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> > > Uberblick

Was ist Gesundheit?
Und was ist Gesundheitsforderung?

Gesundheitsforderung als Schnittstellenarbeit

Fachstandards der Gesundheitsforderung:
Der Good Practice-Ansatz

Zusammenfassung
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Was ist "Gesundheit™?

,Gesundheit als
Voraussetzung, Ziele zu
erreichen”
Ressource

,Gesundheit”

,2jumfassendes korperliches,
geistiges und seelisches

Wohlbefinden®
Positive Definition (WHO)

SJAbwesenheit von
Krankheit"

Negative Definition

,Gesundheit als

Selbstzweck “
Ziel
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Krank oder gesund?

Statt Entweder-Oder:
Mehr oder weniger

Belastende / starkende Lebensbedingungen

L 4
>
]
0‘ ‘0

L2jumfassendes
korperliches,
geistiges und
seelisches
Wohlbefinden*

Tod

,Gesundheit" ,Krankheit*
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Perspektive der Pravention:
“Vermeidung von Krankheit”

Belastende / stéarkende Lebensbedingungen

Jumfassendes
kérperliches,
geistiges und
seelisches
Wohlbefinden®

,Gesundheit® ,Krankheit*

=» (Medizinische) Pravention: Was macht Menschen krank?
=» Strategie: Vermeidung / Verminderung von Stressoren
=» Grundlage: Pathogenese
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Perspektive der Gesundheitsforderung
“Gesundheit starken”

Belastende / stéarkende Lebensbedingungen

Jumfassendes
kérperliches,
geistiges und
seelisches
Wohlbefinden®

,Gesundheit® ,Krankheit*

=» Gesundheitsforderung: Was erhalt Menschen gesund?

=» Strategie: Starkung von Bewaltigungsressourcen
und Verminderung von Belastungen

=» Grundlage: Salutogenese
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- 2 2> Allgemeine Widerstandsressourcen

Belastende / starkende Lebensbedingungen

" ..
-"‘ *e,
ot '0‘
.'..

umfassendes v

korperliches,

geistiges und Tod

seelisches

Wohlbefinden®

»Gesundheit*

»Krankheit“

Interpersonale Ressourcen
Soziale Unterstiitzung, soziale Netzwerke

Soziokulturelle Ressourcen

Einbindung in soziale Kulturen,
lebensleitende Uberzeugungen

Korperliche / konstitutionelle
Ressourcen

Widerstandsfahigkeit gegen physische
Belastungen

Materielle Ressourcen
Finanzielle Mittel, Wohnung, Nahrung

Personale / psychische Ressourcen
Wissen, Einstellungen, Verhalten
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> > > “Sense of Coherence” (SOC)

Individuelle Auspragung der allgemeinen
Widerstandsressourcen

g

Koharenzsinn / Koharenzgeflihl (Sense of Coherence - SOC)
mit den Elementen

Verstehbarkeit Handhabbarkeit Sinnhaftigkeit
der Welt / von von Problemen / und Bedeutsamkeit
Lebensereignissen kritischen des Lebens / der
Ereignissen Herausforderungen
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Einflussfaktoren auf Gesundheit
(“Gesundheitsdeterminanten”)

Dahlgren & Whitehead 1991
Darstellung: Fonds Gesundes Osterreich
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Ottawa-Charta der WHO (1986)

Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik

Politik Gesundheitsférdernde Lebensweisen

. Gesundheitsdienste neu orientieren
Gemeinwesen

Gesundheitsbezogene
Gemeinschaftsaktionen unterstitzen

Persoénliche Kompetenzen entwickeln

Individuen

/
/
/

Quelle: UKE Hamburg
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Gesundheitsforderung an der
Schnittstelle...

.. zu vielen Handlungsfeldern, die ,nichts mit
Gesundheitsforderung zu tun haben®, z.B.

Gesundheitswesen
Stadtentwicklung / Stadtebau
Verkehrsplanung
Bildungswesen
Umweltbereich

Jugendhilfe
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Integration von Fachstandards

Beispiel: Gesunde Ernahrung in der Kita

Fachstandards
,Kita®

Fachstandards
»~Ernahrung”

Fachstandards
,Gesundheits-
forderung®
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Gesundheitsforderung...

schlieBt an die Fachstandards der
gesundheitsrelevanten Handlungsfelder an

bindet die Akteure (Professionelle und ,Zielgruppe™)
aktiv ein

setzt auf Ressourcenstarkung
strebt Nachhaltigkeit an (,,Setting-Ansatz")

sensibilisiert fur sozial bedingte gesundheitliche
Ungleichheiten

... kennt (noch) keine konsentierten Fachstandards

|
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Fachstandards der Gesundheitsforderung

Keine gesetzlichen Regelungen (Praventionsgesetz)
GKV-Leitfaden zur Umsetzung des § 20 SGB V
Tragerspezifische Leitlinien

Differenzierte Angebote zur Qualitatsentwicklung in
der Gesundheitsforderung (z.B. quint-essenz,
Partizipative Qualitatsentwicklung, QIP, Good
Practice-Ansatz)
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Good Practice-Kriterien

Konzeption, Zielgruppe Innovation und Multiplikatoren-
Selbstverstandnis Nachhaltigkeit konzept

Privention und Gesund- Menschen in schwieriger neue Problemlésungen systematische Einbin-
heitsforderung sind sozialer Lage werden bzw. Kontinuitat und dung und ggf. Qualifizie-
konzeptionell verankert. erreicht. Langzeitwirkung rung von Multiplikatoren
Niedrigschwellige Partizipation Empowerment Settingansatz
Arbeitsweise

aufsuchende. begleiten- hoher Grad an Betei- Befahigung. Qualifi- Orientierung an Lebens-
de und/oder nachge- ligungsméglichkeiten zierung und Stiarkung welt von Zielgruppen,
hende Angebotsform fur die Zielgruppe der Ressourcen z.B.im Stadtteil
Integriertes Qualitats- Dokumentation Kosten-Nutzen-
Handlungs- management/- und Evaluation Relation
konzept/ entwicklung

Vernetzung

Ressourcenbundelung Bewertungen von Pro- angemessenes

und fachiibergreifende kontinuierlicher zessen und Ergebnissen Verhdltnis von Kosten
Zusammenarbeit Verbesserungsprozess der Arbeit flieRen ein und Nutzen

iIn der Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Was ist der der Good Practice-Ansatz?

Entwickelt im Kooperationsverbund
,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten™

Zwei Perspektiven auf ,gute" Gesundheitsforderung
Systematisch (12 Kriterien fur gute Praxis)
Praktisch (> 100 Good Practice-Beispiele)

Transfer auch Uuber Handlungsfelder hinweg

Reflexion immer notwendig: Welche der guten
Ansatze ,passen” flr meine Praxis?

Kann andere Verfahren der Qualitatsentwicklung
unterstutzen
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Zentale Elemente von Good Practice

ption, Zielgrupp Innovation und Multiplikatoren-
Selbstverstindnis Nachhaltigkeit konzept
Privention und Gesund- Menschen in neue Problemio he Einbin-
heitsforderung sind sozialer Lage werden bzw. Kontinuitat und dung und ggf. Qualifizie-
konzeptionell verankert. erreicht. Langzeitwirkung rung von Multiplikatoren
Niedrigschwellige Partizipation Empowerment Settingansatz
Arbeitsweise
aufsuchende. begleiten- hoher Grad an Betei- i Qualifi- O an Lebens-
de und/oder nachge- ligungsmoglichkeiten zierung und Stirkung welt von Zielgruppen,
hende. fur die Zielgrupp der 2B.im Stadtteil
Integriertes Qualitits- Dokumentation Kosten-Nutzen-
Handlung: g t/- und Evaluation Relation
konzept/ entwicklung
Vernetzung
Ressourcenbiindelung gen von Pro-
ul ibergr zessen und Ergebnissen Verhaltnis von Kosten

i der Arbeit flieBen ein und Nutzen

in der Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten

swhe [ s

At Wit ngen

[ —

Pravisdatenbank
fecherche

Diten g

%3}

GOOD PRACTICE

Detailansictt
CERIT R
> zurich zue Liste
> Dawnioad s FOF
Triger

rusBtricha Biger rum Projel

Hauige Fragen

e Angetota 1 der
Detertork

Good Practics

Regionaie fraten i sen
Burdiesingem

Gesundhetstirderury m Stack.
teil

Wit = agerect Trse-Hord

Kurzbeschreibung

Dss Propi war ot urel
‘Gasundhesiiristern M Drear im Rabmen Fwer famienurtersiiizenden Kampagre Viva Fasiki” in
Triar-Hoed infort

Gesuinetstorderurg bel Horegstek Bestan o s rioarian Entwickungsionzepts 0 e Stoetsl Trar-Hord E5
Abetiioazn b St
iy upen sn Hincer bugeniche, Amgen, Meckzhen, rauerier, Mannerfder
Gasunnatstargenn bel
Krvarn und dogereichan Do e iek kurziisiy e Verbessanung des gesurchedichen Sl
Stackettnerimen g teomer, MISITEg Ut g8 Erveterng di gesurvieticnen
Korgeoas petenz und langiristis auf den Ablwu e Hemmschrwallen 2u
L den Gesunchetsangesioten aulierhaib des Stacttels
ALl o ven gesurde Ermsbrung,
o B Gesurnhet, criertve Zike v von
gesuncen Ve oo tiche Straturen snaetanden
Links uret Aeressen o
Wewrseter D Gesurshatstesms bestehen aus Fachirafen der Gesurchetstisderuns, dr sorilen Stacelarbet e Armirmen und
e Brsten, de vor Cr e Genumnohetzms(inshmen durchiifwen e P e
T Frojest

Kriterien
far gute Praxis als
Grundlage fur

Durch die ssi Jshren elsbierts Zussmmensrbet von Fachirafien mi der Tiskyruppe und dss unsishingipe Projskimsnegement

ertreud sich das Projelt hober Akzeptan vor Orl. Die Matinakemen werden el dem Sedor ter joweiigan Ziigrippen PR —

oaepesst Fuuluits sschisibung
sind bereils fir sich i jecoch erst in irer durchibee Wernetzung wirksam
wercen, Dabei sind e m Sprechatunde” hitreche
Kocparatioispssiner, G bérek Sid, Fre Komgelenzen, Themen Und Angstote (bSrgreilend snutringen. Die Themen Gesundhet,
Trer-ard et
Bewchnarren L BEwchnar 561051 In e FroiskigRnung STéeingsn, S0 haben warer eier Parng v

Beispiele, vermittelt Gber

Auswahlprozess

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Internet
Veroffentlichungen
Veranstaltungen
Workshops




GESUNDHEITSFORDERUNG

BEI SOZIAL BENACHTEILIGTEN
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Gruppierung der Kriterien

1 / Basiskriterien
Konzeption/Selbstverstandnis
Zielgruppenbezug
Setting-Ansatz

2 [ Arbeit mit der Zielgruppe
Niedrigschwelligkeit
Partizipation
Empowerment
Multiplikatorenkonzept

3 / Nachhaltigkeit und

Qualitatsentwicklung
Innovation / Nachhaltigkeit

Vernetzung

Qualitatsmanagement

Dokumentation und
Evaluation
Kosten-Nutzen Verh

altnis
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= 2 > Zusammenfassung

Fachliche Bezugspunkte der Gesundheitsforderung
Salutogenese
Ottawa-Charta

Fachstandards
Ansatze der Qualitatsentwicklung

Regelungen von Tragern und Finanzgebern (insb.
Krankenkassen)

Aufgabe: Ansatze transparenter machen und
starker zusammenfiihren

N
=l=-llllll " m  www.gesundheitliche-chancengleichheit.de i ll-lll.= ====



GESUNDHEITSFORDERUNG

BEI SOZIAL BENACHTEILIGTEN
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkeit!

Holger Kilian, MPH
Gesundheit Berlin-Brandenburg
Friedrichstr. 231
10969 Berlin

kilian@gesundheitbb.de
030 - 4431 9068
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