernen voneinander und arbeiten effektiv und effizient zusammen

26: Die Wirksamkeit der MaRnahmen von Gesundheitsforderung Schweiz ist Uberprift und gegentiber Politik,
Offentlichkeit und Akteuren und Akteurinnen von Gesundheitsforderung und Pravention aufgezeigt

© Promotion Santé Suisse

Strategische Leitung: Die Stiftung unterliegt der Kontrolle des Bundes. Oberstes Entscheidungsorgan
ist der Stiftungsrat.

Finanzierung: Gesundheitsforderung Schweiz ist eine privatrechtliche Stiftung, die von Kantonen
und Versicherern getragen wird. Jede Person in der Schweiz leistet einen jahrlichen Beitrag von
4.80 Franken an die Stiftung (Krankenversicherungsgesetz, Artikel 20). Mit dieser Investition tragt
somit jede*r zur Gesundheit aller bei. Der Betrag wird von den Krankenversicherern fir die Stiftung
eingezogen.

Wie kann Gesundheitsforderung Schweiz die lokale Ebene unterstiitzen? Im Rahmen der kantonalen
Aktionsprogramme (KAP] arbeitet Gesundheitsforderung Schweiz priméar mitden Kantonen zusammen.
25 der 26 Kantone fihren ein kantonales Aktionsprogramm durch. Auf der QOrientierungsliste
KAP sind zudem bewahrte Good-Practice-Projekte zu finden. Im Bereich des betrieblichen
Gesundheitsmanagements sind in Bezug auf die Unterstitzung auf lokaler Ebene hauptsachlich die
Foren BGM zu erwahnen. Zu den Foren: BGM-Forum Aargau, BGM-Forum Ostschweiz, BGM-Forum
Zirich. Im Rahmen der Praventionsforderung in der Gesundheitsversorgung arbeitet die Stiftung mit
Fachpersonen der Gesundheitsversorgung zusammen, um die praventiven Angebote in die gesamte
Versorgungskette zu integrieren.

Weiterfiihrende Informationen auf der Webseite von Gesundheitsférderung Schweiz.



https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Orientierungsliste_GFCH-2019-08_-_Interventionen_und_Massnahmen_fuer_die_KAP.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Orientierungsliste_GFCH-2019-08_-_Interventionen_und_Massnahmen_fuer_die_KAP.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/betriebliches-gesundheitsmanagement
https://gesundheitsfoerderung.ch/betriebliches-gesundheitsmanagement
https://www.bgm-ag.ch/
https://bgm-ostschweiz.ch/
https://www.gesundheitsfoerderung-zh.ch/themen/gesundheit-im-betrieb
https://www.gesundheitsfoerderung-zh.ch/themen/gesundheit-im-betrieb
https://gesundheitsfoerderung.ch/praevention-in-der-gesundheitsversorgung
https://gesundheitsfoerderung.ch/
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Die Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC])

sind Teil des bundesweiten Kooperationsverbundes Gesundheitliche {
Chancengleichheit und fungieren als Kompetenz- und Vernetzungsstelle

auf Landesebene fiur alle Akteure der soziallagenbezogenen
Gesundheitsforderung und Pravention.

Gesundheitliche
Chancengleichheit

Die KGCen haben das Ziel, zur Forderung der Gesundheit von Menschen in schwierigen sozialen
Lebenslagen und von vulnerablen Zielgruppen beizutragen. Sie beraten und informieren kommunale
Akteure beim Aufbau integrierter Strategien zur Gesundheitsforderung und Pravention, sowie bei
der Qualitatsentwicklung in der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung. Hierzu veranstalten
die KGCen beispielsweise Lernwerkstatten zu Qualitatskriterien, regionale und landesweite
Fachveranstaltungen oder verbreiten Informationen z. B. Uber Handreichungen.

In den Bundeslandern gibt es landespezifische Themenschwerpunkte je KGC. In Baden-
Wiirttemberg sind diese .Gesund aufwachsen”, .Gesund alter werden”, .Gesundheitsforderliche
Quartiersentwicklung” sowie .Kommunale Bewegungsforderung”. In Rheinland-Pfalz sind es
insbesondere die kommunale Beratung, Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsforderung und
Pravention sowie die Unterstitzung bei der Umsetzung der Landesrahmenvereinbarung.

Strategische Leitung: In Baden-Wurttemberg ist die KGC am Ministerium fir Soziales, Gesundheit
und Integration Baden-Wirttemberg angesiedelt, in Rheinland-Pfalz seit 2006 bei der Landeszentrale
fur Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V.

Weiterfiihrende Informationen finden Sie auf den Webseiten des Ministeriums fiur Soziales,
Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg und der Landeszentrale flir Gesundheitsforderung
in Rheinland-Pfalz.

Finanzierung:

Die KGCen werden vom GKV-Bundnis fur Gesundheit gefordert. Sie werden gefordert durch die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) im Auftrag und mit Mitteln der gesetzlichen
Krankenkassen nach §20a SGB V.

Neben der Forderung der BZgA wird die KGC in Baden-Wiirttemberg durch Mittel des Landes Baden-
Wirttemberg finanziert.

In Rheinland-Pfalz sind weitere Forderer das Ministerium fur Wissenschaft und Gesundheit des
Landes Rheinland-Pfalz, das Ministerium fir Familie, Frauen, Kultur und Integration des Landes
Rheinland-Pfalz sowie die Unfallkasse Rheinland-Pfalz.

Der Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit unterstutzt vor allem auf fachlicher

Ebene.
Gefordert durch die BZgA im Auftrag und mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGBV

i+ GKV-Biindnis fiir B . P
- Gteononer 9 | R Gk e vdek

In Baden-Wuirttemberg angesiedelt und gefordert durch: LR
Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHEIT UND INTEGRATION

In Rheinland-Pfalz

angesiedelt bel: und gefordert durch:

Landeszentrale fur Rh(:inlﬂ.ndpﬁlll
L Z Gesundheitsforderung
in Rheinland-Pfalz e.V.

RheinlandDfalz <& YK RLP

MINISTERIUM FOR Unfallkasse

FAMILIE, FRAUEN, KULTUR Rheinland-Pfalz
UND INTECRATION

MINISTERIUM FOR
WISSENSCHAFT
UND GESUNDHEIT



https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/gesundheit-pflege/koordinierungsstelle-gesundheitliche-chancengleichheit-baden-wuerttemberg/
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/gesundheit-pflege/koordinierungsstelle-gesundheitliche-chancengleichheit-baden-wuerttemberg/
https://www.lzg-rlp.de/de/koordinierungsstelle-gesundheitliche-chancengleichheit.html
https://www.lzg-rlp.de/de/koordinierungsstelle-gesundheitliche-chancengleichheit.html

Das GKV-Bindnis fir Gesundheit ist die gemeinsame Initiative der
gesetzlichen Krankenkassen zur Weiterentwicklung und Umsetzung
von Gesundheitsforderung und Pravention in den Lebenswelten.
Mit dem Forderprogramm des GKV-Bindnisses fir Gesundheit
fur Kommunen erganzen die gesetzlichen Krankenkassen ihre
Unterstitzungsangebote, um einen Beitrag zur systematischen Weiterentwicklung und Starkung
der kommunalen Gesundheitsforderung und Pravention sowie zur Forderung gesundheitlicher
Chancengleichheit zu leisten.

GKV-Bundnis fur
GESUNDHEIT

In allen Bundeslandern wurden hierzu Programmbtiros geschaffen. Sie sind die zentralen Anlauf-
stellen und leisten die fachliche Begleitung und Umsetzung des Forderprogramms des GKV-
Blndnisses fur Gesundheit.

Teilnehmende Akteure: Das Programmbdiro arbeitet in enger Abstimmung mit den gesetzlichen
Krankenkassen und ihren Verbanden auf Landesebene.

Wie unterstiitzt das GKV-Biindnis die lokale Ebene? Kommunen, die eine Férderung durch das
GKV-Bindnis fur Gesundheit erhalten, unterstitzt das Programmburo z. B. bei der Umsetzung oder
bei fachlichen Fragen rund um den Leitfaden Pravention.

Weiterfiihrende Informationen finden Sie flir das Programmbiro Baden-Wirttemberg hier und fir
das Programmbiro Rheinland-Pfalz hier.

Gefardert durch die BZgA im Auftrag und mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V

GKV-Bundnis fu . s e P
e R : GRK O vdek:;



https://www.gkv-buendnis.de/buendnisaktivitaeten/wir-in-den-laendern/baden-wuerttemberg/programmbuero-bw/
https://www.gkv-buendnis.de/buendnisaktivitaeten/wir-in-den-laendern/rheinland-pfalz/programmbuero-rp/

Alle Kinder haben ein Rechtaufein gesundes und gewaltfreies Aufwachsen. Sauglinge und Kleinkinder
sind besonders verletzlich und damit schutzbeddrftig. Die ersten Lebensmonate und -jahre sind von
herausragender Bedeutung fiir die gesamte weitere Entwicklung des Kindes. Gerade in dieser Zeit ist
es wichtig, (werdende) Eltern zu unterstitzen, um die Eltern-Kind-Beziehung férderlich zu gestalten.

Der Gesetzgeber hat zur Verwirklichung dieses Ziels in § 3 Absatz 4 des Gesetzes zur Kooperation
und Information im Kinderschutz (KKG) festgelegt, dass der Bund einen auf Dauer angelegten
Fonds zur Sicherstellung der Netzwerke Frihe Hilfen und der psychosozialen Unterstitzung von
Familien [mit Sauglingen und Kleinkindern von 0-3 Jahren) einrichtet. Der Bund sichert aufbauend
auf den Ergebnissen der zuvor durchgefuhrten Bundesinitiative Frihe Hilfen damit bundesweit
und nachhaltig vergleichbare und qualitatsgesicherte Unterstitzungs- und Netzwerkstrukturen im
Bereich der Fruhen Hilfen. Im Hinblick auf ein bundesweit gleichwertiges Unterstitzungsniveau
werden Strukturen und Angebote der Frihen Hilfen in den Landern und Kommunen gesichert,
erganzt und fortentwickelt, nicht aber substituiert.

Strategische Leitung: Trager der Stiftung ist das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, vertreten durch eine Geschaftsstelle. Die Stiftung tragt den Namen .Bundesstiftung
Frihe Hilfen™. In jedem Bundesland wurden Koordinierungsstellen Frihe Hilfen eingerichtet. Die
Koordinierungsstellen der Lander begleiten die Ma3nahmen zur Umsetzung der Frihen Hilfen in
den Bundeslandern und tragen zur Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Frihen Hilfen bei.
Sie beraten Kommunen und Netzwerke fachlich und unterstitzen Austausch und Wissenstransfer
innerhalb der Lander. Darlber hinaus bringen sie sich beim landertbergreifenden Austausch ein und
arbeiten dazu eng mit dem Nationalen Zentrum Frihe Hilfen (NZFH] zusammen.

Finanzierung: Die Finanzierung lauft Uber den Fonds Friihe Hilfen der Bundesstiftung Friihe Hilfe.

Thematische Schwerpunkte:

Mafinahmen zur Sicherstellung der Netzwerkstrukturen in den Frihen Hilfen, die Voraussetzung
fur die spezifischen Angebote im Bereich der Frihen Hilfen sind

MafBBnahmen zur psychosozialen Unterstitzung von
Familien durch spezifische Angebote Friher Hilfen

Erprobung innovativer Maf3nahmen und Implementierung

erfolgreicher Modelle im Bereich der Frihen Hilfen

Fachliche  Koordinierung und  Mafinahmen  der
Qualitatssicherung und -entwicklung in den Landern (vgl.
Artikel 5 WV)

Das Nationale Zentrum Frihe Hilfen (NZFH] und
bundeseinheitliche Mafinahmen der Qualitatssicherung
und -entwicklung des NZFH (vgl. Artikel 8 VW)

Aufwendungen der Geschaftsstelle, die der Verwaltung
und der Durchfihrung der Aufgaben der Stiftung dienen
(vgl. Artikel 6 W]

Weiterfilhrende Informationen: Mehr Informationen
finden Sie auf den Webseiten der Bundesstiftung und der
Landeskoordinierungsstellen Baden-Wdrttemberg  und
Rheinland-Pfalz.

e Guter Start ins Kinderleben": Unterstiit-

zung von Schwangeren an rheinland-
pfalzischenGeburtskliniken.Familienheb-
ammen und Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegende sind im Einsa-
tz, evaluieren Unterstitzungsbedarfe und
vermitteln Familien passende Angebote
und Hilfen

Aufsuchende Besuche im hauslichen
Umfeld durch Familienhebammen und
Familien-Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegende: Verbindung der gesund-
heitlichen Versorgung mit sozialpada-
gogischer Unterstitzung, Vermittlung in
Hilfesysteme

Niedrigschwellige Angebote fir Familien
in belasteten Lebenssituationen, welche
die Beziehungs- und Erziehungskompe-
tenzen der Eltern starken (z. B. Babytreffs
oder Elternkurse)


https://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehilfen.de/pdf/Verwaltungsvereinbarung-Fonds-Fruehe-Hilfen.pdf
https://www.fruehehilfen.de/grundlagen-und-fachthemen/grundlagen-der-fruehen-hilfen/bundesstiftung-fruehe-hilfen/
https://www.fruehehilfen.de/grundlagen-und-fachthemen/landeskoordinierungsstellen/kontaktdaten-regelungen-und-konzepte-der-laender/baden-wuerttemberg/
https://www.fruehehilfen.de/grundlagen-und-fachthemen/landeskoordinierungsstellen/kontaktdaten-regelungen-und-konzepte-der-laender/rheinland-pfalz/

Nach Inkrafttreten des Bundesgesetzes zur Starkung der
Gesundheitsforderung und der Pravention im Jahr 2015 [
unterzeichnete Rheinland-Pfalz (RLP) im Juli 2016 die rheinland- '%

Rheirﬂandpﬁﬂz

pfalzische Landesrahmenvereinbarung zum Praventionsgesetz MINISTERIUM FUR
. : : . WISSENSCHAFT
(LRV). Diese wurde gemeinsam unterzeichnet von den gesetzlichen UND GESUNDHEIT

Krankenkassen, der Unfall- und Rentenversicherung, der

Pflegekasse und der Landesregierung RLP, vertreten durch

das Gesundheitsministerium. Zwischenzeitlich sind auch der Landkreistag, der Stadtetag sowie
der Stadte- und Gemeindebund RLP der LRV beigetreten. Mit Unterzeichnung der LRV wurde in
Rheinland-Pfalz ein neuer Handlungsrahmen zur Weiterentwicklung der Gesundheitsforderung und
Pravention im Sinne einer gemeinsamen Landespraventionsstrategie geschaffen und verschiedene
Landespraventionsgremien gegriindet. In diesen Landespraventionsgremien kommen erstmals
alle wichtigen Akteure aus dem Feld der Gesundheitsforderung und Pravention regelmaflig und
verbindlich zusammen (weiterfihrende Informationen und Best-Practice-Projekte in RLP finden Sie
auf folgender Webseite: www.praevention.rlp.de]

In Tabelle 1 sind Erlauterungen sowie genaue Informationen zuden Funktionen, der Zusammensetzung
und den Aufgaben der Landespraventionsgremien RLP zu finden. Rheinland-Pfalz verflgt dartber
hinaus Uber eine bunte Praventionslandschaft, welche verschiedene Mafinahmen, Projekte und
Initiativen unterschiedlicher Akteure im Land umfasst. In Tabelle 2 sind zwei Praxisbeispiele sowie
Ausfihrungen zur Finanzierung, den Zielgruppen bzw. den Zielen, den Herausforderungen und
den Ergebnissen der Initiativen aufgefuhrt. WeiterfUhrende Best-Practice-Projekte finden sich auf
folgender Webseite: www.praevention.rlp.de



https://praevention.rlp.de/de/startseite/
https://praevention.rlp.de/de/startseite/

Eine wichtige Grundlage fur alle Aktivitaten im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention stellt die
Gesundheitsstrategie Baden-Wirttemberg - Gesundheit in allen Lebensbereichen dar. Die Strategie
fokussiert sich auf Gesundheitsforderung und Pravention und die gesundheitliche Versorgung
chronisch kranker Menschen in Baden-Wirttemberg. Zielist es, die Gesundheit der Menschenin allen
Lebensphasen und Lebenswelten zu fordern. Die Gestaltung gesundheitsforderlicher Lebenswelten
wird als eine Querschnittsaufgabe verstanden, an der alle Politikbereiche zu beteiligen sind. Ziel
ist es, die gesundheitliche Chancengleichheit insbesondere von sozial benachteiligten Menschen zu
erhohen.

Im Gesundheitsleitbild Baden-Wirttemberg, welches in einem breiten Beteiligungsprozess in den
Jahren 2013-2014 entwickelt wurde, sind konkrete Leitsatze und Handlungsempfehlungen fur die
Bereiche Gesundheitsforderung und Pravention, medizinische Versorgung und Pflege verankert. Die
zentrale Aussage fur die Gesundheitsforderung und Pravention lautet:

.Die Gesunderhaltung der Menschen steht in Baden-Wirttemberg im Mittelpunkt. Allen Menschen
wird die Chance gegeben, von Geburt an so gesund wie mdglich aufzuwachsen und zu leben.
Gesundheit wird als eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe gesehen und ist in allen Politikbereichen
verankert. Alle Akteure stimmen ihr Handeln ab. Die Menschen werden vor Ort unterstitzt, ihre
Lebenswelt und ihr Leben nach ihren Vorstellungen gesundheitsforderlich zu gestalten.”

StrategischeLeitung:Die Zieleder Gesundheitsstrategieunddie Umsetzungdes Gesundheitsleitbildes
werden in der Landesgesundheitskonferenz und im Landesausschuss fir Gesundheitsférderung und
Pravention unter der Leitung des fur Gesundheit zustandigen Ministeriums verfolgt.

Die lokale Ebene der Gesundheitsamter und Kommunalen Gesundheitskonferenzen in den Stadt-
und Landkreisen ist in diesen Gremien vertreten.

Weiterfithrende Informationen: Weitere Informationen finden Sie auf der Seite des
Gesundheitsdialoges Baden-Wirttemberg und in der Broschiire Gesundheitsleitbild Baden-

Wirttemberg.



https://www.gesundheitsdialog-bw.de/
https://www.gesundheitsdialog-bw.de/fileadmin/media/Download/Downloads_Publikationen/Gesundheitsleitbild_Broschuere_Web.pdf
https://www.gesundheitsdialog-bw.de/fileadmin/media/Download/Downloads_Publikationen/Gesundheitsleitbild_Broschuere_Web.pdf

Eine Kommunale Gesundheitskonferenz (KGK] ist ein Gremium auf Stadt- bzw. Landkreisebene,
dessen Plenum sich aus delegierten Vertretungen der ortlichen Institutionen und Einrichtungen
aus Gesundheitsforderung und Pravention, der gesundheitlichen Versorgung, der Selbsthilfe, des
Patientenschutzes und den Institutionen und Einrichtungen aus dem Sozialbereich zusammensetzt.
Seit Inkrafttreten des .Gesetzes zur Starkung der sektorenibergreifenden Zusammenarbeit und
der Vernetzung aller Beteiligten des Gesundheitswesens in Baden-Wiirttemberg und zur Anderung
anderer Gesetze” (Landesgesundheitsgesetz - LGG) im Dezember 2015 sind alle Land- und
Stadtkreise mit einem eigenen Gesundheitsamt dazu verpflichtet, eine KGK einzurichten. Seit 2018
sind in Baden-Wirttemberg flachendeckend 39 KGKen eingerichtet. Dabei haben 5 Stadtkreise
gemeinsam mit ihrem umgebenden Landkreis eine gemeinsame KGK eingerichtet.

Die Netzwerke zielen darauf ab, regionale Bedarfe in den drei im Gesundheitsleitbild Baden-
Wiirttemberg definierten Handlungsfeldern .Gesundheitsforderung und Pravention”, .medizinische
Versorgung” und ..Pflege” zu identifizieren, Handlungsempfehlungen bzw. Maf3inahmen zu entwickeln
und umzusetzen. Die KGK-Geschaftsstelle ist in der Regel entweder im Gesundheitsamt oder als
Stabsstelle im Landratsamt angesiedelt.

Strategische Leitung und Organisation: Die Leitung der KGK Ubernimmt der*die Landrat*Landratin
bzw. der*die Oberblrgermeister*in. In der Regel verfligen die KGKen uber ein steuerndes Gremium
(Lenkungs- oder Steuerungskreis), das Themen und Ziele vorbespricht. Uber ein Plenum werden
wiederum die zu bearbeitenden Themen beraten und abgestimmt. Konkret bearbeitet werden
Themen in Arbeitskreisen, in denen anlass- und themenbezogen Mitglieder des Plenums, des
Steuerungsgremiums, weitere Expert*innen sowie engagierte Blirger*innen mitarbeiten.

Beispiel der KGK Mannheim:

Leitung
Dez. IlI

Geschaftsstelle FB
Gesundheit

© KKG

Lenkungskreis
Med. Versorgung,
Pflege, Reha, Biirger Fachaustausch

GF+Pravention | _—] gesundheitspolitische _| |
Sprecher*innen Fachaustausch
| Beauftragte

Gesundheit AK Gesund

alter

Ii werden

AK Zugang
durch Leichte —

Sprache AK |
Patientenrechte Planungsgruppe Jahreskonferenz
Vorbereitung

Jahreskonferenz

Finanzierung: Die Stadt- und Landkreise erhalten eine finanzielle Zuwendung Uber das Finanz-
ausgleichsgesetz.

Welche Unterstiitzung fiir die lokale Ebene? Die Kommunale Gesundheitskonferenz ist in Baden-
Wirttemberg in allen Stadt und Landkreisen Baden-Wirttembergs mit eigenem Gesundheitsamt
verpflichtend. Sie stellt eine wichtige, regionale Informations- und Kommunikationsplattform zu
Fragen der kommunalen Gesundheitsplanung und Gesundheitsversorgung dar.

Weiterfiihrende Informationen auf der Webseite des Landesgesundheitsamtes Baden-Wirttemberg
und der Stadt Mannheim.



https://www.gesundheitsdialog-bw.de/zukunftsplan-gesundheit/grundlagen/landesgesundheitsgesetz/
https://www.gesundheitsdialog-bw.de/fileadmin/media/Download/Downloads_Publikationen/Gesundheitsleitbild_Broschuere_Web.pdf
https://www.gesundheitsdialog-bw.de/fileadmin/media/Download/Downloads_Publikationen/Gesundheitsleitbild_Broschuere_Web.pdf
https://www.gesundheitsamt-bw.de/seite-nicht-gefunden
https://www.mannheim.de/de/service-bieten/gesundheit/kommunale-gesundheitskonferenz

Die Landesstrategie ..Quartier 2030 - Gemeinsam Gestalten”

zielt darauf ab, Kommunen und Zivilgesellschaft in Baden- ,

Wirttemberg bei der alters- und generationengerechten | gt 0"

Quartiersentwicklung zu unterstitzen. Quartiersentwicklung

will  Gemeinschaft jenseits familiarer Strukturen dort

erlebbar machen, wo sie entsteht: In den Nachbarschaften,

Stadtvierteln, Dorfern und Gemeinden. Die Landesstrategie baut auf Vernetzung und hat zahlreiche
Kooperationspartner in anderen Ressorts, Verbanden und Initiativen im ganzen Land. Es findet
jahrlich im Juli ein grofler Fachtag Quartiersentwicklung und jahrlich im Frihjahr ein Fachtag zur
Qualifizierung statt.

Die Landesstrategie lauft seit 2017, zunachst als Quartier 2020 und nun als Quartier 2030.

Wie unterstitzt die Strategie die lokale Ebene? Kommunenundzivilgesellschaftliche Akteure konnen
je nach Bedarf die passenden Mafinahmen zur Umsetzung ihrer lokalen Quartiersprojekte auswahlen;
Mithilfe von Beratung, Forderungen, Vernetzung, Informationsvermittlung und Qualifizierung wird die
kommunale Quartiersentwicklung vorangetrieben, gestarkt und unterstitzt.

Strategische Leitung: Das Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration hat aus den
Handlungsempfehlungen der Enquetekommission . Pflege in Baden-Wirttemberg zukunftsorientiert
und generationengerecht gestalten” von 2016 einen gesellschaftspolitischen Gestaltungsauftrag
erhalten.

Finanzierung: In den Jahren 2018/2019 standen jeweils 6 Mio. Euro aus dem Landeshaushalt
zur Verfligung, im Doppelhaushalt 2020/2021 stehen jeweils 8 Mio. Euro zur Verfiigung, 2022
voraussichtlich 7,7 Mio. Euro.

Weiterfiihrende Informationen auf der Website von Quartier 2030.


https://www.quartier2030-bw.de/

Ziel des Gesunde Stadte-Netzwerks
ist es, eine Lernwerkstatt, einen

Erfahrungsaustausch ~ und  eine ) I"k Gesunde Stadte-Netzwerk
Lobbyorganisation fir kommunale Jﬁﬁ‘—‘ ! B der Bundesrepub“k Deutschland

Gesundheitsforderung und Pravention

darzustellen sowie gesiindere Lebensbedingungen fur alle Menschen in den Kommunen zu schaffen.
Im Rahmen des Netzwerks findet ein regelmafiger Austausch der Mitglieder und Diskussionen
zu gesundheitlichen und gesundheitspolitischen Themen statt. Auflerdem werden Projekte und
Maf3nahmen aus den Mitgliedskommunen und Landkreisen vorgestellt.

Es gibt bundesweit 6 Regionalgruppen, darunter die Gesunde Stadte Region Rhein-Main-
Neckar-Lahn-Saar. Vertreten sind hier die Kommunen Aschaffenburg, Darmstadt, Frankfurt am
Main, Heidelberg, Idstein, Mainz, Marburg, Marburg-Biedenkopf, Mannheim (als Sprecherrolle],
Saarbricken, Schlangenbad, Stuttgart und Wiesbaden. Die Gruppe trifft sich rollierend zweimal im
Jahr, um sich auszutauschen und gesundheitliche und gesundheitspolitische Themen zu diskutieren
sowie verschiedene Projekte der Mitglieder vorzustellen.

Strategische Leitung: Das Gesunde Stadte-Netzwerk hat sein Sekretariat mit einer bundesweiten
Koordination derzeit bei dem Gesundheitsamt in Frankfurt. Der Sprecher*innenrat vertritt das
Gesunde Stadte-Netzwerk nach auBlen. Er setzt sich paritatisch aus Vertreter*innen der
Kommunalverwaltung und Vertreter*innen von Gesundheits- und Selbsthilfe-Initiativen zusammen.
Er hat 10 Mitglieder und 4 Vertreter*innen.

Finanzierung:
¢ Dienstleistungspauschale der Mitglieder gestaffelt nach Einwohnerzahl der Mitgliedskommunen

e Personelle, finanzielle und Sachleistungen der Mitglieder fur das Netzwerk bei Netzwerk-
veranstaltungen wie Jahrestagungen, Symposien und Kompetenzforen, bei der Bereitstellung
eines Kompetenzzentrums zur Unterstiitzung der Mitglieder und der Stadt, die das Sekretariat
zur Verfigung stellt

 Fordermittel der gesetzlichen Krankenkassen (niedriger vierstelliger Betrag)

e Thematische Schwerpunkte:

e Migration, Integration und Gesundheit

e Kommunale Gesundheitsforderungs-Konferenzen

e Gesundheit im Alter

e Integrierte kommunale Strategien

e Gesundheitsforderung im Kindes- und Jugendalter

e Gesundheitsberichterstattung

e Kompetenzzentrum fir die Umsetzung des Praventionsgesetzes nach § 20a SGB V

Welche Unterstiitzung fiir die lokale Ebene? Die Themen aus dem Gesunde Stadte-Netzwerk und
der Regionalgruppe werden an die Gesundheitskonferenzen weitergeleitet. So ist es moglich, Projekte
und Mafinahmen anderer Kommunen und Landkreise zu Ubertragen und zu implementieren.

Weiterfiihrende Informationen: Das 9-Punkte-Programm zeigt die Bedingungen fir den Beitritt in
das Gesunde Stadte-Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland auf. Weitere Informationen kdnnen
auch der Prasentation im Rahmen der WHO/Europa-Jahreskonferenz 2020 entnommen werden.



https://gesunde-staedte-netzwerk.de/wp-content/uploads/9-Punkte_Programm.pdf
https://gesunde-staedte-netzwerk.de/wp-content/uploads/Presentation_HCN-Germany_WHO-Conference_08-12_20_HP.pdf
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Tabelle 1: Landespraventionsgremien in Rheinland-Pfalz zur Umsetzung des PravG

Gremium

Funktion/ Sitzungen/ Organisation

Mitglieder

Aufgabe/Ziele

Landespraventions-
konferenz
(LPK)

Ubergeordnetes Entscheidungsgremium fiir die
Umsetzung der Landespraventionsstrategie. Die LPK
tagt laut Landesrahmenvereinbarung einmal jahrlich
und wird im Wechsel von den Unterzeichner*innen der
Landesrahmenvereinbarung geleitet und organisiert.

Mitglieder sind die Unterzeichner*innen der Landes-
rahmenvereinbarung Pravention. Das sind Vorstande bzw.
Geschéftsfiihrer*innen der unterzeichnenden Institutionen
wie dem Gesundheitsministerium RLP (stellvertretend fiir
die Landesregierung), der gesetzlichen Krankenkassen,
Unfall- und Rentenversicherung, Pflegekasse,
Bundesagentur fir Arbeit, dem Gemeinde- und Stadtebund
RLP, Landkreistag RLP sowie Stadtetag RLP.

Ziel ist die Starkung der Gesundheitsforderung und
Pravention in RLP im Rahmen einer gemeinsamen
Landespraventionsstrategie. Die LPK schafft Transparenz,
dient der Beratung, (Weiter-)Entwicklung, Verabschiedung
von Praventionszielen und maBnahmen fir und in RLP.
Die Ergebnisse der anderen Landespraventionsgremien
flieBen in die Beratungen der LPK ein und werden in
gemeinsamen Eckpunktepapieren konsentiert.

Landespraventions-
ausschuss
(LPA)

Beiratsfunktion der LPK und tagt damit regelmaBig vor der
LPK und wird im Wechsel von den Unterzeichner*innen
der Landesrahmenvereinbarung geleitet und organisiert.

Mitglieder sind mafigebliche Akteure der Gesundheits-
forderung/Pravention in RLP, die nicht Unterzeichner*innen
der LRV sind wie weitere Ministerien, offentlicher
Gesundheitsdienst, themenspezifisch weitere Expert*innen
sowie Vertreter*innen der Unterzeichner*innen der
Landesrahmenvereinbarung.

Der LPA dient der Vorbereitung der LPK. Er ist Bindeglied
zwischen LPK und Landespraventionsnetzwerken. Der LPA
fokussiert und verdichtet die Ergebnisse, Schwerpunkte,
Zielsetzungen der Landespraventionsnetzwerke und dient
als Impulsgeber fir Ma3nahmen und Strukturentwicklung.

Landespraventions-
netzwerke
[LPNW)

Die LPNW sind Arbeitsgremien, die an der (Weiter-)
Entwicklung bedarfsorientierter, qualitatsgesicherter,
flachendeckender Gesundheitsférderungs- und
Praventionsmafnahmen arbeiten. Sie kommen zwei

bis vier Mal jahrlich zusammen und werden jeweils

durch eine*n Vertreter*in eines Ministeriums und der
Sozialversicherungstrager bzw. der Koordinierungsstelle
gesundheitliche Chancengleichheit sowie des GKV-
Bindnisses fiir Pravention moderiert. Sie bilden die
Grundlage fur ein starker vernetztes Handeln der
relevanten Akteure in der Gesundheitsforderung und
Pravention in RLP und bilden einen verbindlichen
Handlungsrahmen fiir die Zusammenarbeit. Die vier LPNW
Uberspannen den gesamten Lebensbogen: (1) gesund
aufwachsen, (2) gesund leben und arbeiten, (3) gesund im
Alter, (4] kommunale Gesundheitsférderung (Dachsetting].

Mitglieder sind Vertreter*innen landesweit agierender
Institutionen wie Ministerien, Sozialversicherungstrager,
kommunale Spitzenverbande, des organisierten

Sports, Selbsthilfe, Bildungsstatten, Sozialverbanden,
Offentlicher Gesundheitsdienst, Landeszentrale fiir
Gesundheitsforderung RLP e.V., Koordinierungsstellen
gesundheitliche Chancengleichheit (KGC], GKV-Bindnis
flr Pravention, Interessensvertretungen. Zudem werden
fach- und themenspezifisch Expert*innen hinzugezogen.

Ziel ist der Informationsaustausch, die Schaffung von
Transparenz, die (Weiter-)Entwicklung bestehender
und neuer Maf3nahmen sowie die Strukturbildung,
die Entwicklung gemeinsamer Bausteine fir

die Landespraventionsstrategie. Es werden
schwerpunktspezifische Vorschlage und
Handlungsempfehlungen bezliglich Zielgruppen,
Mafnahmen, Best-Practice-Modelle erarbeitet und
dem LPA, der LPK sowie der Steuerungsgruppe der
Sozialversicherungstrager unterbreitet.

Steuerungskreis der
Sozialversicherungs-
trager

Der Steuerungskreis ist ein Abstimmungsgremium

der Sozialversicherungstrager fur die Umsetzung und
Finanzierung von gemeinsamen Maf3nahmen im Rahmen
der Umsetzung des Gesetzes in RLP. Die Organisation
obliegt den Sozialversicherungstragern. Das Gremium
kommt bedarfsbezogen zusammen.

Mitglieder sind Vertreter*innen der Sozialversicherungs-
trager RLP sowie das GKV-Bundnis fur Pravention RLP.

Greift Anregungen und Empfehlungen aus den LPNW auf
und berat auf Basis der LRV RLP Uber die Realisierung
gemeinsamer Projekte und Maf3nahmen. Ziel ist die
Koordinierung landesweiter Programme und Konzepte
flr vulnerable Zielgruppen sowie die Vorbereitung und
Abstimmung von Kooperationsvereinbarungen.




Tabelle 2: Beispiele guter Praxis in Rheinland-Pfalz

Initiative/
MaBnahme

Beteiligte

Akteure und Finanzierung

Zielle) und Zielgruppe(n)

Anfangsproblematik und
Umsetzungsbedingungen/

Ergebnisse/
Erfahrungen

Landesinitiative
.Rheinland-Pfalz -
Land in Bewegung”

Webseite : https://
land-in-bewegung.

des Innern und fur Sport RLP (Mdl),

Koordination, unter Beteiligung des
Ministeriums fir Wissenschaft und

Die Projektleitung hat das Ministerium

mit Anstellung der Projektleitung und

Gesundheit RLP [MWG). Als Kimmerer

Das Projekt lauft seit 2020 bis zunachst 2024. Ziel ist es,
einen Beitrag zu mehr Bewegung und einen gesunden
Lebensstil zu leisten und Aufmerksamkeit fiir diese
Themen zu schaffen. Die Bewegungsférderung erfolgt
durch das Bekanntmachen vorhandener Bewegungs-/
Sportangebote in Stadten und Gemeinden, die Initiierung/

Herausforderungen

Aufgrund der COVID-19-Pandemie
konnten wichtige Meilensteine,

wie die Gewinnung der
Bewegungsmanager*innen vor Ort
und verschiedene Mafinahmen nicht
im urspriinglich geplanten und

Derzeit sind 35 Bewegungsmana-
ger*innen in RLP aktiv und mit

der Planung und Durchfiihrung
landesweiter Bewegungsaktionen/
veranstaltungen sowie Vernetzung
betraut. Auch wurden beispielsweise

rlp.de/de/ vor Ort sind Bewegungsmanager*innen Etablierung neuer, ergédnzender Angebote gemeinsam gewtlinschten Umfang und Zeitplan | landesweite Bewegungsaktionstage
beim Landessportbund RLP eingestellt mit Partnern, das Erdffnen von Zugangswegen und umgesetzt werden. Die nachhaltige  u.a. in Kitas und Schulen
und fir die Initiierung, Umsetzung und mittelfristig durch die Verankerung/Verstetigung in Etablierung und Verankerung der durchgefihrt.
Verankerung von Bewegungsmafinahmen  vorhandene (kommunale) Strukturen. Ziel ist es, in jedem  Initiative in Strukturen vor Ort stellt
in Strukturen sowie in Netzwerken vor Ort | Kreis in RLP eine*n Bewegungsmanager*in im Einsatz zu | eine Herausforderung dar.
aktiv. Das Projekt wird gemeinsam durch | haben. Zielgruppen sind insbesondere vulnerable Gruppen,
das Mdl und MWG geférdert. d.h. Menschen mit besonderen Gesundheitsrisiken und
gleichzeitig schlechteren Gesundheitschancen, Kitas/
Schulen, altere Menschen, usw.
Gemeinde- Land Rheinland-Pfalz, Kommunen, Menschen, die &lter sind als 80 Jahre und (noch) Abgrenzung des Beratungsangebots | Siehe erste Evaluation von 2018;
schwesterplus in Rheinland-Pfalz vertretene keine Leistungen des SGB Xl in Anspruch nehmen. zu bereits bestehenden zweite Evaluation wird im Sommer

gesetzliche Krankenkassen und

2022);
Finanzierung aus Landesmitteln
und Mitteln der GKV

Krankenkassenverbinde (von 2019 bis

(kassenartenibergreifende Forderung)

In den Kommunen wird eine Kimmererstruktur
implementiert, alltagsbegleitend und netzwerkorientiert,
fir Menschen in der vulnerablen Hochaltrigkeit, die
noch keinen Pflegebedarf haben, aber Unterstitzung
im Alltag benétigen. Uber das Instrument des
praventiven Hausbesuchs gelingt es, Zugang zu der
Gruppe der Hochaltrigen zu finden. Die Fachkrafte von
Gemeindeschwesterplus sind besonders geschulte
Pflegefachkrafte. Sie bieten hochbetagten Menschen
Unterstitzung und Beratung in ihrem Lebensabschnitt an,
mit dem Ziel, moglichst lange selbstbestimmt zu Hause
leben zu kénnen.

Die Fachkrafte von Gemeindeschwesterplus besuchen
hochbetagte Menschen zu Hause und beraten sie
kostenlos und individuell. Die praventive Beratung
nimmt beispielsweise die soziale Situation,
gesundheitliche und hauswirtschaftliche Versorgung
ebenso in den Blick wie die individuelle Wohnsituation,
Mobilitat oder Freizeitgestaltung und Kontakte. Die
Gemeindeschwesternplus vermitteln auch wohnortnahe
und gut erreichbare Teilhabeangebote wie gesellige
Seniorentreffen, Bewegungsangebote, Veranstaltungen
oder interessante Kurse.

Beratungsstrukturen des
LPflegeASG sowie des SGB XI.

Umsetzung vor dem Hintergrund
der COVID-19-Pandemie (keine
Teilhabeangebote in Prasenz;
Vereinsamung der Zielgruppe;
Heranfiihrung an die Nutzung
digitaler Kommunikationssysteme
der Zielgruppe usw.).

Dauerhafte Finanzierung
(Mitfinanzierung durch GKV nur
temporér).

2022 erwartet; die Initiative hat einen
groflen Erfolg, sie findet bundes-
und europaweit Beachtung.

Rheinland-Pfalz bietet hochbetagten
Birger*innen landesweit praventive
Hausbesuche an.

Gemeindeschwesterplus tragt

zur Weiterentwicklung der
sozialen Raume fiir ein gutes und
selbstbestimmtes Leben im hohen
Alter bei.



https://land-in-bewegung.rlp.de/de/ueber-land-in-bewegung/
https://land-in-bewegung.rlp.de/de/ueber-land-in-bewegung/
https://land-in-bewegung.rlp.de/de/ueber-land-in-bewegung/
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Die Stratégie Nationale de Santé 2018-2022 (Nationale Gesundheitsstrategie) soll Antworten auf
die groflen Herausforderungen bieten, mit denen sich das Gesundheitssystem aktuell konfrontiert
sieht. Insbesondere betrifft dies Gesundheitsrisiken, die mit der absehbaren Steigerung der
Exposition gegentber Schadstoffen einhergehen, die Expositionsrisiken der Bevolkerung gegentber
Infektionserkrankungen, chronische Krankheiten und ihre Folgen sowie die Anpassung des
Gesundheitssystems an demografische, epidemiologische und gesellschaftliche Herausforderungen.
Sie ist der Rahmen der franzdsischen Gesundheitspolitik.

Die Strategie wird durch die Regierung festgelegt und basiert auf Analysen des Haut Conseil de la
santé publique (Hoher Rat der &ffentlichen Gesundheit). Sie orientiert sich an den Prinzipien der
Weltgesundheitsorganisation. Gesundheitsforderung und Pravention stellen einen Schwerpunkt der
Strategie dar.

Die Strategie beriicksichtigt die Besonderheiten der Uberseegebiete.

Strategische Leitung: Ministére des Solidarités et de la Santé (Solidaritats- und Gesund-
heitsministerium)

Thematische Schwerpunkte:

e Mafinahmen zur Gesundheitsforderung, unter Berlcksichtigung der Pravention, in allen sozialen
Milieus

e Kampf gegen soziale und territoriale Ungleichheiten beim Zugang zur Gesundheitsversorgung

e Garantie der Qualitat, Sicherheit und Zweckmafigkeit der Versorgung auf jedem Abschnitt des
Behandlungspfads

e Innovationen zur Umgestaltung des Gesundheitssystems durch Fokus auf Patient*innen

Diese 4 Schwerpunkte werden in Form von 11 prioritaren Maf3nahmenbereichen und 43 Zielen zur
Verbesserung des Gesundheitswesens und der sozialen Absicherung umgesetzt.

Weiterfiihrende Informationen: Die Stratégie nationale de santé 2018-2022 wird auf der Webseite
des Ministere des Solidarités et de la Santé ausfihrlich vorgestellt.


https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/strategie-nationale-de-sante/article/la-strategie-nationale-de-sante-2018-2022

Die Stratégie Nationale Sport Santé 2019-2024 (Nationale Strategie Sport und Gesundheit) soll den
Gesundheitszustand der Bevolkerung verbessern, indem Sport und Bewegung gefordert werden.
Dieses Ziel muss das ganze Leben lang verfolgt werden, sowohl fir Personen mit als auch
ohne bestehende Erkrankungen. Der Kampf gegen den Bewegungsmangel stellt eine wichtige
Herausforderung fir die offentliche Gesundheit dar. Mit der Strategie sollen auflerdem die
Ungleichheiten beim Zugang zu sportlichen Tatigkeiten reduziert werden, indem dieser auf dem
gesamten Staatsgebiet fir alle Buirger*innen gefordert wird.

Die Strategie konzentriert sich vor allem auf die Forderung der Bewegung bei allen Bevolkerungs-
gruppen und stehtim Kontext des nationalen Plans fir die 6ffentliche Gesundheit ., Priorité Prévention”
(Prioritat Prévention). Sie ist verknipft mit anderen Planen, Programmen und Strategien, wie etwa
das nationale Ernahrungsprogramm (Programme national de nutrition), der Krebsplan (Plan Cancer)
oder die Roadmap Alter und Autonomie (Feuille de route grand &ge et autonomie) (Liste nicht
vollstandig]).

Strategische Leitung: Ministére des Sports (Sportministerium) und Ministére des Solidarités et de la
Santé (Solidaritats- und Gesundheitsministerium)

Thematische Schwerpunkte:
e Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens durch sportliche und korperliche Aktivitat
e Entwicklung und Ruckgriff auf Bewegung, angepasst an therapeutische Zielsetzungen
e Gesundheitsvorsorge fur Sportler*innen und Starkung der Sicherheit von Sportler*innen
e Aufbau und Verbreitung von Kenntnissen

Weiterfiihrende Informationen: Die Stratégie nationale Sport Santé wird hier dargestellt.


https://www.sports.gouv.fr/sante-et-bien-etre-83

Im Rahmen der Stratégie Nationale de Prévention et de lutte contre la Pauvreté (Nationale Strategie
fir die Prévention und Bekampfung von Armut) sind mehrere Maf3nahmen fiir die Garantie der
Chancengleichheit, den Kampf gegen die Jugendarmut, den verbesserten Zugang zu Rechten und
den Kampf gegen Ungleichheiten im Gesundheitsbereich vorgesehen.

Die Strategie stitzt sich auf einen neuartigen Ansatz: die Vernetzung des Staates mit den Regionen.
Folglich werden die Ziele und Mallnahmen gemeinsam mit territorialen Akteuren getragen.
Die Umsetzungsmodalitaten sind Gegenstand eines Vertragsabschlusses, berlcksichtigen den
finanziellen Aspekt und sehen eine Evaluierung vor.

Strategische Leitung: Délégation interministérielle a la prévention et a la lutte contre la pauvreté
(interministerielle Delegation fur Pravention und Bekdmpfung von Armut)

Thematische Schwerpunkte:
e Chancengleichheit von Geburt an, um den Kreislauf der Armut zu durchbrechen
e Kindern ihre Grundrechte im Alltag garantieren
e Eine garantierte Ausbildung fur alle Jugendlichen
e Zuganglichere und gerechtere Sozialanspriche mit hoheren Anreizen zur Tatigkeit
e Investitionen in Betreuungsmafinahmen auf dem Weg zur Beschaftigung

Weiterfiihrende Informationen: Die Stratégie Nationale de Prévention et de lutte contre la Pauvreté
wird auf der Webseite des Ministére des Solidarité et de la Santé vorgestellt.


https://solidarites.gouv.fr/de-la-strategie-pauvrete-au-pacte-des-solidarites

Das Programm .Le chantier des 1000 premiers jours” (Die Baustelle der ersten 1000 Tage) soll
eine offentliche Politik rund um die Bedurfnisse des Kindes in die Tat umsetzen und eine fur die
Kindesentwicklung forderliche Umwelt schaffen. Es handelt sich dabei jedoch nicht um einen
neuen Plan. Das Programm steht im Rahmen verschiedener interministerieller Mafinahmen und
Arbeiten, die in Zusammenarbeit mit anderen Institutionen erfolgen, die in der staatlichen Politik der
Kleinkinderbetreuung involviert sind. Das Programm steht im Kontext mehrerer Programme, Plane
und Strategien, wie z. B. der Stratégie Nationale de Santé 2018-2022, dem Plan Priorité Prévention
oder der Stratégie Nationale de Prévention et de lutte contre la Pauvreté (unvollstandige Liste).

Die ersten 1000 Tage sind entscheidend flr den Lernprozess und die Entwicklung des Kindes und das
Umfeld spielt von Geburt an eine entscheidende Rolle. Der Kampf gegen soziale Ungleichheit muss
deshalb bereits in diesem Alter beginnen. Das Programm .Le chantier des 1000 premiers jours”
basiert auf Empfehlungen aus dem Bericht der Commission des 1000 premiers jours, der im Jahr
2020 veroffentlicht wurde.

Strategische Leitung: Ministere des Solidarités et de la Santé.

Partner: Sécurité sociale, Santé Publique France, Agences régionales de santé, Directions régionales
de 'économie, de l'emploi, du travail des solidarités.

Thematische Schwerpunkte:
e erbesserung der Begleitung von Eltern wahrend des gesamten Zeitraums
e Anbieten einer engeren Begleitung je nach den Bedurfnissen der Eltern
* Bereitstellung von einfachen, zuganglichen und verlasslichen Informationen
e Anregen der Eltern, sich Zeit fur den Aufbau einer Beziehung zu ihrem Kind zu nehmen
e Verbesserung der Kinderbetreuung

Weiterfiihrende Informationen: Alle Aspekte der Politique des 1000 premiers jours werden auf der
Webseite des Ministére des Solidarités et de la Santé aufgefihrt.


https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-des-populations/1000jours/les-1000-premiers-jours-qu-est-ce-que-c-est/article/l-ambition-d-une-nouvelle-politique-publique-construite-autour-des-besoins-de-l

Der Plan Priorité Prévention [Plan Prioritat Prévention) wurde im Jahr 2018 eingefihrt. Er steht
im Kontext der Stratégie Nationale de Santé 2018-2022 und soll die Gesundheit der Bevdlkerung
verbessern. Die wichtigsten Mafinahmen betreffen alle umwelt- oder verhaltensbedingten
Gesundheitsfaktoren. Er richtet sich an alle Altersgruppen und deren Besonderheiten, von der
Familienplanung bis hin zur Autonomiebewahrung bei Senior*innen.

Infolge einer ersten Evaluierung des Plans im Jahr 2019 wurden die Schwerpunkte auf die Bereiche
Lebensmittel, Ernahrung und Bewegung gelegt.

Es handelt sich dabei um einen interministeriellen Ansatz.

Strategische Leitung: Ministére des Solidarités et de la Santé (Solidaritats- und Gesund-
heitsministerium)

Thematische Schwerpunkte:
e Gesundheit durch Ernahrung
e Gesundheit durch Bewegung
* Ubergewicht: Pravention und Behandlung
e Schutz Minderjahriger vor dem Verkauf von Alkohol und Tabak
e Starkung des Behandlungswegs fur Kinder und Jugendliche
e Erleichterter Zugang zu Schnelltests fir die diagnostische Orientierung bei Angina pectoris
e Ermaoglichung von Praventionsvorschriften in der Schul- und Arbeitsmedizin

e Erleichterung des Zugangs zu Friherkennungsmafinahmen von Krebserkrankungen fir in
Pflegeheimen betreute Menschen mit Behinderung

e Einfihrung eines ..Praventionstermins” bei der Pensionierung
e Das Digitale im Dienst der Pravention

Weiterfiihrende Informationen: Der Plan Priorité Prévention ist online auf der Seite des Ministére
des Solidarités et de la Santé einsehbar.


https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/strategie-nationale-de-sante/priorite-prevention-rester-en-bonne-sante-tout-au-long-de-sa-vie-11031/

Bei dem Projet Régional de Santé (Regionales Gesundheitsprojekt Grand Est; PRS] der Agence
régionale de santé Grand Est handelt es sich um eine auf 10 Jahre angelegte Roadmap. In dieser
werden auf regionaler Ebene die Prioritaten konkretisiert, die von der nationalen Gesund-
heitsstrategie sowie dem Plan pour ['égal acces aux soins dans les territoires, der Stratégie Nationale
de transformation du systéeme de santé und den Priorités Nationales im Bereich Pravention und
Gesundheitsforderung vorgegeben werden. Das aktuelle PRS betrifft den Zeitraum 2018-2028.

Zahlreiche Partner wie die lokalen Gebietskorperschaften, Gesundheitsfachkrafte, die Assurance
Maladie (franztsische Krankenversicherung), der Staat und die Nutzer*innen wurden bei der
Entwicklung des PRS eingebunden.

Strategische Leitung: Agence régionale de santé Grand Est
Thematische Schwerpunkte:

¢ Dieentschiedeneund prioritare Orientierung derregionalen Gesundheitspolitik hin zur Pravention
mithilfe eines Ansatzes der Gesundheitsforderung

e Starkung und Strukturierung des wohnortnahen Versorgungsangebots
* Anpassung der Personalpolitik im Gesundheitswesen
e Weiterentwicklung des Systems gemafl dem Prinzip der Behandlungspfade

e Verbesserung des Zugangs zu Behandlungsleistungen und der Autonomie von Menschen mit
Behinderungen, Senior*innen und schutzbeddrftigen Personen im Geiste der Inklusion

e Entwicklung qualitativer, zweckmafiger und effizienter Behandlungsmafinahmen
e Entwicklung einer Innovationspolitik, die den Wandel des Gesundheitssystems begleitet

Evaluierung: Die Evaluierung des PRS Grand Est ermdglicht eine Bewertung der Wirksamkeit der
regionalen Gesundheitspolitik. Zu diesem Zweck wird eine Monitoring-Gruppe geschaffen.

Weiterfiihrende Informationen: Sie konnen hier den Plan Régional de Santé Grand Est einsehen.


https://www.grand-est.ars.sante.fr/prs

Die durch das Gesetz .HPST" vom 21. Juli 2009 geschaffenen Contrats locaux de santé (CLS;
Lokale Gesundheitsvertrage) tragen zur Reduzierung der sozialen und territorialen Ungleichheiten
im Gesundheitsbereich bei. Sie ermadglichen eine bessere Koordination von Mafinahmen in
gefahrdeten Gebieten, die bereit sind, ein vertragliches Engagement einzugehen. Sie basieren auf
den Prinzipien der Gesundheitsforderung, der Pravention, der Gesundheits- und Pflegepolitik sowie
den Gesundheitsindikatoren. Sowohl Lokalpolitiker*innen als auch die Agence régionale de santé
(ARS]) kénnen einen CLS initiieren.

Die CLS verstehen sich als eine konkrete Umsetzung des Projet régional de santé (PRS) auf einem
bestimmten Gebiet(normalerweise eineinterkommunale Gemeinschaft; Communauté de Communes).
Sie basiert daher auf den Zielen dieses Projekts und dessen regionalen Umsetzungsplanen. Die ARS,
die mit der Ausarbeitung des PRS beauftragt ist und mit welcher der CLS zwingend abzuschlief3en
ist, stellt einen unumganglichen Partner bei der Umsetzung eines CLS dar.

Strategische Leitung: Die Leitung erfolgt durch die ARS. Die betroffene Gebietskorperschaft (ein
Beispiel fur ein CLS ware etwa der PETR (Pdle d'équilibre territorial et rural) des Gebiets Pays de
Saverne Plaine et Plateau) gewéhrleistet die Koordinierung mit den Akteuren vor Ort.

Im Departement Bas-Rhin (67) ist die CeA gemeinsam mit der ARS fir die Leitung verantwortlich. Fur
das Departement Haut-Rhin soll die gleiche Funktionsweise gefunden werden (die Vorgeschichten
der beiden Departements vor der Griindung der CeA unterscheiden sich).

Finanzierung:

e Die Finanzierung wird gemeinsam verhandelt und vertraglich zwischen der ARS, der CeA und
den an dem CLS teilnehmenden Korperschaften festgelegt.

Welche Unterstiitzung bietet dieser Vertrag fiir die lokale Ebene? Ein CLS ermdglicht es Partnern
und lokalen Akteuren aus den Bereichen Gesundheit und Sozialwesen auf lokaler Ebene Vertrage
einzugehen, um Patient*innen eine bessere Behandlung und einen flissigeren Ablauf bei den
Losungsansatzen zu bieten.

Schwerpunkte: Gesundheitsforderung, Pravention, Pflegepolitik, Pflegebereich, Gesund-
heitsindikatoren.

Weiterfiihrende Informationen: Alle Informationen zu den CLS in der Region Grand Est finden sich
auf der Webseite der Agence régionale de santé Grand Est.


https://www.grand-est.ars.sante.fr/contrats-locaux-de-sante-9

DieCPTS(CommunautésProfessionnelles Territorialesde Santé: Territoriale Gesundheitsberufsverbande)
sindeine Organisationsform, die es Gesundheitsfachkraften ermaglicht, sichineinembestimmten Gebiet
im Rahmen eines gemeinsamen medizinischen und pflegerischen Projekts zusammenzuschlief3en.
Das Ziel liegt in der Erleichterung des Behandlungspfades der Patient*innen unter gleichzeitiger
Verbesserung der Bedingungen fiir die Berufsausiibung der Fachkrafte.

Teilnehmende Akteure: Die folgenden Akteure konnen sich im Rahmen einer CPTS
zusammenschliefen:

e Akteure der medizinischen Grundversorgung [Allgemeinarzt*innen und Fachéarzt*innen,
Krankenpfleger*innen, Apotheker*innen etc.), die alleine oder in einer Gemeinschaftspraxis,
einem Arztehaus oder den sogenannten Equipes de soins primaires [(Medizinische
Grundversorgungsteams) tatig sind;

* Krankenhguser und Kliniken (6ffentlich oder privat];
e Akteure des Pflege- und Sozialbereichs [Pflegeheime etc.).

Thematische Schwerpunkte: Fir die CPTS wurden 3 .prioritare” Grundauftrage festgelegt:
e Einfacherer Zugang zu Hausarzt*innen und nicht geplanten BehandlungsmafBnahmen;
e Organisation eines interdisziplinaren Behandlungspfades fur Patient*innen;
e Pravention.

Beiden CPTS handelt es sich um eine der Mafinahmen des Plans .Ma santé 2022" zur Umgestaltung
des Gesundheitssystems, mit dem Schranken abgebaut und das Gesundheitssystem neu organisiert
werden soll. Die Arbeit im Team entspricht zudem den Winschen vieler junger Arzt*innen.

StrategischeLeitung: Die Schaffungeiner CPTStrittdurchdie UnterzeichnungeinesVertragszwischen
der Assurance Maladie (franzosische Krankenkasse), der ARS und den Gesundheitsfachkraften in
Kraft, nachdem diese:

e Einen Bedarf im Bereich der Gesundheitsleistungen identifiziert haben, der fur die lokale
Bevdlkerung nicht oder nur ungentgend erfiillt wird (und nicht nur fir ihre jeweilige Kundschaft).
Dabei kann es sich beispielsweise um den Kampf gegen Ubergewicht, die Verbesserung der
Behandlungspfade fur Patient*innen mit einer bestimmten Erkrankung, die Gewahrleistung des
Zugangs zu Behandlungsleistungen fiir Senior*innen o. A. handeln;

e Ein Gesundheitsprojekt verfasst haben, in dem die Ziele, die eingebundenen Akteure, die
umzusetzenden Maf3inahmen und deren Beurteilungsbedingungen festgelegt werden;

e Einen juristischen Rahmen ausgewahlt haben;

e Sich in die bestehenden Maf3nahmen integriert haben (territoriale Unterstitzungsplattformen
fir die Koordinierung von komplexen Behandlungen, Contrats locaux de santé (Lokale
Gesundheitsvertrage).

Finanzierung: Die Assurance Maladie kann eine finanzielle Unterstitzung leisten:
e um zum Betrieb der CPTS beizutragen,
e um die Durchfihrung der einzelnen Mafinahmen zu verguten.

Die Vereinbarung sieht eine jahrliche Obergrenze fir die Finanzierung vor, die je nach der
Bevdlkerungsgruppe, die Zielgruppe fur die Ma3nahmen ist, unterschiedlich hoch sein kann. Die
ARS kann eine zusatzliche punktuelle Hilfsleistung zur Schaffung einer CPTS leisten.

Weiterfiihrende Informationen: Auf der Webseite des Ministere des Solidarités et de la Santé und auf
der Seite ameli der Caisse primaire d'assurance maladie finden Sie weiterfiihrende Informationen.



https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/structures-de-soins/les-communautes-professionnelles-territoriales-de-sante-cpts/
https://www.ameli.fr/bas-rhin/exercice-coordonne/exercice-professionnel/organisation-d-exercice-coordonne/constitution-d-une-cpts

Les Schémas Autonomie du Bas-Rhin et du Haut-Rhin
(Autonomiekonzepte des Bas-Rhin und Haut-Rhin)

Die Schémas Autonomie du Bas-Rhin et du Haut-Rhin (Autonomiekonzepte des Bas-Rhin und
Haut-Rhin) fassen die strategischen Leitlinien fur zwei Zielgruppen, die im Mittelpunkt der sozialen
Maf3nahmen auf lokaler Ebene stehen, in einem einzigen Schema zusammen: altere Personen und

erwachsene Menschen mit Behinderungen.

Die Departements beschreiben darin ihre Zielsetzungen fir einen Zeitraum von 5 Jahren (2018-
2023]), um das Betreuungsangebot fiir Senior*innen und Menschen mit Behinderungen sowie fir die
pflegenden Angehdrigen anzupassen und ein inklusiveres Umfeld zu gestalten. Die Plane sehen eine
Partnerschaft mit den Akteuren im Sozial- und Pflegebereich, Vertreter*innen von Familien und mit

Vereinen vor. Die Orientierungen und Maf3nahmen werden
daher gemeinsam erstellt.

Thematische Schwerpunkte:
Fur das Departement Bas-Rhin:
e Sich besser auskennen, um besser zu betreuen

e Besser vorausplanen und den Autonomieverlust
besser begleiten

e Einen Platz fir jede*n in der Gesellschaft sichern und
Formen der Beteiligung und des Engagements am
gesellschaftlichen Leben entwickeln

Fur das Departement Haut-Rhin:

e Inklusion in die Gesellschaft, um die Bedeutung des
sozialen Lebens voll und ganz zu bericksichtigen,
Pravention der Pflegebedirftigkeit, um den
Autonomieverlust soweitwie moglich hinauszuzogern
oder dessen Verschlimmerung zu begrenzen,

* Pflegende Angehorige besser unterstitzen,

e Die Bedingungen firden Verbleib im eigenen Zuhause
verbessern, sowohlaus Sicht der Pflegenden als auch
hinsichtlich des materiellen Umfelds,

e Die Entwicklung der Einrichtungen begleiten, um
besser auf die qualitative Herausforderung der sich
andernden Profile der Bewohner*innen antworten zu
konnen,

e Den Behandlungspfadansatz starken, insbesondere
durch das Digitale und die Innovation, um
Unterbrechungen zu vermeiden.

Strategische Leitung: Departements (heute Collectivité
européenne dAlsace), in enger Abstimmung mit der ARS

Finanzierung: Départements, ARS, Conférence des
Financeurs de la Prévention de la Perte d Autonomie

Weiterfiihrende Informationen: Die Pléane sind online
verfugbar, hier fir das Departement Bas-Rhin und hier fur
das Departement Haut-Rhin.
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https://www.bas-rhin.fr/media/2990/conseil-departemental-bas-rhin-schema-autonomie-2019-2023.pdf
https://www.haut-rhin.fr/content/sch%C3%A9ma-d%C3%A9partemental-de-lautonomie

Das PTSM (Projet Territorial en Santé Mentale; Territoriales Programm fir die psychische Gesundheit)
besteht aus einer gemeinsam erstellten territorialen Diagnose der psychischen Gesundheit in einem
bestimmten Gebiet. Diese von Expert*innen ausgearbeitete Diagnose wird anschliefend an die
zustandige Agence régionale de santé Ubermittelt.

Das Ziel des Projet Territorial en Santé Mentale liegt darin, den Zugang zu hochqualitativen
Behandlungs- und Betreuungspfaden fur die Betroffenen stetig zu verbessern und diese sicher
und unterbrechungslos zu gestalten. Das Projekt wird auf Grundlage einer territorialen Diagnose
festgelegt, mit der die Mangel des Praventions- und Leistungsangebots in den Bereichen Gesundheit,
Soziales und Pflege sowie die anzustrebenden Maf3nahmen identifiziert werden.

Diese Diagnose involviert alle Akteure der psychischen Gesundheit auf dem Gebiet: Klient*innen,
Gesundheitseinrichtungen und niedergelassene Fachkrafte, aber auch Akteure aus dem sozialen und
pflegerischen Bereich sowie Akteure des Bildungswesens.

Strategische Leitung: Die operative Leitung erfolgt durch das Biro der Communauté Psychiatrique
de Territoire (Territorialer psychiatrischer Berufsverband), der den Fortschritt der Arbeiten des PTSM
gewahrleistet. Der Lenkungsausschuss des PTSM (COPIL) validiert die strategischen Orientierungen.

Finanzierung: Die Finanzierung des PTSM wird durch die folgenden Quellen gewahrleistet:
* Agence régionale de santé

o Uber Mittelzuweisungen flr den Betrieb von Einrichtungen der offentlichen psychischen
Gesundheit

o Uber Kredite des Fonds d'investissement régionaux (FIR; regionaler Anlagefonds]
e Die CPAM kann ebenfalls als Geldgeber agieren.
e Das PTSM verflugt zudem uber eine ad hoc Finanzausstattung fur die Mafinahmenfinanzierung.

Welche Unterstiitzung bietet dieses Projekt fir die lokale Ebene? Dieses Projekt bietet durch die
territoriale Dimension, die es mit sich bringt, aber auch durch die umfassende

Absprache, die es durchlaufen hat, ein optimales und unvergleichliches Maf3 an @ ALSACE
kollektiver Eigenverantwortung. Es garant|ert die Anerkennung der Gebiete und T
Einrichtungen durch die Vielzahl gr (

der dort agierenden Institutionen. _ EPS AN / aasmn
Thematische Schwerpunkte: Mf” >
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* Gesundheitsforderung s SN Br.. ’ - UNAFAM

e Entstigmatisierung

e Entwicklung der Peer-Arbeit

e Komplexe Situationen

e Verbindung zwischen Stadt und Krankenhaus
e Optimierung des Gesundheitsangebots

e Vernetzung

* Abbau von Hindernissen

e Zusammenarbeit

Weitere Informationen: Weitere Informationen finden Sie auf der Webseite der Agence régionale de
santé Grand Est.


https://www.grand-est.ars.sante.fr/projets-territoriaux-de-sante-mentale-2

Die Gemeinden sind grundlegende Akteure bei der Umsetzung von Programmen und Maf3nahmen im
Ernahrungsbereich. Anlésslich des im Jahr 2019 aufgelegten 4éme Programme Nationale Nutrition
Santé [PNNS, Nationales Programm zur Ernahrung und Gesundheit] hat die Agence régionale de
santé Grand Est eine Mafinahme ins Leben gerufen, mit der die Gemeinden der Region Grand Est
dazu bewegt werden sollen, an dem Netzwerk . Collectivités actives du PNNS" (aktive Gemeinden des
PNNS] teilzunehmen. Die Unterzeichner der Chartas verpflichten sich dazu, die Empfehlungen des
PNNS zu befolgen und Mafinahmen im Bereich Ernahrung umzusetzen.

Die Chartas stehen im Kontext der Stratégie Nationale de Santé. Es wird zwischen der Charta der
aktiven Departements und der Charta der aktiven Stadte unterschieden.

Konkret bedeutet dies, dass die Gemeinden eine*n PNNS-Referent*in ernennen und in vier
Tatigkeitsfeldern eine bestimmte Anzahl an Mafinahmen umsetzen mussen, die sich nach der Anzahl
der Einwohner*innen richtet:

e Information und Kommunikation

e Weiterbildung

e Ausgestaltung des Gebiets

e Bildung im Gesundheitsbereich
Strategische Leitung: Agence régionale de santé Grand Est
Thematische Schwerpunkte des PNNS:

e Verbesserung des Ernahrungs- und Bewegungsumfelds fur alle Blrger*innen, um deren
Gesundheit zu fordern und die sozialen Ungleichheiten im Gesundheitswesen abzubauen

e Gesunde Verhaltensweisen fordern

» Bessere Betreuung von Menschen mit Ubergewicht, Mangelerndhrung oder chronischen
Erkrankungen

e Anstof3en eines territorialen Impulses bis zum Jahr 2023

e Entwicklung von Forschung, Fachkenntnis und Uberwachung zur Unterstiitzung der
Erndhrungsmaflnahmen

Weiterfiihrende Informationen: Sie finden weiterfihrende Informationen in der Broschire der
Charta und auf der Webseite der ARS Grand Est.


https://www.grand-est.ars.sante.fr/programme-national-nutrition-sante-pnns-rejoignez-le-reseau-des-collectivites-actives-du-grand-est
https://www.grand-est.ars.sante.fr/programme-national-nutrition-sante-pnns-rejoignez-le-reseau-des-collectivites-actives-du-grand-est
https://www.grand-est.ars.sante.fr/media/49501/download?inline
https://www.grand-est.ars.sante.fr/les-chartes-pnns-collectivites-actives-et-etablissements-actifs

Die in der gesamten Region Grand Est etablierte /reps Grand Estist eine
Vereinigung nach dem Gesetz von 1901, die sich fur die Reduzierung der

sozialen und territorialen Ungleichheiten im Gesundheitsbereich und
die Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung durch ein qualitatives );
und wohnortnahes Angebot an Leistungen fur die Gesundheitsforderung
einsetzt. Die Ireps Grand Est ist Mitglied der Fédération nationale

d'éducation et promotion de la santé (Fnes, Nationaler Verband fir Gesundheitsbildung und
-forderung).

—_—— ¢

S

Instance régionale d’éducation

et de promotion de la santé

GRAND EST

Strategische Leitung: Leiterin des Verwaltungsrates ist Dr. Jeanne Meyer, die vom Verwaltungsrat
und einem Buro unterstutzt wird, das aus Mitgliedern aus allen Teilgebieten der Region sowie
aus verschiedenen Fachgebieten besteht: so etwa aus den Bereichen offentliche Gesundheit,
Gesundheitswesen, Sozialwesen, Erziehungswesen, Institutionen etc. Das Team besteht aus
insgesamt 40 Expert*innen aus den unterschiedlichsten Fachgebieten.

Finanzierung: Die /reps Grand Est wird entweder im Rahmen von Zielsetzungsvertragen und
jahrlichen Mittelzuweisungen oder im Rahmen von Projektaufrufen finanziert. Die Geldgeber sind
divers und unterscheiden sich von Jahr zu Jahr. Beispiele fur Finanzierungsquellen sind: Agence
régionale de santé Grand Est; Caisse d'assurance retraite et de la santé au travail du Nord Est;
Centre national de la fonction publique territoriale; Conseils départementaux; Fédération nationale
d’éducation et de promotion de la santé; Prafekturen, Region Grand Est.

Welche Unterstiitzung fiir die lokale Ebene?

e Staatliche Politik begleiten: Begleitung von Institutionen und Korperschaften bei der Aufstellung
und Beurteilung ihrer Politik und Strategien durch eine methodologische Beratung.

e Akteure beraten und begleiten: Methodologische Unterstitzung fur lokale Akteure sowie
Institutionen und Strukturen im Rahmen der Entwicklung, der Verwaltung und der Beurteilung
ihrer Projekte.

e Dokumentieren und kommunizieren: Lokal verfigbare dokumentarische Ressourcen bieten
Fachkraften, Studierenden und Forschenden Zugang zu bibliographischen Ressourcen (Werke,
Zeitschriften, Berichte) sowie Interventionsinstrumenten (Videos, Lehrmittel, Animations-Tools
etc.).

e Ausbilden: Teilnahme an der Aus- und Weiterbildung von Fachkraften im Bereich Gesundheit,
Bildung und Soziales durch einen Beitrag zur Entwicklung von padagogischen Kompetenzen im
Bereich Gesundheit und Gesundheitsforderung.

e Handeln und koordinieren: Entwurf, Umsetzung und Beurteilung von Mafinahmen im Bereich
Pravention und Gesundheitsférderung in Ubereinstimmung mit den Prioritdten der 6ffentlichen
Gesundheit.

e Teilnahmeam Austausch und der Anwendungvon Kenntnissenim Bereich Gesundheitsforderung:
An der Schnittstelle zwischen Forschung, lokaler Anwendung und politischen Entscheidungen
befolgt die /reps Grand Estden nationalen Ansatz zur Produktion und zum Austausch von Wissen
InSPIRe-1D.

Weitere Informationen finden Sie auf der Webseite der /reps Grand Est.



https://www.ireps-grandest.fr/index.php
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Réseau Francais

Zwischen den Jahren 2017 und 2019 untersuchte das Réseau francais des Villes-Santé der WHO
das Thema .Kampf gegen soziale Ungleichheiten im Gesundheitsbereich ab dem Kindesalter” und
stltzte sich dafur insbesondere auf die zuvor geleisteten Arbeiten des Netzwerkes auf dem Gebiet
.Gesundheit und die Verantwortung von Eltern”™.

Schwerpunkte der Strategie:

* Eine eigens eingerichtete Arbeitsgruppe fur den Austausch von Praktiken und Erfahrungen

e Vorbereitung einer nationalen Tagung

e Verfassen eines umfangreichen Werkes entlang der Leitlinien zur Aufgabe der Stadte beim
Kampf gegen soziale Ungleichheiten im Gesundheitsbereich ab dem Kindesalter

e Die Veroffentlichung von Mitteilungen im Namen der Biirgermeister*innen des Réseau francais
des Villes-Santé

Dank der Arbeitsgruppe konnten die Stadte ihre Praktiken und Erfahrungen austauschen, die Erstellung
des Werkes unterstutzen und die nationale Tagung vorbereiten. Diese wurde im Jahr 2018 in Angers
veranstaltet und von rund 140 Teilnehmenden besucht. Unter den Teilnehmenden waren hauptsachlich
Vertreter*innen des Netzwerkes, aber auch nationale und lokale Akteure mit einer Spezialisierung im
Themenfeld der sozialen Ungleichheiten im Gesundheitsbereich. Ziel der Veranstaltung war es, eine
Vielzahl von Sichtweisen (Forschung, Umsetzung politischer MaBnahmen und Aktionen der Stadte)
vorzustellen und von der nationalen auf die regionale/lokale Ebene zu wechseln. Die Tagung hat den
Vertreter*innen der Stadte auch ermaglicht, sich im Rahmen von Workshops in Kleingruppen direkt
(also von Angesicht zu Angesicht) zu ihren Praktiken im Bereich der Gesundheit und der Kinderflrsorge
auszutauschen. Die im Rahmen der Veranstaltung geteilten Praktiken und vorgebrachten Losungen
bildeten die Grundlage fur das Buch zur Rolle von Stadten im Kampf gegen soziale Ungleichheiten im
Gesundheitsbereich ab dem Kindesalter. In diesem Buch wurden vier Arbeitsbereiche beschrieben:
Erklarung des Kontexts [(insbesondere die Ansatze der WHO hinsichtlich der Ungleichheiten im
Gesundheitsbereich), Vorstellung der Praktiken der verschiedenen Akteure, Darstellung der von
den Stadten geleisteten Unterstitzung fur Familien und schlieflich die Entwicklung von gesunden
Umfeldern, um die Ungleichheiten ab dem Kindesalter zu reduzieren. Die Grundgedanken, die bei diesen
Arbeiten identifiziert wurden, fanden breite Zustimmung. Sie fihrten schlief3lich zu einer politischen
Erklarung, die von 18 Birgermeister*innen des Netzwerks unterzeichnet wurde und die franzosische
Regierung aufforderte, MaBnahmen zu 3 Prioritaten zu ergreifen: 1) Unterstitzung bei der Erfassung von
Ungleichheiten in den Gebieten, 2) konkrete Unterstitzung der Verbindungen zwischen Gesundheits-
und Bildungspolitik, 3] Unterstitzung der Weiterbildung von Fachkréften im Bildungsbereich zu
Gesundheitsfragen.

Finanzierung: Die Finanzierung erfolgt gemeinsam durch die Direction Générale de la Santé (DGS),
Santé publique France, der Ecole de Hautes Etudes en Santé Publique (EHESP) und der Direction
Générale de la Cohésion Sociale [DGCS).

Ergebnisse/gezogene Lehren: Die Adoption einer globalen Strategie, die eine Vielzahlvon Trégern zu
einem spezifischen Thema umfasst, das tber einen festgelegten Zeitraum behandelt wird, erwies sich
als auBlerst wirksam, um gleichzeitig die Bereiche gegenseitiges Lernen und Interessensvertretung
sowie Fachwissen und politisches Engagement abzudecken und auf der Ebene von kleinen und
grof3en Stadten tatig zu werden.

Weiterfiihrende Informationen: https://www.villes-sante.com/
https://www.villes-sante.com/thematigues/parentalite-et-sante/



https://www.villes-sante.com/colloques-et-seminaires/colloque-petite-enfance-inegalites-villes-2/
https://www.villes-sante.com/wp-content/uploads/2018-Ouvrage-ISS-Petite-Enfance-VF-Haute-Def.pdf
https://www.villes-sante.com/wp-content/uploads/2018-Ouvrage-ISS-Petite-Enfance-VF-Haute-Def.pdf
https://www.villes-sante.com/wp-content/uploads/Tribune-ISS-PE-signatures-et-annexe.pdf
https://www.villes-sante.com/wp-content/uploads/Tribune-ISS-PE-signatures-et-annexe.pdf
https://www.villes-sante.com/
https://www.villes-sante.com/thematiques/parentalite-et-sante/

Der Espace Ressources en ETP Grand Est (ERETP GE) wurde
im Februar 2019 gegriindet.

Der ERETP GE wird von der ARS finanziert (ca. 400.000 € im
Jahr 2022) und hat folgende Aufgaben:

1. Methodologische Unterstitzung zur Konzeption von
Patientenschulungen flr Teams, die ein Patienten-
schulungsprogramm anbieten oder ein solches einrichten mochten

ETP

GRAND EST

2. Ein Regionaltag, bzw. eintagiger Praxisaustausch, sowie lokale Abendveranstaltungen oder
reichhaltigen und vielfaltigen WebKfés, die den Beddirfnissen der lokalen Akteure entsprechen

3. Sichtbarkeit und Uberblick iber die Patientenschulungsprogramme in der Region Grand Est

4. Anhaltspunkt fur Schulungskonzepte als Grundlage zur Entwicklung von Patienten-
schulungsprogrammen

Nutzer: Expertenpatienten, Nutzerorganisationen, Fachkrafte und Gesundheitsfachkrafte
Schliisselzahlen:
e 37 Teams werden pro Jahr begleitet.

* Regionaltag und/oder Web TV [https://www.youtube.com/channel/UCcatnDPakNF2p Ue8F-
vA2g/videos] mit einer Beteiligung von 200 bis 350 Personen (Fachkrafte, Expertenpatienten),
die zu 70 % aus der Region Grand Est stammen.

e Konzeptleitfaden, die Teams bei der Umsetzung ihrer Programme begleiten: Zum Beispiel
zu den Themen Schlaganfalle, Online-Patientenschulung, Suchtkrankheiten, Onkologie oder
Fettleibigkeit bei Kindern.

Jenseits der ERETP GE werden 7 lokale Einrichtungen, die sogenannten UTEP (Unité Transversale
d'Education Thérapeutique - Interdisziplinare Einheit fir Therapeutische Schulung), von der ARS mit
einem Label versehen und mit einem Budget von 355.000 € finanziert.

Im Jahr 2021 beliefen sich die auf dem Gebiet der Region Grand Est umgesetzten
Patientenschulungsprogramme auf ein ARS-Budget von iiber 7 Mio. €.

Mehr erfahren Sie auf www.etp-grandest.org oder in den sozialen Medien.



https://www.youtube.com/channel/UCcatnDPakNF2p_Ue8F-vA2g/videos
https://www.youtube.com/channel/UCcatnDPakNF2p_Ue8F-vA2g/videos
https://www.etp-grandest.org/

In diesem zweiten Kapitel werden Projekte und Initiativen am Oberrhein vorgestellt, die im

Bereich Gesundheitsforderung und Pravention umgesetzt werden. Der Fokus liegt hierbei

auf Initiativen, die darauf abzielen, die Gesundheit wahrend der gesamten Lebensspanne

zu fordern und die Gesundheitskompetenzen der Blrger*innen zu starken. Auch hier wird

kein Anspruch auf eine vollstandige Darstellung aller Projekte/Initiativen erhoben, sondern
lediglich eine Auswahl an Initiativen vorgelegt.
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Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass in der frihen Kindheit — im Alter von 0 bis 4 Jahren - wichtige
Weichen fur die weiterfiihrende Entwicklung von kognitiven und sozialen Fahigkeiten gestellt
werden. Dabei spielen das Umfeld des Kindes sowie die Qualitat dessen Betreuung und Erziehung
eine ganz entscheidende Rolle. Es braucht auf kommunaler und kantonaler Ebene eine Politik
der frihen Kindheit, um die Entwicklung in dieser entscheidenden Lebensphase und damit die
Chancengerechtigkeit zu fordern.

Primokizist ein nationales Programm flir Gemeinden und Kantone.

Es bietet Unterstitzung bei der Erarbeitung einer Strategie bzw. &

eines Konzepts der frihen Kindheit. Ziel einer Strategie der

frihen Kindheit ist, das bestehende Angebot und den Bedarf in der Pr|l I .O
frihen Forderung zu erheben, die Sichtbarkeit der bestehenden

Angebote zu erhdhen, die Koordination und Vernetzung der

Akteure im Frihbereich zu verbessern, allfallige Licken in der Angebotslandschaft aufzuzeigen und
Empfehlungen abzugeben, um diese zu schlie3en.

Von der Entwicklung einer Strategie der frihen Kindheit profitieren Familien mit Kindern im Alter von
0 bis 4 Jahren sowie kommunale oder kantonale Akteure im Frihbereich. Alle Schweizer Gemeinden
und Kantone konnen am Programm teilnehmen. Zu beachten ist jedoch, dass der Foderalismus
in der Schweiz stark ausgepragt ist. Mittlerweile haben zwar fast alle Kantone eine Strategie im
Bereich der frihen Kindheit entwickelt, doch definieren sie ihre Rolle bei der Forderung kommunaler
Strategien bzw. Konzepte sehr unterschiedlich. Hinzu kommt, dass auf gesetzlicher Ebene die
Verantwortung fur den Frihbereich auf kommunaler Ebene angesiedelt ist. Das fuhrt dazu, dass der
Zufall entscheidet, auf welche Unterstitzungsleistungen eine Familie mit Kindern im Alter von 0 bis
4 Jahren zurlckgreifen kann.

Wo wird das Programm umgesetzt? RADIX implementiert Q
das Programm Primokiz in der Schweiz in dessen dritter

Programmphase (2021-2024) als Programmleitung in Partner- 3 | X
schaft mit der Roger Federer foundation. International ist die Schweizerische Gesundheitsstiftung
International Step by Step Association (ISSA) fir die Verbreitung Fandation suisse pour la santé

des Ansatzes zusténdig. Fondazione svizzera per la salute
Beteiligte Akteure und Finanzierung: 2013 lancierte die Jacobs Foundation die erste vierjahrige
Programmphase von Primokiz. Die Jacobs Foundation und die Roger Federer Foundation steuerten
darauf in einer Co-Tragerschaft das Nachfolgeprogramm Primokiz? (2017-2020). RADIX tbernahm
bereits in der zweiten Programmphase die operative Leitung. Die Zusammenarbeit mit der Jacobs
Foundation wird in der dritten Programmphase im Rahmen einer Lizenzvereinbarung fortgefihrt.

Ergebnisse: Ende 2021 haben bereits Uber 100 Gemeinden, Stadte oder Kantone am Programm
Primokiz teilgenommen.

Der DOJ ist ein nationaler Dachverband der
Kinder- und Jugendforderung in der Schweiz. Der
DOJ starkt und fordert, unter Einbezug seiner
Kollektivmitglieder und in Zusammenarbeit mit
seinen Partnerorganisationen, Institutionen, die
auf lokaler Ebene Kinder- und Jugendfdrderung
umsetzen. Der DOJ hat seinen Ursprung in der
offenen Kinder- und Jugendarbeit.


https://www.radix.ch/de/gesunde-gemeinden/
https://doj.ch/

Die App .parentu” informiert Eltern und Fachpersonen zu Bildungs-,
Gesundheits- und Erziehungsthemen. Erganzend konnen Lizenznehmende
Uberdie App auf Veranstaltungen und wichtige Angebote hinweisen. Zielist es, Eltern wissenschaftlich
fundierte Informationen verstandlich, mehrsprachig und niederschwellig
zuganglich zu machen, damit ihr Kind in einem forderlichen Umfeld aufwachst.
Zielgruppen sind Eltern mit Kindern im Alter von 0 bis 16 Jahren, mit Fokus auf
fremdsprachige und bildungsferne Personen. Fachpersonen nutzen die App im
Beratungsalltag. Aktuell hat parentu rund 30 000 Nutzer*innen.

Konkret umfasst die parentu-Bibliothek Uber 300 Inhalte zu entwicklungsrele-
vanten Themen in 13 Sprachen. Eltern erhalten Uber Push-Nachrichten
automatisch Informationen passend zum Entwicklungsstand ihres Kindes.

Finanzierung: Die Nutzung der App ist kostenlos und werbefrei. Die App finanziert
sich Uber Lizenznehmende (in der Regel Gemeinden und Fachorganisationen),
welche die Eltern Uber die App auf Veranstaltungen und Angebote vor Ort hinweisen.

Ergebnisse: parentu wurde von 2019 bis 2021 von der Zircher Hochschule fur angewandte
Wissenschaften [ZHAW] evaluiert. Eltern und Fachpersonen empfinden die App als Uberaus hilfreich.
parentu gelingt es, auch besonders schwer erreichbare Zielgruppen zu erreichen und sie zu einer
Interaktion mit den Inhalten der App zu bewegen.

Weiterfiihrende Informationen: Mehr Informationen konnen der
Webseite entnommen und ein kostenloser Flyer hier bestellt werden. P> Google Play
Unter dem QR-Code finden Sie die App. i FaTe ]
&\ e

R
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https://www.parentu.ch/
mailto:info%40parentu.ch?subject=

Junge Menschen mit Betreuungsaufgaben sind oft
sehr hohen Belastungen ausgesetzt. Sie bendtigen
Unterstitzung und Austausch. Es fehlt ihnen im Sinne
des Empowerments an Raum und Madglichkeiten, die
eigene Situation alleine und gemeinsam mit anderen
jungen Menschen in einer ahnlichen Situation zu
reflektieren und fur ihre Interessen in einer breiteren
Offentlichkeit einzustehen. Das Projekt .Young
Carers Get-together™ hat deshalb zwei Ziele: Eine
webbasierte Netzwerkkarte mit einem Verzeichnis
von Unterstitzungsangeboten fir und gemeinsam mit
Young Carers und Fachpersonen zu entwickeln und ..Get-togethers”, niederschwellige und fachlich
begleitete Austauschtreffen fir Young Carers, schweizweit bereitzustellen. Zielgruppe sind junge
Menschen mit Betreuungsaufgaben im Alter von etwa 15-25 Jahren, sowie Personen, die friher in
dieser Rolle waren (former young carers).

Als Herausforderungen im Projekt wurden die Aufnahme und Aufrechterhaltung des Kontakts mit
Interessierten sowie kurzfristige Zu- und Absagen identifiziert. Aulerdem haben die Interessierten
knappe finanzielle Mittel und wenig Zeit. Es wird auch eine geringe Sensibilisierung fur das Thema in
der Gesamtbevolkerung festgestellt.

Es handelt sich um ein schweizweites Angebot. Die Online-Treffen sind auch offen fir Young Carers
in Osterreich und Deutschland. Die Get-together wurden vom BAG als Modell guter Praxis fir
betreuende Angehorige ausgezeichnet.

Beteiligte Akteure: Careum Hochschule Gesundheit in Zusammenarbeit mit regionalen
Partnerorganisationen

Finanzierung: Beisheim Stiftung, Gesundheitsforderung Schweiz, Ernst Gohner Stiftung,
Migros-Kulturprozent und das Bundesamt fiir Sozialversicherungen im Rahmen des Kinder- und
Jugendférderungsgesetzes (KJFG)

Ergebnisse und Erfahrungen: Folgende Erfolgsfaktoren wurden festgestellt: ausreichend Zeit und
fachlich ausgebildetes Personal zur Erreichung der Zielgruppe, Flexibilitat (Raum, Zeit] zur Planung
der Treffen, Budget zur Rickerstattung der Spesen, Sicherstellung eines vertraulichen Rahmens.

Weiterfiihrende Informationen: Das Projekt wird auf der Webseite der Hochschule vorgestellt. In
diesem Flyer befinden sich die wichtigsten Informationen.
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https://www.kalaidos-fh.ch/de-CH/Forschung/Fachbereich-Gesundheit/Projekte/Young-Carers-Netzwerkkarte
https://www.kalaidos-fh.ch/-/media/KFH2019/Dokumente/Forschung/Fachbereich-Gesundheit/Young-Carers/CHG-YC-Gettogether-neu2021.pdf

Basel hat viele schone Orte, eine reichhaltige Stadtkultur, eine vielfaltig interessierte Bevolkerung -
und 15 Quartiertreffpunkte, die zur Lebensqualitat beitragen, Kontakte ermdglichen und zu Neuem
anregen. Die Quartiertreffpunkte sind Begegnungsorte fur alle Generationen, Familien und Singles,
Alteingesessene und Neuankommlinge sowie Anderssprachige. Sie sind bei ihren Aktivitaten
quartierspezifisch ausgerichtet und berlcksichtigen die Bedirfnisse der Menschen, die in der
Umgebung leben und diese aktiv mitgestalten wollen.

Sie bieten ein breitgefachertes Angebot flr alle Altersgruppen: Beratung und Unterstitzung im
Alltag, offene Treffpunkte fur Senior*innen, Eltern und Kinder, Fremdsprachige, etc., Mittagstische
und weitere kulinarische Angebote, Stammtische, Bastelnachmittage, Spielabende, Musik- und
Tanzveranstaltungen, Filmvorfihrungen, Lesungen und Ausstellungen, kulturelle Themenwochen,
aktuelle Informationen aus Verwaltung und Politik, Quartierforen, Workshops und vieles mehr, das
die Vernetzung im Quartier fordert. Die Raume konnen zudem fur Familienfeste und Privatanlasse
gemietet werden. Und wer sich freiwillig engagieren mochte, kann sich bei einer Vielfalt an Aktivitaten
einsetzen oder eigene ldeen und Projekte einbringen.

a Prasidialdepartement des Kantons Basel-Stadt
i Kantons- und Stadtentwicklung

[> Fachstelle Stadtteilentwicklung
P Kontaktstelle fir Quartierarbeit

Finanzierung: Die 15 vom Kanton mitfinanzierten Quartiertreffpunkte sind als eigenstandige
Vereine organisiert. Der .Verband Quartiertreffpunkte Basel™ bildet die Dachorganisation fir die
Quartiertreffpunkte und unterstitzt diese auf Ubergeordneter Ebene. Ein gesamtstadtisches Konzept
.Quartiertreffpunkte Basel-Stadt” (zum Download verfiigbar) bildet die Grundlage fir die finanzielle
Unterstitzung durch den Kanton Basel-Stadt.

Weiterfiihrende Informationen auf den Webseiten der Quartiertreffpunkte und der Quartierarbeit
Basel.



https://www.qtp-basel.ch/
https://www.qtp-basel.ch/
https://www.entwicklung.bs.ch/stadtteile/quartierarbeit.html

Der Infobus .mobil bi dir” ist ein Projekt von Pro Senectute beider Basel. RO

Im Zentrum steht die niederschwellige Alltagshilfe fir Menschen, die nicht T

mehr so mobil sind. Der Bus fahrt in Dorfer des Kantons Basel-Landschaft =9€ECTUTE
sowie Stadtviertel in Basel und bietet ein in der Schweiz einzigartiges, = GEMEINSAM STARKER
niederschwelliges Angebot der aufsuchenden Altersarbeit. Die Zielgruppe

sind altere Menschen ab 60 Jahren sowie deren Angehdrige. Diese Personen kdnnen sich zu
verschiedenen Themen beraten lassen, die im Alter relevant sind. Dazu gehodren beispielsweise
Kurse zum Thema Ernahrung und Bewegung, Wohnen, Informationen zum Vorsorgeauftrag und der
Patientenverfliigung oder Fragen rund um das Thema Erbschaft. Ebenfalls geplant ist ein .mobiles
Digital Café”, bei dem alteren Menschen die Handhabung von Smartphone und Tablet erklart wird.

Betreut wird der Bus durch ehrenamtliche Chauffeur*innen sowie durch Sozialarbeitende der Pro
Senectute beider Basel.

Finanzierung: Die Finanzierung des Projekts
erfolgt bislang Uberwiegend Uber Spenden und S _ R
Uber Leistungsvereinbarungen mit einzelnen & ‘ Vaama\/ARE
Gemeinden.

1
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Ergebnisse und Erfahrungen: Eine Pilotphase
im Herbst 2021 zeigte, dass das Angebot von
Seiten der Bevolkerung sehr geschatzt wird und
die Prasenz der Organisation im Einzugsgebiet
gesteigert werden kann. Herausforderungen fir
zukUnftige Einsatze bestehen darin, die Zielgruppe
in abgelegenen Gemeinden ohne Begegnungszone
zu erreichen und weitere Leistungsvereinbarungen
mit den Gemeinden abzuschlieBen.

Weiterfiihrende Informationen: auf der Webseite der Pro Senectute.

d1p 19 11GOIN SNGoJU| @


https://www.bb.prosenectute.ch/de/projekte/projekte-aktuell/infobus.html
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Um dem Praventionsdilemma entgegenzuwirken, folgte die
Kommunale Gesundheitskonferenz der Stadt Freiburg und des
Landkreises Breisgau-Hochschwarzwald einem Forderaufruf des
Ministeriums fir Soziales, Gesundheit und Integration. Die Projektidee
entstand aus der AG Armut und Gesundheit sowie der Praventionskette
des Landratsamts.

Mit dem Projekt soll der Zugang von Biurger*innen zu lebenskompetenzfordernden und
praventiven Angeboten nachhaltig verbessert werden. Denn haufig verfigen gerade sozial
benachteiligte Personengruppen nicht Uber genlgend Ressourcen, um bestehende hilfreiche und
gesundheitsforderliche Angebote zu nutzen. Dabei geht es nicht nur um finanzielle Nachteile, sondern
auch um weitere Hirden, die genommen werden mussen, wie z. B. sprachliche Barrieren, schwierige
Anreisen oder aufwendige Anmeldeverfahren.

Zunachst soll modellhaft in Freiburger-Landwasser und in der Gemeinde Umkirch die Angebots-
und Unterstitzungslandschaft transparent dargestellt und der Zugang zu Angeboten erleichtert
werden. Dafur wurden Bedarfe sowie Kriterien der Niedrigschwelligkeit partizipativ ermittelt, u.a.
in Gesprachsrunden mit Kindern und Austauschtreffen mit Burger*innen vor Ort. Zudem sollen
Anbietende im Hinblick auf Kriterien der Niedrigschwelligkeit und den Zusammenhang zwischen
Armut und Gesundheit sensibilisiert werden.

Beteiligte Akteure: Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald und etliche relevante Akteure
aus der Praventionskette des Landratsamts Breisgau-Hochschwarzwald, der Kommunalen
Gesundheitskonferenz, der Stadt Freiburg, dem Jobcenter Breisgau-Hochschwarzwald

Finanzierung: Unterstitzt durch das Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration aus
Mitteln des Landes Baden-Wirttemberg

Ergebnisse: Die bisherige .plAn-Datenbank” fiir gesundheitsforderliche und praventive Angebote
der Region wird vollstandig Uberarbeitet und erweitert. Angebote werden kiinftig blrgernah und
niedrigschwellig sichtbar gemacht.

Unterstitzt durch das Ministerium fir Soziales,
Gesundheit und Integration aus Landesmitteln,
die der Landtag von Baden-Wirttemberg beschlossen hat.

i, 2T 2
/:!I’u <

¥ V12
.({L'\ o/ -}&)‘L

Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHEIT UND INTEGRATION



Mit dem StadtRaumMonitor erhalten Kommunen ein Instrument, das

Bilrger*innen aktiv mit einbezieht, um die Starken und Schwachen

beispielsweise in Gemeinden, Stadtteilen oder einzelnen Nachbarschaf-

ten zu identifizieren und aufzuzeigen. Mit einem Punktesystem bewertet

die teilnehmende Bevolkerung die fur ihre Gesundheit relevanten StadtRaum
Bereiche ihrer Umgebung, beispielsweise Wohnen und Nachbarschaft, Verkehr, Arbeit und Wirtschaft
oder Mitsprache und Mitgestaltungsmaoglichkeiten. Der StadtRaumMonitor greift dabei sowohl die
raumlichen Aspekte einer Umgebung, als auch die sozialen Aspekte auf und arbeitet detailliert
heraus, welche Starken ein Ort hat und in welchen Bereichen Entwicklungspotenzial besteht. Somit
erhalten Kommunen wichtige Informationen, die sie in ihre weiteren Planungsprozesse der Stadt-
und Gemeindeentwicklung einbeziehen kénnen.

Der StadtRaumMonitor kann von allen genutzt werden, die sich an einer gesundheitsforderlichen
Stadt- und Gemeindeentwicklung beteiligen mochten: z. B. von Kommunen, Freiwilligendiensten
und gemeinnutzigen Organisationen oder Burger*innen. Der StadtRaumMonitor ermaglicht
verschiedenen Akteuren, produktiv und nach einheitlichen Standards zusammenzuarbeiten,
auch wenn das Instrument von Person zu Person unter unterschiedlichen Umstanden und mit
verschiedenen Zielsetzungen eingesetzt wird.

Beteiligte Akteure:
e Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
e L andeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen
e Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wdrttemberg

Ergebnisse und Erfahrungen: Der StadtRaumMonitor kann in unterschiedlichen Formen
angewendet werden, zum Beispiel in Fokusgruppen bzw. moderierten Diskussionsgruppen, in denen
Mitarbeitende der Kommune mit der Bevolkerung ins Gesprach kommen, als schriftliche Befragung
oder als Online-Tool.

Er ist besonders wirkungsvoll, um kommunale Akteure starker in ihrer intersektoralen
Zusammenarbeit zu unterstitzen. Planungs- und Beteiligungsprozesse werden durch die Anwendung
des StadtRaumMonitors systematisch strukturiert.

Aus den Ergebnissen der StadtRaumMonitor-Beteiligungsverfahren konnen Maflnahmen zur
Verbesserung der Lebensqualitdat und des sozialen Miteinanders sowie der Attraktivitat eines
Lebensumfeldes abgeleitet werden. Das Instrument bietet somit Stadten und Gemeinden eine
systematische und ressourcenorientierte Unterstitzung bei der Ermittlung von Handlungsbedarfen
und bei der Umsetzung von Prozessen der Stadt- und Gemeindeentwicklung.

Weiterfiihrende Informationen: Der StadtRaumMonitor hat seine eigene Webseite.


https://stadtraummonitor.bzga.de/

In der Stadt Karlsruhe startete das Projekt 2016 und es findet in 4 Stadtteilen statt. Im Landkreis Karlsruhe
initiierte die Arbeitsgruppe ..Gesund alter werden” der Kommunalen Gesundheitskonferenz das Projekt. Es
startete 2018 zunachst mit 3 Standorten, mittlerweile sind 8 Stadte und Gemeinden im Landkreis mit 16
Apotheken beteiligt.

Bei diesem Angebot, das durch eine Ubungsleitung begleitet wird, treffen sich &ltere Menschen einmal pro
Woche zu einem Spaziergang, welcher mit Ubungen zur Gleichgewichtsschulung, der Koordination, der
Kraftigung oder einem Gehirntraining erganzt wird. Das Angebot richtet sich an altere Menschen, die bisher
keinen oder wenig Zugang zu regelmafliger korperlicher Aktivitat gefunden haben. Es werden Menschen
mit und ohne Gehhilfen gleichermallen angesprochen und auch Menschen mit geistigen Einschrankungen
konnen teilnehmen.

Die Spaziergange starten und enden in der Regel an der Apotheke. Der*die Apotheker*in Ubernimmt die
Rolle der Vertrauensperson und kann auf das Angebot hinweisen. Pro Standort werden idealerweise zwei
Ubungsleitungen fiir das Projekt gewonnen, auch um eine Vertretung zu gewahrleisten. Die Teilnahme
ist kostenlos und ohne Anmeldung und in Alltagskleidung moglich. Ziel hierbei ist die quartiersnahe
und niederschwellige Bewegungsforderung alterer Menschen, die Sensibilisierung flir Bewegung und
Heranflihrung an regelmafBige, alltagsnahe korperliche Aktivitat, die Sturzprophylaxe, die Forderung
der sozialen Gesundheit und das Entgegenwirken von Einsamkeit sowie die Nutzung der Apotheken als
Jurcffner” zur Zielgruppe.

Um die Initiative umsetzen zu kénnen, mussen interessierte Apotheken, Kooperationspartner, wie z. B.
Vereine, und geeignete Spazierstrecken gefunden werden. Es hat sich gezeigt, dass es in den Gemeinden/
Stadten nicht immer leicht ist, Ubungsleitungen zu finden. Wenn dies tiber den Sportverein nicht maglich ist,
kann eine Anzeige im Amtsblatt/Mitteilungsblatt der Gemeinde/Stadt geschaltet werden. Hilfreich ist zudem,
eine Schulung fir interessierte Personen, die in der Leitung von Bewegungsangeboten und/oder Gruppen
mit alteren Personen unerfahren sind, anzubieten.

Auflerdem stellt die Finanzierung eine Herausforderung fur die Umsetzung dar. Grof3ere Teilnehmergruppen
erfordern zwei Ubungsleitende, was hohere Kosten verursacht. Auch wenn die Finanzierung nur jahrlich
gesichert ist, soll die Teilnahme kostenlos bleiben.

Es ist auch moglich, dass das Angebot zukinftig mit anderen Kooperationspartnern als den Apotheken
durchgefihrt wird, wie z. B. Einrichtungen der freien Wohlfahrtspflege, Kirchengemeinden, Seniorenzentren.
In diesem Fall ware ein anderer Name zu wahlen, z. B. Spaziergangstreff.

Beteiligte Akteure:

o [ andkreis: Geschaftsstelle der Kommunalen Gesundheitskonferenz flr den Landkreis Karlsruhe
(Organisation)

e | andkreis: Gemeinden und Stadte sowie Apotheken und Sportvereine vor Ort
e Stadt Karlsruhe

e Stadt Karlsruhe: Apotheken und Sportvereine aus den Stadtteilen, organisiert Uber die Initiative
Gesundheitssport (http://www.gesundheitssport-karlsruhe.de)

e Stadt und Landkreis: AOK Mittlerer Oberrhein
Finanzierung:

e AOK Mittlerer Oberrhein [Stadlt_ und Landkreis] und gesetzliche Pflegekasse (Landkreis) fur die
Aufwandsentschadigungen der Ubungsleitungen

e Stadt Karlsruhe fiir die Offentlichkeitsarbeit


http://www.gesundheitssport-karlsruhe.de

¢ Ergebnisse und Erfahrungen: Im Jahr 2019
wurde das Projekt von einer Masterstudentin
des KIT an 3 Standorten im Landkreis
Karlsruhe evaluiert. Es wurde u.a. deutlich,
dass das Angebot die Ziele erreicht und somit
die korperliche Aktivitat von alteren Menschen
gefordert und das soziale Miteinander
gestarkt wird. Es hat sich gezeigt, dass
die Niedrigschwelligkeit ein wesentlicher
Erfolgsfaktor des Projekts ist. Somit soll die
.Bewegte Apotheke” fiir Birgerinnen und
Blrger kostenlos angeboten werden und
es ist weder eine An- noch Abmeldung der
Teilnehmenden notig. Die .Bewegte Apotheke™ soll einmal pro Woche stattfinden, unabhangig der
Wetterlage, da Regelmafigkeit einen wichtigen Faktor darstellt. Damit sowohl korperlich gesunde als
auch kérperlich und/oder geistig eingeschrankte Menschen (bspw. mit Gehhilfen oder einer beginnenden
Demenz) gleichermaBen am Angebot teilhaben kénnen, wird groBen Wert auf eine flexible Gestaltung
des Spaziergangs und der anschlieBenden Ubungen gelegt.

Weiterfiihrende Informationen: Webseite der Gesundheitskonferenz fiir den Landkreis Karlsruhe: https://
gesundheitskonferenz.landkreis-karlsruhe.de/

Eine Ubersicht (iber weitere Bewegungsangebote im Freien fiir dltere Menschen ist im Gesundheitsatlas
Baden-Wirttemberg enthalten.
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https://gesundheitskonferenz.landkreis-karlsruhe.de/
https://gesundheitskonferenz.landkreis-karlsruhe.de/

© Aktivierende Hausbesuche

Die . Aktivierenden Hausbesuche” sind ein Angebot zur Sturzprophylaxe fir altere Menschen, die
nicht mehr in der Lage sind, ihr Haus oder ihre Wohnung selbstandig zu verlassen. Sie werden auf
Wunsch von qualifizierten DRK-Ubungsleiter*innen einmal pro Woche fiir eine Stunde besucht. Der
Besuch ist in 30 Minuten angeleitete Bewegung (Erhaltung der Kraft, Erhaltung der Beweglichkeit,
Koordinationsiibungen, Ubungen zur Sturzprophylaxe, Training der Reflexe etc.) und 30 Minuten
Gesprach unterteilt. Mit diesem Angebot werden altere Menschen bei ihrem Wunsch unterstitzt, so
lange wie moglich selbststandig in ihrer Hauslichkeit leben zu kénnen.

Aufgrund der Pandemie konnten die Aktivierenden Hausbesuche und auch weitere Schulungen
nicht angeboten werden. Sowohl die Besuchenden als auch die Besuchten zahlen zu den besonders
gefahrdeten Gruppen.

Wo wird das Angebot umgesetzt? | andkreis Lorrach

Beteiligte Akteure:
» Kommunale Gesundheitskonferenz Lérrach (Koordination, Sozialstation Kandern (Haupttrager)
* Belchen-Institut (Kooperationspartner)

Finanzierung: Die Kosten fur die Initiierung haben die Sozialstation und die Kommunale
Gesundheitskonferenz getragen. AnschlieBend wurde eine Anschubfinanzierung durch die KGK
Ubernommen.

Ergebnisse und Erfahrungen: Der iPunkt der Fritz-Berger-Stiftung fir die Stadt und den Landkreis
Lorrach unterhalt einen ehrenamtlichen Besuchsdienst. Angeregt durch das Projekt .aktivierender
Hausbesuch” der Kirchlichen Sozialstation Stdliches Markgraflerland in Kandern ist im Frihjahr
2022 eine Schulung fir ehrenamtliche Helfer*innen des Besuchsdienstes geplant. Danach soll das
Element ,Aktivierung” sukzessiv in das Angebot des Besuchsdienstes aufgenommen werden.

Weiterfiihrende Informationen: Auf der Website des Landkreises Lorrach zum Download verflgbar



http://cloud-52.datenbanken24.de/apps/sozialatlas/public.nsf/IDs/9fcfd4c10a1ed30dc12577cf004bdc5a-c?opendocument&FromView=View1Std
https://www.trisan.org/fileadmin/Toolbox-Praevention/Ressourcen/Hintergrundinformationen.pdf

Das Projekt gesundalterndbw hat zum Ziel, altere Birger*innen @

bei der Ermoglichung von Teilhabe an digitalen Anwendungen d .
im  Gesundheitswesen, Entwicklung modellhafter Angebote ESLI

in den Projektbereichen Information, Qualifizierung und Olte rn@bw
Birgerbeteiligung zu unterstitzen. Hierzu werden verschiedene

Konzepte, basierend auf den drei Projektbereichen, umgesetzt:

e Kennenlernen, Anwendung, Kompetenz, Sensibilisierung durch Information durch den vhs-
Verband Baden-Wurttemberg: vielfaltige Formate mit lokalen und Uberregionalen Partnern,
Online-/Prasenz-/Bildungsveranstaltungen zu digitalen Neuerungen im Gesundheitswesen,
Gesundheits- und Fachtage, z. B. Schaufenster, Praxiswerkstatten, Informationsveranstaltungen

e Fortbildung, Vernetzung, Berlhrungsangste abbauen, Sicherheit mit digitalen Anwendungen
durch Qualifizierung durch das Landesmedienzentrum: Ausbildung von sogenannten
digitalen Gesundheitsbotschafter*innen (dGBJ, die mit ihrem erlernten Hintergrundwissen
alteren Birger*innen als kompetente Ansprechpersonen rund um das Thema digitalisiertes
Gesundheitswesen zur Seite stehen. Fortlaufende Betreuung, Fortbildung und Vernetzung der
dGB.

e Bedarfe und Winsche, Risiken, Chancen, Herausforderungen als neue Impulse fir Politik,
Wirtschaft und Gesundheitssystem durch Burger*innenbeteiligung durch das Zentrum fur
Allgemeine Wissenschaftliche Weiterbildung: Blrger*innenwerkstatten, Themenwerkstatten,
Foren fur zivilgesellschaftliche Organisationen zur Meinungsbildung

Eine der Herausforderungen besteht darin, die Gesellschaft flir die Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen noch starker zu sensibilisieren. Zugleich verdeutlichte und bestatigte diese Herausforderung
die Notwendigkeit der im Rahmen von gesundalternldbw entwickelten Angebote. Durch die Corona-
Pandemie mussten viele der geplanten Formate in digitaler Form durchgefihrt werden, wodurch ein
Teil der Zielgruppe nicht erreicht werden konnte.

Wo wird das Projekt umgesetzt? Die im Projekt entwickelten Malinahmen werden von Marz 2020
bis Juni 2022 in ausgewahlten baden-wirttembergischen Regionen erprobt, evaluiert und auf
landesweite Regionen ausgeweitet.

Beteiligte Akteure: gesundaltern@bw ist ein Gemeinschaftsprojekt mehrerer Partner wie dem
Volkshochschulverbund Baden-Wirttemberg (vhs-Verband BW), Landesmedienzentrum Baden-
Wirttemberg (LMZ], Zentrum fur Allgemeine Wissenschaftliche Weiterbildung (ZAWiW) der Universitat
Ulm, Netzwerk fur Senior-Internet-Initiativen BW (sii], Landesseniorenrat Baden-Wirttemberg e.V.,
der Stiftung Medien Kompetenz Forum Stdwest [MKFS], Verbraucherzentrale Baden-Wirttemberg,
Diakonie Wirttemberg. Das Institut fur Gerontologie (IfG) der Universitat Heidelberg leistet die
wissenschaftliche Begleitung der Teilbereiche sowie die Evaluation. Die Projektkoordination liegt in
Handen der Landesanstalt fir Kommunikation Baden-Wurttemberg (LFK).

Finanzierung: Unterstiitzt wird das Projekt durch das Ministerium fir Soziales, Gesundheit und
Integration aus Mitteln des Landes Baden-Wdirttemberg.

Ergebnisse:

e Information: Durch den vhs-Verband Baden-Wurttemberg informieren Online- und Vor-Ort-
Veranstaltungen uber aktuelle Themen aus dem digitalen Gesundheitswesen. Zudem vermitteln
Praxiswerkstatten Kompetenzen im Umgang mit dazugeharigen digitalen Anwendungen.



e Qualifizierung: Altere Menschen werden zu digitalen Gesundheitsbotschafter*innen ausgebildet,
die ihr Wissen an andere Burger*innen weitergeben. In einer 10-stiindigen Schulung werden
im Grundlagenmodul Themen wie Datensicherheit, Einfihrung in das Konzept der digitalen
Gesundheitskompetenz sowie didaktische und methodische Grundlagen fur die Arbeit als dGB
vermittelt. 6 Schwerpunktmodule werden zu den folgenden Themen exemplarisch behandelt:
Gesundheits-Apps, Telemedizin und Telesprechstunde, Die elektronische Patientenakte, Wohnen
im Alter mit digitaler Unterstitzung, Apps fur den Kopf, mit digitaler Unterstltzung fit bleiben,
Digitalisierung im Gesundheitswesen aus ethischer Sicht.

Alle Gesundheitsbotschafter*innen werden durch das LMZ betreut.

e Birgerbeteiligung: Birger*innen- und Themenwerkstatten sowie Stakeholderkonferenzen im
Prasenz- und Onlineformat erweitern die digitale Teilhabe alterer Menschen, Blrger*innen
formulieren Handlungsempfehlungen und politische Forderungen und erhalten Einblicke
in spezifische Themen, die Digitalisierung wird kritisch reflektiert und co-kreativ die
Technikentwicklung ermaglicht.

Weiterfiihrende Informationen zum Projekt finden Sie hier.

LFK : h o s H'U | m — Gefordert wird das Projekt
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https://www.lmz-bw.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Handouts/gesundaltern/RZ_LMZ_Modul_01_Gesundheitsapps_web.pdf
https://www.lmz-bw.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Handouts/gesundaltern/RZ_LMZ_Modul_02_Telemedizin_web.pdf
https://www.lmz-bw.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Handouts/gesundaltern/RZ_LMZ_Modul_03_E-Akte_web.pdf
https://www.lmz-bw.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Handouts/gesundaltern/RZ_LMZ_Modul_04_AAL_web.pdf
https://www.lmz-bw.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Handouts/gesundaltern/RZ_LMZ_Modul_04_AAL_web.pdf
https://www.lmz-bw.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Handouts/gesundaltern/RZ_LMZ_Modul_06_DigitaleSpiele_web.pdf
https://www.lmz-bw.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Handouts/gesundaltern/RZ_LMZ_Modul_07_DigitalisierungGesundheitswesen_web.pdf
https://www.lfk.de/medienkompetenz/seniorinnen-und-senioren/gesundalternbw
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ALSACE

Infolge der Corona-Pandemie bietet die Collectivité européenne dAlsace (CeA) Collectivite
Pflegeheimen ein dynamisches Projekt zum Themenbereich Ernahrung an. Dabei i
handelt es sich um einen Wettbewerb mit 24 teilnehmenden Pflegeheimen, der

sich auf zwei Schwerpunkte aufteilt:

Gut Leben mit der Umsetzung von Praventionsmaf3nahmen fur die Bewohner*innen,

Gut Essen mit der Organisation einer Weiterbildung fir die Kéch*innen der Einrichtungen, die mit
einem Kochwettbewerb zwischen den Kiichenteams der Einrichtungen abgeschlossen wird.

Das Projekt verfolgt folgende Ziele:
¢ Positive Kommunikation rund um das Leben im Pflegeheim,
e Aufwertung des Berufsbildes der Pflegefachkraft,
e Praventionsforderung,
e Forderung und Unterstitzung der nachhaltigen Entwicklung,

e Forderung des Zugangs zu Kultur fir Pflegeheimbewohner*innen und deren Verwurzelung in
ihrer Region,

e Forderung von Maf3nahmen der Pflegeheime mit deren territorialen Partnern sowie die Starkung
des Netzwerkes der Pflegeheime und die Schaffung einer Dynamik innerhalb der Einrichtung
hinsichtlich der Animationstatigkeiten fur die Bewohner*innen

Konkret profitiert jede Einrichtungvon einem Budget firdie Finanzierung von Praventionsmaf3nahmen
fur die Bewohner*innen. Die Pflegeheime werden zunachst gepruft, indem Sie ein Menid und ein
MafRnahmenpaket vorbereiten und vorstellen. Das Thema des Jahres 2022 lautet: .Vom Bauernhof
auf den Teller”.

Die Pflegeheime konnen vor dem Wettbewerb ebenfalls an einer Weiterbildung teilnehmen, die vom
Verein Silver Fourchette angeboten wird und an die Kichenteams der Einrichtungen gerichtet ist.

Wo wurde diese Mafilnahme umgesetzt? Der Wettbewerb betrifft das gesamte Elsass.

Teilnehmende Akteure: Collectivité européenne dAlsace, Verein Silver Fourchette, 24 EHPAD
(Pflegeheime] (Jahr 2022)

Finanzierung: Conférence des Financeurs de la prévention de la perte d'autonomie, Collectivité
européenne dAlsace

Ergebnisse: Das Projekt wurde im Jahr 2020 im Stden des Departements Bas-Rhin durchgefiihrt.
Das Projekt ermdglichte die Starkung der Beziehung zwischen den Bewohner*innen und/oder den
Teams der Pflegeheime, das Zusammenbringen der Beschaftigten, Bewohner*innen, Familien und
Ehrenamtlichen fir ein gemeinsames Projekt, die Entwicklung neuer MaB3nahmen im Pflegeheim,
die Erhéhung der Teilnahme an den Workshops, die von Animateur*innen angeboten werden, und die
Aufwertung der Pflegeheime.



MenschenmitBehinderungenerhalteneineschlechtere ,
medizinische Versorgung als andere Menschen. Fast C A : S

20 % der Menschen mit Behinderungen erklaren, O CTIS an-l-e
gemafl dem Barometer der Organisation Handifaction, association
dass sie keine Behandlungen erhalten konnten.

SantéBD ist eine padagogische Toolbox, die das Verstehen und Erklaren der Gesundheit mit
einfachen Bildern und Worten ermaoglicht. Ursprunglich war sie dafur vorgesehen, Personen mit
geistigen Behinderungen den Zugang zu Gesundheitsleistungen zu erleichtern. Die tatsachliche
Nutzung zeigt allerdings, dass sie auch fir Menschen mit anderen Behinderungen (kognitiv,
psychisch, sensorisch, motorisch, Mehrfachbehinderung, Autismus, Aphasie...), Kinder, altere
Personen und nicht franzosischsprachige Personen hilfreich ist. SantéBD erleichtert so die
Vorbereitung von medizinischen Untersuchungen, die Akzeptanz der Behandlungsleistungen, das
Verstandnis der Praventionsbotschaften sowie den Dialog zwischen Patient*in, Pflegeperson und
Gesundheitsfachkraft. Einige der Comics wurden in verschiedene Sprachen Ubersetzt, so etwa ins
Deutsche.

Handiconnect.fr ist eine Webseite mit Ressourcen fir Gesundheitsfachkrafte, die diesen bei ihrer
taglichen Berufsausiibung den Umgang mit Menschen mit Behinderung erleichtern soll. Sie umfasst
Merkblatter, ein Verzeichnis mit den bestehenden Schulungsmdoglichkeiten in Frankreich sowie die
Mdglichkeit, Fragen zum Umgang mit einer Person mit einer spezifischen Behinderung zu stellen.

Teilnehmende Akteure: Diese beiden Projekte wurden von dem Verein CoActis Santé entwickelt,
der sich seit 2010 fir die Erleichterung des Zugangs aller zu Gesundheitsleistungen einsetzt, und in
Zusammenarbeit mit dber hundert Akteuren aus dem Gesundheits- und Pflegebereich ausgearbeitet.

Finanzierung: Agence régionale de santé Grand Est (ARS Grand Est], CNSA, Caisse Nationale de
[Assurance Maladie, Santé Publique France, Institut National du Cancer

Erfahrungen und Ergebnisse: Eine von der Agentur KIMSO im Jahr 2016 durchgefihrte Studie zur
Bewertung von SantéBD zeigte, dass:

* 98 % der Befragten der Meinung sind, dass
SantéBD der betreuten Person ermaoglicht,
besser auf die Untersuchung vorbereitet zu sein

® 76 % der Befragten der Meinung sind, dass
SantéBD der betreuten Person ermdglicht,
die Behandlungsmaf3nahmen wahrend der
Untersuchung besser zu akzeptieren

* 81 % der Befragten der Meinung sind, dass
SantéBD  die Kommunikation zwischen
Gesundheitsfachkraften und Menschen mit
Behinderung erleichtert
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Im Jahr 2022 wird eine neue Folgenabschatzungsstudie sowie eine Evaluierung von Handiconnect.fr
durchgefihrt.


https://santebd.org/
https://santebd.org/je-suis-un-patient/bd-in-foreign-languages
http://handiconnect.fr/
https://santebd.org/sante-bd/les-partenaires

Die Collectivité européenne dAlsace (CeA) verfolgt im Sportbereich
eine entschlossene Politik. Dies &duflert sich in einer Reihe von
Unterstitzungsmafinahmen, die daraufabzielen, den Zugang zu sportlicher
Tatigkeit fur alle zu erleichtern und damit zum Kampf gegen Bewegungsmangel, Ubergewicht und
die damit einhergehenden Erkrankungen beizutragen. In diesem Rahmen wurde im Jahr 2020 eine
spezifische Mainahme fur Schiiler*innen der Colléges (entspricht der Sekundarstufe I} im Collége von
Marckolsheim getestet. Diese Ma3nahme wird im Jahr 2022 auf 7 elsassische Colleges ausgeweitet
(je 1 pro Teilgebiet der CeA]. Dank der Durchfiihrung von Projekttagen ist es so maglich, den
Gesundheitszustand und die Fitness der Schiler*innen besser zu kennen. Dieses Projekt realisiert
eine Mafinahme im Bereich Sport-Gesundheit in Zusammenarbeit mit den Comités départementaux
d‘athlétisme Bas-Rhin und Haut-Rhin bei einer der identifizierten Zielgruppen.

Das Projekt .Boost ta forme” (Mach dich fit) soll
Schiler*innen firdievollstandige Entwicklung
threr korperlichen Fahigkeiten sowie die
Bedeutung des Lebensstils (Ernahrung,
Schlaf...) sensibilisieren. Nach einer
unerlasslichen partnerschaftlichen Arbeit zur
Sensibilisierung und Vorstellung des Projekts
bei den Akteuren der Schulgemeinschaften
der betroffenen Colleges beruht das Projekt
auf zwei sich erganzenden Teilen:

e Die Durchfihrung der 9 Tests von Diagnoform, einem Evaluierungstool, mit dem in speziellen
Workshops die Fitness und die grundlegenden Elemente der korperlichen Kondition aller
Schiler*innen getestet werden kann: Starke, Beweglichkeit, Ausdauer, Geschwindigkeit
und Koordination. Alle Ergebnisse einer Schuilerkohorte konnen dann mit dem nationalen
Durchschnitt der anderen Teilnehmenden aus der gleichen Alters- und Geschlechtsgruppe
verglichen und bei der Beobachtungsstelle fur korperliche Kondition gespeichert werden.

e Die Verwendung des Tools ,.Diagnolife”, das mithilfe eines interaktiven Fragebogens, der in
Zusammenarbeit mit Wissenschaftler*innen entwickelt wurde, Themen wie Schlaf, Bewegung,
Ernahrung oder Gesundheitszustand anspricht. Die mithilfe des Fragebogens gewonnen
Ergebnisse ermaglichen es, eventuelle Problemfelder hervorzuheben.

Teilnehmende Akteure:
e Collectivité européenne dAlsace

e Sportausschisse (Comités départementaux d'athlétisme) der Departements Bas-Rhin und
Haut-Rhin [mit der Umsetzung betraut)

e Akteure der Schulgemeinschaften der betroffenen Colleges (mit der Umsetzung betraut)

Finanzierung: Dieses Projekt wird mittels einer speziellen Subvention erheblich von der Collectivité
européenne dAlsace unterstitzt.

Erfahrungen und Ergebnisse: Die Umsetzung der MafBnahme durch die Sportausschisse
der Departements ermoglicht eine objektive Bestandsaufnahme der physischen Kondition
der Schiiler*innen der teilnehmenden Colléeges und die prazise ldentifikation von Starken und
Verbesserungsansatzen. Nach Abschluss der Maf3nahme werden Vorschlage zu den Themen
Bewegung, Ernahrung und Wohlbefinden gemacht. Diese sollen die verschiedenen Akteure im
Erziehungsbereich anleiten, um konkrete Mafinahmen bei den identifizierten Verbesserungsansatzen
umzusetzen.
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Durchdie Mobilisierungvon 4 Personendes Ausschusses und der Anwesenheitvon etwa 20 Freiwilligen
zusatzlich zum Lehrpersonal konnte die im Jahr 2020 durchgefiuhrte Aktion 227 Schiler*innen
erreichen.

Dieser erste Versuch war sehr erfolgreich und erfiillte die eingangs bestimmten Ziele voll und
ganz. Allerdings wurde die Kontinuitat des Projekts durch die Corona-Pandemie beeintrachtigt. Die
Entwicklung dieses Ansatzes im gesamten Elsass ist in den Colléges, die bis zum Jahr 2022 von der
Umsetzung der Maf3nahme profitieren konnen, sehr erfolgreich.



Die Initiative .Aidants, votre santé parlons-en” (Sprechen wir Uber die
Gesundheit pflegender Angehoriger) besteht aus der Organisation einer Reihe
von 3 Workshops zur korperlichen, psychologischen und sozialen Gesundheit. U MUTUALITE
Dadurch soll die Sensibilisierung der breiten Offentlichkeit gefordert werden. FRANCAISE

GRAND EST

Im Jahr 2021 wurde die Initiative folgendermaflen umgesetzt:

e Ein Schwerpunkt, der das breite Publikum fir das Themenfeld der Gesundheit und die
Auswirkungen der Pflegebeziehung auf die Gesundheit der pflegenden Angehdrigen
sensibilisieren soll. Die Stadt Haguenau wahlte zum Beispiel das Format ..Sketch und Debatte™.

e Vier Workshops rund um die physischen, psychischen und sozialen Aspekte der Pflegearbeit.
Sie richten sich an pflegende Angehorige, unabhangig von Alter und Erkrankung der betreuten
Person.

o Pflegend und in Form
o Pflegend und ausgeglichen
o Mehr als nur Pflegeperson

Im Jahr 2020 konnte die Mal3nahme aufgrund der Corona-Pandemie nicht vor Ort stattfinden. Folglich
fanden die Treffen und Workshops online statt:

e Online-Theater und Diskussion: . Pflegende und Gepflegte: das Wohlbefinden steht auf dem
Spiel”
¢ Sechs Online-Workshops:

o Pflegend und ausgeglichen: Auf sich selbst achten, um andere besser zu pflegen

o Pflegend und in Form: Tipps & Tricks fur die Integration von kdrperlicher Bewegung in den
Alltag

o Mehr als nur Pflegeperson: Stress und Schlaf; Entspannen, aber wie?
Teilnehmende Akteure: Collectivité européenne dAlsace
Gemeinden: Strasbourg, Haguenau

Finanzierung: Das Projekt wurde zunachst im
Jahr 2020 von der Conférence des Financeurs
[Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie,
CNSA) unterstutzt. Im Jahr 2021 unterstitzt
die Conférence die Umsetzung der Maflinahme
in Haguenau. Die Assurance retraite (CARSAT,
Rentenkasse) tbernimmt ebenfalls einen Teil der
Finanzierung.

Ergebnisse: Eine erste Zwischenbilanz wurde im
April 2022 veroffentlicht.

Weitere Informationen finden Sie in diesem Flyer.
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https://www.trisan.org/fileadmin/Toolbox-Praevention/Ressourcen/Aidants-2021-Flyer-HAGUENAU.pdf

Im Rahmen des Programms M T Dents (Liebe deine Zdhne) bietet die Assurance Maladie (franzdsische
Krankenkasse] fur Kinder ab 3 Jahren und Jugendliche bis 24 Jahren alle 3 Jahre eine kostenlose
Untersuchung sowie, falls erforderlich, eine Behandlung bei einem Zahnarzt an.

Konkret bedeutet dies, dass Kinder einem Monat vordem 3., 6., 9., 12. und 15. Geburtstag sowie junge
Erwachsene vor dem 18., 21., und 24. Geburtstag eine Einladung der Assurance Maladie inklusive
eines Formulars fur die Kostentibernahme per Post erhalten. Diese Einladung ist ein Jahr lang giiltig
und auf ameli.fr verfuigbar. 3 Monate spater wird Kindern zwischen 3 und 15 Jahren ebenfalls eine
erneute Einladung zugeschickt.

Das Ziel dieses Programms liegt darin, die Altersgruppen mit dem hochsten Kariesrisiko direkt zu
kontaktieren und den zahnarztlichen Kontakt sowie die Gewdhnung an regelmafige Untersuchungen
zu fordern, die Anzahl der Kariesfalle bel Kindern sowie soziale Ungleichheiten hinsichtlich das
Zugangs zu zahnarztlichen Behandlungen zu reduzieren.

Gleichermalflen fuhren die Partner der Assurance Maladie im Rahmen eines jahrlichen Projektaufrufs
Sensibilisierungsmafnahmen in den ersten Klassen (CP) in benachteiligten Gebieten durch. Geman
dem lokalen Kontext werden zusatzlich Tests direktinden Schulen durch Zahnarzt*innen durchgefihrt,
die von einer individuellen Betreuung sowie der Umsetzung von Behandlungsmafinahmen [falls
erforderlich) begleitet werden.

Finanzierung: Die zahnmedizinische Untersuchung sowie eventuell erforderliche Folgemafinahmen
werden im Rahmen der vertraglichen Vereinbarung der Assurance Maladie mit den Verbanden der
Zahnarzt*innen und der Mund-/Kieferchirurg*innen tibernommen. Die Sensibilisierungsmafnahmen
werden aus dem Fonds national de prévention, d'éducation et d’information a la santé (FNPEIS)
gedeckt.

Ergebnisse: Die Anzahl der Besuche bei Zahnarzt*innen hat sich in den Jahren zwischen 2007 und
2019 vervierfacht. Ebenfalls konnte eine Reduzierung der Kariesfalle bei Kindern zwischen 9 und 12
Jahren verzeichnet werden.

Weitere Informationen finden Sie auf der Webseite ameli der Caisse primaire d’assurance maladie.


https://www.ameli.fr/bas-rhin/assure/sante/themes/carie-dentaire/mt-dents
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Das Projekt ..Contact et +" des Vereins APALIB verfolgt das Ziel, alleine im eigenen Zuhause lebenden
Senior*innen die Verwendung von digitalen Werkzeugen und insbesondere die Verwendung von Tablets
beizubringen. Auf diese Weise soll die soziale Isolierung von alteren Personen und die digitale Kluft
reduziert und, mithilfe von Schulungsprogrammen, Kompetenzen aufgebaut werden.

Mehr und mehr Dienstleistungen finden in unserer Gesellschaft rein digital statt, was die Isolierung von
alteren Personen zusatzlich erhoht. Laut einer Studie der Organisation Petits Frére des Pauvres und
des Conseil Supérieur de [Audiovisuel [CSA) aus dem Jahr 2018 nutzen fast 27 % der Personen tber 60
Jahren das Internet nicht. Das Projekt reagiert daher auf drei Bedarfe:

* Den Bedarf einer alteren Bevolkerungsschicht nach dem Erwerb digitaler Kompetenzen.

e Den Bedarf nach der Forderung der sozialen Einbindung und der Bekampfung der Isolierung von
Senior*innen dank digitaler Werkzeuge.

¢ Den Bedarf, ein bis mindestens 2050 kontinuierlich wachsendes Zielpublikum anzusprechen.

Verschiede Fortbildungen werden angeboten, etwa zur allgemeinen Verwendung von Tablets,
Informationsanwendungen, Freizeitanwendungen (Presse, Gedachtnisspiele, Karten etc.), zur digitalen
Kommunikation (Skype, Zoom etc.) sowie zur Individualisierung und Einstellung des digitalen Tools.

Diese Fortbildungen sollen die Schritte zur Inanspruchnahme
von Behandlungsleistungen fir die Beglinstigten verein-
fachen: Telemedizin, Einsehen von Patientenakten,
Terminbuchung mit Fachkraften etc.

Die Fortbildungen sind kostenlos und werden durch
ehrenamtliche Helfer*innen angeboten. Fir diese Fort-
bildungen, die im eigenen Zuhause stattfinden (wodurch
Probleme durch eingeschrankte Mobilitat vermieden werden),
wird je ein*e Ehrenamtliche*r einem*einer Beglnstigten
zugewiesen und es werden feste Gruppen gebildet. Die Anzahl
der Sitzungen wird frei von den beiden Beteiligten je nach ithrem Terminplan Uber einen Zeitraum von
maximal 6 Monaten festgelegt.

Die Corona-Pandemie hat dieses Projekt erheblich ausgebremst, da die Teilnehmenden nicht (mehr) zu
Hause geschult werden mdochten.

Gemeinden: Im Jahr 2021 wurde ein Versuchsprojekt auf dem Gebiet des Departements Haut-Rhin
gestartet, das sich im Jahr 2022 vor allem auf die Gemeinden Mulhouse und Colmar konzentriert.

Teilnehmende Akteure:

e Association APALIB und ehrenamtliche Mitarbeiter*innen

e Operative Partner (fur Unterstitzung beim Identifizieren von Senior*innen in einer Situation der
Isolierung/digitale Kluft): die CCAS des Departements Haut-Rhin und der Pdle gérontologique
CDé8

Finanzierung: Das Projekt wird finanziell unterstitzt von der Fondation Alliance, AGZR La Mondial oder
der CARSAT.

Erfahrungen und Ergebnisse Juni bis Dezember 2021:

¢ 8 Begiinstigte wurden eingetragen. Mehrere Kandidat*innen haben ihr Interesse aus Angst vor
COVID-19 oder aufgrund des Verlusts von Angehdrigen oder Lebenspartner*innen zurickgezogen.

¢ 114 Einsatze von ehrenamtlichen Helfer*innen, also 135 Einsatzstunden insgesamt

e Das angebotene Tablet ARCHOS T101 4G findet groflen Anklang: geringes Gewicht, stabil,
ausreichend grof3er Bildschirm und gute Bedienbarkeit.

e Die Beglnstigten wahlen je nach ihren Bedurfnissen aus, was sie lernen mochten (mit Angehérigen
kommunizieren, Bekampfung von Langeweile, Autonomie im Internet etc.).

Aussichten 2022: Das Projekt wird in weiteren Gemeinden umgesetzt und bietet weitere wissenschaft-
liche Messwerkzeuge, ein Arbeitsbuch und Merkblatter an.
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Das im Jahr 2018 auf Anregung der ARS Grand Est und ihrer Partner (la délégation régionale
académiques & la jeunesse, a 'engagement et aux sports ([DRAJES], Region Grand Est, Assurance
Maladie und Régime Local der Assurance Maladie) ins Leben gerufene Instrument Prescri'mouv
feierte vergangenen Oktober seinvierjahriges Bestehen. Dieses regionale Instrument soll eine arztlich
verschriebene, angepasste kérperliche Bewegung ermdglichen. Es erlaubt behandelnden Arzt*innen,
bestimmte Patient*innen an ein qualitativ hochwertiges Betreuungs- und Bewegungsangebot zu
verweisen.

Seitdem 1. Oktober 2022 richtet es sich an alle Patient*innen mit einer Erkrankung aus der Liste der
Langzeiterkrankungen (ALD 30 - Affection de Longue Durée), mit einer Muskel-Skelett-Erkrankungen,
Long Covid und Langzeitfolgen einer Covid-Infektion und/oder Fettleibigkeit.

Die territoriale Anwendung erfolgt durch 8 Netzwerke im Bereich der kérperlichen Bewegung, die mit
dem Label .Maison Sport Santé” versehen sind und hauptsachlich durch die ARS Grand Est finanziert
werden. Das Instrument entspricht einer Investitionssumme von etwa 1 Mio. € im Jahr 2022.

TN Prescri‘'mouv, das sind heute:

B0

* 160 eingebundene Fachkrafte aus dem Bereich der
angemessenen korperlichen Bewegung und 1 176
mit einem Label versehene Zeitfenster: Garant fiir
ein diverses Angebot, das den Bedirfnissen aller
Patient*innen entspricht und so wohnortnah wie
maoglich erfolgt.

« Uber 10 000 betreute Patient*innen im Rahmen ihrer
Wiederaufnahme einer korperlichen Bewegung

¢ Ermutigende Ergebnisse: Von den Patient*innen, die
ihre Betreuung abgeschlossen haben, erklaren 80 %,
dass sie ihre Ziele erreicht haben. Zudem haben es
68% geschafft, ihre korperliche Aktivitat auch uber
das erste Jahr hinaus beizubehalten.

Colrmar
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Weitere Informationen finden Sie aufderInternetseite des Instruments oderunterder Telefonnummer:

PRESCRI' N° UNIQUE EN GRAND EST ¥y XY AT k¥4
m@uv  H> prescrimouv-grandest.

Bouger plus pour viv
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Rahmenbedingungen

Projekte/ Initiativen

Themen

Allgemeine Gesundheitspravention:

e Rahmenbedingungen:

- Vereinigung der kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsforderung (12)

- RADIX Schweizerische Gesundheitsstiftung (14)

- Gesundheitsforderung Schweiz (15)

- Landespraventionsgremien und Initiativen in Rheinland-Pfalz zur Umsetzung des
Praventionsgesetzes (20)

- Gesundheitsstrategie und Gesundheitsleitbild Baden-Wiirttemberg (21)

- Kommunale Gesundheitskonferenzen in Baden-Wiirttemberg (22)

- Landesstrategie ,,Quartier 2030 - Gemeinsam Gestalten™ (23)

- Gesunde Stadte Netzwerk (24)

- Stratégie Nationale de Santé 2018-2022 (29)

- Le Plan Priorité Prévention (33)

- Projet Régional de Santé (34)

- Contrats locaux de santé (35)

* Projekte/ Initiativen:
- Wir haben einen plAn (51), Aidants, votre santé parlons-en (63)

Vernetzung/ Informationsaustausch:

e Rahmenbedingungen:

- Prevention.ch (11)

- Vereinigung der kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsforderung (12)

- Label ,,commune en santé” (13)

- RADIX Schweizerische Gesundheitsstiftung (14)

- Gesundheitsforderung Schweiz (15)

- Landespraventionsgremien und Initiativen in Rheinland-Pfalz zur Umsetzung des
Praventionsgesetzes (20)

- Gesunde Stadte Netzwerk (24)

- Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (36)

- Projet Territorial en Santé Mentale (38)

- Instance Régionale d’Education et de Promotion de la Santé (40)

¢ Projekte/ Initiativen:
- Primokiz (45)
- Parentu - die App fiir informierte Eltern (46)
- Wir haben einen plAn (51)
- gesundaltern@bw (56)
- SantéBD und HandiConnect (60)
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Reduktion von Chancenungleichheit:

e Rahmenbedingungen:

- RADIX Schweizerische Gesundheitsstiftung (14)

- Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC] (17)

- GKV-Biindnis fiir Gesundheit (18)

- Stratégie Nationale de Prévention et de lutte contre la Pauvreté (31)

- Le chantier des 1000 premiers jours (32)

- Etude et stratégie de communication sur les inégalités sociales de santé dés 'enfance (41)

Schutzbediirftige Gruppen:

e Rahmenbedingungen:

- Bundesstiftung Friihe Hilfen und die Landeskoordinierungsstellen in Baden-Wiirttemberg
und Rheinland-Pfalz (19)

- Le chantier des 1 000 premiers jours (32)

- Les Schémas Autonomie du Bas-Rhin et du Haut-Rhin (37)

- Die Chartas , Collectivités actives du PNNS" (39)

- Etude et stratégie de communication sur les inégalités sociales de santé dés ['enfance (41)

* Projekte/ Initiativen:

- Parentu - die App fir informierte Eltern (46)

- Bewegte Apotheke im Landkreis Karlsruhe (53)

- Aktivierende Hausbesuche (55)

- gesundaltern@bw (56)

- Concours bien vivre, bien manger en EHPAD (59)

- SantéBD und HandiConnect (60)

- Zahnmedizinisches Préaventionsprogramm M’T Dents der CPAM Bas-Rhin (64)
- Contact et + (65)
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Spezifische Themen:

Suchterkrankungen:

e Rahmenbedingungen:
- Prevention.ch (11)

Psychische Storungen:

e Rahmenbedingungen:

- Prevention.ch (11)
- Projet Territorial en Santé Mentale (38)

Sport:
e Rahmenbedingungen:
- Stratégie Nationale Sport Santé 2019-2024 (30)

¢ Projekte/ Initiativen:
- Sport santé - Boost ta forme (61)

Ernahrung:

¢ Projekte/ Initiativen:
- Concours bien vivre, bien manger en EHPAD (59)

Kooperation in den Stadtvierteln:

e Rahmenbedingungen:
- Landesstrategie ,Quartier 2030 - Gemeinsam Gestalten™ (23)

* Projekte/ Initiativen:

- Quartiertreffpunkte in Basel (48)
- Der StadtRaumMonitor (52)

Unterstiitzung von Kindern und Familien:

e Rahmenbedingungen:

- Bundesstiftung Friihe Hilfen und die Landeskoordinierungsstellen in Baden-Wirttemberg
und Rheinland-Pfalz (19)

- Le chantier des 1 000 premiers jours (32)

- Etude et stratégie de communication sur les inégalités sociales de santé dés ['enfance (41)

* Projekte/ Initiativen:

- Parentu - die App fir informierte Eltern (46)
- Zahnmedizinisches Praventionsprogramm M’'T Dents der CPAM Bas-Rhin (64)

Unterstiitzung von Senior*innen:

e Rahmenbedingungen:
- Les Schémas Autonomie du Bas-Rhin et du Haut-Rhin (37)
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* Projekte/ Initiativen:

- Infobus Mobil bi dir (49)

- Bewegte Apotheke im Landkreis Karlsruhe (53)
- Aktivierende Hausbesuche (55)

- gesundaltern(@bw (56)

- Concours bien vivre, bien manger en EHPAD (46)

Querschnittsthemen:

e Rahmenbedingungen:

- Vereinigung der kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsforderung (12)

- Label ,commune en santé” (13)

- RADIX Schweizerische Gesundheitsstiftung (14)

- Gesundheitsférderung Schweiz (15)

- Landespraventionsgremien und |Initiativen in Rheinland-Pfalz zur Umsetzung des
Praventionsgesetzes (20)

- Gesundheitsstrategie und Gesundheitsleitbild Baden-Wiirttemberg (21)

- Kommunale Gesundheitskonferenzen in Baden-Wiirttemberg (22)

- Stratégie Nationale de Santé 2018-2022 (29)

- Le Plan Priorité Prévention (33)

- Projet Régional de Santé (34)

- Contrats locaux de santé (35)

- Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (36)

* Projekte/ Initiativen:

- Quartiertreffpunkte in Basel (48)
- Wir haben einen plAn (51)
- Aidants, votre santé parlons-en (63)

INHALT

Ii



Wie lasst sich die grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung am Oberrhein verbessern?
Dieser Frage widmet sich das INTERREG-Projekt ,Trinationaler Handlungsrahmen fiir eine
grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung”. Es wird vom Euro-Institut/TRISAN getragen und
von 29 deutschen, franzosischen und schweizerischen institutionellen Partnern kofinanziert.
Gemeinsam wollen sie Kooperationspotenziale entwickeln, laufende Projekte unterstiitzen,
grenzbedingte Hiirden abbauen und die gegenseitige Kenntnis der Gesundheitssysteme
vertiefen. Dariiber hinaus wird ein trinationaler Handlungsrahmen fiir den Oberrhein erarbeitet.
Dieser soll die Kooperation im Gesundheitsbereich strukturieren und die zukiinftige Rolle von
TRISAN, dem momentan im Euro-Institut angesiedelten trinationalen Kompetenzzentrum fiir
Gesundheitszusammenarbeit, definieren. Das Projekt wird von der Europaischen Union im Rahmen
des Programms INTERREG V A Oberrhein (Europaischer Fonds fiir regionale Entwicklung), der
Schweizerischen Eidgenossenschaft (Neue Regionalpolitik] sowie von den untenstehenden
kofinanzierenden Projektpartnern gefordert.
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